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PREFÁCIO
	 Nesse momento sanitário que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saúde, que não se resumem apenas pelos profissionais de 
medicina, mas por uma área multiprofissional que vai desde a logística até a telemedicina e cirurgia 
robótica. Não há dúvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar 
pela saúde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para 
sua atuação, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminação constante. Além das 
doenças, temos agravos que trazem grande preocupação para a saúde pública. Agora os lesionados, 
feridos e mutilados, não veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram números de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo. 
E o trânsito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser 
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos 
psicológicos em uma sociedade que já se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios, 
cada vez mais frequentes, as ciências da saúde tentam se reinventar em meio ao orçamento curto e o 
aumento da demanda por seus serviços. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da saúde podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de vários estudos 
científicos, publicados em artigos de periódicos e capítulos de livros, os dados se tornam informação 
e a partir da publicação, passam a ser conhecimento. Pois as políticas em saúde só são efetivas quando 
estão sobe a luz deste.E como as ciências da saúde, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um 
reforço considerável, a análise computacional. E assim, todos os profissionais das ciências da saúde 
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem 
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrará uma miscelânea de conhecimentos, 
de fontes fecundas que são dos estudantes e profissionais de saúde.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “Grupo pet-saúde interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da 
COVID-19 através da produção de vídeos educativos”.
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RESUMO: A telemedicina é uma maneira de triar e fornecer atendimento médico e em um cenário 
de pandemia como a do SARS-coV-2, também chamada de novo coronavírus, pode manter o aces-
so e continuidade do atendimento ao paciente. O presente estudo tem o objetivo de apresentar uma 
perspectiva da telemedicina no tratamento do COVID-19. Trata-se de uma pesquisa bibliográfica 
realizada por meio da base de dados Science Direct, consideradas publicações de 2020, BDTD consi-
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derando publicações de 2015, utilizando o descritor “Telemedicina”, “COVID-19” e “Coronavírus”. 
Foram selecionados 9 artigos além do diário oficial da união e resolução do conselho regional de 
medicina. A telemedicina, permite que pacientes tenham suporte aos cuidados médicos minimizando 
sua exposição a outros pacientes, para esse fim vários recursos online foram criados pelas instituições 
de saúde. Se torna uma parte essencial da prestação de serviço de saúde, a ferramenta de telemedicina 
na orientação de melhores práticas, promoção e prevenção de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Covid-19; Coronavírus;

A PERSPECTIVE AND THE APPLICATION OF TELEMEDICINE IN THE TREATMENT 
OF COVID-19

ABSTRACT: Telemedicine is a way to screen and provide medical care and in a pandemic scenario 
such as SARS-coV-2, also called the new coronavirus, can maintain access and continuity of patient 
care. This study aims to present a perspective of telemedicine in the treatment of COVID-19. his is 
a bibliographic search conducted through the Science Direct database, considered publications of 
2020, BDTD considering publications of 2015, using the descriptor “Telemedicine”, “COVID-19” 
and “Coronavirus”. 9 articles were selected in addition to the official union diary and resolution of the 
regional council of medicine. Telemedicine allows patients to support medical care by minimizing 
their exposure to other patients, for this purpose several online resources have been created by health 
institutions. It becomes an essential part of health service delivery, the telemedicine tool in guiding 
best practices, health promotion and prevention.

KEY-WORDS: Telemedicine; Covid-19; Coronavirus; 

1. INTRODUÇÃO 

A implementação da qualificação nos serviços de saúde é uma pauta bastante discutida e ex-
plorada no meio das instituições públicas e privadas de saúde, pois possibilita a busca de novas fer-
ramentas de aperfeiçoamento dos seus serviços, contudo, a existência das dificuldades envolvendo a 
assistência à saúde, domina os sistemas de saúde mundialmente, serviços essenciais que são limitados 
na sua função de satisfazer a demanda e a expectativa da população, seja por falta de profissionais ou 
recursos financeiros, outras vezes por falta de infraestrutura e problemáticas envolvendo a localização 
e o ambiente, dificultando não apenas a assistência, mas também as ações de promoção e prevenção 
de saúde, tornando- se um grande desafio para os governos e para Organização Mundial de Saúde 
(OMS) (VIANA, 2015). 

A pandemia do COVID-19 em 2020 exigiu medidas drásticas para a retardação da propagação 
do vírus e para o seu tratamento, com isso, as ações por meio de telemedicina agregam valores e con-
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cedem resultados para o diagnóstico e disseminação de informações para o corpo clínico envolvido 
com os pacientes portadores do vírus. A telemedicina foi originada pelo grande progresso e desenvol-
vimento da tecnologia de informação e comunicação, desde a década de 60 quando se realizou tele-
metria de rádio a longa distância com finalidade de monitorar sinais vitais de astronautas em orbita ou 
viagem a lua, mas apenas na década de 90 as tecnologias a favor da saúde sofrem uma ascensão com 
a criação das linhas de transmissão de dados de ampla distribuição. Tais avanços tem possibilitado a 
maior integração da área da saúde, potencializando o desempenho dos serviços de saúde, possuindo 
custos efetivos, qualidade, bons resultados e colabora para maior eficácia da promoção, prevenção, 
tratamento e cura de saúde. A Telemedicina, ou medicina a distância, tem por objetivo ampliar o 
acesso e facilitar o atendimento sem que o médico ou o paciente precisem se deslocar para um só 
local e haver a interação física e espacial entre eles, ainda, para a OMS, a aderência da telemedicina é 
importante tanto para países ricos como pobres ou em desenvolvimento (VIANA, 2015). 

As perspectivas da expansão do mercado estimula o avanço da telemedicina em que a maioria 
dos seus serviços consiste em diagnóstico e manejo clínico, a saber, é habitualmente disponibilizado 
em países bem desenvolvidos, utilizando-se de aparelhos de medicação biométricos como exemplo 
monitores de frequência cardíaca, pressão arterial e de glicose no acompanhamento e gerenciamento 
de pacientes com doenças agudas e crônicas, solucionando desafios de saúde, apoiando a vigilância 
epidemiológica e contribuindo na identificação e acompanhamento de impasses que a saúde pública 
possa oferecer (MALDONADO et al. 2016). 

Vários termos são utilizados nas tecnologias de informação e comunicação na saúde: e-Saúde 
que é composta pela informática de saúde, e telessaúde nomeia a telemedicina de forma mais ampla 
englobando todas as atividades-meio e fim ao que se refere a saúde, sendo a telemedicina, o primeiro 
termo utilizado na década de 60, conceituado posteriormente como meio de transmitir dados médi-
cos, como processos de diagnóstico, terapêuticos e educação proporcionando uma rápido acesso a 
experiência médica independentemente do local em que esteja o paciente ou a informação, assim 
viabilizando o contato do paciente e profissional de saúde por meio da utilização de equipamentos 
eletrônicos. No Brasil, em 2002, o conselho federal de medicina regulamenta a telessaúde por meio 
da resolução nº 1.643/2002, o Ministério da Saúde adere a telessaúde como uma ferramenta alterna-
tiva para minimizar problemáticas de saúde devido a dimensão territorial e ao déficit de atendimento 
(VIANA. 2015). 

A telemedicina é associada a uma vantagem no mercado pois oferece baixo custo e conduz 
a acessibilidade a informação de maneira mais fácil, mediante a internet e tecnologias disponíveis, 
contribuindo na primeira linha de defesa dos profissionais de saúde que atuam no decorrer da pan-
demia, procurando controlar e diminuir a propagação do coronavírus, oferecendo serviços básicos e 
com atendimento personalizado em referência a casos leves e reduzindo a utilização de recursos de 
saúde. Também é uma maneira de triar e fornecer atendimento médico nesse cenário de pandemia 
do SARS-coV-2 também chamada de novo coronavírus, em que mante o acesso e continuidade do 
atendimento ao paciente, apoia profissionais de saúde que estão na linha de frente e otimizar serviços, 
além de minimizar a transmissão do vírus (ALABALL et al. 2020). 
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A doença respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), também denominada como 
novo coronavírus ou COVID-19, tem relação a um conjunto de infecções do trato respiratório, sur-
gindo em Wuhan na China no final de 2019 e rapidamente se espalhando pelos continentes causando 
um enorme surto em escala global, sendo declarado como pandemia, é uma das principais questões e 
problemáticas de saúde pública, centenas de pessoas são infectadas diariamente e inúmeros pacientes 
morreram, as áreas responsáveis pela saúde, educação, pesquisa e comunitárias foram fortemente 
impactadas (LUPIA,T. et al. 2020). 

No Brasil, em 2020, pelas consequências da pandemia do novo coronavírus, doença trans-
mitida pelo contato pessoal próximo de pessoas infectadas, por meio de tosse ou espirro de pessoas 
infectadas e pelo toque em objetos e superfícies contaminadas, a telemedicina se torna um serviço 
essencial para os pacientes afim de diminuir a disseminação do vírus e preservar equipamentos de uso 
individual sendo sancionada pelo presidente da república, a lei que estabelece a utilização da teleme-
dicina durante a crise causada pelo SARS-coV-2. O presente estudo tem o objetivo de apresentar uma 
perspectiva e a aplicação da telemedicina no tratamento do COVID-19.

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, definida como tipo de estudo que inclui a investigação de 
pesquisas relevantes, com base na literatura recentemente publicada, documentos oficiais e estudos 
selecionados pré-impressão atualizados. Sendo revisado a telemedicina no tratamento do COVID-19. 
A pesquisa foi realizada por meio da base de dados Science Direct, consideradas publicações de 2020, 
BDTD, considerado publicações de 2015, e ZOTERO com publicações de 2020 na biblioteca novo 
coronavírus covid-19 da Fiocruz, utilizando o descritor “Telemedicina”, “COVID-19” e “Coronaví-
rus”. Foram selecionados 8 artigos, considerado publicações do tipo artigos no idioma português e 
inglês, além da consulta no diário oficial da união do ministério da saúde e resolução do conselho 
federal de medicina, por atenderem diretamente os objetivos desta pesquisa que busca apresentar uma 
perspectiva da telemedicina no tratamento do COVID-19. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Essa é a terceira disseminação da doença respiratória aguda associada ao coronavírus, decor-
rendo de uma infecção de um coronavírus animal para humano, tendo registro de causas de epidemias 
nas duas décadas mais recentes, em 2003 o Sars, em 2012 com a síndrome respiratória do oriente 
médio, mas até então eram confinados a pequenas regiões, mas no início de 2020 aconteceu um surto 
em grande escala em que começa a afetar a todos diretamente, aumentando as preocupações com essa 
nova infecção, percebendo que foi apenas uma questão temporária para a transmissão do COVID-19, 
esse demonstra ser mais infeccioso que a síndrome respiratória aguda grave, sendo capaz de provocar 
em um quarto do tempo 10 vezes mais ocorrências de infecção. (PORTNOY,  et al. 2020).
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 Há uma parcela considerável na China em que a transmissão está relacionada aos hospitais, 
propiciando ao medo da invasão de casos do novo coronavírus nessas instituições resultando na limi-
tação da capacidade do atendimento médico hospitalar aos pacientes gravemente debilitados devido 
ao vírus, também impossibilitar ao acesso e tratamentos de saúde de indivíduos não infectados, mas 
que podem enfrentar condições adversas de saúde como infarto ou derrame, assim como consultas 
rotineiras em tempos sem pandemia, o que significa também para pacientes com alto risco de morbi-
dade, como por exemplo asma, doença pulmonar obstrutiva crônica e doenças autoimunes, sendo o 
COVID-19 um vírus respiratório e estarmos em uma época do ano que há nas pessoas crises de renite 
alérgica, pode confundir os sintomas com COVID-19, havendo a necessidade da educação em saúde, 
reconhecendo esses fatos, garantindo a tomada de medidas que garantam o não consumo de recursos 
de saúde já limitados pelo os portadores de doenças de baixo risco, oportunizando a tratamento ade-
quado aos gravemente enfermos (PORTNOY,  et al. 2020)

Em 11 de março de 2020, a OMS anunciou o surto da doença coronavírus 2019 (COVID-19) 
como uma pandemia, com mais de 720.000 casos relatados em mais de 203 países em 31 de março, 
posterior a isso, o boletim epidemiológico relacionada à Semana Epidemiológica 31 (26/07 a 01/08) 
de 2020 do Ministério da Saúde no Brasil, a situação mundial de casos de COVID-19 do dia 31 a 01 
de agosto de 2020, foram confirmados 17.580.163 de pessoas infectadas, com maior incidência nos 
Estados Unidos (4.562.037), seguido do Brasil (2.707.877), ainda em âmbito mundial, até o dia 18 de 
julho, os óbitos chegaram até 679.501, ainda os EUA com maior número (153.314) e posteriormente 
o Brasil (93.563). A pandemia fez com que houvesse modificações precocemente nas operações clí-
nicas, incentivando profissionais de saúde e sistemas de saúde em todo o mundo a executar apressa-
damente atividades de telemedicina para reduzir ou substituir as visitações pessoais. (SMITH, et al. 
2020).

Uma das medidas a serem tomadas pelos sistemas de saúde para o gerenciamento e detenção 
das infecções foi o isolamento social, separando os indivíduos na sociedade, alguns países aderem 
ao isolamento social voluntário, enquanto outros ao isolamento forçado, se tornando uma alternativa 
para ajudar na prevenção da doença o que resulta nas práticas médicas com acesso limitado de consul-
tas e atendimentos, apresentando um novo desafio ao sistema de saúde em manter o atendimento de 
qualidade e eficiente, a telessaúde é uma ferramenta que pode possibilitar o atendimento aos pacientes 
e infectados do COVID-19 de forma que mantenha a segurança dos profissionais de saúde, a segu-
rança do paciente e da família, sendo necessária rápida integração das práticas de telemedicina em 
conformidade com o tratamento do COVID-19, levando atendimento médico aos pacientes na tenta-
tiva também de reduzir a transmissão do vírus. Essa abordagem concede vantagens ao meio ambiente 
e aos custos do paciente, diversas especialidades médicas concordam com o uso da telemedicina em 
que em meio a essa pandemia facilita o acesso a saúde. (SMITH, et al. 2020). 

A telemedicina proporciona sustentabilidade quando as atividades exercidas pelos profissio-
nais de saúde  alivia a exaustão, delimita o contato médico e paciente, ela também aparece como uma 
tecnologia crítica, sendo cada vez mais utilizada para o desenvolvimento de cuidados paliativos espe-
ciais para os gravemente doentes e suas respectivas famílias economizando tempo de viagem dos pa-
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cientes e dos profissionais de saúde quando há atendimento domiciliar, o que também leva a resguar-
dar recursos escassos como equipamentos de proteção individual, muitas instituições de saúde estão 
trabalhando para oferecer a maioria, senão todos, assistência social e atendimento médico por meio 
de telemedicina possibilitando maior compreensão quanto as limitações de visitantes e aglomerações 
dentro dos estabelecimentos de saúde, sendo totalmente proibido os pacientes internados realizarem 
reuniões com o recebimento de visitas logo podendo ser feito virtualmente (BROOK, et al. 2020).

Com base em modelos de vários países no tratamento do COVID-19, a telemedicina pode 
ser utilizada na avaliação e triagem para o COVID-19, por um encontro do tipo em vídeo, devendo 
ser iniciado pelo paciente, resguardando de uma visita física para que não possa haver risco de con-
taminação para o paciente e profissional de saúde, na interação por meio de vídeo, o paciente tem 
uma comunicação estabelecida com um profissional, podendo esse, obter um histórico dos sintomas 
e do risco de exposição, sendo possível a realização de uma avaliação observacional, incluindo a 
medição de temperatura do corpo com um termômetro de sua própria casa, observação da aparência 
geral tentando perceber se o paciente está mal, exibição de diaforese, vermelhidão ocular, palidez ou 
rubor, cálculo de frequência respiratória, observação das respirações e respiração profunda, verifican-
do o uso de músculos respiratórios, se há respiração difícil, fala interrompida, presença ou ausência 
de tosse, seco ou com muita secreção, avaliação da orofaringe englobando a verificação de eritema 
orofaríngeo, exsudato, amigdalas com lesões ou ausência delas, palpação direcionada ao paciente 
das cadeias cervicais anterior e posterior afim de avaliar a presença ou ausência de linfadenopatia 
proeminente, assim os médicos devem julgar se o paciente é apropriado para o teste de COVID-19 
(PORTNOY, et al. 2020).

Assim, deve priorizar aqueles pacientes com condições médicas crônicas, idosos e as pessoas 
que entraram em contato com um paciente infectado pelo COVID-19, assim este paciente que fará o 
teste será direcionado para uma área apropriada na sua execução, podendo ser organizado previamen-
te a realização do teste em casa, ou se o paciente estiver muito enfermo deve seguir o protocolo de 
emergência do ministério da saúde e posteriormente a transferência para a unidade de saúde (PORT-
NOY, et al. 2020).  

Essa triagem compreende o controle das contaminações, chamada de triagem direta, mas para 
isso é necessário criar padrões de atendimento determinando os tipos de pacientes que deverão ser 
atendidos, em um sistema de saúde público ou privado é necessário a aderência de consultas em que 
vão dar o início ao atendimento, visitas com pré estabelecimento e pacientes e profissionais mantendo 
o distanciamento, apesar que existirem limitações para a telemedicina, se for o caso da realização de 
procedimentos como testes cutâneos de alergia, imunoterapia e outros, é bom que um clínico treinado 
esteja no local para realizar o tratamento caso aconteça uma reação alérgica sistêmica por exemplo. 
No segundo momento é necessário decidir se o atendimento por telemedicina será de maneira dois 
tipos de telemedicina: a síncrona (ou on-line), em que os usuários se conectam ao mesmo tempo, e a 
assíncrona (ou off-line), quando um usuário envia um vídeo ou exame e o outro responde, não neces-
sariamente no mesmo  período de tempo, durante a telemedicina síncrona é interessante definir onde 
será feita a visita entre profissional de saúde e paciente, pois se for em uma dependência que não seja 
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um estabelecimento de assistência à saúde por exemplo, é necessário que a comunicação seja feita 
através de um celular ou computador, mas se for por um outro aparelho que o paciente não saiba usar, 
requer uma orientação por parte de um facilitador, também, é importante levar em conta o local que 
será feito a visita por meio de telemedicina pois a iluminação, som e arredores podem prejudicar a 
consulta, isso tanto para o profissional de saúde como para o paciente, e importância da verificação da 
conexão de internet e a privacidade da rede, protegendo os dados do paciente, assim, pode se seguir 
para a fase do agendamento procurando identificar os pacientes mais adequados, da mesma forma 
os profissionais precisam ter uma qualificação para a utilização do equipamento de telemedicina e 
conferir protocolos caso aconteça possíveis falhas e ter a disponibilidade do suporte técnico caso haja 
problemas com o sistema, (HARE, et al. 2020).

Quanto ao que diz respeito a educação em saúde do paciente, é de extrema importância para 
o sucesso da telemedicina, principalmente com a utilização de aparelhos que o paciente não tem 
afinidade, assim deve-se orientar o indivíduo acometido logo no primeiro encontro, sendo avisados 
das vantagens que podem ter por meio da telemedicina como por exemplo, não precisando adiar suas 
questões de saúde enquanto estão no isolamento social permanecendo em casa, dando a oportunidade 
de economizar tempo de dinheiro associado ao transporte e eventualidades, a equipe de enfermagem 
liga para os pacientes antes da consulta para orientar sobre a conexão virtual e orientar sobre como 
será feito o atendimento virtual, e também pode verificar e fazer uma revisão do histórico do pacien-
te, medicamentos e alergias, é tudo registrado e assim apto para a continuidade do atendimento ao 
paciente (SMITH. et al, 2020).

 Apesar de alguns países requer da disposição de regulações para possibilitar, integralizar e 
entregar os cuidados de saúde adequadamente na prática da telemedicina, principalmente em casos de 
surto e emergência, existem possibilidades a disposição das instituições e dos pacientes, como a tele-
medicina de modo direto que o provisor atua em âmbito privado e dependem do pagamento ou plano 
de saúde, e soluções gratuitas como o uso de WhatsApp, Skype ou Facetime, embora sejam opções 
perigosas por conta da privacidade e segurança de informações de saúde do paciente, pode amenizar 
tensão presente sobre os profissionais e o sistemas de saúde, apesar que essas não encontram-se am-
bientadas ao sistemas de saúde (OHANNESSIAN, et al. 2020).

Assim os desafios enfrentados para a implementação da telemedicina de forma global sendo 
dessa forma introduzida nos processos de saúde no combate do covid-19 é necessário o estabeleci-
mento de diretrizes internacionais e nacionais assim como a elucidação de regulamentos em âmbito 
nacional e com acesso ao financiamento para telemedicina em função ao atender a população no ce-
nário de emergência e surto, assim, definir uma estratégia de moda que se sistematize estruturalmente 
a telemedicina envolvendo situações que será usada, produzir condutas clinicas, uniformizar questio-
nários para triagem e uso de algoritmos no monitoramento por via virtual dos pacientes, e incentivar 
os profissionais de saúde ao aprimoramento em teleconsultas e a busca pela tele especialização e 
monitoração virtual de pacientes, desse modo, é importante dispor de ferramentas de comunicação 
para auxiliar na disposição de informações e na educação dos indivíduos sobre o uso das ferramentas 
de telemedicina, por outro lado, é necessário um aparelhamento para que os dados sejam integrados 
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e possam servir de informação para a vigilância epidemiológica, também deve dispor da análise 
cientifica afim de documentar, retratar e avaliar os resultados da telemedicina durante a epidemia. 
(OHANNESSIAN, et al. 2020). 

Esta ferramenta da tecnologia da saúde, a telemedicina, permite que pacientes tenham suporte 
aos cuidados médicos minimizando sua exposição a outros pacientes, para esse fim vários recursos 
online foram criados pelas instituições de saúde, também houve novas regulamentações de sistemas 
de saúde em vários países sobre o uso de telemedicina no tratamento do COVID-19.  

No Brasil, o Ministério da Saúde estabelece a portaria nº 467, de 20 de março de 2020, em que 
determina as ações da telemedicina em relação ao tratamento de pacientes infectados pelo novo coro-
navírus (2019-nCOV) na qual os médicos que atuarem nas ações de telemedicina deverão empregar 
esse meio de atendimento com objetivo de reduzir a propagação do COVID-19 e proteger as pessoas, 
atendendo aos preceitos éticos de beneficência, não-maleficência, sigilo das informações e autono-
mia, além de observar as normas e orientações do Ministério da Saúde sobre notificação compulsória, 
em especial as listadas no Protocolo de Manejo Clínico do Coronavírus (COVID-19), disponível no 
endereço eletrônico do Ministério da Saúde, ademais, todo o atendimento realizado por médico ao 
paciente por meio de telemedicina deverá ser registrado em prontuário clínico, que deverá conter os 
dados clínicos para a boa condução do caso, sendo preenchido em cada contato com o paciente, a 
data, hora, tecnologia da informação e comunicação utilizada para o atendimento e número do Conse-
lho Regional Profissional e sua unidade da federação. Os médicos também poderão por telemedicina, 
emitir atestados ou receitas médicas (BRASIL, 2020). 

É importante ressaltar que antes da pandemia do novo coronavírus, a telemedicina era restrita 
de acordo com a resolução do CFM nº 1.643/2002, em que só existe permissão para seu uso em casos 
específicos e emergenciais como na emissão de laudos a distância e prestação de suporte diagnóstico 
ou terapêutico, contudo o CFM considerou novas possibilidades para que as ações de telemedicina 
contribuíssem com mais eficácia no combate ao vírus dando um maior suporte de segurança de saúde 
as médicos e aos pacientes, estabelecendo o ofício CFM nº 1756/2020 em que concede o uso da te-
leorientação, em que permite aos médicos a realização remotamente a orientação e encaminhamento 
de pacientes em isolamento para um atendimento presencial, por exemplo. Também regulamenta o 
telemonitoramento, em que faz o monitoramento dos pacientes com suspeita ou com sintomas leves 
acometidos do vírus, e a teleinterconsulta que age exclusivamente na troca de informações e opiniões 
entre médicos, auxiliando no diagnóstico de casos e fins terapêuticos. (BRASIL, 2020).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A telessaúde e telemedicina tem revolucionado a área da saúde e traz novas perspectivas para 
o tratamento na situação de pandemia do novo coronavírus, mostrando ser uma modalidade que pode 
fornecer qualidade e eficiência no serviço de saúde, essa ferramenta tecnológica possibilita o distan-
ciamento social e indica a importância de se investir em novas tecnologias para atender as carências 
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de saúde pública, também diminui custos e economiza recursos que podem ser utilizados da maneira 
devida por aqueles que precisam, visando a equidade que o serviço deve dispor, além disso, ajuda a 
manter as pessoas sob o isolamento social, resultando na redução da proliferação do vírus na socie-
dade. 

Diversos países aderem a telemedicina como uma forma de continuar a atender sua popula-
ção e corresponder suas necessidades de forma a também priorizar a segurança de todos, no Brasil 
também não é diferente, mas ainda há impasses quanto ao atendimento por meio virtual, onde a po-
pulação prefere procurar a instituição de saúde preocupada com sintomas que se assemelham ao coro-
navírus, assim causando aglomerações e custos adicionais como em exames e atendimento hospitalar. 

Para a atuação determinante da telemedicina deve-se haver uma integração efetiva dessa fer-
ramenta e de um amplo investimento em educação em saúde para os profissionais de saúde e pacien-
te, ao que se refere na informação e verificação dos sintomas, dispondo também de plataformas que 
sirvam de assessoria e facilite a comunicação do paciente e profissional de saúde.

Por isso, deve-se enfatizar que há dificuldades tecnológicas e essas são inevitáveis, sendo 
necessário a preparação, paciência e prática para a alfabetização tecnológica dos pacientes, assim 
poderão garantir a implementação da telemedicina.

Além do fornecimento de suporte e inovação, em que barreiras podem ser quebradas, busca-se 
também maneiras dos pacientes ter acesso a esse tipo de recurso que é a telemedicina, alcançando 
pessoas por meio de redes sociais, solicitando ajuda de voluntários, filantropia e empresas de tecno-
logia. A telemedicina se torna uma parte essencial da prestação de serviço de saúde na orientação de 
melhores práticas, promoção e prevenção de saúde.
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