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Objetivo: O presente estudo teve como objetivo entender as perspectivas de pacientes e médicos em
relagdo ao emprego da Telemedicina na regido Centro-Sul Fluminense. Métodos: Método prospectivo
de pesquisa exploratoria. Resultados: Em ambos os grupos, houve aumento do uso da Telemedicina
apos a Pandemia: o nimero de médicos que utilizaram meios tecnoldgicos para o exercicio da Medicina
subiu de 43,5% para 59,7%, enquanto o numero de pacientes utilizando recursos tecnologicos para
consulta médica também subiu de 6,6% para 23,8%. Enquanto 72,3% dos pacientes que utilizaram
recursos tecnologicos no atendimento médico avaliaram a experiéncia como 6tima ou muito boa,
apenas 8,6% dos médicos avaliaram-na da mesma forma. Ao final da Pandemia, 49,3% dos pacientes
referiu que ird preferir a modalidade presencial, 48,7% gostaria de poder escolher por consultas em
ambas as modalidades, dependendo do contexto e apenas 2% ira preferir manter o atendimento médico
utilizando exclusivamente recursos tecnologicos. Conclusdo: Conclui-se que médicos e pacientes
passaram a adotar recursos tecnologicos com maior frequéncia ap6s a Pandemia. Cerca de metade dos
pacientes irdo preferir manter a utilizagdo de recursos tecnologicos na assisténcia a saude apos a
Pandemia, sem abrir mio de consultas presenciais.
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INTRODUCTION

A Pandemia do novo Coronavirus acelerou o uso de meios digitais no
atendimento médico e orientagdes de cuidados a satide a distancia, a
partir da Lei Federal 13.989 de 15 de abril de 2020, aprovada em
carater emergencial, estabelecendo ainda a preservagdo dos preceitos
éticos e normativos da profissdo, bem como a obrigatoriedade do
paciente em informar ao paciente as limitagdes do método, diante da
impossibilidade de realizacdo do exame fisico. No entanto, alguns
aspectos como: vantagens, desvantagens e aceitagdo das limita¢des do
método por médicos e pacientes, disponibilizagdo da tecnologia
necessaria, conhecimento e cumprimento da legislagdo vigente,
considerando a seguranga do paciente ¢ do sigilo de seus dados ¢ as
formas de remuneracdo precisam ser melhor conhecidos e analisados
em nossa regido. O presente estudo tem como objetivos compreender
o conhecimento e as expectativas dos principais players na utilizagdo
desse método: médicos e pacientes na regido Centro-Sul Fluminense,
identificar o que conhecem sobre Telemedicina, as dificuldades
percebidas, suas expectativas em relagdo a esse método e identificar

as congruéncias e as divergéncias entre as opinides de médicos e
pacientes em relagdo a telemedicina, comparando os resultados dos
dados obtidos em ambos os grupos.

METODOS

Me¢étodo prospectivo de pesquisa exploratdria, utilizando ferramentas
de pesquisa (questionarios, utilizando o googleforms), direcionados,
respectivamente, a médicos e a pacientes da regido Centro-Sul
Fluminense, através de redes sociais e grupos de WhatsApp, acerca
da sua percepgao em relagdo a Telemedicina. A analise de dados foi
realizada, utilizando as ferramentas do Google Forms®e do programa
Excel®, Microsoft Office®, durante o primeiro trimestre de 2021.

Critérios de inclusio: Para resposta do questionario direcionado a
médicos, o critério de inclusdo foi fazer parte de uma das associagdes
médicas da regido centro-sul fluminense e, portanto, constar do grupo
de WhatsApp da respectiva associag@o, por onde o questionario foi
enviado. Para resposta do questiondrio direcionado a pacientes,
adotou-se como critério de exclusdo, idade menor que 18 anos.
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Limitagées: O estudo foi realizado em uma amostra da populagio
restrita & regido Centro-Sul Fluminense. O link do questionario
destinado aos pacientes foi enviado a partir dos contatos dos autores
da pesquisa, podendo ndo ter alcangado todos os estratos sociais da
populacdo estudada.

Proposicdo: Hipotese nula: Médicos e pacientes que,
respectivamente, atuam e residem na regido Centro-Sul Fluminense
tém conhecimentos e expectativas diferentes em relagdo a utilizagdo
da Telemedicina.

RESULTADOS

Sessenta e dois (62) médicos e cento e cinquenta e um (151) pacientes
responderam aos respectivos questionarios.Em relaco a faixa etaria,
59,7% dos médicos que participaram da pesquisa tinham entre 30 e
49 anos e 27,4% entre 50 ¢ 69 anos. Apenas 8,1% tinham menos de
30 anos e apenas 4,8% dos médicos, 70 anos ou mais. Ja na
populagdo geral, considerada aqui como potenciais pacientes, 31,8%
tinham menos de 30 anos e 42,4% apresentavam-se na faixa etaria
entre 30 e 49 anos. Apenas 9,9% da populagdo estudada apresentava
mais de 60 anos e apenas 2%, 70 anos ou mais. Em relagdo ao
género, 51,6% dos médicos que responderam o questionario eram
homens, enquanto houve predominio de mulheres (72,2%) no grupo
dos pacientes que responderam o questionario.Em relagdo a amostra
de pacientes pesquisados, 75,5% referiram ter a cobertura de um
seguro de satide suplementar (plano de saiude). Antes do inicio da
Pandemia do novo Coronavirus, 43,5% dos médicos responderam que
ja haviam exercido a Medicina utilizando meios tecnoldgicos, ao
passo que somente 6,6% dos pacientes relataram ja terem utilizado
recursos tecnologicos durante consulta com profissional médico.

Durante a Pandemia, o numero de profissionais médicos que
utilizaram meios tecnologicos para o exercicio da Medicina subiu de
43,5% para 59,7%, enquanto o numero de pacientes que passaram a
utilizar recursos tecnologicos para consulta médica também subiu de
6,6% para 23,8%. Aos médicos que ndo utilizaram recursos
tecnologicos durante a Pandemia para exercer a Medicina,
perguntaram-se os motivos de ndo a terem utilizado. O mesmo
médico poderia escolher mais de uma resposta. Cinco médicos
responderam ndo ter interesse em adotar meios tecnoldgicos para o
exercicio da Medicina, outros cinco responderam ndo terem
conhecimento em como utilizd-la, mas com interesse em aprender e
seis referiram ndo conhecer a legislacdo vigente, mas nenhum deles
respondeu ndo ter os equipamentos necessarios para a adogdo da
tecnologia em sua pratica profissional. Aos oito profissionais que
marcaram a op¢do “outros”, quatro descreveram em unissono que ndo
tiveram oportunidade de trabalhar com Telemedicina.

Aos pacientes que ndo utilizaram recursos tecnologicos para
atendimento médico durante a Pandemia (n=115), a maioria
respondeu que ndo precisou de atendimento médico durante o periodo
(74 pacientes, 64,3%), 4 pacientes (3,5%) consideraram que ndo
confiaram que o médico seria capaz de fazer o diagnostico a distancia
sem realizar o exame fisico e 19 (16,5%) pacientes ndo souberam
como ter acesso a esse recurso e, por fim, 18 pacientes (15,7%)
marcaram a resposta “outros”, cujas respostas mais frequentes se
referiram ao desconhecimento sobre a possibilidade de oferta do
recurso na internet ou pela operadora de satde (n=4) e pela
preferéncia a consulta presencial (n=7) e duas (n=2) pacientes
gostariam de dispor desse recurso, mas esse ndo fora disponibilizado
pela operadora de seu seguro de saude suplementar. Em relagdo ao
grupo de pacientes que relatou ter utilizado a Telemedicina durante a
pandemia (n=36), 72,3% avaliaram sua experiéncia como 6tima ou
muito boa, 19,4% consideraram a experiéncia boa. Nenhum paciente
considerou a experiéncia péssima e apenas 2,8% a consideraram ruim
(Figura 1). Em relacdo aos médicos que utilizaram a Telemedicina,
apenas 8,6% consideraram a experiéncia 6tima ou muito boa e 37,9%
consideraram a experiéncia como boa, 13,8% consideraram a
experiéncia como regular e apenas 1,7% consideraram a experiéncia
como ruim (figura 2).

Em caso positivo, qual a sua avaliagdo em relagéo a(s) sua(s) experiéncia(s), utilizando a
Telemedicina?
36 respostas

® Otimo

® Muito bom
Bom

) @ Reguler

—| @ Rum

@ Péssimo

Fonte:Google Forms®

Figura 1. Experiéncia dos pacientes utilizando a Telemedicina

Como vocé avalia a sua experiéncia com a telemedicina (como médico)?

58 respostas

@ Otima
@ Muito boa
Boa
@ Regular
@ Rum
@ Nao live nenhuma experidncia

Fonte:Google F orms®
Figura 2. Experiéncia dos medicos utilizando a Telemedicina

A maioria dos médicos e pacientes referiram utilizar meios
tecnologicos cotidianos como ferramentas para a Telemedicina. Dos
36 pacientes que referiram terem consultado através do uso de
tecnologia apds o inicio da Pandemia, 52,7% referiram que foram
atendidos por WhatsApp, 22,2% através de plataformas de
teleconferéncias como Zoom, Cisco Webex e Google meet. Apenas 7
(19,4%) pacientes relataram ter realizada a consulta através de
plataformas especializadas disponibilizadas por operadoras de saude.
Quatro pacientes consideraram um telefonema com um médico como
uma modalidade de consulta por Telemedicina. Importante ressaltar,
que tanto no questionario destinado aos pacientes quanto as médicos,
observa-se claramente a omissdo de ferramenta destinada a
informagdo dos pacientes quanto a limitagdo da utilizagdo de recursos
tecnologicos para o exercicio da Medicina: apenas 51,3% dos
pacientes que foram consultados por Telemedicina responderam que
foi utilizada uma ferramenta com essa finalidade informativa antes da
consulta e apenas 20% dos médicos entrevistados que fizeram
atendimentos através de recursos tecnologicos a utilizaram. Em
relagdo as vantagens da utilizagdo da Telemedicina, tanto médicos
(67,7%) quanto pacientes (53,3%) consideram a mesma como uma
alternativa importante ao acesso a satude a pacientes que residem em
locais distantes. Observa-se, sob a optica dos pacientes (58,9%), a
importante valorizacdo da Telemedicina sob o aspecto de protecdo
quanto a minimizag¢do do risco de contagio por doengas infecciosas.
Em relagdo as desvantagens da Telemedicina, 66,2% dos pacientes
apontam o risco de diagnoéstico incorreto pela falta do exame fisico,
enquanto 39,7% consideram a falta de humanizagdo do atendimento
(Figura 3). Os médicos elencaram outras desvantagens (figura 4),
considerando aspectos como a dificuldade em limitar o atendimento
dentro do horario comercial e a desvalorizagdo da profissdo
(“uberizacdo” da Medicina: 32,3%, risco de redugdo dos honorarios
médicos: 29%). Para aqueles que escolheram a resposta “outros”, a
maioria, (n=27, 31%), considerou a falta do exame fisico como a
principal desvantagem.
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Quais sao as desvantagens que vocé percebe no emprego da Telemedicina?
151 respostas

Falta de humanizagdo do

atendimenio

Risco do médico ndo fazer o
diagnbstico correto pela falta d

Dificuldade em utilizar meios

fecnologicos|

Necessidade de ter adquirir 0|

equipamentos necessarios

60 (39,7%)
100 (66.2%
24(15,9%)
10 (6,6%)
Velocidade da internet

17(11,3%)

Qutros 9 (6%)

0 20 40 60 80 100

Fonte:Google Forms®

Figure 3. Desvantagens da Telemedicina, pela perspectiva dos
pacientes

Quais 580 as desvantagens que vocé percebe no emprego da Telemedicina?
62 respostas

Necessidade de treinamento em
tecnologia

Necessidade de investimento em
equipamentos e assinatura de...
Dificuldade em limitar o
atendimento dentro do horério...
Risco de "uberizagéo" da
Medicina

Risco de redugdo dos honorérios
médicos

8(12.9%)
19 (30,6%)
20 (32,3%)
20 (32,3%)
18 (29%)
Outra(s) 27 (435%)

0 10 20 30

Fonte:Google Forms®

Figura 4. Desvantagens da Telemedicina, pela perspectiva dos
medicos

Em relagdio a remuneracdo pelo atendimento utilizando a
Telemedicina, enquanto 77,4% dos médicos consideraram receber
pelo menos o mesmo valor remunerado por uma consulta presencial,
apenas 32,5% dos pacientes estdo dispostos a remunerar 0 mesmo
valor. A maioria dos pacientes, 65,6%, estdo dispostos a pagar um
valor menor ao atendimento por Telemedicina em relagdo a consulta
presencial. Em média, o profissional médico estd disposto a receber
R$195,00 pela consulta utilizando recursos tecnologicos
(Telemedicina), enquanto o paciente estd disposto a remunerar
R$133,00. Apdés a Pandemia, 49,3% dos pacientes, se puderem
escolher, irfo preferir utilizar somente a consulta presencial, 48,7%
gostaria de poder escolher entre uma ou outra e apenas 2% optardo
apenas pela consulta por meios tecnoldogicos.

DISCUSSAO

Em 2020, a Pandemia do novo Coronavirus desencadeou um processo
de aceleragdo da utilizagdo dos meios tecnoldgicos para o exercicio e
0 acesso a saide em todo o mundo (Doraiswamy, 2020; Garfan,
2021; Ohannessian, 2020). Esse processo se estendeu a diferentes
paises  (Kinoshita, 2022; Peine, 2020; Vidal-Alaball, 2020),
beneficiando inumeras populagdes, especialmente aquelas de maior
risco e necessidade de isolamento (Doraiswamy, 2021; Greiwe,
2022), bem como as mais afastadas e de dificil acesso (Hirko, 2020;
Larson, 2022). Contribuiu para a assisténcia em diferentes cenarios de
cuidados a satde, fossem esses ambulatoriais ou hospitalares
(Hincapié, 2020; Taha, 2021). No Brasil, ndo foi diferente (Caetano,
2020). O iminente risco a saude individual e coletiva atrelado ao
movimento de inovag@o tecnoldgica ja em curso catapultaram o
avanco da Telemedicina em nosso pais, mesmo diante da fragilidade
juridica vigente. A lei federal 13.989 de 15 de abril de 2020, apesar
de excepcional e temporaria, regulamentou sua utilizagdo em
territorio nacional, pelo menos, durante a Pandemia (Presidéncia da
Republica, 2020).

Até aquele momento, a resolugdo do Conselho Federal de Medicina
1643 de 2002 norteava a pratica da Telemedicina no pais, na contra-
méo do Codigo de EticaMédica, publicado em 2019, que mantinha a
proibicdo de prescrigdo de tratamento e de procedimentos sem o
exame direto do paciente ou por qualquer meio de comunicacdo em
massa'. GARCIA e GARCIA (2020) consideravam evidente que a
Telemedicina precisaria ser apropriadamente regulamentada para
abranger o periodo apds o enfrentamento da COVID-19,
considerando todas as partes interessadas na sua adogdo, para a
construcdo do arcabougo juridico necessario para as atividades de
Telemedicina em nosso pais (Garcia, 2020). No dia 05 de maio de
2022, foi publicada no diario oficial da Unido, com a chancela do
Conselho Federal de Medicina (CFM), a resolugdo n°® 2.314, de 20 de
abril de 2022, que autoriza e disciplina a pratica da telessaude em
todo o territorio brasileiro. Dessa forma, o pais passou a ter uma lei
definitiva para a telemedicina, garantindo a autonomia dos
profissionais, o consentimento e seguranga de dados dos pacientes®'.

No presente estudo, procuramos escutar os principais envolvidos
nesse processo, médicos e pacientes, numa amostra geograficamente
limitada a regido Centro-Sul Fluminense. Identificamos, em ambos os
grupos, o predominio de individuos com menos de 50 anos, sendo
que, no grupo dos pacientes, houve ainda um maior numero de
pacientes com menos de 30 anos (31,8%), o que pode significar uma
maior intimidade desse grupo com o uso de tecnologia. Como
observado em outros estudos (Macedo, 2021; Shaver, 2022),
identificamos que a Pandemia do novo Coronavirus aumentou a
utilizagdo de meios tecnoldgicos para exercicio ou acesso a Medicina
tanto por médicos quanto por pacientes na amostra analisada. O fato
da maioria dos pacientes estudados apresentarem seguro de saiude
suplementar (75,5%) demonstra que a amostra analisada representa
apenas um segmento especifico da sociedade, ndo sendo
representativa da sociedade brasileira, onde apenas cerca de 28,5%
contam com o suporte da satde suplementar em 2019, segundo o
IBGE (IBGE, 2019). Observa-se ainda a fragilidade em relagdo a
utilizagdo dos recursos tecnoldgicos tanto por pacientes, quanto por
médicos, uma vez que a minoria utilizou recursos tecnoldgicos
apropriados, considerando os preceitos de confidencialidade das
informagdes e de privacidade. Aos médicos que ndo utilizaram
recursos tecnologicos durante a Pandemia para exercer a Medicina,
nenhum deles respondeu ndo ter os equipamentos necessarios para a
adogdo da tecnologia em sua pratica profissional, o que é congruente
ao observado por LUZ (2019) (Luz, 2019).

Meédicos (67,7%) e pacientes (53,3%) consideram a acessibilidade
como a principal vantagem da aplicagdo da Telemedicina, o que esta
alinhado aos estudos de LUZ (2019) e MACEDO et al (2021),
trazendo a luz os beneficios da telemedicina a pacientes que
normalmente nao teriam acesso a satde ou ainda as vantagens em
relagdo a qualidade técnica da assisténcia prestada, inclusive com
treinamento da equipe médica a distdncia e a troca de experiéncias
entre os profissionais assistenciais'® . Observa-se, sob a optica dos
pacientes (58,9%), a importante valorizacdo da Telemedicina sob o
aspecto de prote¢do quanto a minimizagdo do risco de contdgio por
doengas infecciosas, o que esta alinhado a protocolos de seguranga®.
Em relagdo as desvantagens apontadas por médicos e pacientes, os
médicos consideraram a possivel desvalorizagdo do exercicio médico
e a falta do exame fisico como os pontos mais relevantes. De forma
semelhante, os pacientes consideraram a falta de exame fisico como a
principal desvantagem do método, seguida pela falta de humanizagéo
do atendimento. Luz (2019) considerou ser a relagdo médico-paciente
a grande discussdo diante da Telemedicina, tendo multiplas
influéncias, inclusive culturais. Sendo o povo brasileiro, diferente do
anglo-saxdo, um povo mais afetivo, considerou que a confianga no
médico estaria relacionada a uma convivéncia prolongada, sobretudo
em situagdes de risco. Nesse contexto, esse autor expressa seu ponto
de vista, considerando que a primeira consulta deveria ser sempre
presencial e estabelecendo situagdes especificas de aplicacdo da tele
consulta, como em revisdes para avaliagdo de exames laboratoriais,
dentre outras (Luz, 2019). O temor de que a transformagdo digital
aumente o distanciamento entre profissionais e os pacientes precisa
considerar que a consulta presencial ndo garante a humanizacgio e a
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qualidade assistencial, como por exemplo pela solicitacdo excessiva
de exames, que nunca sequer serdo analisados. O artigo 6° da
resolucdo n° 2.314 do CFM considera a consulta presencial como
“padrdo ouro” e estabelece regras para a adogdo da teleconsulta e
necessidade de consultas presenciais em determinados contextos
como em pacientes com doencas cronicas, pelo menos a cada 180
dias. Considera ainda a autonomia do profissional e os interesses dos
pacientes na interrupg¢do de teleconsultas e adogdo de consultas
presenciais, citando a importancia do termo de consentimento livre e
esclarecido como ferramenta que resguarda os direitos dos pacientes e
a relacdo médico-paciente.

Em diversos paises, a utilizagdo de tecnologias digitais, durante a
Pandemia, permitiu a retomada da proximidade e confianca na
relagdo médico-paciente, recolocando o paciente no centro da
assisténcia e ndo o hospital, o sistema de saude, as fontes pagadoras
ou os proprios médicos  (Lottemberg, 2019). E necessario
compreender a oportunidade de expansdo da utilizagdo dos meios
tecnologicos em saude ap6s a Pandemia, seus riscos e beneficios’. Ha
dados que apontam a necessidade de integragdo das tecnologias
digitais na satide, para resguardar os direitos dos pacientes e a
garantia de direitos iguais aos cidaddos (The Lancet Digital Health,
2021). No que tange a questdo de remuneragdo da atividade médica,
ha uma lacuna entre o que pensam médicos e pacientes, j4 que a
maioria dos médicos tem expectativa em receberem o valor
semelhante a consulta presencial e pacientes estdo dispostos a pagar
um valor menor. Na ocasido da coleta de dados, ainda ndo existiam
critérios estabelecidos em relagdo a remuneragdo, o que Luz (2019)
considerava que deveria ser motivo de ampla discussdo, visto que
haviam pontos a serem considerados, como o SUS, operadoras de
saude e pacientes privados. A nova lei da Telemedicina deixa claro
que a prestagdo desse servigo seguird os mesmos padrdes
normativos e éticos comuns ao atendimento presencial, inclusive em
relagdo a remuneracdo, ndo cabendo ao poder publico custear ou
pagar por tais atividades quando ndo for exclusivamente servigo
prestado ao Sistema Unico de Satde (SUS) (RESOLUCAO CFM
2.314/2022).

Concluiu-se que a Pandemia do novo Coronavirus aumentou a
utilizagdo de meios tecnoldgicos para exercicio ou acesso a Medicina
por médicos e pacientes, na amostra analisada composta por
individuos da regido Centro-Sul Fluminense. Os médicos e pacientes
apresentam pontos de concordancia e de discordancia em relagdo as
suas expectativas na utilizagdo da telemedicina. Os pontos de
congruéncia mais relevantes sdo a percepcdo da sua utilidade em
ampliar o acesso a saude e a limitacdo desse recurso, diante da falta
do exame fisico, enquanto o principal ponto de divergéncia se refere a
remuneracdo do ato médico. Os autores acreditam que a legislagdo
agora vigente e futuros investimentos em tecnologia em saude
poderdo fomentar o uso da telemedicina como um instrumento
poderoso a garantir a equidade na assisténcia a saude em um pais
continental como o Brasil.
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