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Teleasistencia ambulatoria durante la pandemia de Covid-19: la vision del paciente

Virna Souza Correial, Aline Santana Dosea!, Mario Adriano dos Santos?!, Silvia de Magalhdes
Simoes?.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a opinido dos pacientes portadores de doencas cronicas ou de seus responsaveis quanto
ao cuidado recebido por telemedicina. Métodos: Trata-se de estudo com delineamento quali-quantitativo
sobre a experiéncia de pacientes atendidos por telemedicina no periodo da pandemia da COVID-19. Por
ligacdo telefbnica, os participantes responderam a um questionario composto por questfes objetivas e
subjetivas, a respeito de sua opinido sobre a telemedicina, assim como de suas expectativas futuras sobre
ela. Em seguida, a partir das respostas obtidas, foram feitas analises e inferéncias sobre o objeto de estudo.
Resultados: A maioria afirmou satisfagdo com o teleatendimento nos aspectos conforto, acolhimento,
compreensdo das informacfes, confianca e solucdo de demandas. Parte dos entrevistados afirmou
disposicdo em manter o uso da telemedicina ap6s a pandemia. A falta do exame fisico e o prejuizo na
comunicacdo médico-paciente foram citados como desvantagens. Conclusdo: A perspectiva de integracdo
da telemedicina em um modelo hibrido de atendimento no futuro é viavel considerando a percepcao do
paciente. O reduzido nimero de participantes pode ser considerada uma limitagdo para a andlise quantitativa.

Palavras-chave: Telemedicina, Doencga Crbnica, Satisfagdo, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To know the opinion of patients with chronic diseases or those responsible for them regarding the
care received by telemedicine. Methods: This was a qualitative and quantitative study on the experience of
patients assisted by telemedicine during the COVID-19 pandemic. By telephone, the participants answered a
guestionnaire composed of objective and subjective questions regarding their opinion about telemedicine, as
well as their future expectations about it. Then, based on the answers obtained, analyzes and inferences were
made about the object of study. Results: The majority stated satisfaction with the call center in terms of
comfort, reception, understanding of information, trust, and solution of demands. Part of the interviewees said
they were willing to maintain the use of telemedicine after the pandemic. The lack of physical examination and
impaired doctor-patient communication were cited as disadvantages. Conclusion: The prospect of integrating
telemedicine into a hybrid care model in the future is feasible considering the patient's perception. The reduced
number of participants can be considered a limitation for the quantitative analysis.
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lUniversidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju — SE.

SUBMETIDO EM: 7/2023 | ACEITO EM: 8/2023 | PUBLICADO EM: 10/2023

REAS | Vol. 23(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14039.2023 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14039.2023

s%acervo+ | . ,
A index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Conocer la opinién de los pacientes con enfermedades crénicas o sus responsables respecto a la
atencién recibida por telemedicina. Métodos: Este es un estudio cualitativo y cuantitativo sobre la experiencia
de los pacientes asistidos por telemedicina durante la pandemia de COVID-19. Por teléfono, los participantes
respondieron un cuestionario compuesto por preguntas objetivas y subjetivas sobre su opinion sobre la
telemedicina, asi como sus expectativas futuras sobre la misma. Luego, con base en las respuestas
obtenidas, se realizaron andlisis e inferencias sobre el objeto de estudio. Resultados: La mayoria manifesto
satisfaccion con la teleassistencia en cuanto a comodidad, recepcion, comprensién de la informacion,
confianza y solucién de demandas. Parte de los entrevistados dijo estar dispuesto a mantener el uso de la
telemedicina después de la pandemia. La falta de examen fisico y la mala comunicacion médico-paciente
fueron citadas como desventajas. Conclusién: La perspectiva de integrar la telemedicina en un modelo de
atencion hibrido en el futuro es factible considerando la percepcion del paciente. El reducido nimero de
participantes puede considerarse una limitacién para el andlisis cuantitativo.

Palabras clave: Telemedicina; Enfermedad Crénica; Satisfaccion Personal; COVID-19.

INTRODUCAO

Com o advento da pandemia da COVID 19, a telemedicina foi amplamente adotada como medida
emergencial nos servi¢os de satde em ambientes com impossibilidade de realizacdo de consultas presencias
(BOKOLO AJ, 2021). Em virtude das normas de distanciamento social e, consequentemente, da suspensao
dos atendimentos médicos de carater eletivo, foi necessaria a busca por uma nova modalidade de cuidado
que fosse capaz de “aproximar’ e ao mesmo tempo manter pacientes e profissionais de saude em seguranga
(HOFFER-HAWLIK MA, et al., 2020; NOURI S, et al., 2020).

Os paises que ja utilizavam a telemedicina com apropriado arcabouco legal, ampliaram o acesso e a
disponibilidade das ferramentas de telemedicina diante da propagac¢éo dos casos da COVID-19 (BOKOLO,
2021). No Brasil, a resolucdo n° 1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelecia 0 marco
legal para a telemedicina. Essa resolugédo proibia a realizacao de consultas médicas eletivas de forma remota.
Frente as necessidades vigentes, o Ministério da Saude emitiu a portaria n° 467 de 20 de margo de 2020,
regulamentando a pratica da telemedicina e da assisténcia direta ao paciente por meios digitais e remotos até
o fim da crise sanitaria causada pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 2002; BRASIL, 2020; BRASIL, 2020).

Considerados grupos de risco para formas mais graves e 6bitos pela COVID-19, os pacientes portadores
de doencas crdnicas e que necessitavam de seguimento continuo para controle de suas morbidades foram
beneficiados com a telemedicina nesse periodo (WANG H, et al., 2021). As consultas remotas propiciaram o
atendimento médico especializado, identificagdo precoce de mudancas nas condutas e a renovagdo de
receitas de medicamentos de uso continuo sem a necessidade de exposi¢ao ao virus (HOFFER-HAWLIK MA,
et al., 2020; (BOKOLO AJ, 2021; PORTNOY J, et al., 2020).

Considerando a perspectiva futura de ado¢éo da telemedicina como ferramenta adjuvante nos servigos de
saude do Brasil faz-se necessaria a compreensédo da opinido e experiéncia de pacientes sobre um conjunto
de tecnologias que ainda eram desconhecidas para a maioria. Essa compreenséao permitira a estruturacao de
servigos de forma segura, qualificada e capaz de responder as reais demandas daqueles que séo o objetivo
final do cuidado (GUALANDI R, et al., 2019). Estudos mostram que pacientes mais satisfeitos se
comprometem mais com a consulta, tem melhor relacionamento com a equipe de saldde, aumentam sua
adesado ao tratamento e consequentemente alcancam melhores resultados clinicos (LEITE SCMC, et al.,
2021; ORLANDO JF, et al., 2019). Avaliar a satisfacao dos pacientes portadores de doencas crdnicas quanto
ao cuidado recebido por telemedicina foi o principal objetivo do presente estudo. No periodo de maio a agosto
de 2020, com a interrupcdo dos atendimentos presenciais devido a pandemia da COVID-19, o Hospital
realizou atendimento remoto ambulatorial de pacientes portadores de doencas crénicas, utilizando ligacdes
telefénicas.
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METODOS

Estudo de delineamento quali-quantitativo. Do total de 516 pacientes que foram atendidos por telemedicina
em 2020, 144 foram sorteados aleatoriamente, utilizando o software R Core Team 2022 (Verséo 4.2.0). Para
cada paciente foram realizadas duas tentativas de ligacdo. Ao final, 47 realizaram a entrevista e responderam
ao questionario.

Foi elaborado um questionario semiestruturado na plataforma online Google Forms, composto por 28
guestdes, sendo 23 objetivas e 4 subjetivas (discurso aberto), agrupadas em blocos e que abordavam a
caracterizacdo sociodemografica do paciente, histérico de acometimento pela COVID-19, necessidade de
emissao de relatérios e receitas médicas durante a consulta remota, bem como sua percepcdo quanto ao
atendimento médico recebido por telefone. As perguntas objetivas foram de mdltipla escolha ou tinham
respostas baseadas em escala Likert.

As entrevistas foram realizadas entre 0s meses de novembro de 2020 e abril de 2021 por meio de
chamadas telefénicas, registrando simultaneamente as respostas na plataforma online e reunindo-as, em
seguida, numa planilha do Excel. Cada chamada foi gravada e as transcricdes das respostas subjetivas
revisadas em um segundo momento pela mesma entrevistadora, ndo havendo redirecionamento para que 0s
entrevistados conferissem seus discursos. As varaveis quantitativas foram expressas em média ou mediana
e as categoricas demonstradas através de frequéncias simples e relativa. Para a analise qualitativa dos dados,
utilizou-se o método de Analise de Contelido segundo Laurence Bardin (BARDIN L, 2012), seguindo as fases
de organizagdo, codificacdo, categorizacdo e interpretacdo de forma adaptada. Inicialmente, foram
organizadas e transcritas as respostas dadas as questdes abertas dos questionarios preenchidos.

Para cada pergunta subjetiva foi relacionado um tema pelas pesquisadoras SMS e VSC. Para a pergunta
“Considerando a possibilidade de realizar teleatendimento alternado com consultas presenciais apos a
pandemia, vocé estaria disposto a utiliza-la apos esse periodo? Por que?”, foi definido o tema “Disposi¢éo e
motivos para utilizar o modelo de atendimento hibrido apds a pandemia”; para a pergunta “Em sua opinido,
qual a maior vantagem nesse tipo de atendimento?”, ficou o tema “Vantagens da telemedicina”; para a
pergunta “Em sua opinido, qual a maior desvantagem nesse tipo de atendimento?” o tema “Desvantagens da
telemedicina” e para a pergunta “Teve alguma coisa na consulta que vocé nao gostou ou queria que
mudasse?”, o tema “Pontos de insatisfacdo e sugestbes de aperfeicoamento”

Posteriormente, de forma individual e indutiva, foram gerados cédigos para cada elemento relevante nos
discursos analisados. Uma vez definidos e enumerados, foram listados os codigos presentes em cada tema,
e em seguida, elencados de acordo com a frequéncia com que foram citados pelos participantes. Dessa
forma, destacou-se os cddigos com maior nimero de repeticdes e, através de novas andlises e interpretagdes,
foram realizadas inferéncias a respeito do conteldo e dos significados dos discursos coletados.

Para a pergunta “Considerando a possibilidade de realizar teleatendimento alternado com consultas
presenciais ap0s a pandemia, vocé estaria disposto a utiliza-la apés esse periodo?”, foram previamente
definidas algumas categorias de respostas de acordo com o0s objetivos de pesquisa: 1- Utilizaria se ndo tivesse
outra opcao; 2- Seria a primeira opgdo; 3- Preferia apenas o presencial; 4- Nao pretendo utilizar; e 5- Sem
opini&o formada. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (Parecer 4.282.812; CAAE
36537620.8.0000.5546).

Todos os processos da entrevista, incluindo a gravagdo da chamada e utilizacdo das respostas na
elaboracao do estudo, foram autorizados pelos participantes. Apos a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido realizada pela entrevistadora, o paciente afirmava sua concordancia em participar da pesquisa.
N&o houve conflitos de interesse declarados para o presente trabalho.

RESULTADOS

Um total de 144 pacientes foram contatados e 47 responderam a entrevista. Os motivos para
impossibilidade de contato com 97 pacientes foram: chamadas fora da &rea de cobertura, chamadas em caixa
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postal ou com falha na linha telefénica, nUmeros inexistentes ou incorretos, auséncia de nimero de telefone
no registro da consulta e recusa da chamada. Além disso, 17 pacientes contatados ndo foram incluidos por
indisponibilidade ou recusa para participarem da pesquisa e cinco pacientes relataram néo ter realizado
teleatendimento. Um paciente foi excluido por falha técnica na gravagdo da entrevista.

A duracéo minima da entrevista foi de 12 minutos e 39 segundos e a maxima de 34 minutos e 51 segundos.
Dos 47 questionarios analisados, 33 (70,2%) foram respondidos pelos proprios pacientes e 14 (29,8%), por
responsaveis. A média de moradores por casa foi de 3,6 pessoas, variando de 1 a 8 componentes por nicleo
familiar. A idade dos pacientes participantes da pesquisa foi analisada em trés grupos: criancas e
adolescentes (mediana de 8,5 anos variando de 2 a 16 anos), os quais corresponderam a 12% (N=12), adultos
(mediana de 46 anos, de 21 e 59 anos) representando 27%, e idosos (mediana de 67,5 anos, variando de 60
a 85 anos), totalizando 8%.

Houve ainda predominio de mulheres, representando 76,6% (N=36) dos atendimentos, enquanto os
homens totalizaram 23,4% (N=11). Quanto a procedéncia, 78,7% (N=37) dos entrevistados residia ha zona
urbana e 10% (N=10) na zona rural. A respeito do poder aquisitivo das familias, 17% (N=8) afirmaram ter
renda familiar mensal menor que 1 salério minimo, 51,1% (N=24) disseram receber 1 salario minimo por més,
30% (N=14) 2 salarios minimos e 2,1% (N=1) 3 ou mais salarios minimos mensais (Tabela 2).

A média de moradores por casa foi de 3,6 pessoas, variando de 1 a 8 componentes por nucleo familiar.
Dermatologia, endocrinologia e cardiologia foram as especialidades que tiveram maior numero de
participantes. Quanto ao nimero de teleconsultas recebidas, a maioria recebeu apenas um atendimento por
telemedicina, correspondendo a 70,2% (N=33), 14,9% (N=7) receberam 2 atendimentos e outros 14,9% (N=7)
receberam 3 ou mais atendimentos.

Durante o periodo em que foram realizados os teleatendimentos, quatro pacientes afirmaram ter recebido
diagnostico laboratorial de infeccdo por SARS-CoV-2 e oito relataram contato direto com infectados sem a
realizacdo de testes diagndsticos. Durante a teleconsulta, 11 (23,4%) pacientes necessitaram de solicitagdo
de exames complementares relacionados as doengas que foram motivo de acompanhamento e 16 (34%)
receberam novas prescrigdes de medicamentos. Apenas um paciente precisou de “atestado médico” e outro
de “relatério médico”. Cinco participantes (10,6%) se queixaram de problemas técnicos na ligacao telefénica
durante a consulta.

A maioria dos entrevistados afirmou compreenséo satisfatéria quanto as orientacdes recebidas, referiu
confianca no médico que prestou a assisténcia, assim como se sentiu acolhido durante o teleatendimento. A
consulta remota deixou 93,6% dos entrevistados em uma condigdo confortavel e solucionou as demandas de
85,1% dos pacientes. Quando questionados a respeito do nivel de satisfacdo geral com o teleatendimento,
95,7% (N=45) dos entrevistados afirmaram estar satisfeitos com o atendimento recebido (Tabela 1). A maioria
dos participantes julgou a teleconsulta como ferramenta que facilita 0 acesso ao servico médico, considerou
gue esse método promove reducdo de custos e economia de tempo quando comparado ao modelo presencial
de assisténcia e afirmou que mesmo sem a possibilidade de realizar o exame fisico a consulta ndo foi
prejudicada. Porém aproximadamente 19% (N=9) alegaram prejuizo pela falta da avalia¢éo clinica presencial
(Tabela 2).

Ao serem interrogados sobre a superioridade da telemedicina em relagcao a consulta presencial, 78,7%
(N=37) dos entrevistados afirmaram que o modelo tradicional ainda é melhor que o atendimento a distancia.
Quando apresentados a possibilidade de receberem o atendimento médico de maneira hibrida, intercalando
consultas a distancia entre as presenciais, 15 pacientes afirmaram interesse pela proposta e 11 utilizariam o
modelo apenas se ndo houvesse outra opcdo. A preferéncia pela consulta presencial foi relatada por
aproximadamente 30% dos entrevistados, similar ao percentual de pacientes que tiveram interesse nas
consultas presenciais (Tabela 4).

Sobre a indicacdo da telemedicina a terceiros, 25 entrevistados responderam que indicariam a
telemedicina para outros, enquanto quatro negaram tal disposicdo e 18 permaneceram sem opinido formada.
Para os 15 pacientes que afirmaram interesse pelo revezamento das consultas presenciais e a distancia como
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primeira op¢éao, o teleatendimento foi uma ferramenta que promoveu acesso a orientacdes, aproximacao entre
médico e paciente geograficamente distantes, assim como permitiu economia de tempo e dinheiro. Além
disso, ressaltaram a resolutividade das consultas por telefone. Considerando os pacientes que afirmaram
estar dispostos a utilizar o modelo de atendimento hibrido apenas na falta de outra opcdo (N=11/23,4%),
houve o reconhecimento da telemedicina como solucédo valida frente as restricdes impostas pela pandemia,
no entanto, frequéncia similar de pacientes referiram superioridade no atendimento presencial por conta da
possibilidade de contato visual entre médico e paciente e da realizacdo do exame fisico.

A preferéncia pelo atendimento presencial por 14 pacientes (29,8%) foi justificada pela dificuldade de
estabelecer uma comunicacédo clara e eficaz com o médico e pela auséncia do exame fisico durante o
teleatendimento. A Tabela 3 mostra as opinides referidas pelos 40 pacientes a respeito do modelo de
atendimento hibrido. O Unico paciente que negou interesse em utilizar o teleatendimento era acompanhado
pela Dermatologia e ressaltou que o exame fisico era indispensavel:

“Eu preciso de atendimento presencial. Como eu tenho esse problema, por
telefone ndo adianta muito, é so paliativo". (Paciente 19)

Tabela 1 - Satisfacdo dos entrevistados com relacdo ao teleatendimento recebido.

laca ivel isfaca é Lo . ~
Com relagdo ao nivel de satisfacdo, como vocé se Nivels de satisfacao N (%)
sente...
Muito insatisfeito 01 (2,2)
1.Quanto ao entendimento das orientac6es dadas pelo Um pouco insatisfeito 01(2,1)
médico durante a consulta por telefone Nem insatisfeito, nem satisfeito 0
Um pouco satisfeito 08 (17,0)
Muito satisfeito 37 (78,8)
Muito insatisfeito 0
R ! . - Um pouco insatisfeito 0
2.Quanto a confianga nas orientagbes dadas pelo . —— ——
A Nem insatisfeito, nem satisfeito 02 (4,3)
meédico durante a consulta por telefone? ——
Um pouco satisfeito 04 (8,5)
Muito satisfeito 41 (87,2)
Muito insatisfeito 02 (4,3)
. Um pouco insatisfeito 05 (10,6
3.Quanto ao acolhimento durante a consulta por p. —— — ( )
Nem insatisfeito, nem satisfeito 0
telefone? ——
Um pouco satisfeito 0
Muito satisfeito 40 (85,1)
Muito insatisfeito 01(2,1)
4.Quanto ao seu conforto durante a consulta por Um pouco insatisfeito 0
telefone? Nem insatisfeito, nem satisfeito 02 (4,3)
Um pouco satisfeito 06 (12,8)
Muito satisfeito 38 (80,8)
Muito insatisfeito 01 (2,2)
) Um pouco insatisfeito 02 (4,3
5.Quanto a resolucdo de suas necessidades referentes p. —— —— (4.3)
R . . . Nem insatisfeito, nem satisfeito 04 (8,5)
a doenca crénica, no dia do atendimento? —
Um pouco satisfeito 03 (6,4)
Muito satisfeito 37 (78,7)
Muito insatisfeito 0
6.Quanto ao seu nivel de satisfacdo geral com o Um pouco insatisfeito 0
' : a0 g Nem insatisfeito, nem satisfeito 02 (4,3)
teleatendimento? ——
Um pouco satisfeito 04 (8,5)
Muito satisfeito 41 (87,2)

Fonte: Correia VS, et al., 2023.
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Tabela 2 - Percepgéo do paciente quanto a telemedicina.

Opinido do paciente quanto a consulta por telefone Percepcéo do paciente N (%)
Discordo completamente 01(2,1)
. Discordo pouco 05 (10,6)
1'§er3?g28$?disgr telefone facilita meu acesso ao N&o concordo nem discordo 01 (2.1)
Concordo pouco 11 (23,4)
Concordo completamente 29 (61,7)
Discordo completamente 02 (4,3)
. Discordo pouco 03 (6,4)
2'/:mcirrfglf;,ﬁf&tt:lgiggznﬁgrz 0s custos envolvidos N&o concordo nem discordo 03 (6,4)
Concordo pouco 11 (23,4)
Concordo completamente 28 (59,6)
Discordo completamente 04 (8,5)
3.Em comparagdo a uma consulta presencial, o Discordo pouco 02 (4,3)
atendimento por telefone gera uma economia de N&o concordo nem discordo 02 (4,3)
tempo Concordo pouco 11 (23,4)
Concordo completamente 28 (59,5)
Discordo completamente 25 (53,2)
4.Por nao ser presencial e ndo existir a possibilidade Discordo pouco 13 (27,7)

de realizar exame fisico, minha consulta foi

N&o concordo nem discordo 0

prejudicada Concordo pouco 02 (4,3

Concordo completamente 07 (14,9)

Discordo completamente 22 (46,8)

5. A consulta por telefone é melhor que uma consulta Discordo pouco 15 (31,9)

presencial N&o concordo nem discordo 05 (10,6)

Concordo pouco 04 (8,5)

Concordo completamente 01(2,1)

. . . N&o pretendo utilizar 01(2,1)

6. ticl):astlgr?cri?nqgcr)]to a altpec;flzgcllldadgom de corr]e;:lllf:sr Utilizaria se ndo houvesse outra opgdo 11 (23,4)

o , - - L Preferiria 0 atendimento presencial 14 (29,8)
presenciais apds a pandemia, vocé estaria disposto - —— — ~

a utilizé-la ap6s esse periodo? Sle, seria mll’_lh_% primeira op¢éo 15 (31,9)

N&o tenho opinido formada 06 (12,8)

Fonte: Correia VS, et al., 2023.

Tabela 3 - Opinido dos 40 pacientes dispostos em utilizar o modelo de atendimento hibrido apés a pandemia.

Exemplos de trechos dos discursos

“Primeiro porque eu moro bastante longe e o custo é maior.
Nao tem transporte da prefeitura como outros interiores tém.
Tem que tirar do bolso. E segundo, devido a essa coisa toda
ja, vocé desgasta menos, porque é bastante longe. Ai uma
vez que va e outra que faga por telefone, eu acho que néo
prejudica” (Paciente 2)

"Pra mim é muito bom, uma que consigo tirar minhas duvidas,
mostrar exames, resolver os meus problemas por telefone.
Fora a questdo da distancia da economia” (Paciente 24)

"Porque eu acho que o médico interage mais. Vocé mostra
alguma coisa, ela vai, te olha. Vocé pode estar falando uma
coisa e ele pode entender de outro jeito passar” (Paciente 10)

“Porque é melhor, conversando, tendo mais aproximagao com
o0 médico é bom para o paciente” (Paciente 9)

Categorias | Caodigos identificados nos discursos
eReducdo da barreira geogréfica

Seria a | eEconomia de dinheiro

primeira eEconomia de tempo

opgéo e Acesso a orientacdes

(N=15) eResolutividade da consulta por

telefone

Preferia o eDificuldade no e:s.tabelecimento de

atendimento uma comunicagao clara (? t_aflcaz

presencial . Necegs@ade de exame f|§|c0

(N=14) e Superioridade da presencial

;ng)lzt?/réissg oSu_perioridade dg consulta_presencial

outra opgAo oUtlIldade_ em meio as restricdes da

(N=11) pandemia

"A por telefone é boa, mas a presencial e muito melhor. Mas
se ndo tiver outra opg¢do, vai por telefone. No momento eu
entendi que ndo tinha como ser presencial, somente por
telefone” (Paciente 3)

“Por causa da pandemia eu até aceitaria por telefone. Porque
eu acho melhor assim: o médico vendo a gente € mais facil
de examinar. A gente se sente mais confortavel para
conversar e dizer o que esta sentindo. Mas se ndo houver
outro jeito, a gente aceita por telefone.” (Paciente 37)

Fonte: Correia VS, et al., 2023.
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Quando questionados a respeito da maior vantagem que a telemedicina ofereceu, citaram com maior
frequéncia a reducdo da distancia geogréfica entre médico e paciente e a economia de tempo e dinheiro por
ndo necessitar do deslocamento. Destacaram também o acolhimento e atencdo da equipe médica, a
praticidade e o conforto de ser atendido por telefone, 0 acesso a orientacdes de salde e a continuidade dos
atendimentos mesmo durante as restricdes impostas pela pandemia. Sobre as desvantagens do
teleatendimento, predominaram as opinifes sobre a necessidade do relacionamento presencial e do contato

visual entre médico e paciente e a necessidade de exame fisico (Tabela 4).

Tabela 4 - Vantagens e desvantagens da telemedicina segundo a 6tica do paciente.

Tema Cdédigos identificados nos discursos

Exemplos de trechos correspondentes

¢ Reducéo da barreira geografica
e Comodidade da consulta por telefone

“Néo precisou sair de casa, pegar transporte e também
nao teve nenhum gasto de dinheiro, de passagem e
alimentagao” (Paciente 3)

¢ Protecéo contra a COVID
¢ Utilidade em meio as restricdes da
pandemia

Vantagens da
telemedicina

"Comodidade, seguranca devido ao virus, mesmo que
passe depois, essas coisas que pega pelo ar. Custo,
ganha tempo " (Paciente 29)

"Pra mim a maior vantagem foi porque no meio dessa
pandemia alguém se preocupou com minha filha e ligou
pra mim. No momento que estava tudo fechado e néo
podia abrir nada" (Paciente 12)

¢ Acolhimento da equipe médica

e Cuidado do médico em ligar para o
paciente

e Teleatendimento como meio de
acesso a informag6es seguras

“Néo, a gente foi super bem tratado. Alias, pra mim o HU
€ o melhor hospital que tem em Aracaju. Sempre
prestativos, ligam pra saber da pessoa. Nunca vi ninguém
fazer isso... Teve uma consulta por telefone que foi
essencial pra ela, porque a doutora descobriu que ela
estava com retencdo de liquido no pulméo, uma coisa que
a gente nem desconfiava. E ela passou exame de coragdo
e tudo, a gente levou pra o médico e agora esta se
tratando com remédio. Entdo foi primordial esse
atendimento por telefone porque a gente nem imaginava
que ela estava com tal problema." (Paciente 47)

¢ Impossibilidade de realizar exame
Desvantagens fisico
da ¢ Auséncia do relacionamento

"De ndo ver né. E sempre bom ver, saber como esta,
escutar, ver se esta tudo bem, fazer o exame" (Paciente
9)

"Porque a gente ndo tem contato fisico com o médico”
(Paciente 16)

telemedicina presencial/contato visual entre
médico e paciente
Fonte: Correia VS, et al., 2023.

Ao final da entrevista, 41 pacientes (87,23%) afirmaram satisfag&o com o teleatendimento e néo relataram
pontos mudanca. No entanto, seis entrevistados (12,76%) sinalizaram pontos de insatisfacdo como
impessoalidade do atendimento por telefone (“A unica coisa que ndo gostei foi ndo ver a pessoa, nao sei
quem era o0 médico que estava me atendendo” — Paciente 12) e auséncia de resolutividade da teleconsulta
para alguns casos ("Como meu problema é de pele, tem que avaliar” — Paciente 19).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se elevado nivel de satisfagdo entre os pacientes atendidos por
telemedicina no periodo da pandemia da COVID-19. Sentir-se acolhido e confortavel para falar de sua doenga
por ligacéo telefbnica, ter suas necessidades resolvidas durante a consulta e receber orientagbes de forma
simples e clara foram pontos assinalados com alto nivel de satisfacdo pelos pacientes. Estudos mostraram
que o desenvolvimento de uma boa comunicagdo foi diretamente proporcional ao nivel de satisfacdo do
paciente, assim como refletiu a qualidade do servico prestado (GUALANDI R, et al., 2019; ORLANDO JF, et
al., 2019). Além disso, foi possivel a atualizagao de receitas médicas apos a consulta por telefone, demanda
essencial para esses pacientes que utilizam medicamentos de forma continua para controle de suas doencas.
Segundo a percepcao do paciente, a telemedicina propiciou facilidade no acesso do paciente ao servigco de
saude. A Organiza¢do Mundial da saude ressalta esse beneficio da telemedicina (WHO, 2010).
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Apesar da necessidade de distanciamento fisico entre médico e paciente, os entrevistados nessa pesquisa
afirmaram que o acolhimento da equipe e o cuidado do médico em ligar para os pacientes foram vantagens
significativas do teleatendimento. Ainda no contexto da pandemia, Leite SCMC, et al. (2021) afirmaram que,
ao contrario do afastamento, médico e paciente tiveram sua relacdo estreitada durante a pratica da
telemedicina. Esta proporcionou um ambiente adequado para o desenvolvimento da conversa e escuta
gualificadas que estiveram por muito tempo negligenciadas por conta da urgéncia das filas e necessidade de
atendimentos mais rapidos nos consultérios fisicos.

Mais de 80% dos entrevistados relataram que recursos financeiros foram poupados apés a realizacéo do
atendimento médico a distancia. Esse aspecto também foi pontuado pelos pacientes que concordavam em
manter o atendimento hibrido apdés a pandemia. Estudos ressaltam esses aspectos ao afirmar que a
telemedicina custa menos para o paciente a medida que reduz a necessidade de deslocamento até o hospital,
principal fonte de gastos nas consultas presenciais, e evita o absenteismo laboral destes. No presente estudo,
a renda familiar mensal informada por 46 pacientes foi de 2 salarios-minimos ou menos, o que reforga o
possivel impacto nos custos com deslocamentos facultado pelas consultas presenciais (ATAIDE C e
MAGNAGNAGNO OA, 2021; UESUGI JHE, et al., 2022).

A maioria dos entrevistados também expressou contentamento a respeito da economia de tempo
proporcionada pelas teleconsultas. Ndo haver necessidade de deslocamento até o local da consulta, e ndo
precisar permanecer na sala de espera até o atendimento foram os motivos para essa satisfagdo. Em um
estudo qualitativo realizado por Triantafillou V, et al. (2020), a efetividade da telemedicina quanto ao tempo
gasto até a realizac@o da consulta foi um dos pontos mais citados pelos entrevistados (CATAPAN SC e
CALVO MCM, 2020). Os principais pontos presentes nos discursos dos pacientes quanto as vantagens da
telemedicina foram reducéo da distancia geografica, economia de tempo e dinheiro, acolhimento e atencéo
da equipe médica, comodidade da consulta, fonte segura de informacdes e utilidade em meio as restricées
da pandemia. A maioria desses tépicos justificou também o interesse dos pacientes pela manutencdo do
teleatendimento. Participantes de um estudo qualitativo que também utilizaram a telemedicina durante a
pandemia relataram que esse modelo de assisténcia facilitou o0 acesso ao servico médico, foi fonte de
protecdo em meio a pandemia, além de ser uma maneira conveniente, econdmica e capaz de reduzir a
barreira geogréfica entre a equipe de salde e o paciente (TRIANTAFILLOU V, et al., 2020).

E possivel inferir que os pacientes desse estudo tenham se sentido especialmente cuidados por pessoal
médico com quem ja tinham estabelecido vinculo pelo longo tempo de acompanhamento, em um momento
especial de pandemia causada por um virus novo e desconhecido. Shaverdian N, et al. (2020) destacaram a
confianga no médico assistente como um dos elementos de receptividade da telemedicina por pacientes
portadores de céncer. Observa-se também que o atendimento médico remoto foi capaz de reduzir o
sentimento de isolamento e abandono causados pelo distanciamento social durante a quarentena. Utrera CB,
et al. (2021) em um estudo qualitativo, afirmam que maioria dos pacientes entrevistados tinham a teleconsulta
como uma forma de fuga e distracdo do confinamento e da doenca.

O Hospital Universitario de Sergipe ofertou, pela primeira vez, atendimento por telemedicina na ocasiao
dessa pesquisa. Ao contrario de outros paises como Estados Unidos, onde a telemedicina ja estava
regulamentada ha muitos anos e era usufruida pela populagéo, no Brasil, consultas remotas entre médico e
paciente foram autorizadas pela primeira vez durante a pandemia da COVID-19. Tendo em vista que a
telemedicina se mostrou uma ferramenta capaz de oferecer atendimento médico seguro, eficaz e de faclil
acesso no contexto da pandemia, autores sugerem sua incorporacdo como recurso adjuvante na assisténcia
em saulde de forma permanente e ndo apenas em carater emergencial (BOKOLO AJ, 2021; TEMESGEN ZM,
et al., 2020).

Acerca da disposi¢ao do paciente em utilizar um modelo hibrido de atendimento apds a pandemia, estudos
mostram que a taxa de aceitacdo da telemedicina em associacao as consultas tradicionais foi elevada apos
a experiéncia com a COVID-19 (BOKOLO AJ, 2021; PREDMORE ZS, et al., 2021; TRIANTAFILLOU V, et al.,
2020). Podemos inferir que uma parcela de pacientes do HU/UFS é receptiva ao novo modelo de atendimento,
enquanto outros ainda parecem estar inseguros com essa forma de assisténcia. Conhecer melhor a proposta
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e vivenciar novas experiéncias pode ser crucial para fazé-los sentir maior seguranca e conforto com o
atendimento remoto. A auséncia do contato fisico entre o médico e o paciente durante a consulta,
impossibilitando o exame fisico, foram os pontos trazidos com mais frequéncia nos discursos dos pacientes
sobre as desvantagens da telemedicina. Acrescentado a esses itens, 0 prejuizo na comunicagdo médico-
paciente justificou também a falta de interesse pela consulta remota alegada por 15 pacientes da amostra.
Carvalho SSA (2021) e Catapan SC e Calvo MCM (2020) encontraram resultados semelhantes aos nossos,
e ratificaram que a impossibilidade de realizar exame fisico constitui a principal desvantagem e limitacdo da
telemedicina.

O reduzido niumero de pacientes pode ser considerado uma limitacdo desse estudo. De um total de 144
pacientes sorteados, a amostra foi finalizada com 47 pacientes, equivalendo a 32,6% do esperado. Problemas
nas linhas telefénicas sdo um dos principais problemas do uso dessa tecnologia para estabelecer contato
com o paciente (CATAPAN SC e CALVO MCM, 2020). Apesar disso, observou-se que a amostra de 47
pacientes apresentou perfil semelhante a amostra ampliada quanto a faixa etaria, procedéncia e
especialidades atendidas, com excecdo de um percentual um pouco menor de idosos e maior de adultos
(dados nédo publicados). Acrescenta-se ainda a proposta do estudo qualitativo que n&do requer amostras
numerosas para analise de contetdo.

Sa8o muitas as barreiras que dificultam o pleno funcionamento da telemedicina no Brasil. Fatores
organizacionais e tecnolégicos podem ser elencadas como dois dos principais pontos de maior dificuldade
para a adesdo dessa metodologia (AGARWAL P, etal., 2020; PALMA EM, et al., 2020). Quanto a organizagéo,
destacam-se a falta de recursos, tanto financeiros quanto humanos, a necessidade de estabelecimento de
um novo fluxo de trabalho e a auséncia de familiaridade de pacientes e profissionais frente as plataformas
digitais (LINS AF, et al., 2019; MALDONADO JMSV, et al., 2016). No que tange a tecnologia, 0 acesso
deficitario & banda larga e a linha telefénica de qualidade, a caréncia de infraestrutura de tecnologias de
informacdo e a falta de garantia a privacidade e seguranc¢a das informacgdes, representam aspectos que
desafiam a prética da telemedicina (LINS AF, et al., 2019; MALDONADO JMSV, et al., 2016; PALMA EM, et
al., 2020).

CONCLUSAO

Pacientes portadores de doencas cronicas demonstraram satisfacdo com o atendimento remoto
experimentado no periodo da pandemia da COVID-19, em especial nos aspectos sobre conforto, acolhimento,
compreenséo das informacfes e solugcdo de demandas. A perspectiva de manter a telemedicina em um
modelo hibrido de atendimento futuro poderé trazer beneficios aos pacientes portadores de doencas crbnicas.
Para tanto, serdo necessarios investimentos em infraestrutura e recursos humanos, em especial, nos
hospitais com experiéncias incipientes nessa proposta. Além disso, iniciativas de divulgacdo sobre
telemedicina pelo servico ofertante seréo importantes para difundir o entendimento essa nova modalidade de
atendimento e dirimir davidas dos pacientes.
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