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RESUMO

Objetivo: Captar a percepg¢éo dos profissionais de salde e dos usuarios quanto ao uso do telemonitoramento
no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil. Métodos: Pesquisa quali-quantitativa exploratéria realizada
por meio de dois questionarios semiestruturados, aplicados entre junho e agosto de 2020, de carater nacional,
com 1089 participantes, sendo 480 profissionais e 609 usuarios, utilizando-se para a investigacdo seis
categorias de andlise — experiéncia, qualidade, remuneracéo, deveres e responsabilidades, posicionamento
guanto ao uso e tecnologias - e uma pergunta adicional sobre beneficios e maleficios da telemedicina.
Resultados: A pesquisa indicou que embora se privilegie o atendimento presencial ha um importante
movimento de aceitacdo do telemonitoramento, ainda que com diferengas relativas da percep¢ao quanto as
seis categorias. Acesso, praticidade, agilidade e comodidade sobressaem como beneficios associados a
telemedicina, enquanto contato, qualidade, impessoalidade, distanciamento e erros se destacam como
maleficios. Conclusao: Trazer a luz tais questbes pode beneficiar a ampliagdo desta aplicagdo, na medida
em que o telemonitoramento abre perspectivas para a prestacdo de novos servicos para rastreamento e
acompanhamento das condi¢des de saldde da populagéo, salde preventiva e desospitalizagao. Além disso,
o uso de solucgdes digitais pelo SUS néo deve ser desprezado pois, entre outros aspectos, tem potencial para
reduzir custos.

Palavras-chave: Telemonitoramento, COVID-19, Telemedicina, Telessaude.
ABSTRACT

Objective: To capture Health professionals and users perception regarding the use of telemonitoring in the
context of the Covid-19 pandemic in Brazil. Methods: Exploratory qualitative-quantitative research carried out
through two semi-structured questionnaires, applied between June and August 2020, nationally, with 1089
participants, 480 professionals and 609 users, using six categories of analysis - experience for the
investigation, quality, remuneration, duties and responsibilities, positioning regarding use and technologies -
and an additional question about the benefits and harms of telemedicine. Results: The research indicated that
although face-to-face care is favored, there is an important movement towards acceptance of telemonitoring,
albeit with relative differences in perception regarding the six categories. Access, practicality, agility and
convenience stand out as benefits associated with telemedicine, while contact, quality, impersonality, distance
and errors stand out as disadvantages. Conclusion: Bringing such issues to light can benefit the expansion
of this application, as telemonitoring opens up perspectives for the provision of new services for tracking and
monitoring the population's health conditions, preventive health and dehospitalization. Furthermore, the use of
digital solutions by the SUS should not be overlooked as, among other aspects, it has the potential to reduce
costs.
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RESUMEN

Objetivo: Captar la percepcion de profesionales de la salud y usuarios sobre el uso de la telemonitorizacién
en el contexto de la pandemia de Covid-19 en Brasil. Métodos: investigacion exploratoria cuali-cuantitativa
realizada a través de dos cuestionarios semiestructurados, aplicados entre junio y agosto de 2020, a nivel
nacional, con 1089 participantes, 480 profesionales y 609 usuarios, utilizando seis categorias de analisis -
experiencia para la investigacion, calidad, remuneracién, deberes y responsabilidades, posicionamiento con
respecto al uso y las tecnologias, y una pregunta adicional sobre los beneficios y dafios de la telemedicina.
Resultados: La investigacion indicé que aunque se favorece la atencidon presencial, hay un movimiento
importante hacia la aceptacion de la telemonitorizacion, aunque con diferencias relativas en la percepcién con
respecto a las seis categorias. El acceso, la practicidad, la agilidad y la conveniencia se destacan como
beneficios asociados a la telemedicina, mientras que el contacto, la calidad, la impersonalidad, la distancia y
los errores destacan como desventajas. Conclusién: Sacar a la luz estas cuestiones puede beneficiar la
expansion de esta aplicacién, ya que la telemonitorizacidn abre perspectivas para la prestacion de nuevos
servicios de seguimiento y seguimiento de las condiciones de salud de la poblacién, salud preventiva y
deshospitalizacion. Ademas, no se debe pasar por alto el uso de soluciones digitales por parte del SUS que,
entre otros aspectos, tiene el potencial de reducir costos.

Palabras clave: Telemonitoreo, COVID-19, Telemedicina, Telesalud.

INTRODUCAO

O telemonitoramento € uma das aplicagfes da telemedicina caracterizada pelo acompanhamento remoto
de dados de saude por meio das Tecnologias de Informagéo e Comunicacao (TIC) do local onde o paciente
se encontra até um centro especializado de monitoramento, interpretacdo e analise (WIEGEL J et al., 2021,
BASHSHUR RL e SHANNON GW, 2009). Possui diversos usos, podendo ser realizado de maneira continua,
periédica ou sob demanda, visando acompanhar as condi¢cdes de saude do individuo no que se refere a
parametros diversos, como glicose, pressdo, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, incluindo
monitoramento remoto durante atividades fisicas, sono ou repouso. A transmissédo dos dados pode ser do
tipo analdgico ou digital e o seu modus operandi pode ser automatico, semiautomatico ou mesmo de forma
manual (MALDONADO J, et al., 2016).

Essa aplicacéo oferece um tratamento mais proximo e personalizado sendo especialmente importante nos
casos de pacientes com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ou que possuem grandes riscos a
saude. Assim, é possivel proporcionar mais qualidade e expectativa de vida, bem como ampliar o acesso e
comodidade, na medida em que os pacientes contam com um profissional sempre a disposicao, atribuindo
praticidade na relagdo profissional-paciente. Ademais, proporciona resultados positivos no processo
terapéutico como os estudos que apontam uma relacao positiva entre o uso do telemonitoramento e a adeséo
ao tratamento medicamentoso em pacientes com condicéo cronica (SALDANA et al., 2021; NETTO AV e
TATEYAMA AGP, 2018).

Entre outros beneficios citam-se o empoderamento, desospitalizacdo e saldde preventiva.
Empoderamento, proporcionando ao paciente compreender, prevenir e minimizar riscos a sua saude por meio
do monitoramento de sinais vitais, peso e indicadores sanguineos; desospitalizacdo, diminuindo o risco de
infeccdo hospitalar e proporcionando humanizacgéo do cuidado pelo suporte individualizado para o paciente e
sua familia; e salde preventiva, viabilizando diagndstico precoce, qualidade de vida, reducéo da incapacidade
do paciente e diminui¢cdo dos atendimentos nas emergéncias.

Estes fatores geram impactos significativos em um dos grandes problemas mundiais da salde que € o
aumento crescente dos custos pelos sistemas nacionais de saude, sobretudo com as DCNT. Assim, o
telemonitoramento representa uma das mais importantes aplicacdes da telemedicina (CRUZ A, et al., 2020;
HOYO JD, et al., 2020; SALDANA DMA, et al., 2021).

A pandemia Covid-19 levou a uma forte valorizacdo da dimens&o virtual e das relacfes remotas em todas
as areas, e no cuidado a saude em particular. No Brasil, foram editadas medidas temporarias alterando a
legislacdo e regulamentagcdo vigente no sentido de ampliar o uso da telemedicina, homeadamente o
telemonitoramento. Captar a percepgao dos profissionais de saude e dos usuarios quanto ao seu uso no
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Brasil, mediante pesquisa de campo foi 0 objetivo deste trabalho. Pesquisas preliminares indicam poucos
estudos que abordam simultaneamente esses dois grupos de respondentes, o que sinaliza sua relevancia.

METODOS

Adotou-se 0 método quantitativo com o qualitativo para obtencdo e andlise dos dados, com corte
transversal, usando-se o procedimento metodolégico survey, recomendado quando se deseja investigar um
problema cuja resposta depende das informacg8es diretas vindas dos participantes (MINEIRO M, 2020). O
estudo de abrangéncia nacional considerou como universo os profissionais das 14 categorias definidas pela
portaria 639 do MS e, para os usuarios, a populagdo em geral (BRASIL, 2020c).

Utilizando-se como instrumento de pesquisa dois questionarios semiestruturados, um para cada grupo de
respondentes. Os questionarios foram desenvolvidos em trés etapas consecutivas: elaboragcdo da versédo
preliminar, testes por trés usuarios e dois profissionais de salde, e ajustes, sendo estruturado em trés partes.
A primeira forneceu dados demograficos dos respondentes.

A segunda, obteve suas percep¢des quando comparado o telemonitoramento com a opgéo presencial, por
meio de seis categorias de andlise: qualidade, remuneracdo, deveres e responsabilidades sdo apontadas
pela literatura como fatores restritivos a difusédo da telemedicina (BASHSHUR RL e SHANNON GW, 2009);
experiéncia e posicionamento quanto ao uso objetivaram identificar percepc¢des relativas a familiaridade dos
respondentes com o telemonitoramento; e tecnologia, para verificar as que efetivamente estavam sendo
usadas para o atendimento remoto. Objetivando obter uma visdo mais ampliada, a terceira, de caréater
qualitativo, composta de duas perguntas abertas, com respostas limitadas a uma palavra, forneceu subsidios
guanto aos beneficios e maleficios da telemedicina.

Na medida em que os instrumentos de pesquisa mais utilizados para essa finalidade ndo contemplam
esses aspectos em conjunto, optou-se pela elaboracdo de um instrumento de pesquisa préprio
(HAJESMAEEL GS e BAHAADINBEIGY K, 2021). Os dados de campo foram obtidos entre 17/06/2020 e
03/08/2020, periodo que correspondeu a altos indices de contaminacéo e Obitos pela Covid-19 no Brasil. A
amostragem néo probabilistica foi obtida por meio da técnica bola de neve, em que os entrevistados iniciais
foram incentivados a convidarem outros participantes até a obtengcédo da amostra pretendida.

Para aumentar a heterogeneidade da amostra, 0s contatos iniciais incluiram representantes dos conselhos
federais e estaduais das 14 categorias profissionais, conselhos municipais de salude e educacao, grupos de
pesquisa do CNPq e alunos dos ultimos 10 anos da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. O
tamanho da amostra minima foi determinado para o intervalo de 95% de confianc¢a, erro de amostragem tipo
1 de 0,05 e effect size de valor 0.2, de forma a manter o mesmo nivel de confiangca para uma baixa correlagao
entre os dados, alcangando-se o valor minimo de 262 participantes, por grupo de respondentes, com amostra
efetiva de 480 e 609, respectivamente para os profissionais e usuarios (KADAM P e BHALERAO S, 2010).

Para formatacé@o do questionario e recebimento das respostas, fez-se uso da plataforma Google Forms,
devido aos recursos dessa ferramenta para estruturacdo, controle das respostas e tratamento dos dados.
Quanto ao modo de aplicagdo, os questionérios foram disponibilizados em nuvem, cujo link de acesso foi
enviado por e-mail ou whatsapp. Os dados foram estratificados a partir das correlacdes pareadas entre as
categorias qualidade, remuneracao, posicionamento e experiéncia, e dessas com a variavel rede de servigos,
para as quais utilizou-se testes qui-quadrados com o uso do software estatistico R, p valor de 0,05 de
significancia e intervalo de confianca de 2,5% a 97,5%.

Essa estratificacéo foi realizada para todos os pares em que a correlacéo foi superior a 50%, excluindo-se
as categorias tecnologias e deveres e responsabilidades, pois ndo se mostraram significativas. Para a analise
qualitativa a técnica “nuvem de palavras” se mostrou suficiente, com o uso do aplicativo Wordle, sem
necessidade de técnicas adicionais. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ), parecer nimero 4.042.721, CAAE 31353520.8.0000.5240, emitido em
22/05/2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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No Brasil, em face da pandemia da Covid-19, a telemedicina se evidenciou como importante ferramenta
para atender ao aumento da demanda dos servigos de salde em geral e para o combate a Covid-19 em
particular. Nesse sentido, por meio do oficio 1756 encaminhado ao Ministério da Salde (MS) em marco de
2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM) reconheceu “a possibilidade e eticidade da utilizagdo da
telemedicina...” para teleorientacao, telemonitoramento e teleinterconsulta (CFM, 2020).

Na sequéncia, por meio da Portaria n. 467 de marco de 2020, o MS autorizou a prestacdo de servicos de
telemedicina ainda n&o regulados, excepcionalmente durante a pandemia Covid-19, para algumas aplicacdes,
entre as quais o telemonitoramento, tanto em atendimentos do SUS como da rede privada, posteriormente
também incluidas na Lei Federal n. 13.989 (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020a). O Quadro 1 apresenta o
posicionamento dos conselhos federais quanto ao uso do telemonitoramento na pandemia e a posicéo atual.

Quadro 1 - Posicionamento dos Conselhos Federais quanto ao uso do telemonitoramento.

Posicdo na pandemia Posicéo atual
Conselho Federal — = = =
Posicao Resolucéo Posicéo Resolucao
Biologia N&o se aplica - N&o se aplica -
Biomedicina N&o se aplica - N&o se aplica -
JO, . CONFEF Sem posi¢éo CONFEF
Educacéo Fisica Omisso 307/2015 *) 307/2015
Enfermagem Autorizqgao COFEN Autorizado COFEN
temporaria 634/2020 696/2022
Farmacia Sem posicao - Autorizado CFF 727/2022
Fisioterapia e Terapia Autorizagéo COFFITO Autorizado COFFITO
Ocup. temporaria 516/2020 565/2022
Fonoaudiologia Autorizado CFFA 580/2020 Autorizado CFFA 580/2020
Medicina Autorizacao CFM 1756/2020 | Autorizado | CFM 2314/2022
temporéria
Medicina Veterinaria N&o autorizado CFMV 1138/2016 Autorizado CFMV 1465/2022
Nutricdo Autorizado CFN 684/2021 Autorizado CFN 760/2023
Odontologia N&o autorizado CFO 226/2020 Autorizado CFO 226/2020
Psicologia Autorizado CFP 04/2020 Autorizado CFP 11/2018
Servigo social N&o autorizado | CFESS 493/2006 Néo CFESS 493/2006
autorizado
. . . ~ . ~ : CONTER
Técnicos em Radiologia N&o se aplica - N&o se aplica 15/2011

Nota: (*) Sem regulamentagéo pelo CONFEF, os Conselhos Regionais se posicionam como na Resolu¢éo
CREF SP 163/2023 relacionada a prestacao de servigos remotos em Sao Paulo.
Fonte: a partir dos sites institucionais dos respectivos Conselhos Federais.

Hé& conselhos em que o servigco ndo se aplica e, portanto, ndo ha nenhuma regulamentacdo para sua
prestacdo a distancia, como os conselhos federais de Biologia, Biomedicina e Técnicos em Radiologia.
Contudo, de uma forma geral, os conselhos regulamentaram o telemonitoramento em definitivo
posteriormente a autorizagdo temporaria emitida na pandemia. Excepcionalmente, o Conselho Federal de
Educacéo Fisica ndo tem posi¢do quanto a regulamentacao, apesar de se assistir a uma profusdo de servigos
remotos, como os entregues por diversas midias digitais e canais de televisdo. Pode-se dizer que na
pandemia Covid-19 potencializou-se o uso do telemonitoramento para dois grandes grupos de aplicagéo:
rastreamento das infecc6es e acompanhamento dos pacientes com Covid-19 e de condi¢des nao Covid-19.

Em relagdo ao primeiro grupo, saliente-se o TeleSuS, servi¢o disponibilizado pelo MS para auxiliar a
populacdo a checar sintomas da doenca, bem como diversas iniciativas publicas e privadas, a exemplo dos
servicos do Nucleo Telessalde do Acre, a parceria entre a Secretaria de Estado de Saude Publica do Para e
o Hospital Albert Einstein e a experiéncia de telemonitoramento em uma Unidade de Salde da Familia em
Vitoria —ES. (GOV.BR, 2020; SILVEIRA RP, et al., 2020; AGENCIA PARA, 2020; RODRIGUES AP, et al.,
2020). O telemonitoramento de condi¢cdes ndo Covid-19 refere-se aqueles usuarios com condi¢cdes ndo
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associadas a pandemia, mas que necessitam de vigilancia ou acompanhamento frequente. Neste caso, citam-
se as experiéncias no uso do telemonitoramento no controle de peso em mulheres, o uso desta aplicagdo
para a continuidade dos servicos de fisioterapia no Sistema Unico de Sautde (SUS) pela Universidade de
Sergipe, ou mesmo o desenvolvimento de trabalhos a exemplo de estudos observacionais e randomizados
gue mostraram impacto positivo no progndstico de pacientes com insuficiéncia cardiaca no que se refere a
reducdo na mortalidade e na internacdo hospitalar, entre outros exemplos (PALMEIRA CS, et al., 2021;
BATISTA TSC, et al., 2021; FREITAS JRA, et al., 2020).

Quanto a pesquisa, participaram 1089 respondentes, sendo 480 profissionais e 609 usuarios. Todas as
Regibes estiveram representadas, com participacdo majoritaria do Sudeste (66% dos profissionais e 77% dos
usuarios) e maior concentracdo nas capitais (59% dos profissionais e 78% dos usuarios). A técnica adotada
para divulgacdo, associada a diferencas regionais em termos de desenvolvimento socioecondmico, acesso
diferenciado as tecnologias, rede de conhecimentos e de interacdes dos pesquisadores envolvidos, entre
outros aspectos, ajudam a explicar tal resultado. Dentre os profissionais de salde, as 14 categorias se fizeram
representar, com maior participacdo dos filiados ao COFEN (31%), CFM (23%), CFP (9%), com grande
participacdo de médicos e enfermeiros, profissionais majoritarios na linha de frente ao combate da Covid-19.

Tabela 1 — Percepcao dos profissionais de saude e usuarios (telemonitoramento x monitoramento presencial)

Categoria Profissionais (%) Usuarios (%)
Experiéncia
Sim 44 27
Nao 56 73
Qualidade
Presencial superior 54 42
Remota superior 1 3
Mesmo 32 24
Sem opinido formada 13 31
Remuneragéao
Presencial superior 46 54
Remota superior 1 1
Mesmo 32 20
Sem opinido formada 21 25
Deveres e responsabilidades
Presencial superior 4 4
Remota superior 7 8
Mesmo 84 82
Sem opinido formada 5 6
Posicionamento quanto ao uso
Sempre que possivel 39 41
Daria prioridade ao presencial 25 25
Apenas se ndo pudesse presencial 32 31
Em hip6tese alguma 2 1
N&o tenho opinido formada 2 2
Tecnologias

Telefone 57 43
Skype 34 41
Webinar/Video-chamada 53 51
Whatsapp 71 65
Plataformas especificas 34 43
Aplicativos App 22 29
QOutras tecnologias 11 12
Sem opinido formada 6 6

Fonte: Cruz A e Maldonado J, 2024.
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Entre os profissionais, observou-se maior atuacdo na rede publica de saude, onde 59% desenvolviam
exclusivamente suas atividades nesta esfera. Entretanto, 11% atuavam tanto na rede publica como na
privada, o que perfaz um total de 70% no sistema publico. No &mbito dos usuarios predominou o uso da rede
privada com 62% do total; apenas 13% usavam exclusivamente a rede publica e 24% ambas. A Tabela 1
apresenta a distribuicdo percentual das respostas relativas a percepcédo dos profissionais e dos usuarios
guanto as seis categorias analisadas.

A Tabela 2, por sua vez, apresenta uma sintese da estratificacdo dos dados das categorias qualidade,
remuneracgao, posicionamento e experiéncia, e dessas com as variaveis rede de servicos.

Tabela 2 — Sintese da estratificacéo dos dados por grupo de respondentes.
Dados dos profissionais

Categoria Correlacao Sintese
Rede de N0 ha
Qualidade servicos )
Experiéncia N&o ha.

Rede de Entre os que possuem experiéncia em ambas as redes, 59% entendem que a

remuneracao deve ser igual, contra 32% da média; apenas 31% desses acham

Servicos : S
¢ que o telemonitoramento deve ser inferior.
42,8% dos que possuem experiéncia entendem que a remuneragdo deve ser
. I igual, contra 37,6% que entendem o monitoramento presencial deva ser superior.
Remuneragéo Experiéncia 9 d p P

J4 entre os que ndo possuem essa experiéncia, 52,6% acham que deve ser
superior, contra 24% qgue acham deva ser igual.

58% dos que entendem a qualidade presencial superior, também entendem a
Qualidade remuneracdo deva ser superior; idem para 55% dos que entendem que a
qualidade é igual.

Rede de p ~ e
- Ha correlacéo, mas ndo significativa.
servicos
- Experiéncia Ha correlacdo, mas nao significativa.
Posicionamento p & 9

71% dos que entendem que a qualidade é a mesma usardo sempre que possivel;
Qualidade 78% dos que usardo apenas se ndo puder ser presencial, entendem que a
qualidade é inferior.

Dados dos Usuérios

Rede de N&o ha.
Qualidade Servicos
Experiéncia Entre os que possuem experiéncia, 40% acham a qualidade a mesma.
Rede de ez
: N&o ha.
servicos
Experiéncia Ha correlacdo, mas néo significativa.

Remuneracéao - - - r
¢ 72% dos que entendem a qualidade presencial superior, também entendem que

Qualidade a remuneracao deva ser superior; idem para 52% dos que entendem que a
qualidade é igual.

Rede de N30 hé.
servicos
Experiéncia N&o ha.

Posicionamento - - - -
68% dos que entendem que a qualidade é a mesma usarao sempre que possivel;

Qualidade 55% dos que usardo apenas se nao puder presencial e 56% dos que dariam
prioridade ao presencial, entendem que a qualidade é inferior.

Fonte: Cruz A e Maldonado J, 2024.

Verifica-se que 44% dos profissionais ja tiveram experiéncia na prestacdo de servicos de
telemonitoramento e 27% dos usudrios se utilizaram desses servicos. A maior experiéncia dos profissionais
de saude em relac@o aos usuarios no uso do telemonitoramento, se deve tanto ao fato desta aplicagéo estar
relacionada as suas atividades, quer, como afirmado, a pandemia Covid-19 ampliou seu uso no rastreamento
das infec¢Bes e acompanhamento de pacientes com Covid-19 e de condi¢cdes ndo Covid-19.

A pesquisa apontou que a qualidade do monitoramento presencial € superior em relagdo ao remoto entre
ambos 0s grupos (54% dos profissionais e 42% dos usuarios), mas vale destacar o fato de 32% dos
profissionais e 24% dos usuarios considerarem a qualidade entre ambos iguais. Entretanto, entre 0s usuarios
gue possuem experiéncia, 40% acham que a qualidade é mesma, ou seja, experiéncia influencia a percep¢éo
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qguanto a qualidade. A maior disponibilidade da Internet vem incentivando o uso do telemonitoramento nos
cuidados de saude. Conforme afirmado, o0 mesmo proporciona, entre outros aspectos, mais qualidade e
expectativa de vida, bem como amplia o acesso e comodidade. Estudos indicam uma percepgéo positiva de
profissionais e usuarios na melhoria da qualidade do atendimento com o telemonitoramento. (HOYO JD et al.,
2020; DALESSANDRI D, et al., 2021; ARTANIAN V, et al., 2021; HUYGENS MWJ, et al., 2021)

Em relacdo a remuneracéo, 46% dos profissionais e 54% dos usuarios entendem que o servico presencial
deve ter remuneracao superior ao remoto, enquanto 32% dos profissionais e 20% dos usuarios acham que a
remuneracao deva ser igual. Entretanto, observam-se que trés fatores influenciam a opiniao dos profissionais
em relacdo a remuneracdo: rede de servico, experiéncia e qualidade. Referente a influéncia da rede de
servicos, entre os profissionais que trabalham em ambas as redes (publica e privada), 59% entendem que a
remuneragéo deva ser igual e 31% que a remuneragcdo do monitoramento presencial deva ser superior ao
telemonitoramento. Ao se considerar o total dos 480 profissionais, 32% acham que a remuneracéo deva ser
igual e 46% superior, ou seja, ha influéncia da rede de servigos quanto a remuneracao.

Quanto a influéncia da experiéncia, entre os profissionais que j& usaram o telemonitoramento, 42,8%
acham que a remuneracao deva ser igual e 37,6% que o presencial seja superior ao remoto. Ao se considerar
o total dos 480 profissionais, 32% acham que a remuneracdo deva ser igual e 46% superior. Ja entre 0s
profissionais que ndo usaram o telemonitoramento, apenas 24% acham que a remuneracao deva ser igual
enquanto 52,6% que a presencial seja superior a remota, indicando que a experiéncia anterior influencia a
visdo quanto a remuneracao.

Relativo a influéncia da qualidade, entre os profissionais que entendem a qualidade do monitoramento
presencial superior ao remoto, 58% acham que a remunerac¢éo presencial deva ser superior, um valor maior
gue os 46% do total dos profissionais. De forma semelhante, entre os que consideram a qualidade igual nas
duas modalidades, 55% também consideram que a remuneracéo deva ser igual, sinalizando que a qualidade
influencia a percepgdo quanto a remuneracdo. A questdo remuneratoria continua sendo uma das
controvérsias em relac@o ao uso dos servigcos de telemedicina em geral, e do telemonitoramento em particular,
e a necessidade de melhorar os modelos de remuneragdo e reembolso tém sido apontados em estudos
internacionais como um pré-requisito para uma maior adog¢édo (HOYO JD, et al., 2020; ARTANIAN V, et al.,
2021; MECHANIC O, et al., 2021).

No Brasil, esses aspectos ndo estdo suficientemente abordados na atual regulamentacéo, especialmente
na prestagdo dos servicos de saude privados. A questdo € mais complexa do que simplesmente cobrar o
mesmo valor pelo servi¢o presencial ou remoto, na medida em que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) estuda novos modelos alternativos ao pagamento por esses servicos (ABICALAFFE CSL, 2020).

Ressalta-se que essa discussdo também é inerente ao sistema publico de saude, dado a importancia da
contratualizacédo e remuneracéo de servigos privados de salde pelo SUS. Para exemplificar, estudos recentes
apontam a baixa probabilidade do SUS em contratar servicos de qualidade em um cenério de austeridade
fiscal, para o qual as solu¢fes digitais ndo podem ser desprezadas, por reduzirem a imobilizagéo de capital
em capacidade instalada e os proprios custos de operacdo (SANTOS MA e SERVO LMS, 2021). Ou seja,
essa questdo é importante, continua em aberto e carece de maior discussao.

Quanto a categoria deveres e responsabilidades, ha uma convergéncia de posicionamento entre os dois
grupos de respondentes, em que 84% dos profissionais e 82% dos usuarios entendem que devem ser os
mesmos, independentemente do servico ser remoto ou presencial. Pertinente ao posicionamento quanto ao
uso, entre 0os 96% que usariam o telemonitoramento de alguma forma, 39% dos profissionais e 41% dos
usuéarios o utilizaria sempre que possivel; 25% de ambos os grupos daria prioridade ao atendimento
presencial; e 32% dos profissionais e 31% dos usuérios sé usariam o telemonitoramento em caso de ndo
poderem realizar o atendimento presencial. Esse alto posicionamento quanto ao uso seguramente foi
turbinado pelo isolamento social advindo da pandemia da Covid-19. A andlise da relacdo qualidade-
posicionamento quanto ao uso identificou que 71% dos profissionais e 68% dos usuarios que consideram a
qualidade do telemonitoramento igual a presencial, usariam sempre que possivel; 78% dos profissionais e
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56% dos usuarios que dariam prioridade ao atendimento presencial entendem que a sua qualidade é superior
ao remoto. Portanto, o uso do telemonitoramento sofre influéncia da percepcao que os respondentes possuem
em relacdo a qualidade. Estudos com populacdes especificas apontam para resultados semelhantes aos
encontrados nesta pesquisa, com boa aceitacdo dos participantes em relagdo ao uso do telemonitoramento
(SCHWEITZER M, et al., 2020; POGORZELSKA-MAZIARZ M, et al., 2021; LI et al., 2021; MCGLOIN M, et
al., 2020).

Quanto as tecnologias, observa-se maior predominancia e uso do whatsapp, telefone e webinar/video-
chamada para o atendimento remoto, nos dois grupos de respondentes, 0 que corrobora com a preocupacgao
de especialistas quanto aos problemas que podem advir da falta de seguranca dos dados do paciente com o
uso dessas tecnologias (CHAO LW, 2020). Entretanto, vale ressaltar a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), com vigéncia a partir de setembro de 2020 que disp8e sobre a coleta e tratamento de dados pessoais,
regulamentando a protecdo dos dados, privacidade dos cidadaos e responsabilidades (BRASIL, 2018).

Esse resultado é coerente com estudos que evidenciam que o sucesso do telemonitoramento depende de
muitos fatores, como a adesdo e o0 engajamento de profissionais e usuarios e, sobretudo, a baixa
complexidade da tecnologia. Portanto, a preferéncia pelo uso de tecnologias como whatsapp e telefone,
identificados nesta pesquisa, faz sentido justamente pelo fato de serem mais simples e amigaveis.
(DALESSANDRI D, et al., 2021; SALDANA DMA, et al., 2021; L1 J, et al., 2021).

A Figura 1 apresenta a percepcao dos respondentes quanto ao uso da telemedicina em geral. Na medida
em que o conjunto das respostas dos dois grupos de participantes foi bastante semelhante, apresenta-se na
Figura 1 as respostas integradas, com as 40 palavras mais citadas. No ambito dos beneficios, sobressai
acesso, praticidade, agilidade e comodidade, etc. Em relagdo aos maleficios, destacam-se preocupacdes
como contato, qualidade, impessoalidade e distanciamento, entre outros.

Figura 1 — Beneficios e maleficios da telemedicina.
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O telemonitoramento, como uma das aplicagcbes da telemedicina, também tem sido objeto de estudos
guanto a esses aspectos, que apontam beneficios como melhoria do acesso, reducdo nos custos,
empoderamento com o autocuidado, reducdo de deslocamentos, entre outros, também identificados nesta
pesquisa (HUYGENS MWJ, et al., 2021; HOYO JD, et al., 2020). Quanto as restricdes ao seu uso, além das
citadas, outros aspectos merecem destaque, como precarizagdo e desumanizacdo, alinhados a outros
estudos quanto a intermediac¢édo tecnoldgica promovida na relacdo profissional-paciente. Por exemplo, entre
as questdes que tangenciam tais achados, citam-se desconforto com médicos desconhecidos, preferéncia do
paciente por um contato fisico presencial, limitac6es no acesso a internet e dificuldades quanto ao uso da
tecnologia (POGORZELSKA-MAZIARZ M, et al., 2021).

CONCLUSAO

Apesar dessa pesquisa ser de carater nacional, os 1089 participantes foram majoritariamente das capitais
e do Sudeste. Pesquisas adicionais com foco regional podem contribuir para preencher essa lacuna. Os
resultados indicam que apesar das diferencas relativas quanto a percep¢ao das seis categorias analisadas e,
embora se privilegie o monitoramento presencial, ha uma clara e significativa aceitacdo do telemonitoramento.
Trazer a luz tais contribui¢cdes pode potencializar a ampliacdo de uso dessa aplicacdo. O telemonitoramento
abre perspectivas para a prestacdo de novos servigos para rastreamento e acompanhamento das condi¢des
de saude da populacéo, salde preventiva e desospitalizagdo. Além disso, o uso de solugdes digitais pelo
SUS nédo deve ser desprezado pois, entre outros aspectos, tem potencial para reduzir custos.
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