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Resumo

Introducgdo: Telemedicina é definida, amplamente, como o uso das tecnologias de informagdo
e comunicac3o na area da saude. E uma ferramenta essencial durante operiodo da pandemia
pois tem a capacidade de reduzir o nimero de pessoas frequentando os servigos de saude,
dessa forma também se reduz a propagacgao dovirus em ambiente ambulatorial ou hospitalar
e o numero de leitos hospitalares ocupados por outras comorbidades liberando-os para as
pessoas infectadas. Objetivo: identificar a visdao do médico frente ao uso da telemedicina
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Métodos: Estudo de cardter descritivo e
transversal, realizado por meio de um formulario eletronico elaborado no Google Forms
online, via web: WHATSAPP e redes sociais virtuais, por meio de compartilhamentos do link.
Aplicou-se um instrumento denominao “Questiondrio de Telessaude e Teleatendimento”.
Resultados: Participaram deste estudo, 15 médicos, com idade média 42 + 2,4 anos, sendo 10
homens e 5 mulheres. A maioria dos médicos atuam na area clinica, sendo 15,4% cirurgides,
80% dos participantes trabalham em consultérios, 46,7% relatou a qualidade do acesso a
internet como boa, 33,3% tem um conhecimento basico em informatica, 66,7% ndo teve
capacitagdo para o uso do sistema de teleconsulta, 53,3% definem seu nivel de satisfagdo com
a teleconsulta como média e 66,7% concordam que é uma forma de diminuir os
encaminhamentos. Conclusdo: a ascensao rapida da aplicagdo da telemedicina no Brasil
durante a pandemia da COVID-19, mostra-se uma rica fonte de dados cuja andlise é
fundamental para compreendermos os prds e contras da utilizacdo dessa tecnologia.
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TELEMEDICINE DURING THE COVID-19 PANDEMIC.

Abstract

Introduction: Telemedicine is broadly defined as the use of information and communication
technologies in healthcare. It is an essential tool during the pandemicperiod as it has the
ability to reduce the number of people attending health services, thus also reducing the
spread of the virus in an outpatient or hospital environment and the number of hospital beds
occupied by other comorbidities, releasing them to infected people. Objective: To
understand the advantages and disadvantages of using telemedicine, through teleservice,
during the COVID-19 pandemic in Brazil, from the physician's point of view. Methods:
Descriptive and cross-sectional study, carried out through an electronic form prepared in
Google Forms online, via the web:WHATSAPP and virtual social networks, by sharing the link.
An instrument called “Telehealth and Telecare Questionnaire” was applied. Results: 15
physicians participated in this study, with a mean age of 42 + 2.4 years, 10 men and 5 women.
Most doctors work in the clinical area, 15.4% are surgeons, 80% of the participants work in
offices, 46.7% reported the quality of internet access as good, 33.3% have a basic knowledge
of computers, 66 .7% were not trained to use the teleconsultation system, 53.3% define their
level of satisfaction with teleconsultation as average and 66.7% agree that it is a way to
reduce referrals. Conclusion: The present work made it possible to identify the advantages
and disadvantages inherent to the applicability of telemedicine, in order to overcome them
and improve the teleservice system.
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Introducéo

Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) alertou quanto
ao surgimento de um novo tipo de virus da familia Coronaviridae que foi denominado
SARS-CoV-2. O virus levou a varios casos de infeccdo pulmonar graveinicialmente
na provincia de Hubei, na China, e entdo o numero de casos e a taxade mortalidade
pela infeccao cresceu exponencialmente no pais, atingindo outros lugares do mundo.
A OMS declarou a propagacdo do novo coronavirus como Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020 e em 11 de marco de
2020 passou a se considerar os surtos de COVID-19 como uma pandemia. Em 26
de fevereiro de 2020, na capital paulista, foi notificadoo primeiro caso do novo
coronavirus no Brasil. Em 03 de janeiro de 2021 o Brasil ja havia apresentado um
numero de 9.497.795 casos confirmados de COVID-19 com
231.012 6bitos desde o inicio da pandemia no pais (1,2).

A Telemedicina é uma ferramenta essencial durante o periodo da pandemia e
€ definida, amplamente, como o0 uso das tecnologias de informacéo e comunicacao
na area da saude, propiciando a aplicabilidade de servi¢cos desta area em situacdes
em que o contato profissional-paciente presencial é dificultado ou até mesmo
facultativo. Em maio de 2005, foi aprovada a resolucéo Cibersalud12, em que houve
o reconhecimento da relevancia do uso das tecnologias da informacdo e comunicacéo
na saude. Na ocasido, ministros da saude dos 192 paises membrosda OMS
concluiram que a saude digital “reforca os direitos humanos fundamentais,
aumentando e melhorando a equidade, a solidariedade, a qualidade de vida e
qualidade de atendimento”. A execucdo de politicas publicas concebidas com a
implementacédo do SUS nao alcancou um nivel ideal de satisfacdo, em parte, devido
a existéncia de areas desassistidas ou remotas. Deste modo, a aplicacdo da
telemedicina no Brasil representa uma forma de assegurar a consecu¢ao dessas
politicas (3).

Torna-se indispensavel a aplicacao do teleatendimento, pois tem a capacidade
de reduzir o niumero de pessoas frequentando os servicos de saude, dessa forma
também se reduz a propagacao do virus em ambiente ambulatorial ou hospitalar e o
namero de leitos hospitalares ocupados por outras comorbidades liberando-os para

as pessoas infectadas. Além disso, permite o acompanhamento
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remoto de pacientes com comorbidades pré-existentes que se enquadram no grupo
de risco da doenca contribuindo para o cumprimento das orientagdes de restricdo ao
convivio social. E fundamental também para o acompanhamento da satde mental
perante o crescente niUmero de transtornos mentais desenvolvidos ou agravados pelo
isolamento social e estresse emocional gerados pela pandemia, tanto nos
profissionais de salde na linha de frente do combate ao virus, quanto na populacao
em geral. Dessa forma, paises como China e Australia ofertaram tele servicos de
salde mental voltados principalmente para os médicos e profissionais de saude da
linha de frente, pacientes infectados e familiares, assim como policiais e guardas de
seguranca através de plataformas on-line, envolvendo aconselhamento, treinamento,
supervisao e psico educacao (1).

Os teleatendimentos permitem também ampliar 0 acesso a atendimento
meédico em locais isolados, como as areas rurais, ou com baixo numero de
profissionais de saude disponiveis. A Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) admite uma area rural como remota quando
50% da populacéo local precisa de no minimo 45 a 60 minutos de viagem em veiculo
automotor para chegar a um centro populacional de influéncia com pelo menos 50 mil
habitantes. No Brasil existem 439 municipios nessa condi¢cdo. A ocupacao territorial
brasileira é desigual, assim como o0 acesso aos bens e servicos ofertados pelo Estado.
A razdo de médicos por mil habitantes no Brasil (1,2) € consideravelmente mais baixa
gue a média dos paises da OCDE (3,4) e a distribuicéo regional desses profissionais
€ discrepante, com médicos mais concentrados nas regides Sul e Sudeste. Porém,
dados demonstram maior dificuldade na implementacdo da Telemedicina em areas
remotas, visto que aescassez de médicos segue a mesma distribuicdo da deficiéncia
de infraestrutura de telecomunicac¢des no territério nacional, prejudicando a utilizacéo

dessa ferramenta (1,3).

Em virtude do contexto da pandemia do COVID-19, em que foi orientado o
isolamento social como estratégia para conter a disseminacdo da nova variante do
coronavirus, os servicos de saude ambulatoriais foram fortemente impactados.
Porém, como ha a necessidade de manter o auxilio médico para a populagéo, a
telemedicina até entdo marginalizada no Brasil obteve papel de protagonista nesse

momento. Tendo em vista que a telemedicina era antes utilizada em casos muito
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restritos e agora empregada de maneira ampla, surge o questionamento sobre as
vantagens e as desvantagens enfrentadas pelos médicos nessa nova forma de
prestar assisténcia (4).

Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo foi identificar a visdo do médico
frente ao uso da telemedicina durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.

Métodos

Estudo de carater descritivo e transversal, base populacional, realizado
durante os meses de maio e junho de 2021. A amostra foi por conveniéncia. Como
critério de inclusédo foram os profissionais médicos, independente da especialidade
médica e como critérios de exclusdo foram aqueles que ndo concordarem com o

TCLE e aqueles que nao quiserem participar por livre escolha.

Realizado por meio de um formulario eletronico elaborado no Google Forms
online, via web: WHATSAPP e redes sociais virtuais, por meio de compartilhamentos
do link, no qual havia um texto-convite, juntamente com a descricdo detalhada dos
objetivos e da metodologia proposta. Em caso de aceite, o participante clicava na
opcao “concordo”, seguido do Termo de Consentimento Livree Esclarecido (TCLE),

somente apos o0 consentimento poderiam responder aos instrumentos.

Para caracterizar os participantes, foram adquiridos dados referentes a:
género, idade, etnia, estado de atuacéo, especialidade que exerce, local de saude

onde trabalha.

Aplicou-se um instrumento denominado “Questionario de Telessaude e
Teleatendimento” ®), contendo quatro perguntas sobre os meios eletrénicos utilizados
para a realizacdo das teleconsultas, a qualidade do acesso a internet, os
conhecimentos de informéatica do profissional, além de onze perguntas relacionadas
a como o profissional foi introduzido a essa metodologia de consulta, capacitacao
para o uso da ferramenta grau de satisfacdo do médico, como ele avalia a eficacia
dessa modalidade de atendimento e quais as vantagens e desvantagens da
teleatendimento. O questionario possui opgdes de respostas variadas, 13 questbes

sdo de multipla escolha e as questbes 14 e 15 sao abertas.
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Os dados estdo representados por meio de frequéncias absolutas e relativas

e para caracterizar a amostra estdo apresentados como média e desvio padréo.

Resultados

Participaram deste estudo, 15 médicos, com idade média 42 + 2,4 anos,
sendo 10 homens e 5 mulheres. Em relagéo a etnia, 12 (80%) era branco, 3
(20%) pardo.

Em relagéo ao estado de moradia, a facilidade de enviar o link via web trouxe
participantes de 4 estados diferentes, sendo 11 (73,3%) de S&o Paulo, 2 (13,3%) de
Santa Catarina, 1 (6,7%) do Paré e 1 (6,7%) de Minas Gerais.

Sobre a especialidade que os participantes exerciam: 2 (13,3%) era
cardiologista, 2 (13,3%) clinica médica, 2 (13,3%) psiquiatra, 1 (6,7%) generalista, 1
(6,7%) dermatologista, 1 (6,7%) endocrinologista, 1 (6,7%) geriatra, 1 (6,7%)
ginecologista, 1 (6,7%) médico da familia, 1 (6,7%) cirurgido plastico, 1 (6,7%)
intensivista e 1 (6,7%) cirurgido geral.

Referente ao local de saude onde trabalham, 12 (80%) no consultério e 3

(20%) em hospitais.
Sobre os meios eletrénicos utilizados para a realizacao dos teleatendimentos,
observou-se que 5 (33,3%) foram pelo computador do trabalho, 5 (33,3%) pelo

computador de casa e 5 (33,3%) pelo celular.

Sobre a qualidade do acesso a internet no local onde fazia a teleatendimento,
a maioria, 7 (46,7%) relatou boa, 5 (33,3%) muito boa, 2 (13,3%) respondeu como
média e 1 (6,7%) respondeu dificuldade de acesso.

O nivel de conhecimento em informatica dos médicos frente a
teleatendimentos foi de 5 (33,3%) basico, 5 (33,3%) intermediario, 3 (20%) muito
basico e 2 (13,3%) avancado.

As perguntas relacionadas a como os médicos foram introduzidos a essa
metodologia de consulta, teleatendimento, 6 (40%) souberam por meio de colegas de
trabalho, 3 (20%) por outras pessoas, 2 (13,3%) pela instituicdo de ensino que
estudou, 2 (13,3%) por treinamento presencial, 1 (6,7%) pelo gestor municipal e 1

(6,7%) por treinamento a distancia.

Quanto ao nivel de satisfagcdo com o servico de teleatendimento, 8 (53,3%)

relatam médio, 4 (26,7%) bom e 3 (20%) acham muito bom.
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Os participantes avaliaram a eficacia dessa modalidade de atendimento como
bom 8 (53,3%), 5 (33,3%) médio e muito bom 2 (13,3%).

Sobre o tempo de resposta dos pacientes para os médicos durante o
teleatendimento, 8 (53,3%) relataram boa, 5 (33,3%) médio e 2 (13,3%) muito bom.

Na avaliacdo das respostas do teleatendimento, 7 (46,7%) relataram médio, 4
(26,7%) muito bom e 4 (26,7%) bom.

Na pergunta sobre a confiabilidade do sistema de teleatendimento, 8 (53,3%)
concordam em parte, 5 (33,3%) concordam totalmente e 2 (13,3%) ndo concordam

nem discordam.

Sobre a reducé@o de encaminhamento no municipio pelo teleatendimento, 10
(66,7%) concordam totalmente e 5 (33,3%) concordam em partes.

A pergunta relacionada a capacitacdo prévia para 0 uso do sistema de
teleatendimento, 10 (66,7%) responderam que nao tiveram e 5 (33,3%) tiveram e

ainda relataram que foi satisfatoria.

Na dultima pergunta do instrumento, sobre a concordancia de que
teleatendimento seria um indicador de produtividade, tornando o uso obrigatério, 5
(33,3%) concordam em parte, 4 (26,7%) concordam totalmente, 3 (20%) discordam
em parte e 3 (20%) discordam totalmente.

Na pergunta aberta sobre as desvantagens do teleatendimento, obteve-se as
seguintes respostas: Interacdo, Impossibilidade de exame fisico completo, médicos
inexperientes, risco profissional, diminui o contato com o doente, dificuldade de
acesso, acessibilidade, sem exame fisico e distanciamento.

Sobre as vantagens, observou-se: agilidade, facilidade, maior comodidade
para o paciente, médicos onde ndo tem, isolamento social, rapidez e agilidade,

atendimento rapido, comodidade e agilidade nos casos leves.
Discusséo

A pandemia da COVID-19, criou a necessidade de adaptacdes do sistema de
salude, uma vez que a0 mesmo tempo que era preciso orientar e rastrear sinais de
gravidade na populagdo com a COVID-19 era necessario dar continuidade aos
atendimento ambulatoriais das diversas especialidades e tudo respeitando as

medidas de distanciamento e isolamento social devido a caracteristica infecciosa da
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doenca. Nesse contexto, a telemedicina foi utilizada como artificio que possibilitou o
aumento da capacidade de atendimento do sistema de saude sem a necessidade de
um crescimento de estrutura fisica na mesma proporcao, o que acelerou a capacidade
de resposta, e que acima de tudo respeitava as medidas de distanciamento social
impostas. (1,6)

A implementacédo imediata da telesalde se deu condicionada a normativas que
sistematicamente destacam a excepcionalidade do uso dessa tecnologia nesse
momento impar da saude brasileira. A partir dessa experiéncia, a presente pesquisa
demonstrou que 86,6% dos profissionais de salude entrevistados ndo possuiam
conhecimento pleno relacionados a informatica ligados ao teleatendimento. Dado que
vai de encontro a outra constatacao deste estudo, que envidencia que apenas 33,3%
dos profissionais entrevistados receberam capacitacao prévia para o uso do sistema
de teleatendimento demonstrando um déficit em relagdo ao dominio dos aplicativos
disponiveis para o teleatendimento devido a falta de treinamento dos profissionais de

saude para operacionalizar o sistema. (6,7)

A aplicacdo da telemedicina surge como meio de superar o distanciamento
geografico da populacdo de zonas rurais e areas remotas aos servicos de saude,
assim como a distribuicdo desigual de profissionais e recursos. No distrito de
Amarantina, no estado de MG, entre marco e abril de 2020, foram adotadas
estratégias com base na aplicacao da telemedicina visando ampliar a acessibilidade
aos servicos de saude e facilitar o acesso a informac¢des num contexto de pandemia
e isolamento social. Passou-se a utilizar o aplicativo WhatsApp Business, aplicativo
de mensagens instantaneas mais difundido pela populacéo local, para a interacéo
com os usuarios. O numero oficial foi divulgado pelos agentes comunitarios de
saude e dispunha de mensagens de textos padronizadas com atalhos para
informacBes importantes como medidas de precaucdo quanto a COVID 19,
campanha de vacinacdo contra influenza, cuidados de salde mental e orientacdes
sobre receitas e exames. Além das informacdes, eram fornecidos servicos como
renovacdo de receitas, checagem de exames e teleconsultas por meio de

videochamadas, audios e mensagens escritas. (8)
Para a seguranca do teleatendimento optou-se pelo uso da ferramenta
WhatsApp Business que é dotada de criptografia de ponta e as teleconsultas eram

registradas no Prontuario Eletrénico do Cidadado (PEC) e-SUS. A experiéncia de
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teleatendimento aplicada em Amarantina demandou a necessidade de preceptorias
e supervisionamento para o exercicio da medicina dentro do novo cenario de prética
virtual, inclusive com o acompanhamento em tempo real das interacdes entre
pacientes e médicos via WhatsApp Web e revisdo de prontuarios para averiguar a
adequacao do servigo remoto oferecido. Tal realidade diverge dos resultados obtidos
no presente estudo, que demonstrou ainda pouca confiabilidade do médicos no
sistema de teleatendimento, 8 (53,3%) ainda concordam em parte, 2 (13,3%) néo
concordam nem discordam e somente 5 (33,3%) concordam totalmenteem relacéo a
confiabilidade do sistema de teleatendimento. Outro contraste entre a experiéncia de
Amarantina e o presente estudo € o fato de que a grande maioria dos profissionais
gue responderam ao questionario nao receberam capacitacdo adequada para fazer
uso do sistema de atendimento, 10 (66,7%) responderam que n&o tiveram
capacitacdo adequada enquanto apenas 5 (33,3%) tiveram e relataram que foi
satisfatoria. (8)

Outra aplicabilidade da telemedicina que se mostrou particularmente
importante durante a pandemia da COVID-19 foi o método como meio de propagacéao
de informacgdes e promocao de educacdo continuada. Em uma era pré-pandemia o
Hospital Sirio Libanés foi um dos pioneiros no uso da telemedicina para a educacao
continuada do seu corpo clinico através de videoconferéncias realizadas entre os
profissionais de saude da instituicdo e profissionais de centros especializados de
outros paises. Em um contexto de pandemia a metodologia mostrou-se uma
ferramenta imprescindivel no combate as fake news, levando informacdes seguras,
confiaveis e atualizadas sobre a doenca aos profissionais de salude e a populacéo
geral, através de estratégias como o Webinar para orientacdo técnica de profissionais
de saude e a ativacdo de um canal "Fale conosco" voltado para duvidas da populacéo
em relacdo a doenca, ambas promovidas pela Secretaria de Saude do Estado do Rio
de Janeiro. Além disso, os canais oficiais eletrbnicos, assim como as teletriagens e
teleconsultorias foram utilizados para orientar a populacédo de maneira remota visando
reduzir as procuras desnecessariasaos servicos de saude em um contexto de
sobrecarga do sistema de salde e necessidade de medidas de isolamento. A
pesquisa do presente estudo demonstra que 66,7% dos profissionais médicos
guestionados concordam totalmente que o teleatendimento promove a reducao de

encaminhamentos no municipio e 33,3%
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concordam em partes, mas nenhum discorda, demonstrando o potencial do método
para diminuir a sobrecarga de pessoas e escassez de recursos do sistema de salde
atual. (9)

Conclusao

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, sugere-se
gue a ascensao rapida da aplicacao da telemedicina no Brasil durante a pandemia da
COVID-19, mostra-se uma rica fonte de dados cuja analise é fundamental para
compreendermos os prés e contras da utilizacdo dessa tecnologia. O aumento de
pesquisas que mensuram o0 impacto da implantagdo da telemedicina sob a
perspectiva dos profissionais de saude assim como da populacéo atendida por essa
modalidade deve ser incentivada, uma vez que serdo a base para a construcao de
uma normatizacdo solida e individualizada para a aplicabilidade efetiva do método

de atendimento no Brasil.
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