Eduardo Cordioli

PERCEPCOES DO MEDICO BRASILEIRO SOBRE
TELEMEDICINA APOS A COVID-19

Tese apresentada a Faculdade Israelita de
Ciéncias da Saude Albert Einstein para
obtencao do Titulo de Doutor em Ciéncias da

Saulde.

Sao Paulo
2023



Eduardo Cordioli

PERCEPCOES DO MEDICO BRASILEIRO SOBRE
TELEMEDICINA APOS A COVID-19

Tese apresentada a Faculdade Israelita de
Ciéncias da Saude Albert Einstein para
obtencao do Titulo de Doutor em Ciéncias da

Saulde.

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Podgaec

Sao Paulo
2023



Cordioli, Eduardo

Percep¢des do médico brasileiro sobre telemedicina apods a
COVID-19 / Eduardo Cordioli. -- Sdo Paulo, 2023.

Xiii, 27 f.

Tese (Doutorado) — Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert
Einstein. Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein. Programa
de P6s-Graduacgdo em Ciéncias da Saude.

Titulo em inglés: Brazilian medical survey on telemedicine since the
onset of COVID-19.

1. Telemedicina. 2. Pesquisa qualitativa. 3. Telemonitoramento.
4. Gestao em salde.

Elaborada pelo Sistema Einstein Integrado de Bibliotecas




FACULDADE ISRAELITA DE CIENCIAS DA SAUDE ALBERT EINSTEIN

Coordenador do curso de Pos-Graduacao: Prof. Dr. Luciano Cesar Pontes de Azevedo



Eduardo Cordioli

PERCEPCOES DO MEDICO BRASILEIRO SOBRE TELEMEDICINA
APOS A COVID-19

Presidente da banca: Prof. Dr. Sérgio Podgaec

BANCA EXAMINADORA

Membros titulares:

Prof. Dr. Nelson Wolosker

Prof. Dr. Antonio Fernandes Moron
Profa. Dra. Adriana Miguel Ventura

Membros suplentes:
Prof. Dr. Edson Amaro Junior

Prof. Dr. Luciano de Melo Pompei

Aprovada em: 30/10/2023.



Dedicatoria

Dedico esta tese a Glaucia, minha amada esposa, e a Gabriela minha
querida filha, cujas presencas e amor me moldam em um homem melhor a cada dia.
Glaucia, sua presencga constante, apoio incansavel e confianga inabalavel foram meus
guias nessa jornada. Gabriela, sua alegria e amor pela vida tém sido minha motivacao e
inspiracdo. Esta conquista é nossa. Com a plenitude de meu amor e gratidédo, todo o

trabalho ao logo desta jornada dedico a vocés.



Agradecimentos

Gostaria de expressar minha imensa gratiddo ao Prof. Dr. Sérgio
Podgaec, meu orientador, que sempre insistiu na importancia do meu desenvolvimento
académico, mesmo quando eu estava profundamente imerso no mundo executivo e
assistencial. Nos momentos em que duvidei de minha capacidade, ele pacientemente
buscou alternativas, guiou-me através das adversidades e me fez enxergar o caminho
certo. Sem sua orientacao, paciéncia e motivagdo constantes, eu ndo teria concluido
esta etapa.

Importante também expressar meu sincero agradecimento a Dra.
Mara Huffenbaecher Giavina-Bianchi, cuja parceria foi fundamental na construcao de
grande parte do meu curriculo académico. Juntos, encontramos um equilibrio perfeito
entre a execugao e a ciéncia, cada um apoiando o outro em areas de forca pessoal. Dra.
Giavina-Bianchi, sua expertise cientifica e dedicacéo incansavel complementaram meu
foco em operacao e execucao, criando uma sinergia que potencializou nossos esforgcos
conjuntos. Nesta jornada juntos, demonstramos que 0 sucesso é raramente alcancado
sozinho. Ao seu lado e de todos que participaram das construgdes de nossos trabalhos
publicados, evidenciamos que a unido de diferentes habilidades e perspectivas pode
conduzir a grandes conquistas. Por tudo isso, Dra. Giavina-Bianchi, minha sincera
gratidao.

Quero também dedicar uma parte especial desta tese ao Dr. Mariano
Tamura Vieira Gomes, um colega médico, sécio de consultério e, acima de tudo, um
amigo fiel. Desde os nossos dias de residéncia, compartilhamos ndo s6 os desafios da
medicina, mas também os altos e baixos da vida. Juntos, enfrentamos crescimentos e
mudancas, e embora em algumas ocasides nossos caminhos tenham nos levado a
lugares diferentes, a confianca matua e profunda sempre manteve nossa conexao solida.
Mariano, sua lealdade, perspicécia e ética de trabalho sdo uma rocha que define a nossa
amizade. Esta jornada seria muito mais dificil sem sua presenca constante e apoio
incondicional. Obrigado por estar comigo em cada passo do caminho, sua confianca e
amizade séo inestimaveis. Esta tese, portanto, € também uma celebracdo de nossa
jornada compartilhada.

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, por ter

contribuido de forma decisiva em minha carreira profissional e académica, me dando

Vi



todas as ferramentas e oportunidades de crescimento, no qual personifico o
agradecimento na pessoa do Dr. Claudio Luiz Lottenberg. Sua habilidade Unica, quase
magica, de propiciar crescimento e sucesso onde quer que atue ou a quem quer que
toque, tem sido uma inspiracao inigualavel. Sua viséo estratégica e lideranca, transforma
oportunidades em realizacfes notaveis. Agradeco imensamente por ter sido um dos
beneficiados por sua influéncia positiva e encorajamento.

Agradeco Dr. Sidney Klajner pelo apoio constante e incondicional ao
projeto e Telemedicina do Hospital Israelita Albert Einstein. Sem sua participagéo
pessoal em momentos chave da trajetdria de implantacdo da Telemedicina, ndo apenas
em nossa instituicdo, mas no Brasil, ndo teriamos chegado tédo longe.

Ao Dr. Henrique Sutton de Souza Neves, pela oportunidade de ter
oferecido o cargo de gerente de Telemedicina do Hospital Israelita Albert Einstein, pela
sua visao estratégica e apoio institucional no crescimento do projeto, fazendo com que
o Departamento de Telemedicina do Einstein fosse posicionado em lugar de destaque
dentro de um cenério ndo apenas local, mas mundial, atraindo recursos para que muitos
dos trabalhos documentados nessa tese pudessem ser realizados.

Aos Drs. Eliezer Silva, Miguel Cendoroglo Neto, Oscar Fernando
Pavéao dos Santos, Milton Steinman, por serem os primeiros idealizadores e executivos
do projeto de telessaude do Hospital Israelita Albert Einstein.

Ao Prof. Dr. Nelson Wolosker, por ter me cobrado em reuniédo
executiva a necessidade de realizacdo de pesquisa na area de telessaude e foi a partir
de sua pontuacéo que foi estruturado todo o setor de pesquisa em telessaude.

Ao Prof. Dr. Luiz Vicente Rizzo que me orientou e disponibilizou todas
as ferramentas para montar o setor de pesquisa e publicacdo cientifica do setor de
telessaude do Hospital Israelita Albert Einstein.

Aos meus ex-colegas de trabalho da Telemedicina, Andre Pires dos
Santos, Renata Albaladejo Morbeck, Fabricio Gongalves, Mario Correa e Carlos Pedrotti,
cujo compromisso, dedicacdo e espirito de equipe foram verdadeiramente
extraordinarios. Passamos noites em claro, trabalhando juntos como um time, cada um
contribuindo com seus talentos Unicos, criando assim uma sinergia que define o que é
uma equipe de alta performance. Erramos algumas vezes, € verdade, mas foram os
NOsSsos acertos, muito mais numerosos, que definiram nossa jornada. Criamos juntos
algo maior do que a soma das nossas partes individuais, um legado que mudou a

medicina no nosso pais e contribui significativamente para a evolugdo da telessaude

Vii



como um todo. Cada um de vocés desempenhou um papel crucial nesse processo e eu
sou imensamente grato por ter tido a oportunidade de trabalhar ao lado de pessoas tao
dedicadas e talentosas. Vocés nao foram apenas colegas de trabalho, mas verdadeiros
parceiros nesta jornada de transformacéo. Obrigado por cada esfor¢co e cada conquista
compartilhada. Esta tese € um tributo ao trabalho que realizamos juntos.

Aos Professores do Departamento de Obstetricia da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), pela minha formacdo médica em destaque Prof. Dr.
Antonio Fernandes Moron por ter sido orientador da minha dissertagdo de Mestrado e
ter participado de forma constante de minha vida pessoal e profissional.

Ao Dr. Wladimir Guimardes Correa Taborda, médico que me
selecionou para compor a equipe de meédicos plantonistas da Maternidade do Hospital
Israelita Albert Einstein, sendo um fator decisivo em minha carreira profissional.

Ao Dr. Sulim Abramovici e Dr. Luis Fernando Aranha, que me
selecionaram para ser Coordenador Médico da Obstetricia do Hospital Israelita Albert
Einstein, me dando todo o suporte e ferramentas necessérias para meu crescimento
como lider de equipe médica.

Aos Doutores Eduardo Juan Troster e Alice Deustch, enfermeira
Adriana Policastro e colegas da Coordenacao Materno Infantil do Hospital Israelita Albert
Einstein por terem me apoiado ao longo de 6 anos no cargo de Coordenador Médico da
Obstetricia do Hospital Israelita Albert Einstein.

Gostaria de expressar meu profundo apreco a Luis Roberto Natel de
Almeida, cuja influéncia e treinamento foram fundamentais na minha formacdo como
executivo de saude. Foi ele guem me apoiou em minha primeira oportunidade de gestédo
executiva na area de saude, um momento decisivo em minha carreira. Sua habilidade
em gestdo de pessoas e foco no crescimento do individuo sdo verdadeiramente
inspiradores. Vocé me mostrou que a verdadeira lideranca envolve nao apenas alcancar
objetivos, mas também investir no crescimento individual de cada membro da equipe.
Sua dedicacdo em criar um ambiente de trabalho onde as pessoas possam se
desenvolver, prosperar e trabalhar como um time é um modelo para todos nds. Obrigado
por ser um mentor excepcional e por me apoiar em minha jornada.

Ao Prof. Dr. Cesar Eduardo Fernandes, por ter sido motivo de
admiracdo constante no que tange lideranca e transformacéo. Seu trabalho frente a
Associacao de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sdo Paulo (SOGESP), Federacao

Brasileira das Associagcfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e agora

viii



Associacdo Médica Brasileira (AMB) € inspirador, e mostra que um verdadeiro lider
guando executa um bom trabalho, depois de sua gestdo aquilo que organizou nao para
de crescer e prosperar.

Ao Dr. Tarso Augusto D. Accorsi, que ndo so fez parte da minha banca
de qualificacdo, mas também tem sido um colega para a vida inteira, ndo apenas pela
sua habilidade como médico, mas também como ser humano. Sua integridade,
profissionalismo e dedicacdo a Medicina sdo verdadeiramente inspiradores.

Ao Dr. Anderson Nascimento, pela oportunidade de trabalhar sobre
sua lideranca em um momento de transi¢cao de ciclo profissional, profissional de energia
e forca de trabalho invejavel, com capacidade de lidar com temas muito complexos e que
exigem coordenacdo de agdo em nivel nacional. Seu impacto em meu crescimento
profissional foi imenso e sou grato pela oportunidade de ter trabalhado e aprendido com
VOCé.

Ao Fabio Tiepolo, que me proporcionou a oportunidade de trilhar um
novo ciclo profissional dentro da Docway e entender toda a dinamica de uma startup e
health tech. A agilidade, a criatividade e a inovagao que caracterizam o ambiente de uma
startup, sdo uma fonte de aprendizado constante. Fabio, sua lideranca e visdo séo
inspiradoras.

A Prof. Dra. Ana Estela Haddad, cujo convite para ser consultor da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), apoiando o Ministério da Saude do
Brasil, inaugurou um novo e importante capitulo em minha carreira profissional, me
dando oportunidade de aprender sobre a dindmica do setor publico, compreender o
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e aprender sobre medidas de salde
populacional. Essa experiéncia tem sido extremamente enriquecedora e transformadora,
ampliando minha compreensao e apreciacao pelo intricado trabalho necessario para
manter e melhorar a salde de toda uma nacéo.

A Deputada Adriana Ventura pelo seu inestimavel esforco legislativo
na aprovacdo da pratica de telessalude em nosso pais. Seu comprometimento e
dedicacdo ndo apenas ao tema, mas também a causa da Saude Digital, tém sido
essenciais para avancar marcos regulatorios e legislativos na Camara dos Deputados.
Nestes tempos desafiadores, sua lideranca e visdo proativa tém sido um farol, garantindo
gue a Saude Digital receba a atencado e prioridade necessarias. Seu trabalho tem sido

um pilar no esfor¢go de modernizar e otimizar o atendimento a satde em nosso pais.



Gostaria de expressar minha gratiddo sincera aos irmaos Drs.
Eduardo e Antonio Amaro, que me proporcionaram a oportunidade de iniciar um novo
ciclo em minha carreira profissional no Grupo Santa Joana. Desde o primeiro momento,
fui acolhido de bragos abertos, sentindo-me verdadeiramente em casa. A oportunidade
de trabalhar nas maiores maternidades do Brasil tem sido uma experiéncia profissional
incrivelmente enriquecedora. Esta nova jornada me permitiu mais uma vez crescer,
aprender e contribuir de formas que eu nunca poderia imaginar. Eduardo e Antonio, sua
confiancga e apoio foram fundamentais para essa transi¢ao e eu sou profundamente grato
por isso. A conclusdo deste trabalho também €& um reflexo do ambiente inspirador e
estimulante que vocés criaram no Grupo Santa Joana. Obrigado por me permitirem fazer
parte desta grande familia e contribuir para a missdo de fornecer assisténcia médica de
exceléncia no nosso pais. Estendo este agradecimento para Dra. Monica Siaulys, Dr.
Marco Antonio Zacarelli e Elaine Galvdo que tem me apoiado constantemente nesta
minha nova trajetéria profissional.

Por fim, aos meus pais e irméos, que me ensinaram e cultivaram o
valor do trabalho e da importancia da construcdo de rela¢des sélidas e verdadeiras na
Vida.



Sumario

(D =To [{o7=1 (o] 4 = NPT PTPTTTRTR v
AGradeCimENTOS. .. ..o Vi
Lista de abreviaturas ..........cooo i Xii
RESUIMO ..ot e e e ettt et e e e e e e e e e et bbb e e e e e e e eeennes Xiii
(I [ N2 (0] ] 667\ TR 1
1.1 ODJEEIVOS. ..o 4
Y 1= 0] 510 1S TSP 5
2.1 ANAliSe eStatiStiCa.......cooiiiiiiieie e 6
B S T | 7 1 1 7
4 DISCUSSAD ...ttt ettt ettt et ettt e et et e e et e ate e nreanes 14
3010 N[0 16 1571 J T 18
6 APRESENTACAO DO ARTIGO ......cuo et 19
TIMETRICAS ...ttt ettt ettt e sttt ettt et e et ane e e ere s 20
4 VL= (7= 3o [ 2= T | (o PR 20
7.1.1 Redes CIENIfICAS ....cooe i 20
7.1.2 Trabalhos publiCAdOS..........uuiiiii e 20
7.1.3 Citag0es reCebidas ........ooovviiiiiii i ——— 24
7.1.4 H-INdEX € M QUOCIENTE .....cceiiiiii et e e e e e e e e e e e eeannes 24
B REFERENCIAS ...ttt ettt n e 25
Abstract

Xi



CFM
HIAE
MCTI
RNP
SUS
TCLE
™

Lista de abreviaturas

Conselho Federal de Medicina

Hospital Israelita Albert Einstein

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Telemedicina

Xii



Resumo

Introducéo: A telemedicina € uma ferramenta que permite a promocéo de servi¢os de
saude a distancia, sendo reconhecida por melhorar o acesso dos pacientes a cuidados
médicos e possuir alta precisdo diagnéstica. No entanto, antes da pandemia de COVID-
19, havia resisténcia significativa dos profissionais médicos a sua ado¢do no Brasil,
devido a controvérsias regulatorias. Objetivos: Analisar se houve diferenca na
resisténcia, ado¢ao e pratica da telemedicina antes e depois da pandemia de COVID-19,
por médicos brasileiros, e a intencdo de continuar a utiliza-la apds esse periodo. Analisar
se existia diferencas de opinido entre médicos que trabalham nos setores privado ou
publico. Métodos: Realizamos uma pesquisa online por meio da plataforma
SurveyMonkey em um grande hospital em Sao Paulo, Brasil, de maio a julho de 2022.
Resultados: Trezentos e dois médicos responderam a nossa pesquisa. Foi
demonstrado que houve um aumento significativo no numero de médicos que
comecaram a usar a telemedicina em ambos os setores (p<0,0001) apos a pandemia de
COVID-19 e que mais de 50% deles pretendem continuar usando a telemedicina na
pratica diaria. A maioria dos entrevistados considera que a telemedicina é Gtil na triagem,
diagnéstico e tratamento de pacientes; que facilita a pratica diaria do médico; que pode
manter ou até aumentar ganhos financeiros ao reduzir despesas de consultorio; e que é
mais uma opc¢ao para o trabalho médico. Eles também acreditam que a telemedicina
deve ser regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil. N&do houve
diferencas significativas entre as respostas dos médicos dos setores privado e publico.
Conclusdes: A telemedicina desempenhou um papel importante na saude apés a
pandemia de COVID-19 e a maioria dos médicos aprova seu uso e pretende continuar

utilizando a telemedicina em sua prética diéria.

Descritores: Telemedicina; Pesquisa qualitativa; Telemonitoramento; Gestdo em saude
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1 INTRODUGCAO

Telemedicina (TM) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
como: “a promogao de servigcos de saude, onde a distancia é um fator critico, por todos
os profissionais de saude, usando tecnologias de comunicacao para trocar informacdes
validas para diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas e lesbes, pesquisa e
avaliagbes”.® A TM tem sido reconhecida por aumentar o acesso dos pacientes aos
cuidados de saude,® além de demonstrar alta precisdo diagnéstica.®* Mesmo assim,
varias barreiras dificultam a disseminacéo de sua implementacéo,®6 como a aceitacéo
da pratica pelo paciente e pelo médico, problemas de conexdo tecnoldgica, questdes
éticas, regulatorias e de protecéo a privacidade, além do reembolso pelo servigo.-9)

No cenario pré-pandémico brasileiro, evidenciava-se uma expressiva
resisténcia ao uso da telessaude, particularmente da TM, dentro da classe médica. Este
cenario foi exemplificado de maneira contundente com a polémica em torno da resolucéo
2.227/18 do Conselho Federal de Medicina (CFM).19 A despeito de extensos debates,
votacdes e a aprovacao em plenaria, a resolucao foi derrubada, fendmeno largamente
atribuido a forte oposicao expressa em redes sociais, com destaque para a mobilizacédo
realizada por médicos.

Havia um descompasso notavel entre o vasto potencial das
tecnologias emergentes e quadro ético e legal. Muitos argumentavam que ainda faltavam
diretrizes claras e padrdes para que tais tecnologias fossem usadas de maneira ética e
responsavel e essa lacuna poderia comprometer a classica relacdo médico/paciente,
tornando a pratica médica vulneravel.

Na TM, por exemplo, os desafios éticos envolvem questfes de
privacidade, confidencialidade, seguranca, consentimento informado, responsabilidades,
jurisdicdo, capacitacdo, e remuneracdo por servicos e padrbes tecnoldgicos.
Internacionalmente, em paises que ja estavam mais adiantados na adocéo da TM, ja
existiam decisfes judiciais consolidadas acerca da TM, devido a sua relevancia e
incorporacgdo nos sistemas de saude.®?

No Brasil, no entanto, a legislacdo era mais limitada. O uso da TM
impunha uma responsabilidade negativa ao profissional de saude. Era crucial termos
avancado mais na elaboracdo de normativas e diretrizes especificas para o atendimento

remoto até mesmo antes da pandemia. Conforme apontado, o CFM limitava a TM para



assisténcia direta ao paciente, ficando restrita as areas como educacao e pesquisa em
saude.

Lisboa et al.*3 descreveram muito bem a histéria da TM no Brasil e
destacaram as importantes acfes dos 6rgdos governamentais e agéncias de pesquisa
na adocao e estimulo a pratica da telessaide como um todo. Desde 1989, o Brasil tem
empreendido esfor¢cos governamentais significativos na area de TM. Um exemplo
marcante foi a fundacdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) pelo Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovac¢des (MCTI) visando aprimorar a infraestrutura de rede
para o setor académico. JA em 2003, o Ministério da Saude tomou a iniciativa de
estabelecer a Politica Nacional de Informacao e Informéatica em Saude, culminando em
propostas tripartites e planos de acdo em 2004. Ao longo dos anos, a TM foi crescendo
e se consolidando notavelmente em territério nacional. Em 2007, reconhecendo esse
progresso, o Ministério da Saude langou o pioneiro projeto “Telessaude”.

Avancando para 2010, o Ministério da Saude introduziu o componente
de Informatizacdo e Telessalude Brasil Redes na Atencdo Basica, parte integrante do
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. O propdsito desse projeto era equipar as
Unidades Béasicas de Saude com tecnologia atualizada e interconecta-las a outros
pontos de atendimento da Rede de Atencdo a Saude. Complementando essa acao,
foram estabelecidas portarias incentivando a formacao de novos Nucleos de Telessaude
em niveis estaduais e intermunicipais, oferecendo remuneracdo aos envolvidos
conforme sua efetividade, mensurada por indicadores especificos.

Porém o atendimento direto ao paciente, principalmente no que tange
a teleconsulta sincrona video-assistida sempre foi motivo de debate e apesar dos
avancos contundentes e palpaveis no uso desta tecnologia por outros paises, havia
dificuldade regulatéria & essa préatica, e mesmo apos a tentativa do CFM em aprovar a
pratica em 2019 a resolucéo inicialmente aprovada foi derrubada,® sendo que até o
inicio da pandemia ndo havia marco regulatorio para a ampla pratica da TM em nosso
pais.

A TM, quando considerada dentro do contexto de acesso a saude,
converge explicitamente com 0s cinco objetivos propostos pelo Institute for Health Care
Improvement (https://www.ihi.org/), sendo eles: melhoria da saude da populacao,
aumento da satisfacdo do paciente, reducdo dos custos de saude per capita, melhoria
do trabalho em equipe na assisténcia a saude e melhoria da seguranca do paciente. No

entanto, a lenta adocdo de plataformas seguras de telessaude resultou em riscos
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desnecessarios para médicos e pacientes que foram explicitados durante a pandemia da
COVID-109.

A COVID-19 imp6s um desafio monumental aos sistemas de saude
globalmente, levando a um aumento acelerado de ébitos, sobretudo entre pacientes
criticos com pneumonia e aqueles em necessidade de suporte respiratorio. Ademais, a
pandemia exacerbou a desassisténcia a pacientes cronicos e resultou no aumento de
Obitos domiciliares no Brasil, em grande parte devido a auséncia estabelecida da pratica
da telessaude. Foi nesse contexto adverso que, além das medidas de isolamento,
quarentena e distanciamento social — como o fechamento de estabelecimentos e o
cancelamento de eventos de grande porte — a telessatde emergiu como ferramenta vital,
caminhando para sua consolidacdo efetiva no pais.(4

Em marco de 2020, em lei escrita pela deputada Adriana Ventura, a
pratica da TM foi autorizada nos ambitos publico e privado como uma resposta
estratégica ao avanco da pandemia. Esta medida, em carater excepcional, abriu espaco
para o atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consulta, monitoramento e
diagndstico, tanto no Sistema Unico de Saude (SUS) quanto na salde suplementar e
privada. Logo em abril de 2020, a Lei n° 13.989/2020 foi sancionada, permitindo o uso
da TM em todas as atividades da area de saude no Brasil, incluindo a teleconsulta, pelo
periodo que durasse a crise da COVID-19.(19

A presente tese se propds a explorar em profundidade as
transformacdes de percepcdo e a aceleracdo na adocdo da TM durante e apls a
pandemia.

No mundo pos-pandémico, a compreensdo destes aspectos pode ndo
apenas elucidar o impacto do atraso da adocéo de tecnologia de forma oficial e regulada
na pratica médica, mas também fornecer insights valiosos para o futuro da saude digital
no Brasil e apropriacdo de novas tecnologias. Esses insights podem, por sua vez,
contribuir para o estimulo de esteiras ageis de avaliacfes de novas tecnologias e praticas
pelos 6rgaos regulatorios e gestores de saude, que sejam adequadas as necessidades
contemporaneas de profissionais e pacientes, e que preparem o0 sistema de saude
brasileiro para enfrentar desafios futuros de maneira mais eficiente e segura.

A pandemia de COVID-19, decretada em marco de 2020, mudou
drasticamente a rotina das pessoas ao redor do mundo, j& que a recomendacao geral
adotada pela maioria dos paises era evitar sair de casa para prevenir a propagacao da

doenca. Assim, a TM, anteriormente adotada em situagcées mais especificas, como areas



rurais, longas distancias ou pessoas com mobilidade limitada para ir a consultas, tornou-
se uma forma de atendimento muito necesséria e solicitada por pacientes e médicos.
Dessa forma, o CFM brasileiro teve que propor uma mudanca emergencial para expandir
as regras de uso da TM nesse periodo acatando a Lei n® 13.989/2020.(5)

O Conselho Federal de Medicina (CFM) encaminhou em 19/03/2020
oficio ao ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, onde informou sua decisédo de
reconhecer a possibilidade e a eticidade de uso da telemedicina no pais, além do que
estava estabelecido na Resolugdo CFM n° 1.643/2002, que continuava em vigor. A
decisao valia em carater excepcional e apenas enquanto durasse o combate a pandemia
de COVID-19.(16)

Pesquisas de opinido sdo importantes ferramentas na avaliacdo da
satisfagcdo com um determinado servico e consistem em uma lista de perguntas cujo
objetivo é extrair certos dados de um grupo de pessoas.'” Em nosso contexto, varios
estudos internacionais mostraram alta satisfacdo dos pacientes, mas nao ha evidéncia
na experiéncia dos médicos em relacéo ao uso da TM durante a pandemia.® Ha escassa
literatura médica sobre a opinido dos médicos brasileiros sobre esse assunto, portanto,

consideramos importante preencher essa lacuna.

1.1 Objetivos

1. Analisar se houve uma diferenca significativa no uso da
telemedicina por médicos antes e apds o inicio da pandemia de COVID-19 e, caso
afirmativo, com que frequéncia eles pretendem continuar usando a telemedicina em sua
rotina diaria;

2. Analisar se existem diferencas nas opinibes dos meédicos que

trabalham no setor publico ou privado em relagcéo a telemedicina.



2 METODOS

Realizamos um estudo observacional transversal por meio de uma
pesquisa de opinido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE) (CAAE: 30749620.6.0000.0071 em 05/11/2022) de 31/05 a
31/07/2022. A populacao-alvo eram médicos do corpo clinico vinculados ao HIAE. Néo
havia critérios de exclusdo e nenhum incentivo financeiro para responder ao
questionario. O questionario continha 21 perguntas e, caso 0 sujeito respondesse
afirmativamente a pergunta nimero 21, uma pergunta adicional (se todas as inovacgoes,
como cirurgia a laser, robética ou laparoscopica, também deveriam ser regulamentadas
pelo CFM) seria feita, totalizando 22.

A pergunta numero 1 era o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em caso de aceitacdo do TCLE, as proximas perguntas eram
apresentadas ao individuo. Se nao aceito, a pesquisa seria encerrada. O tempo médio
para completar o questionario era de aproximadamente 4 minutos. A pesquisa era
completamente andnima e confidencial, e apenas os autores do trabalho tinham acesso
as respostas. O questionario completo pode ser visto nas tabelas 1 e 2, na sec¢éo
“‘Resultados”. A tabela 1 mostra perguntas e respostas de 2 a 13 e a tabela 2, perguntas
de 14 a 22. A figura 1 mostra o resumo dos dados da tabela 1 que sdo o foco deste
trabalho.

Foi enviado um e-mail a todos os médicos com um endereco
eletronico vinculado ao HIAE, tanto para aqueles que trabalham no setor privado quanto
nos servicos publicos administrados pelo HIAE. No primeiro e-mail, uma breve
introducdo convidando o médico a participar da pesquisa e o link do questionéario a ser
preenchido no programa de computador SurveyMonkey (SurveyMonkey Inc., San Mateo,
CA, EUA; www.surveymonkey.com) foram enviados para 7.837 médicos. Na segunda
rodada, replicamos o0 mesmo e-mail para aqueles que, de acordo com o departamento
de Marketing do hospital, ndo visualizaram o anterior: 4.032 médicos, em 27/06/22. A
pesquisa encerrou em 31/07/2022.

Para que o mesmo sujeito ndo respondesse a pesquisa mais de uma
vez, havia um mecanismo de bloqueio presente no programa SurveyMonkey que
identifica e notifica o usuario de que o questionario ja havia sido respondido. A pesquisa

foi previamente testada em 3 médicos da equipe de TM do HIAE, que faziam parte da


http://www.surveymonkey.com/

populacao-alvo testada. Nosso trabalho seguiu o guia para relatar estudos de pesquisa

transversais (Checklist for Reporting Survey Stories).?)

2.1 Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas usando o teste do qui-
guadrado no software Prism versédo 6 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, EUA).
Os sujeitos foram divididos em um grupo privado ou publico de acordo com a resposta a
pergunta numero 7. Aqueles que marcaram “principalmente no setor privado” foram
incluidos no grupo privado e aqueles que marcaram “principalmente no setor publico” ou
“‘igualmente em ambos os setores” foram incluidos no grupo publico. A andlise estatistica
foi realizada para averiguar se havia diferenca no uso da telemedicina antes e depois do
inicio da pandemia nos setores publico e privado. A taxa de concluséo foi calculada pelo
namero de pesquisas concluidas e enviadas/nimero de pesquisas iniciadas pelos

entrevistados x 100. Um valor-p<0,05 foi considerado significativo.



3 RESULTADOS

Um e-mail com um link para o questionario foi enviado a 7.837
enderecos eletrdnicos de médicos. A aceitacdo do TCLE foi realizada por 302 médicos.
A taxa de conclusdo do questionario foi de 96% (289/302). A tabela 1 (perguntas 2-13)
mostra o perfil dos médicos, uso da TM antes e depois da COVID-19 e a intencéo de
adota-la. O tempo médio para completar o questionario foi de aproximadamente 4
minutos. Eram principalmente homens, com mais de 56 anos de idade, trabalhando no
setor médico privado, e com 20 ou mais anos desde a graduacdo em medicina. Quanto
ao local de trabalho, 211 disseram que trabalham principalmente no setor privado; 73,
igualmente em ambos os setores, e 18, principalmente no publico. Descobrimos que no
setor publico hé significativamente mais médicos com maior grau académico e mais anos
de treinamento.

Duzentos e oitenta e nove individuos foram consistentes ao responder
0 questionario. Descobrimos que 62,8% dos médicos consideram TM qualquer forma de
servico de saude remoto, enquanto 36,1% tém a opinido de que TM é definida apenas
como comunicac¢dao de video online. Na figura 1 nota-se que em ambos os setores, houve
um aumento significativo no uso da TM apés o inicio da pandemia de COVID-19 por meio
de plataformas destinadas a isso: do total de 29 (10,0%) para 129 individuos (44,6%;
p<0,0001). Além disso, houve uma diminuicdo no nimero de médicos totais que néo
usam TM: de 95 (32,9%) para 29 (10,0%; p<0,0001). O nimero de individuos que usaram
outras tecnologias para TM permaneceu estavel no setor publico e diminuiu no setor
privado (Tabela 1). Os dados mostram que, atualmente, mais de 50% dos médicos
pretendem continuar usando TM em sua pratica didria sempre ou frequentemente.

Em relacdo a rotina diaria mostrada na tabela 2 (perguntas 14-22), em
sua maioria, os médicos acreditam que TM aumenta o numero de consultas; facilita o
trabalho; é util no diagnostico e manejo dos pacientes; sendo outra opgdo para
assisténcia médica; ndo alterando a remuneracgédo financeira, até reduzindo o custo do
consultério. Nao houve diferencas significativas entre as respostas dos médicos nos
setores publico e privado.

No caso de discordancia entre os médicos presenciais e de TM, houve
uma divisdo entre as respostas: “a opinido do meédico presencial deve prevalecer”

(110/239) e “deve ser solicitada uma terceira opinido” (114/239). Nao houve diferenca



entre 0s médicos dos dois setores (p=0,2971). Muitos médicos preferiram responder a
essa pergunta como um comentario em um campo aberto, como: “erros podem ser
cometidos em ambas as formas de atendimento, mas o presencial € mais completo”;
“buscar consenso”; “entender o motivo da discordancia”; “tomar decisées médicas
juntamente com o paciente”; “em caso de duvida, solicitar uma consulta presencial”. A
grande maioria respondeu que a TM deve ser regulamentada pelo CFM do Brasil
(253/289). Destes, 236/274 acreditam que outros procedimentos médicos, como 0 uso
de laser, cirurgias robdticas e laparoscopicas também devem ser regulamentadas pelo
CFM.



Tabela 1. Perfil dos médicos que responderam a pesquisa sobre telemedicina no Hospital Israelita Albert Einstein e intencéo de adotar telemedicina
na pratica diaria (respostas 2-13 do questionario), antes e apos a pandemia de COVID-19

Médicos Setor publico Setor privado Total
n=91 n=211 N=302
2. Sexo (N=302)
Feminino 38 (12,6) 86 (28,5) 124 (41,1)
Masculino 53 (17,6) 124 (41,1) 177 (58,6)
N&o informado 0 (0,0) 1(0,3) 1(0,3)
3. Idade em anos (N=302)
26-35 7(2,3) 13 (4,3) 20 (6,6)
36-45 16 (5,3) 62 (20,5) 78 (25,8)
46-55 19 (6,3) 47 (15,6) 66 (21,9)
=56 49 (16,2) 87 (28,8) 136 (45,0)
Né&o informado 0(0,0) 2 (0,7 2(0,7)
4. Maior titulagdo académica (N=302) p=0,0004
Medicina 1(0,3) 4(1,3) 5(@,7)
Residéncia/estagio de especializacdo 26 (8,6) 99 (32,8) 125 (41,4)
Mestrado 22 (7,3) 56 (18,5) 78 (25,8)
Doutorado 24 (7,9) 42 (13,9) 66 (21,9)
Pés-doutorado 5(@1,7) 4(1,3) 9 (3,0)
Livre docente 12 (4,0) 4(1,3) 16 (5,3)
Outro 1(0,3) 2 (0,7) 3(1,0)
5. Anos de formacédo (N=302) p=0,0330
<5 1(0,3) 2(0,7) 3(1,0)
5-10 6 (2,0) 18 (6,0) 24 (7,9)
11-20 11 (3,6) 56 (18,5) 67 (22,2)
>20 73 (24,2) 135 (44,7) 208 (68,9)
6. Especializacdo (N=302)
Cirurgia 14 (4,6) 39 (12,9) 53 (17,5)
Medicina interna 20 (6,6) 34 (11,3) 54 (17,9)
Dermatologia 2 (0,7) 11 (3,6) 13 (4,3)

continua...
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Ginecologia/obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Outro
Patologia
Pediatria
Pesquisa
Psiquiatria
Radiologia
7. Vocé trabalha (N=302)
Principalmente no setor privado
Principalmente no setor publico
Igualmente em ambos o0s setores
8 e 9. Local de trabalho* (N=302)
Estado de Sé&o Paulo
Outro estado ou DF
Capital
Litoral ou interior
10. Vocé considera TM (n=288)
Qualquer servigco remoto, como WhatsApp, SMS, e-mail
Somente atendimento remoto com comunicacao por video
Eu néo sei
11. Antes da COVID-19, vocé ja usava TM? (n=289)
Sim, através de uma plataforma especifica
Sim, considerando WhatsApp, SMS, e-malil
N&o
Eu ndo sei

9 (3,0
0(0,0)
8(2,6)
6 (2,0)
14 (4,7)
0(0,0)
12 (4,0)
2(0,7)
2(0,7)
0 (0,0)

0 (0,0)
18 (6,0)
73 (24,2)

90 (29,8)
2 (0,7)
91 (30,1)
0 (0,0)

58 (20,1)
31 (10,8)
0 (0,0)

13 (4,5)
44 (15,3)
33 (11,4)

0 (0,0)

28 (9,3)
6 (2,0)
10 (3,3)
15 (5,0)
33 (10,9)
1(0,3)
20 (6,6)
0 (0,0)
6 (2,0)
2(0,7)

211 (69,9)
0 (0,0)
0 (0,0)

209 (69,2)
3 (1,0)
206 (68,2)
5(1,7)

123 (42,7)
73 (25,3)
3(1,0)

16 (5,5)
120 (41,5)
62 (21,5)

1(0,3)

37 (12,3)
6 (2,0)
18 (6,0)
21 (7,0)

47 (15,6)
1(0,3)

32(10,6)
2(0,7)
8 (2,6)
2(0,7)

211 (69,9)
18 (6,0)
73 (24,2)

299 (99,0)
5(1,7)
297 (98,3)
5(1,7)

181 (62,8)
104 (36,1)
3(1,0)

29 (10,0)
164 (5,67)
95 (32,9)

1(0,3)

continua...
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12. A.pés a CQVID—19, vocé tem usado TM’? (n=288) 33 (11,5) 96 (3,33) 129 (44,8)
Sim, através de uma plataforma especifica
Sim, considerando WhatsApp, SMS, e-mail 44 (15,3) 86 (29,9) 130 (45,1)
N&o 12 (4,2) 17 (5,9) 29 (10,1)
13. Intencéo de adotar TM se disponivel e necessario? (n=289)
Nunca 1(0,3) 3(1,0) 4(1,4)
Raramente 10 (3,5) 21 (7,3) 31(10,7)
As vezes 33 (11,4) 69 (23,9) 102 (35,3)
Frequentemente 33 (11,4) 61 (21,1) 94 (32,5)
Sempre 13 (4,5) 45 (15,6) 58 (20,1)

*O valor pode ultrapassar 100%, pois alguns médicos atuam em mais de um estado. Resultados expressos em n (%). TM: telemedicina.

Tabela 2. Efeitos da telemedicina na rotina de trabalho médico, tais como nimero de consultas, facilitagdo do trabalho, utilidade, papel no trabalho
médico, ganho financeiro, despesas de consultério, decisfes sobre divergéncias e regulacdo governamental (respostas 14-22 do questionario)

Perguntas Setor publico Setor privado Total Valor-p
14. Influéncia da TM no numero de consultas; n=288 (100%) 0,1230
Aumenta 43 (14,9) 102 (35,4) 145 (50,3)
Reduz 8 (2,8) 7(2,4) 15 (5,2)
Permanece o mesmo 35(12,2) 82 (28,5) 117 (40,6)
Incerto 4(1,4) 7(2,4) 11 (3,8)
15. A TM facilita o trabalho? (n=288) 0,3625
Sim 56 (19,4) 132 (45,8) 188 (65,3)
Na&o, dificulta 12 (4,2) 17 (5,9) 29 (10,1)
N&o, continua igual 16 (5,6) 44 (15,3) 60 (20,8)
Eu néo sei 5@1,7) 6(2,1) 11 (3,8)
16. Em relacgéo a utilidade, vocé acredita que a TM é (n=289) 0,7169
Apenas para triagem 19 (6,6) 56 (19,4) 75 (26,0)
Apenas para diagnostico 1(0,3) 1(0,3) 2 (0,7)
Apenas para gestao 3(1,0) 9(3,1) 12 (4,2)

continua...
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Para diagnostico e manejo 48 (16,6) 100 (34,6) 148 (51,2)
Sem utilidade 12 (4,2) 20 (6,9) 32 (11,1)
Atrapalha 3(1,0) 12 (4,2) 15 (5,2)
Eu nédo sei 4(1,4) 1(0,3) 5(,7)
17. Qual o papel da TM no trabalho médico? (n=289) 0,9596
Substitui a consulta presencial 1(0,3) 2(0,7) 3(1,0)
E outra opcao de servico 84 (29,1) 184 (63,7) 268 (92,7)
Permanece 0 mesmo 4(1,4) 9(3,1) 13 (4,5)
Eu néo sei 1(0,3) 4(1,4) 5(1,7)
18. Em relacdo ao ganho financeiro, vocé acredita que TM (n=289) 0,9514
Aumenta 30 (10,4) 66 (22,8) 96 (33,2)
Diminui 11 (3,8) 29 (10,0) 40 (13,8)
Permanece o mesmo 47 (16,3) 99 (34,3) 146 (50,5)
Eu néo sei 2(0,7) 5(1,7) 7(2,4)
19. Em relacédo as despesas de escritério, vocé acredita que TM? (n=287) 0,6816
Aumenta 7((2,4) 21 (7,3) 28 (9,8)
Permanece o mesmo 16 (5,6) 40 (13,9) 56 (19,5)
Diminui com menos acompanhamentos presenciais 40 (13,9) 70 (24,4) 110 (38,3)

Diminui o custo com menos acompanhamentos presenciais e menos

faltas no local 13 (4,5) 30 (10,5) 43 (15,0)
Eu néo sei 14 (4,9) 36 (12,5) 50 (17,4)
(Zr:)_.leAj(s))cordéncia entre decisfes presenciais e por TM, 0 que deve ser feito? 0.2971
Opinido presencial deve prevalecer 34 (14,2) 76(31,7) 110(45,8)
Opinido do telemédico deve prevalecer 142 0(0,0) 14,2
Um terceiro parecer deve ser solicitado 32 (13,3) 83 (34,6) 115 (47,9)
Eu nao sei 6 (2,5) 8(3,3) 14 (5,8)
21. Vocé acredita que a TM deve ser regulamentada pelo CFM? (n=289) 0,9257
Sim 78 (27,0) 175 (60,6) 253 (88,22)
Nao 8(2,8) 15 (5,2) 23 (8,0)

continua...
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Eu nédo sei 4(1,4) 9(3,1) 13 (4,5)
22. Se vocé respondeu "sim" a pergunta anterior, acredita que todas as
inovacdes, como laser, robdtica e cirurgia laparoscépica, na medicina também 0,8710
devem ser regulamentadas? (n=274)
Sim 72 (26,3) 164 (59,9) 236 (86,1)
Nao 8(2,9) 12 (4,4) 20 (7,3)
Eu néo sei 5(1,8) 13 (4,7) 18 (6,6)
TM: telemedicina; CFM: Conselho Federal de Medicina.
120
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Figura 1. Uso da telemedicina antes e depois do inicio da pandemia nos setores publico e privado

por meio de uma plataforma especifica ou outras tecnologias
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4 DISCUSSAO

Realizamos um estudo de pesquisa de opinido com 302 médicos de
um grande hospital na cidade de S&o Paulo, com uma alta taxa de conclusdo. Os
resultados demonstram a importancia que a TM adquiriu nos Gltimos anos para a pratica
diaria do médico.

Historicamente, a TM tem sido uma solucdo alternativa para areas
geograficas com pouca infraestrutura médica ou regides com escassez de profissionais.
No entanto, com o advento da pandemia de COVID-19 e a imposicédo subsequente do
distanciamento social, sua relevancia se ampliou exponencialmente. O aumento
dramatico no numero de médicos que se adaptaram ao uso de plataformas especificas
para TM e o numero daqueles que incorporaram a TM em sua rotina diaria sdo
testemunhas da adaptabilidade do setor de saude.

Antes da pandemia, a TM existia em uma espécie de zona cinzenta
legal no Brasil, levando muitos médicos e pacientes a se arriscarem sem a devida
regulamentacdo, este dado foi evidenciado pelo niumero de profissionais que declaram
em nossa pesquisa usar WhastApp™, Skype™, e-mail e outras solu¢cdes ndo seguras e
ndo desenhadas para a finalidade do atendimento em saulde, chegando a 32% dos
sujeitos do estudo. E o uso de ferramentas ndo padronizadas para o emprego da
telessalde ndo é apanagio apenas da medicina brasileira, como aponta um estudo
israelense, no qual 86% dos médicos entrevistados usam da ferramenta WhastApp™
para prover algum cuidado em satde.(8)

Significativamente, nossa pesquisa mostrou que havia uma clara
intencdo dos profissionais médicos de integrar a TM em suas praticas mesmo apos a
pandemia. Esta aceitacdo € critica, pois pode ser a forca motriz para a adocao
generalizada da TM no cenario brasileiro, tanto no setor publico quanto no privado. A
recente resolucdo do CFM®®) endossa essa dire¢do, assim como um quadro legislativo
favoravel para a implementacéao eficaz da TM no Brasil®?® e é reflexo também dos dados
da pesquisa que demonstraram que os medicos queriam que a TM fosse regulamentada
pelo CFM, bem como outros procedimentos médicos “inovadores”. ApoOs a
regulamentacdo, o uso de plataformas especificas que atendem aos requisitos

estabelecidos pelo CFM ajuda a garantir uma pratica de TM mais segura.
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Entretanto um dado que chama a atencdo é que a velocidade de
adocao de plataformas especificas para a pratica da TM cresceu mais substancialmente
pelos médicos declarados do setor privado versus publico. A adocdo que ja era
discretamente maior no setor privado (5,5%) em comparagdo com o publico (4,5%),
saltou 6 vezes no privado (33%) contra 2,5 vezes no publico (11%). Esses dados estao
consoantes com pesquisa publicada por Scheffer et al.,?) onde é evidenciada uma
adocdo maior da TM também pelo setor privado e adicionalmente foi evidenciado que
sdo meédicos jovens do setor privado de é&reas urbanas que adotaram com mais
frequéncia a TM, e que ela foi usada principalmente em Sao Paulo, o estado mais
desenvolvido do Brasil.

O uso mais frequente da TM em areas urbanas ja foi identificado em
outros estudos, em sistemas de salde segmentados em paises de baixa e média renda
onde os gastos privados predominam sobre os publicos (como é o caso do Brasil).(??

Acreditamos que isto se deve a dois fatores: primeiro, a capacidade
de investimento e velocidade de engajamento e mobilizacdo em novas praticas pelo setor
privado, segundo pelo fato que a expansao da TM pode ser explorada comercialmente
por clinicas populares e planos de saude vendidos a precos mais baixos, sendo sensivel
a adocéo por parte da populacédo que ndo encontra no sistema publico uma resposta que
julga adequada as suas necessidades, principalmente em saude primaria para eventos
agudos nao complexos, muito embora tais formas de cuidado ndo tenham a capacidade
de solucionar situa¢des complexas ou acompanhar casos até a resolucdo e nao estejam
conectadas a outros servigos no sistema.

RegulamentacBes sdo essenciais ndo apenas para garantir praticas
seguras, mas também para prevenir o subemprego na medicina e proteger tanto os
pacientes quanto os profissionais de saude. Dada a velocidade da evolucédo tecnolégica,
€ imperativo que as autoridades, como o CFM, estejam preparadas e organizadas para
avaliar e integrar rapidamente tais avancos.

A TM passou por um teste de fogo durante a pandemia, teve que ser
adotada as pressas por muitos que ndo tinham a intencéo de fazé-lo, pelo menos a curto
prazo, e foi muito bem recebida. As respostas mostram a maioria dos médicos
considerando a TM muito favoravelmente. Como nao tinhamos pesquisas anteriores
sobre este tema no Brasil, esses resultados sdo muito Uteis para planejar politicas de

saude e fomentar o treinamento em atendimento digital.
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Outras experiéncias mundiais também analisaram a aceitacdo da TM
pelos médicos. Em um estudo cataldo, no caso da TM assincrona para profissionais de
atencao primaria, 83% consideraram a qualidade das teleconsultas como excelente ou
boa, mas, por outro lado, quase 60% disseram que tinham problemas técnicos e
organizacionais, e pelo menos 30% declararam que gostariam de continuar a pratica de
TM, mas eram necessarios avangos tecnoldgicos e de processo para uma pratica mais
segura.?® Como no Brasil, o fato de n&do se ter investido antes em plataformas
especificas e processos assistenciais bem estabelecidos, assim como treinamento de
meédicos e de outros agentes da cadeia de saude no atendimento digital, influenciou
negativamente a intencdo de alguns meédicos de usar no futuro.

A questdo da formacéo e treinamento no uso de ferramentas digitais
para o atendimento é muito importante e deve fazer parte da agenda das faculdades,
ndo apenas de medicina, mas de todos os profissionais de saude. Conforme
demonstrado em outro estudo envolvendo dermatologistas, mesmo antes da pandemia,
houve aumento significativo da confianca dos médicos no método apds o treinamento e
uso com pacientes, sendo a adocéo inicial dificultada por questdes de literacia digital.?4

Até para especialidades cirargicas o interesse na pratica de TM é
grande conforme demonstrado em pesquisa com cirurgides pediatricos, menos de 25%
entraram em contato com a TM antes da pandemia de COVID-19, mas 95% relataram
interesse em continuar a usar.® Nosso estudo também evidenciou este um salto no
interesse em pelo menos 4,5 vezes o numero de médicos que usam TM por meio de
plataformas antes e durante a pandemia, sendo nossa populacdo composta por diversas
especialidades, tanto clinicas como cirdrgicas.

Em nosso estudo, a maioria dos médicos apontou (54%) que gostaria
de continuar a usar a TM com frequéncia apds a pandemia. Isto vai em linha com varios
outros estudos de diversas localizactes pelo globo. Em estudo realizado em Israel 87%
dos médicos reconheceram os beneficios da TM durante a pandemia e 68% eram a favor
de continuar os servigos.?® Qutra pesquisa no Reino Unido com 96 médicos de atencéo
primaria mostrou que 70% acreditam na contribuicdo da TM no atendimento ao paciente
e planejam continuar usando.?” OQutro artigo revela que 86% dos médicos
neurocirurgides em Chicago planejavam continuar usando a TM apds a pandemia.(®®

Quanto a uma possivel discordancia entre os médicos em uma
teleconsulta, muitas respostas destacaram o papel do exame presencial como

fundamental em casos de duvida, seja pelo préprio teleconsultor ou por um terceiro
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meédico, além do dialogo, para poder explorar melhor a razdo da discordancia e equipe
multidisciplinar quando necessario. Envolver o paciente na decisdo também foi pontuado
e concordamos plenamente com todas essas afirmagoes.

A TM até o momento tem limita¢cdes Obvias, especialmente no exame
fisico, que direcionard o paciente para uma consulta presencial em caso de duvida ou
necessidade. No entanto, tem muitos beneficios ja relatados em outros estudos, como o
poder de acelerar diagndésticos e tratamentos, priorizar pacientes gravemente enfermos
ou cirurgicos, reduzir a lista de espera por especialistas, pois em muitos casos, a TM
pode tratar casos menos complexos.®

Porém, o avanco da telepropedéutica € iminente, cada vez mais
dispositivos que permitem o exame fisico a distancia e ampliam a capacidade de fazer
diagndstico mais assertivos sdo usados e testados.?® Até mesmo o autoexame fisico
direcionado pode contribuir para este novo avanc¢o da medicina, sendo muito aceito pelos
pacientes.9)

Uma limitac@o no estudo € o fato de ter sido realizado em uma Unica
instituicdo, trazendo possiveis vieses, especialmente porque o Hospital Israelita Albert
Einstein foi um dos pioneiros na TM no Brasil e possui um departamento dedicado ao
seu desenvolvimento. Outra limitacdo do estudo € a impossibilidade de generalizar os
resultados obtidos para todo o cenério brasileiro. Pretendemos expandir a aplicacdo do
questionario para mais médicos, tanto para o SUS quanto para o sistema de saude
suplementar, e em todas as regides do Brasil, assim como verificar a perspectiva dos
pacientes, para também poder comparar a percepcdo da TM de diferentes usuarios e
segmentos sociais. SO analisando os detalhes das barreiras para ado¢do da prética da
TM em cada cenario e localizacdo geogréafica de nosso pais é que vamos conseguir
implantar de forma efetiva e igualitaria a pratica de saude digital em todo o territorio

nacional.
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5 CONCLUSAO

1. O advento da pandemia de COVID-19 e a necessidade de
distanciamento social destacaram o quao Util e necessaria a telemedicina se tornou.
Nosso estudo observou o aumento significativo de médicos que comecaram a usar
plataformas especificas para telemedicina e o nimero de médicos que ndo usavam
telemedicina em sua rotina diaria e passaram a fazé-lo, a maioria com a intencao de
continuar a usa-la, independentemente da pandemia. Além disso, a opinido médica
favoravel convida gestores privados e publicos a expandir este método de atencao a
saude.
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Abstract

Introduction: Telemedicine is a tool that enables the promotion of remote health
services, being recognized for improving patient access to medical care and possessing
high diagnostic accuracy. However, before the COVID-19 pandemic, there was
significant resistance from medical professionals to its adoption in Brazil, due to
regulatory controversies. Purpose: To analyze whether there was a difference in
resistance, adoption, and practice of telemedicine before and after the COVID-19
pandemic by Brazilian doctors, and their intention to continue using it after this period. To
analyze if there were opinion differences between doctors working in private or public
sectors. Methods: We conducted an online medical survey through the SurveyMonkey
platform in a large hospital in S&o Paulo, Brazil, from May to July 2022. Results: Three
hundred and two physicians answered to our survey. We found that there was a
significant increase in the number of physicians who started using telemedicine in both
sectors (p<0.0001) after the COVID-19 pandemic and that more than 50% of them intend
to continue using telemedicine in daily practice. Most responders consider that
telemedicine is useful in the screening, diagnosis and management of patients; that it
facilitates the physician's daily practice; that it can maintain or even add financial gains
through reducing office expenses; and that is one more option for medical work. They
also believe that telemedicine should be regulated by the Brazilian Federal Council of
Medicine. There were no significant differences between private and public sector
physicians in responses. Conclusions: Telemedicine has played a major role in
healthcare after the COVID-19 pandemic and most of physicians approve its use and

intend to continue utilizing telemedicine in their daily practice.

Keywords: Telemedicine; Qualitative study; Telemonitoring; Health management



