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RESUMO

A teleconsulta € um campo da telemedicina que permite que as consultas sejam feitas de
forma remota e em tempo real por meio de computadores e dispositivos moveis. No Brasil, o
uso da teleconsulta foi autorizada mediante uso emergencial, somente durante a pandemia
da COVID-19 e regulamentada em 2022. Esta pesquisa teve como objetivo identificar
caracteristicas e percepgoes relacionadas aos individuos moradores da regido metropolitana
de Sao Paulo e com acesso a plano de saude ou a médicos particulares que possam subsidiar
a regulamentagéo e a difusdo da teleconsulta. Para a obtengédo dos dados foi realizada a
aplicagao de questionario online utilizando-se a ferramenta Google Forms. Depois de coletado
e consolidados os dados, foi efetuada uma analise descritiva e inferencial. Concluiu-se que o
perfil dos usuarios de teleconsulta € majoritariamente de pessoas do sexo feminino, idosos,
pertencentes a classe social A e com ensino superior completo ou pés-graduagéo completa.
Existe uma preferéncia por teleconsultas por proporcionar economia de tempo, por poder ser
realizada durante um intervalo no trabalho e por impedir a contaminacdo em ambientes
meédico-hospitalares. Embora a maior parte dos individuos acreditem que, dependendo da
especialidade médica, pode haver diferenca na qualidade das consultas realizadas
remotamente, a satisfacdo dos que passaram pela teleconsulta foi, em média, positiva. O
conhecimento dos pontos de vista dos clientes, de maneira geral e segmentados, quanto ao
uso da teleconsulta pode auxiliar os érgaos competentes a decidir quanto a melhor forma de

implementacao e difusdo desta forma de atendimento.

Palavras-Chave: Teleconsulta; Percepc¢ao do cliente; Pandemia Covid-19.

ABSTRACT

Teleconsultation is a field of telemedicine that allows consultations to be done remotely and in
real time through computers and mobile devices. In Brazil, the use of teleconsultation was
authorized by emergency use, only during the COVID-19 pandemic and regulated in 2022.
This research aimed to identify characteristics and perceptions related to individuals living in
the metropolitan region of Sdo Paulo and with access to health insurance or private physicians
that can subsidize the regulation and diffusion of teleconsultation. To obtain the data an online

questionnaire was applied using the Google Forms tool. After collecting and consolidating the
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data, a descriptive and inferential analysis was performed. It was concluded that the profile of
teleconsultation users is mostly female, elderly, belonging to social class A and with complete
college education or post-graduate studies. There is a preference for teleconsultations to
provide time savings, to be able to be performed during a break at work and for preventing
contamination in medical-hospital environments. Although most individuals believe that,
depending on the medical specialty, there may be a difference in the quality of consultations
performed remotely, the satisfaction of those who experienced teleconsultation was, on
average, positive. The knowledge of the views of customers, in general and segmented,
regarding the use of teleconsultation can help the competent agencies to decide on the best

way to implement and disseminate this form of care.

Keywords: Teleconsultation; Customer perception; Pandemic Covid-19.
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1. INTRODUGAO

A tecnologia vem sendo uma aliada da sociedade no mundo atual. Seu avango tornou
possivel que grande parte da populagdo tenha facil acesso a internet por meio de diversos
dispositivos, sendo predominante o uso de dispositivos méveis. Segundo pesquisa realizada pelo
Comité Gestor da Internet Brasil (2022), em 2021 aproximadamente 99% da populacéo brasileira
com acesso a internet tinha este acesso por telefone celular e 64% somente por este meio.

O uso do telefone celular com acesso a internet propiciou a realizagdo de diversas
atividades presentes na rotina diaria da populacdo, dentre as quais a comunicagao por audio
ou video, utilizando aplicativos. Dentre estes destacam-se o WhatsApp, Instagram, Facebook
Messanger, Telegram e Signal com respectivamente 99%, 82%, 71%, 60% e 12% de instalagéo
no total dos smartphones existentes no Brasil (PANORAMA MOBILE TIME, 2022).

Outra pesquisa revelou que, em 2021, respectivamente 6% dos estabelecimentos
publicos de saude e 4% dos estabelecimentos sem internagdo nao tinham acesso a internet,
sendo que todos os estabelecimentos privados com internagdo ou de servigos de apoio a
diagnose e terapia (SADT) tinham acesso a internet. Também 18% dos estabelecimentos de
saude disponibilizaram a teleconsulta, sendo este nimero 14% nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) (COMITE GESTOR DA INTERNET BRASIL, 2021).

A aplicagao dos avancos tecnoldgicos relativos aos meios de comunicagéo proporciona que
amedicina disponibilize a teleconsulta para apoio aos médicos e aos procedimentos. Foi constatado
que o exercicio da teleconsulta proporciona beneficios organizacionais, melhora da satisfagcdo dos
pacientes e reduz custos tanto para empresas de saude quanto para seus clientes, facilitando o
acesso ao médico, principalmente em areas remotas (FERREIRA, 2018). A caracterizagcao dos

possiveis usuarios da teleconsulta pode dar subsidios para sua melhor implementacgao e difusao.

A resolucao n°® 2.314/2022 do Conselho Federal de Medicina (2022) que regulamentou
a telemedicina e, dentre suas modalidades de teleatendimento médico, a teleconsulta,
apresenta as definicdes de telemedicina e de teleconsulta e a regulamentagao da teleconsulta:

Art. 1° Definir a telemedicina como o exercicio da medicina mediado por
Tecnologias Digitais, de Informagéo e de Comunicagéo (TDICs), para fins de
assisténcia, educagéo, pesquisa, prevengédo de doencgas e lesdes, gestdo e
promogao de saude;

[...] Art. 6° A TELECONSULTA ¢ a consulta médica néo presencial, mediada
por TDICs, com médico e paciente localizados em diferentes espacos.

§ 1° A consulta presencial é o padrao ouro de referéncia para as consultas
meédicas, sendo a telemedicina ato complementar.

§ 2° Nos atendimentos de doengas crbnicas ou doengas que requeiram
acompanhamento por longo tempo deve ser realizada consulta presencial, com
0 médico assistente do paciente, em intervalos ndo superiores a 180 dias.

§ 3° O estabelecimento de relagdo médico-paciente pode ser realizado de modo
virtual, em primeira consulta, desde que atenda as condicgdes fisicas e técnicas
dispostas nesta resolugéo, obedecendo as boas praticas médicas, devendo dar
seguimento ao acompanhamento com consulta médica presencial.
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§ 4° O médico devera informar ao paciente as limitagdes inerentes ao uso da
teleconsulta, em razdo da impossibilidade de realizacdo de exame fisico
completo, podendo o médico solicitar a presenca do paciente para finaliza-la.
§ 5° E direito, tanto do paciente quanto do médico, optar pela interrupgéo do
atendimento a distancia, assim como optar pela consulta presencial, com
respeito ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pré-estabelecido entre
o0 médico e o paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA; 2022, p. 3-5).

Antes desta regulamentac&o, o uso da telemedicina e, em particular da teleconsulta,
s6 estava autorizado mediante uso emergencial, somente enquanto durasse a crise
pandémica ocasionada pelo COVID-19 (BRASIL, 2020a, BRASIL, 2020b).

Visto a realidade atual do uso da teleconsulta no Brasil com sua regulamentagéo
recente, indaga-se: € possivel se identificar caracteristicas dos usuarios e as percepgdes
destes quanto ao uso da teleconsulta? Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi identificar
caracteristicas e percepgoes relacionadas aos individuos moradores da regido metropolitana
de Sao Paulo e com acesso a plano de saude ou a médicos particulares que possam subsidiar

a implementagao e a difusdo da teleconsulta.
2. REFERENCIAL TEORICO

Catapan e Calvo (2020) pesquisaram a utilizacdo da teleconsulta médica no mundo,
abrangendo periddicos de janeiro de 2013 a fevereiro de 2019, incluindo aspectos relacionados
com forma de uso, beneficios e limitacbes quando do atendimento do paciente. As autoras
ressaltaram, entretanto, que o uso da teleconsulta ocorreu em paises com caracteristicas
diversas das do Brasil, sendo assim “..] importante pesquisar formatos, aplicacbes e
circunstancias seguros e eficazes em que a teleconsulta pode ser benéfica para o atendimento
de pacientes” neste pais (CATAPAN; CALCO, 2020, p. 17-18).

Segui et al. (2020) realizaram pesquisa cujo objetivo foi avaliar como e quanto a
teleconsulta pode reduzir o numero de consultas presenciais na atencdo primaria. A pesquisa
realizada em clinicas gerais da Catalunha concluiu haver uma redugédo de 87,9% nos
atendimentos presenciais usuais, porém a facilidade de acesso levou a um aumento de 27,7%

nos atendimentos, sugerindo a existéncia de atendimentos que ndo ocorreriam presencialmente.

O uso da Inteligéncia Artificial e o surgimento de grandes bases de dados advindas do
registro realizado em teleconsultas podem evidenciar prevaléncias de doengas podendo-se
tomar medidas preventivas, evitando-se surtos epidémicos. O arquivamento dos dados

pessoais do paciente pode propiciar ao médico maior tempo no seu atendimento (LOBO, 2018).

Para que o uso da teleconsulta seja eficaz sdo necessarios cuidados para que os
dados dos pacientes sejam armazenados de forma segura, sendo necessario viabilizar pelo
menos trés medidas protetivas: a confidencialidade, para que os dados compartilhados sejam

acessados apenas pelo médico e paciente, a integridade, para que nao haja o corrompimento
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das informagdes e a disponibilidade, de modo que os dados estejam disponiveis para
qualquer anormalidade notada pelo médico ou paciente (RESENDE; BARBOSA, 2013).

Um estudo realizado em 2020, durante a pandemia do COVID-19, mostrou que mais
de 90% das necessidades dos pacientes analisados foram atendidas e resolvidas por meio
da teleconsulta. Além disso, a aceitacdo desta modalidade por parte do paciente ficou entre
80% e 85%. Tais dados indicam que a teleconsulta deve ser uma aliada da medicina
tradicional no Brasil, sendo este um pais de vasto territério, com locais de dificil locomogao e
acesso médico (FEDERACAO NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR, 2021).

3. METODOLOGIA

A revisdo da literatura a respeito da telemedicina e particularmente da teleconsulta no
Brasil e no mundo foi base para a elaboragao do questionario utilizado nesta pesquisa. A
populagao alvo foram individuos maiores de 18 anos, moradores da regido metropolitana de
Sao Paulo e com acesso a planos de saude ou a médicos particulares. A escolha desta
populagao alvo deveu-se a facilidade de acesso no processo de amostragem. A amostragem
escolhida foi a ndo probabilistica por acessibilidade que € o tipo de amostragem recomendada

por Nique e Ladeira (2017) para pesquisas utilizando a internet.

A pesquisa foi quantitativa e exploratéria, uma vez que nao havia muitas informagdes
preliminares sobre este tema. Esta pesquisa também teve caracteristicas de uma pesquisa
descritiva por descrever algumas caracteristicas socioeconémico-demograficas dos pacientes
que usam ou possam vir a usar a teleconsulta e seu comportamento no uso desta nova
modalidade de atendimento médico, sendo realizados testes de hipotese sobre variaveis de

caracterizagao dos pacientes e seus comportamentos (NIQUE; LADEIRA, 2017).

O dimensionamento da amostra foi realizado com base no erro maximo do intervalo de
confianga calculado para proporcao, sendo este no maximo igual a 0,05, adotada uma confianga de
95%, e suposto o pior dos casos, isto €, que esta propor¢ao fosse igual a 0,5. Feito o calculo, o
tamanho minimo da amostra resultou em 385 individuos (MONTGOMERY; RUNGER 2021).

Por envolver seres humanos, a pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa — Humanos da Universidade Presbiteriana Mackenzie sob o numero CAAE:
51673321.9.0000.0084. Como o questionario ndo continha perguntas que identificassem o
respondente e como o aplicativo escolhido para disponibilizar o questionario foi o Google Forms, o

qual nao detecta a origem das respostas, foi garantido o anonimato dos participantes da pesquisa.

Apos realizada a pesquisa de campo, os dados coletados foram consolidados. Para a
validagdo externa da amostra utilizou-se o teste de aderéncia Qui-Quadrado de aderéncia
(SIEGEL; CASTELLAN JR, 2008) comparando-se os dados populacionais das variaveis sexo
(FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS; 2020) e faixa etaria
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(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA; 2010) com os dados amostrais.
A validagao interna do instrumento de pesquisa foi testada por meio do calculo do coeficiente
Alpha de Cronbach, sendo a validagao interna, segundo Hair et al. (2009), considerada aceitavel

se o valor do coeficiente estiver, no minimo, no intervalo entre 0,60 e 0,70.

A seguir foi realizada uma analise descritiva dos dados, com calculo de medidas de posi¢ao
e dispersao, construcdo de tabelas, assim como calculados intervalos de confianga e realizados
testes de hipdteses para médias e proporgdes de interesse (MONTGOMERY; RUNGER, 2021).

Para verificar se duas variaveis de interesse eram independentes foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de independéncia. Seu uso exige a verificagdo de algumas condi¢des para satisfazer as
suposigdes de modelo. Quando tais condigbes nao forem satisfeitas, mesmo apds o agrupamento
de linhas ou colunas, foi usado o teste Exato de Fisher (SIEGEL; CASTELLAN JR., 2008).

Todos os intervalos de confianga (IC) foram calculados com 95% de confianga. Em todos
os testes de hipdtese foram adotados um nivel de significancia a igual a 5%, sendo assim
rejeitadas as hipoteses cujos niveis descritivos (valores-p) foram inferiores a este valor. Todas

as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do Minitab® Statistical Software v. 19.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

A coleta de dados resultou em 386 respostas validas. A pesquisa foi composta por
perguntas que caracterizavam os respondentes, como: idade, sexo, numero de dependentes e
perguntas para classificacdo de classes sociais pelo critério Brasil ABEP 2019 (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2019). Foram feitas também, perguntas sobre a
frequéncia de uso dos diversos servicos de saude, acesso e grau de dificuldade de uso de
dispositivos eletrénicos para comunicacao, acesso a Plataformas de Pronto Atendimento e se
uma vez regulamentada a teleconsulta, o respondente pretendia usa-la. Para os respondentes
que nunca haviam passado por teleconsulta as perguntas eram sobre os motivos e se estava
disposto a usar esta modalidade de atendimento. Para quem ja tinha passado por teleconsulta,
quais as formas de comunicagdo usadas, quais os servicos de saude usados, para quais
especialidades médicas ocorreram as teleconsulta, grau de satisfagdo com o atendimento,
quais especialidades que a teleconsulta tinha melhor funcionamento, se passou por consulta
presencial durante a pandemia e em qual especialidade e se caso a teleconsulta fosse
regulamentada se pretendia utilizar. Para finalizar o questionario havia um quadro para se
assinalar o grau de concordancia com diversas assertivas a respeito da teleconsulta e suas

vantagens e desvantagens em relagdo as consultas presenciais.

Utilizando-se as respostas sobre as frequéncias com que se utilizava os servigcos de
saude e sobre as concordancias quanto as assertivas respondidas por todos pesquisados

encontrou-se um coeficiente alpha de Cronbach igual a 0,84. Utilizando-se somente as
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perguntas especificas dirigidas a quem ja tinha realizado teleconsulta, o coeficiente alpha de
Cronbach foiigual a 0,78, atestando a validade interna do instrumento de pesquisa. Entretanto
nao houve aderéncia as distribuicbes populacionais das variaveis sexo (p = 0,009) e faixa
etaria (p = 0,000), com a amostra tendo proporcionalmente mais pesquisados do sexo
feminino, mais adolescentes e jovens adultos (de 18 a 24 anos) e menos adultos (de 25 a 44
anos) e meia-idade (de 45 a 59 anos) quando comparado com a populagao, implicando na

impossibilidade de generalizagdo para as conclusdes obtidas relativas a estas variaveis..

Das 386 respostas coletadas, 57,22% foram do sexo feminino. A idade dos

respondentes variou entre 18 e 82 anos, sendo 41,71% entre 20 e 24 anos (jovens adultos).

Quanto as classes sociais, 37,54%dos pesquisados pertenciam a classe A, 27,27% a
classe B2, 20,23% a classe B1, 10,85% a classe C1 e 4,11% a classe C2. Esta classificagao
de classes sociais foi adotada levando-se em conta os parametros estabelecidos pelo Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil da Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) de 2019 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2019).

Os niveis de escolaridade foram 37,76% com pos-graduagao, 29,43% com ensino superior
completo, 21,09% ensino superior incompleto ou médio completo, 5,73% com ensino médio
incompleto ou fundamental Il completo, 3,13% com fundamental Il incompleto ou fundamental |

completo e 2,86% com ensino fundamental | incompleto.

Os respondentes foram questionados sobre 0 acesso a internet em diversos dispositivos de
telecomunicacédo. Teve-se que 99,48% possuiam acesso pelo celular, 98,19% pelo computador e
45,17% pelo tablet. Além disto, também foram questionados sobre o grau de dificuldade do uso de
chats e de chamadas de video por estes mesmos dispositivos, sendo as respostas disponibilizadas
na escala Likert, a saber: nenhum, pouco, moderado, muito e total. A resposta “nenhum” foi

assinalada por no minimo 78,5% dos respondentes para todas as formas de acesso.

Ao serem questionados se possuiam acesso a plataformas de pronto atendimento
para atendimento de pronto-socorro, as respostas indicaram que 53,37% possuiam, 32,12%

nao sabiam se tinham acesso e 14,51% n&o possuiam acesso a estas plataformas.

Dentre os 386 pesquisados, 48,19% ja haviam passado por pelo menos uma
teleconsulta para si mesmo ou para seus dependentes. Os 51,81% que nunca haviam
passado por teleconsulta foram questionados sobre os motivos, podendo escolher mais de

um motivo. Os resultados estao na Tabela 1.

Ainda para os que nunca passaram por teleconsultas, foi questionado se eles fariam
uma teleconsulta dependendo da especialidade procurada, sendo as respostas disponibilizadas
na escala Likert, a saber: discordo totalmente, discordo parcialmente, neutro, concordo

parcialmente e concordo totalmente com valores atribuidos respectivamente iguais a 1, 2, 3, 4
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e 5. Foi testado se as respostas tiveram média menor ou igual a de 3,5 contra maior que 3,5,
para saber se a maioria das pessoas estava disposta a passar por teleconsulta. A hipétese foi
rejeitada (p= 0,000) sendo a média igual a 3,980 com IC= [3,8282, 4,1318], concluindo-se que
a maior parte dos respondentes que nao tinha passado por teleconsulta esta disposta a

conhecer esta modalidade de atendimento.

Tabela 1 — Motivos de nunca terem passado por teleconsulta

Motivos de nunca ter passado teleconsutla P ICp
Nao precisamos realizar consultas desde o inicio da pandemia. 0,3700 [0,3030; 0,4369]
As consultas que precisamos fazer desde o inicio da pandemia necessitavam de exame fisico. 0,3050 [0,2411;0,3688]
Preferi fazer as consultas presencialmente. 0,4500 [0,3810;0,5189]
Os médicos que escolhi para os atendimentos nao utilizam a teleconsulta. 0,1350 [0,0876;0,1823]
Penso que o atendimento em consulta presencial tem maior qualidade. 0,2350 [0,1762;0,2937]
N&o me sinto confortadvel me comunicando por meio ndo presencial. 0,1100 [0,0666; 0,1533]
Quando a teleconsulta é por chamada de video, tenho dificuldade em usar computador ou celular para realizagéo da teleconsulta. 00,0000 "%
Quando a teleconsulta é por chat, tenho dificuldade em usar computador ou celular para realizagéo da teleconsulta. 0,0050 [0,0000;0,0147]
Minha internet funciona muito mal, dificultando passar por teleconsultas que usam chamadas de video ou chat. 0,0000 "4
Outros 0,0000 %

Fonte: Os autores (2022)
Para os que ja passaram por teleconsulta foi perguntado se possuiam dependentes, sendo
que 58,15% responderam negativamente. Dos que possuiam, 22,83% possuiam apenas um € 0

maior numero de dependentes relatado foi 4, representando apenas 1,63% das respostas.

Quanto aos meios de comunicacgao utilizados durante a teleconsulta, o mais utilizado foi
o celular, que foi utilizado por 86,41% (IC = ([81,46; 91,36] %) dos respondentes, seguido pelo
computador com 46,20% (IC = ([3,99; 53,39] %) e pelo tablet com 4,35% (IC = [1,40; 72,94] %).

Dentre os meios de comunicagao, em 91,84% (IC = ([87,89; 95,80] %) foi usada a
chamada de video, 21,20% (IC = ([15,29; 27,10] %) utilizaram a chamada de voz e apenas
13,59% (IC = ([8,64; 18,54] %) das teleconsultas foram realizadas por meio de chat. A Tabela

2 apresenta os servigos de saude nos quais os individuos passaram pela teleconsulta

Tabela 2 — Servigos de saude utilizados nas teleconsultas

Servigos de saude utilizados em teleconsultas p IC,
Serrvigos Publicos 0,0324 [0,0069; 0,0580]
Centros Médicos 0,0703 [0,0334; 0,1071]
Convénio 0,7514 [0,6891;0,8136]
Médicos Particulares 0,3514 [0,2826; 0,4201]
Plataforma de Pronto Atendimento 0,1081 [0,0634;0,1529]

Fonte: Os autores (2022)

Os individuos foram questionados em relagcéo as especialidades médicas trés vezes:
para saber por quais haviam passado por teleconsulta, quais eram as melhores
especialidades para se passar em teleconsulta, e por quais especialidades haviam passado
em consultas presenciais durante a pandemia, sendo que 84,95% dos individuos que
passaram por teleconsulta também passaram por consulta presencial durante a pandemia.
Os resultados estao na Tabela 3. Quando questionados se havia diferenca na qualidade da
teleconsulta dependendo da especialidade médica, 81,72% responderam afirmativamente,

8,60% nao tinham opinido formada e 9,68% responderam negativamente.
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Tabela 3 — Proporcdes e respectivos intervalos com 95% de confianca com respeito as especialidades

Especialidades Fez teleconsulta Espec. boa p/ teleconsulta Fez consulta presencial
P ICp P ICp P ICp
Alergia e imunologia 0,0865 [0,0459;0,1269] 0,2135 [0,1532;0,2736] 0,0886 [0,0442;0,1329]
Angiologia 0,0108 [0,0000;0,0257] 0,0562 [0,0223;0,0900] 0,0127 [0,0000;0,0300]
Cardiologia 0,0757 [0,0375;0,1137] 0,0506 [0,0183;0,0827] 0,1709 [0,1121;0,2295]
Cirurgia geral e subespecialidades  0,0432 [0,0139;0,0725] 0,0843 [0,0434;0,1250] 0,0380 [0,0081;0,0677]
Clinica geral 0,6324 [0,5629;0,7019] 0,8652 [0,8149;0,9153] 0,3544 [0,2798;0,4290]
Coloproctologia 0,0054 [0,0000;0,0159] 0,0506 [0,0183;0,0827] 0,0316 [0,0043;0,0589]
Dermatologia 0,1189 [0,0722;0,1655] 0,2135 [0,1532;0,2736] 0,3228 [0,2498;0,3956]
Endocrinologia e metabologia 0,0865 [0,0459;0,1269] 0,2753 [0,2096;0,3408] 0,1076 [0,0592;0,1559]
Gastroenterologia 0,0757 [0,0375;0,1137] 0,1742 [0,1184;0,2298] 0,1076 [0,0592;0,1559]
Genética médica 0,0000 | 0,1910 [0,1332;0,2487] 0,0000 [
Geriatria 0,0432 [0,0139;0,0725] 0,1629 [0,1087;0,2172] 0,0190 [0,0000;0,0402]
Ginecologia e obstetricia 0,0973 [0,0545;0,1400] 0,0618 0,0264;0,0972] 0,3418 [0,2678;0,4157]
Hematologia e hemoterapia 0,0000 [ 0,1236 [0,0752;0,1719] 0,0000 [*: %1
Homeopatia 0,0162 [0,0000;0,0344] 0,2416 [0,1786;0,3044] 0,0316 [0,0043;0,0589]
Infectologia 0,0595 [0,0253;0,0935] 0,1854 [0,1283;0,2424] 0,0190 [0,0000;0,0402]
Mastologia 0,0054 [0,0000;0,0159] 0,0225 [0,0006;0,0442] 0,0127 [0,0000;0,0300]
Medicina de emergéncia 0,0703 [0,0334;0,1071] 0,1742 [0,1184;0,2298] 0,0633 [0,0253;0,1012]
Medicina de familia e comunidade  0,0432 [0,0139;0,0725] 0,3876 [0,3160;0,4592] 0,0000 [
Medicina esportiva 0,0216 [0,0007;0,0425] 0,1910 [0,1332;0,2487] 0,0316 [0,0043;0,0589]
Medicina preventiva e social 0,0108 0,0000;0,0257] 0,3539 [0,2836;0,4241] 0,0127 [0,0000; 0,0300]
Nefrologia 0,0054 [0,0000;0,0159] 0,1011 [0,0568;0,1454] 0,0127 [0,0000;0,0300]
Neurologia 0,0162 [0,0000;0,0344] 0,1067 [0,0613;0,1521] 0,0380 [0,0081;0,0677]
Nutrologia 0,0703 [0,0334;0,1071] 0,3258 [0,2569;0,3946] 0,0443 [0,0122;0,0763]
Oftalmologia 0,0054 [0,0000;0,0159] 0,0393 [0,0107;0,0678] 0,2532 [0,1853;0,3209]
Oncologia clinica 0,0162 [0,0000;0,0344] 0,0449 [0,0145;0,0753] 0,0190 [0,0000;0,0402]
Ortopedia e traumatologia 0,0378 [0,0103;0,0653] 0,0730 [0,0348;0,1113] 0,1392 [0,0852;0,1932]
Otorrinolaringologia 0,0270 [0,0036;0,0503] 0,0843 [0,0435;0,1251] 0,1013 [0,0542;0,1483]
Pediatria 0,0811 [0,0417;0,1204] 0,1910 [0,1333;0,2487] 0,0443 [0,0122;0,0763]
Pneumologia 0,0324 [0,0069;0,0579] 0,0506 [0,0184;0,0827] 0,0380 [0,0082;0,0677]
Psiquiatria 0,1730 [0,1184;0,2274] 0,4382 [0,3653;0,5111] 0,0949 [0,0492;0,1406]
Reumatologia 0,0162 [0,0000;0,0344] 0,0787 [0,0391;0,1182] 0,0063 [0,0000;0,0186]
Urologia 0,0649 [0,0293;0,1003] 0,1292 [0,0799;0,1785] 0,1266 [0,0747;0,1784]

Fonte: Os autores (2022)

Para a satisfagdo na teleconsulta foi utilizado a escala de Likert e foram atribuidos
valores de 1 a 5, sendo 1 nada satisfeito, 2 pouco satisfeito, 3 moderadamente satisfeito, 4
muito satisfeito e 5 completamente satisfeito, com 44,51% dos individuos muito satisfeitos
com a teleconsulta, sendo a satisfagdo média igual a 3,6923 com IC= [3,5719, 3,8128]. Foi
testado se as respostas tiveram uma média menor ou igual a 3,5, sendo tal hipotese rejeita (p

=0,001) apontando para uma satisfagéo positiva em relagéo ao atendimento por teleconsulta.

A ultima questdo era um quadro de assertivas com as opgdes discordo totalmente,
discordo parcialmente, neutro, concordo parcialmente e concordo totalmente. Foram
atribuidos respectivamente os valores 1, 2, 3, 4 e 5, calculadas as respectivas porcentagens
e calculados para cada assertiva a média com seu intervalo com 95% de confianga. Mais uma
vez foi testada a hipétese de que a média atribuida as afirmativas era no maximo 3,5 contra
maior que 3,5, calculando-se o nivel descritivo de cada teste (valor-p). Os resultados
encontrados estdo apresentados na Tabela 4, ressaltando-se que as assertivas com

concordancia positiva estdo com seus valores-p em vermelho.
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Tabela 4 — Porcentagem de concordancia com as assertivas, média com IC e nivel descritivo do teste

Assertiva %del %de2 %de3 %ded %de5 Média ICmédia valor-p

Prefiro consultas presenciais por me sentir mais seguro. 7,39 16,09 19,79 36,15 20,58 3,4644 [3,3436,3,5851] 0,719
Prefiro consultas presenciais pois, dependendo da
modalidade, o médico pode me examinar.

Prefiro a teleconsulta por economizar tempo. 8,29 13,37 24,87 3529 18,18 3,4171 [3,2979,3,5363] 0,914
Prefiro a teleconsulta, pois evita deslocamentos. 7,75 12,83 79,25 36,63 23,53 3,5535 [3,4313,3,6756] 0,195
Prefiro consultas presenciais pois ndo confio em compartilhar
meus dados online.

Acredito que o compartilhamento dos dados do paciente
online é uma forma segura e eficaz de manté-los disponiveis 7,01 12,94 24,53 32,88 22,64 3,51 [3,3920,3,6323] 0,421
a qualquer momento, tanto para o médico quanto para o paciente.
Considero que ndo é possivel haver um atendimento de

qualidade por meio da teleconsulta.

Penso haver especialidades médicas nas quais a teleconsulta

ndo é possivel.

Penso haver especialidades médicas nas quais a teleconsulta é
tdo eficiente quanto uma consulta presencial.

E importante que o médico, antes de realizar uma teleconsulta,
tenha tido algum contato presencial com o paciente.

Muitas vezes, somente a teleconsulta pode proporcionar contato
do paciente com médicos superespecializados em determinada
doenga, contato este muito dificil ou impossivel de se terem
consulta presencial, por causa da distancia entre eles.

A teleconsulta pode ser a solugdo para populages que vivem em
dreas remotas, com dificil acesso aos servigos de satde.

Prefiro a teleconsulta por poder realiza-la em algum intervalo
durante meu trabalho.

Existe maior empatia com o paciente em consultas presenciais. 12,77 14,67 2853 26,90 17,12 3,2092 [3,0807, 3,3378] 1,000
De um modo geral, prefiro teleconsultas a consultas presenciais. 22,74 30,41 29,59 10,96 6,30 2,4767 [2,3591, 2,5943] 1,000
Considero a teleconsulta melhor do que a consulta presencial para

pessoas com situagdo de satide que implica em dificuldades de 6,89 14,60 19,83 32,78 2590 3,56 [3,4367,3,6873] 0,166
locomogdo.

A teleconsulta apresenta uma melhor flexibilidade de horérios
para os pacientes.

Tenho mais confianga em passar por teleconsultas em chamada de
video, no qual consigo ver o médico, do em teleconsultas por 6,08 9,12 23,20 20,72 40,88 3,81 [3,6847,3,9396] 0,000
telefone ou chat.

Prefiro a teleconsulta pois impede que o paciente sofra uma

contaminagdo devido a sua presenga no ambiente de consulta, 9,34 13,74 27,20 34,07 1566 3,33 [3,2089, 3,4505] 0,997
seja no consultério ou no hospital.

A teleconsulta em Plataformas de Pronto Atendimento traz
beneficios aos hospitais, pois fazem uma triagem evitando que
boa parte dos pacientes com doengas de menor gravidade fiquem
a espera de atendimento nos Prontos-Socorros.

Se eu tiver acesso a Plataformas de Pronto Atendimento,
consideraria, quando em casos ndo graves, fazer umateleconsulta 575 8,77 19,45 34,52 31,51 3,77 [3,6539, 3,8913] 0,000
nesta plataforma, antes de procurar ajuda em um Pronto-Socorro.

Para familias que possuem pacientes considerados incapazes por

conta de suas doengas, a teleconsulta é uma boa opgdo pois 305 582 1662 3546 39,06 4,02 [3,9097,4,1235] 0,000
facilita o contato da familia com os médicos.

A teleconsulta ndo é a melhor opgdo para empresas pois incentiva

a falta do trabalhador devido a facilidade de obtengdo de 36,26 26,10 24,45 10,44 2,75 2,17 [2,0580,2,2881] 1,000
atestados médicos.

A teleconsulta é uma 6tima opgdo para empresas pois permite
que o trabalhador seja atendido sem ter que faltar ao trabalho.
Para ser possivel uma teleconsulta em ambiente de trabalho é
necessdrio que haja um local apropriado neste ambiente paratal 4,14 7,73 16,02 30,66 41,44 3,98 [3,8591,4,0911] 0,000
finalidade.

De um modo geral, prefiro consultas presenciais a teleconsultas. 4,13 8,54 2507 19,75 32,51 3,7796 [3,6645,3,8947] 0,000
A teleconsulta por chamada de video ndo é uma modalidade

acessivel a toda populagdo brasileira, uma vez que é necessario 438 7,12 13,15 28,22 47,12 4,07 [3,9492,4,1823] 0,000
que o paciente possua uma boa conexdo de internet.

Com a teleconsulta presente em todas as formas de atendimento
asaude, haveria maior possibilidade de diagndstico precoce em
doencgas graves, pois a necessidade de estar presencialmente faz
com que o paciente, muitas vezes, adie seu atendimento.

Com a teleconsulta presente em todas as formas de atendimento
asaude, os pacientes teriam acesso mais facil para orientagdes de
casos simples que muitas vezes acabam ndo sendo medicados ou
sendo automedicados.

344 582 503 30,16 5556 4,29 [4,1811,4,3903] 0,000

43,32 24,06 19,25 10,70 2,67 2,05 [1,9378,62,1692] 1,000

37,97 28,34 16,84 12,57 4,28 2,17 [2,0477,2,2892] 1,000

574 546 10,11 28,14 50,55 4,12 [4,0044,4,2415] 0,000

6,40 9,33 12,80 36,27 3520 3,85 [3,7248,3,9659] 0,000

16,58 18,18 31,28 21,12 12,83 2,95 [2,8271,3,0820] 1,000

838 12,43 21,62 31,35 26,22 3,55 [3,419,3,6723] 0,238

483 894 11,65 31,17 43,36 3,99 [3,8729,4,1108] 0,000

870 13,04 30,16 30,16 17,93 3,36 [3,2358,3,4761] 0,991

4,18 641 17,83 33,70 37,88 3,95 [3,8339,4,0603] 0,000

3,85 879 22,25 3846 2665 3,75 [3,6432, 3,8623] 0,000

7,99 12,67 24,24 32,78 22,31 3,49 [3,3641,3,6112] 0,578

3,84 11,51 19,18 38,63 26,85 3,73 [3,6189, 3,8441] 0,000

304 635 1547 33,15 41,99 4,05 [3,9384,4,1555] 0,000

Fonte: Os autores (2022)
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Verificou-se que, entre outros achados, que as pessoas ainda preferem a consulta
presencial pelo fato de o médico poder examinar fisicamente o paciente, assim como, em sua
maioria, acreditam que em algumas especialidades médicas ndo é possivel passar por
teleconsultas. Por outro lado, reconhecem que a teleconsulta apresenta maior flexibilidade de
horario para os pacientes, aumenta a possibilidade de diagndsticos precoces e facilita orientagdes
em casos simples, evitando a automedicacao. Para a populagdo que vive em areas remotas e para
pacientes considerados incapazes por conta de suas doengas, em média, houve concordancia de
que a teleconsulta pode ser a solugéo para o dificil acesso a médicos, estando assim de acordo
com o direito fundamental ao acesso a saude proclamado pela Organizagdo das Nag¢des Unidas
(1948). Em média, concordou-se quanto a teleconsulta em Plataformas de Pronto Atendimento
trazer beneficios aos hospitais, pois fazem uma triagem evitando que boa parte dos pacientes com
doengas de menor gravidade fiquem a espera de atendimento nos Prontos-Socorros. Também, em
média, concordou-se que o acesso as Plataformas de Pronto Atendimento propiciavam, quando em
casos nao graves, fazer uma teleconsulta nestas plataformas, antes de procurar ajuda em um
Pronto-Socorro. Tais concordancias estdo de acordo com dados médicos de que 90% dos
atendimentos em pronto socorro ndo necessitam deste tipo de atendimento (JRS, 2020), podendo

a teleconsulta propiciar um atendimento mais seguro em casos menos graves.

A concordancia obtida com a assertiva de que para ser possivel uma teleconsulta em
ambiente de trabalho é necessario que haja um local apropriado neste ambiente para tal finalidade
exige das empresas privadas e 6rgaos publicos que sejam providenciados tais locais de modo a
diminuirem o absenteismo laboral devido a necessidade de idas do trabalhador ou de um familiar
que precisa ser acompanhado ao médico. Sobre as formas de comunicagao, as teleconsultas
realizadas por chamadas de video parecem passar mais seguranga por se conseguir ver o
médico, entretanto, a maioria dos individuos acreditam que a teleconsulta ndo € uma modalidade

acessivel a toda populacao por conta do dificil acesso a internet em muitas regides do pais.

Foram realizados testes de independéncia entre variaveis que caracterizavam os
respondentes, como escolaridade, faixa etaria, sexo e classe social e perguntas de interesse,
conforme Tabela 5. Além disto, também foram realizados testes de independéncia para as
variaveis relativas as informacgdes dos respondentes que haviam passado por teleconsulta e

as assertivas apresentadas no quadro final. Os resultados estao apresentados na Tabela 6.

Ao nivel de significancia de 5%, proporcionalmente mulheres assinalaram mais que ja
passaram por teleconsulta, que utilizaram o celular para passar por teleconsulta, terem passado por
teleconsulta em ginecologia/obstetricia, terem passado por consultas presenciais durante a
pandemia em dermatologia, em endocrinologia/metabologia e em ginecologia/obstetricia e

preferirem consultas presenciais porque o médico consegue examinar fisicamente.
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Tabela 5 — Niveis descritivos dos testes de Independéncia realizados (TC :Teleconsulta; CP =Consulta

Presencial)

Variaveis

Sexo Faixa etaria Classe social Escolaridade

Consultas em servigos publicos

Exames de laboratério em servigos publicos
Consultas centros médicos

Exames de laboratdrio em centros médicos
Consultas médicos particulares

Exames de laboratério com médicos particulares

Possui convénio

Consultas médicos convénio

Consultas médicos partc. utilizando reembolso
Exames de laboratério pelo onvénio

Acesso internet pelo celular

Acesso internet pelo computador

Acesso internet pelo Tablet

Acesso Pronto Atendimento para Pronto Socorro

Ja passou por TC (teleconsulta)
Nao precisamos

Necessidade de exame fisico
Preferi CP (Consultas Presenciais)
Medico ndo usa TC

Maior qualidade em CP

Néo confortavel em passar por TC
Dificuldade com chat

TC por chmada de video

TC por chat

TC por chamada de voz

TC em servicos publicos

TC em centros médicos

TC pelo convénio

TC em médicos particulares

TC em plataforma de pronto atendimento
TC pelo celular

TC pelo computador

TC pelo tablet

Alergia/imunologia TC

Angiologia TC

Cardiologia TC

Cirurgia geral e subespecialidades TC
Clinica Geral TC

Dermatologia TC
Endocrinologia/metabologia TC
Gastroenterologia TC

Geriatria TC
Ginecologia/obstetricia TC
Homeopatia TC

Infectologia TC

Mastologia TC

Medicina de emergéncia TC
Medicina de familia TC

Medicina esportiva TC

Medicina preventiva e social TC
Nefrologia TC

Neurologia TC

Nutrologia TC

Oftalmologia TC

Oncologia clinica TC

Ortopedia e traumatologia TC
Otorrinolaringologia

Pediatria TC

Pneumologia TC

Psiquiatria TC

Reumatologia TC

Urologia TC

Func. TC Alergia e imunologia
Func. TCAngiologia

Func. TC Cardiologia

Func. TC Cirurgia geral e subespecialidades
Func. TC Clinica geral

Func. TC Coloproctologia

Func. TC Dermatologia

Func. TC Endocrinologia e metabologia
Func. TC Gastroenterologia

Func. TC Genética médica

Func. TC Geriatria

Func. TC Ginecologia e obstetricia
Func. TC Hematologia e hemoterapia
Func. TC Homeopatia

Func. TC Infectologia

0,211
0,218
0,129
0,845
0,007
0,198
0,597
0,004
0,002
0,000
0,422
1,000
0,794
0,213
0,005
0,834
0,051
0,431
0,601
0,935
0,646
0,407
0,031
0,875
0,087
0,018
0,547
0,083
0,150
0,120
0,007
0,588
1,000
0,406
1,000
0,774
1,000
0,156
0,784
0,780
0,774
0,449
0,028
1,000
0,316
1,000
0,375
0,717
0,118
0,118
0,344
1,000
0,547
1,000
1,000
0,048
1,000
0,926
0,666
0,217
1,000
0,754
0,186
0,492
0,447
0,614
0,705
1,000
0,880
0,347
0,365
0,019
0,123
0,751
0,471
0,216
0,970

0,026
0,015
0,199
0,031
0,905
0,290
0,912
0,002
0,117
0,311
1,000
0,335
0,891
0,025
0,003
0,225
0,082
0,750
0,162
0,959
0,906
1,000
0,221
0,592
0,635
0,407
0,224
0,036
0,117
0,386
0,439
0,770
0,487
0,342
1,000
0,798
0,117
0,083
0,838
0,002
0,009
0,057
0,126
1,000
0,533
0,389
0,224
0,117
1,000
0,622
1,000
0,561
0,632
0,389
0,561
1,000
0,076
0,008
0,407
0,814
0,485
0,220
0,266
0,091
0,485
0,119
0,017

0,000
0,000
1,000
0,028
0,002
0,004
0,000
0,225
0,000
0,000
1,000
0,025
0,002
0,006
0,247
0,643
0,641
0,323
0,667
0,616
0,404
1,000
0,650
0,824
0,771
0,692
0,280
0,103
0,162
0,138
0,904
0,807
1,000
0,359
1,000
1,000
1,000
0,870
1,000
1,000
0,364
0,600
0,462
1,000
0,649
0,137
0,375
1,000
1,000
0,483
1,000
1,000
1,000
0,574
0,359
0,592
1,000
0,670
1,000
0,255
1,000
0,364
0,785
1,000
1,000
0,397
0,314
0,332
0,251
0,946
1,000
0,570
0,205
1,000
1,000
0,230
0,377

0,073
0,000
0,572
0,296
0,044
0,696
0,015
0,128
0,030
0,646
0,177
0,138
0,518
0,008
0,000
0,461
0,696
0,026
0,998
0,068
0,801
1,000
0,778
0,056
0,784
0,078
1,000
0,047
0,262
0,710
0,604
0,568
1,000
0,993
0,530
0,373
0,012
0,917
0,012
0,089
0,554
1,000
0,468
0,231
0,743
1,000
1,000
0,111
0,092
0,097
1,000
1,000
1,000
0,313
0,359
1,000
1,000
0,397
1,000
0,989
0,533
0,345
0,395
1,000
1,000
0,249
0,276
1,000
0,947
0,006
0,012
0,046
0,021
0,332
0,048

Continua
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Tabela 5 — Niveis descritivos dos testes de Independéncia realizados (TC :Teleconsulta; CP =Consulta

Presencial) (Continuacdo)

Variaveis

Sexo Faixa etaria Classe social Escolaridade

Func. TC Mastologia

Func. TC Medicina de emergéncia

Func. TC Medicina de familia

Func. TC Medicina esportiva

Func. TC Medicina preventiva e social
Func. TCNefrologia

Func. TC Neurologia

Func. TC Nutrologia

Func. TC Oftalmologia

Func. TC Oncologia clinica

Func. TC Ortopedia e traumatologia

Func. TC Otorrinolaringologia

Func. TC Pediatria

Func. TC Pneumologia

Func. TC Psiquiatria

Func. TCReumatologia

Func. TC Urologia

CP durante a pandemia

Angiologia CP

Alergia/imunologia CP

Cardiologia CP

Cirurgia geral e subespecialidades CP
Clinica geral CP

Coloproctologia CP

Dermatologia CP
Endocrinologioa/metabologia CP
Gastroenterologia CP

Getriatria CP

Ginecologia e obstetricia CP

Homeopatia CP

Infectologia CP

Mastologia CP

Medicia de emérgencia CP

Medicina esportiva CP

Medicina preventiva e social CP

Nefrologia CP

Neurologia CP

Nutrologia CP

Oftalmologia CP

Oncologia clinica CP

Ortopedia e traumatologia CP
Otorrinolaringologia CP

Pediatria CP

Pneumologia CP

Psiquiatria CP

Reumatologia CP

Urologia CP

Prefiro CP por me sentir mais seguro
Prefiro CP pelo medico poder examinar
Prefiro TC por economizar tempo

Prefiro TC por evitar deslocamentos

Prefiro CP por ndo confiar nos dados online
Dados online disponiveis a qualquer momento TC
Sem qualidade em TC

Especialidades TC fi é possivel

Algumas especialidades TC ¢ igual a CP

O medico ter contato paciente antes da TC
TC facilita acesso médicos superespecializados
TC é a solugéo p/ pacientes vivem areas remotas
Prefiro TC por poder realizar intervalo trabalho
Mais empatia CP

Modo geral prefiro TC

TC melhor p/ pacientes com dif. locomogéo
TC melhor flexibilizagao de horarios

Mais confianga em TC por video

Prefiro TC pois impede contaminagado
Pronto Atendimento beneficia hospitais

TC em PA antes de PS

TC facilita incapazes

TC facilita Atestado

TC evita faltas

Precisa de local apropriado para TC no trabalho
Modo geral prefiro CP

TC ndo é acessivel para os brasileiros (Internet)
Diagnostico precoce de doengas graves TC
Facil orientacéo, para impedir automedicagéo, TC

0,606 0,642 1,000 1,000
0,241 0,200 0,015 0,975
0,357 0,429 0,316 0,177
0,127 0,454 0,251 0,717
0,160 0,622 0,483 0,016
0,650 0,991 0,472 0,045
0,133 0,496 0,472 0,109
0,202 0,157 0,283 0,009
1,000 1,000 0,574 1,000
0,124 1,000 1,000 0,712
1,000 0,080 0,368 0,064
0,283 0,078 0,220 0,777
0,263 0,412 0,080 0,440
1,000 0,736 0,606 0,720
0,350 0,243 0,854 0,107
0,558 0,561 0,696 0,652
0,092 0,380 0,314 0,341
0,671 0,037 0,044 0,204
1,000 0,517 0,223 1,000
1,000 0,140 1,000 0,072
0,919 0,956 0,296 0,636
1,000 1,000 0,536 0,404
0,040 0,003 0,045 0,000
0,339 0,388 1,000 0,664
0,002 0,026 0,347 0,748
0,039 0,091 0,365 0,871
0,661 0,908 0,365 0,355
0,551 0,061 1,000 0,551
0,000 0,070 0,385 0,144
0,166 1,000 1,000 1,000
0,269 1,000 0,315 1,000
0,547 1,000 1,000 0,551
0,496 0,741 0,607 0,733
0,046 0,158 1,000 0,043
0,115 0,517 1,000 0,111
0,115 1,000 1,000 0,551
0,412 0,683 0,536 0,664
0,424 0,703 1,000 0,688
0,157 0,131 0,562 0,076
0,269 0,564 0,315 0,551
0,801 0,047 1,000 0,100
0,414 0,838 0,625 0,362
0,424 0,244 0,471 1,000
1,000 0,683 0,106 1,000
0,074 0,587 1,000 0,578
1,000 0,399 1,000 1,000
0,002 0,990 1,000 0,170
0,102 0,006 0,318 0,564
0,000 0,117 0,686 0,013
0,313 0,001 0,370 0,021
0,329 0,000 0,341 0,058
0,007 0,064 0,017 0,585
0,020 0,091 0,324 0,015
0,125 0,188 0,509 0,171
0,153 0,000 0,025 0,004
0,119 0,161 0,109 0,415
0,318 0,091 0,312 0,376
0,019 0,283 0,622 0,214
0,036 0,009 0,119 0,614
0,009 0,138 0,355 0,389
0,029 0,002 0,334 0,005
0,394 0,134 0,412 0,090
0,037 0,025 0,010 0,017
0,223 0,083 0,239 0,878
0,335 0,548 0,045 0,035
0,101 0,072 0,721 0,122
0,052 0,135 0,224 0,044
0,088 0,292 0,672 0,053
0,008 0,008 0,055 0,010
0,887 0,885 0,220 0,752
0,007 0,871 0,250 0,098
0,092 0,012 0,455 0,025
0,329 0,000 0,006 0,296
0,005 0,215 0,116 0,070
0,487 0,426 0,159 0,079
0,186 0,013 0,116 0,038

Fonte: Os autores (2022)
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Tabela 6 — Valores descritivos dos testes de Independéncias da variavel ter passado por teleconsulta
e as assertivas

Variaveis Valor-p Variaveis Valor-p
. . . Considero a teleconsulta melhor do que a consulta presencial para pessoas
Prefiro consultas presenciais por me sentir mais seguro. 0,539 X = . P . = 0,022
com situagao de salde que implica em dificuldades de locomog&o.
Prefiro consultas presenciais pois, dependendo da modalidade, o 0589 A teleconsulta apresenta uma melhor flexibilidade de horarios para os 0.339
médico pode me examinar. ” pacientes. :
Prefiro a teleconsulta por economizar tempo. 0,000 Tenho ma_ls conﬁangg e_m passar por teleconsultas em chamada de video, no 0,061
qual consigo ver o médico, do em teleconsultas por telefone ou chat.
Prefiro a teleconsulta pois impede que o paciente sofra uma contaminagao
Prefiro a teleconsulta, pois evita deslocamentos. 0,007 devido a sua presenga no ambiente de consulta, seja no consultério ou no 0,032
hospital.
A teleconsulta em Plataformas de Pronto Atendimento traz beneficios aos
Prefiro consultas presenciais pois ndo confio em compartilhar hospitais, pois fazem uma triagem evitando que boa parte dos pacientes com
) 0,041 . N ) 0,109
meus dados online. doengas de menor gravidade fiquem a espera de atendimento nos Prontos-
Socorros.
Acredito que o compartilhamento dos dados do paciente online é Se eutiver acesso a Plataformas de Pronto Atendimento, consideraria,
uma forma segura e eficaz de manté-los disponiveis a qualquer 0,000 quando em casos ndo graves, fazer uma teleconsulta nesta plataforma, antes 0,001
momento, tanto para o médico quanto para o paciente. de procurar ajuda em um Pronto-Socorro.

Para familias que possuem pacientes considerados incapazes por conta de
0,002 suas doengas, a teleconsulta € uma boa opgéao pois facilita o contato da 0,016
familia com os médicos.

Considero que ndo é possivel haver um atendimento de qualidade
por meio da teleconsulta.

Penso haver especialidades médicas nas quais a teleconsulta A teleconsulta ndo é a melhor opgao para empresas pois incentiva a falta do

nao é possivel. ooyl trabalhador devido a facilidade de obtengédo de atestados médicos. BzrE
Penso haver especialidades médicas nas quais a teleconsulta é A teleconsulta é uma étima opgéo para empresas pois permite que o

I ; 0,002 . ) 0,155
tao eficiente quanto uma consulta presencial. trabalhador seja atendido sem ter que faltar ao trabalho.

E importante que o médico, antes de realizar uma teleconsdulta, Para ser possivel uma teleconsulta em ambiente de trabalho é necessario

; : . 0,077 ) - ] ) 0,400

tenha tido algum contato presencial com o paciente que haja um local apropriado neste ambiente para tal finalidade.

Muitas vezes, somente a teleconsulta pode proporcionar contato
do paciente com médicos superespecializados em determinada 0,083 De um modo geral, prefiro consultas presenciais a teleconsultas. 0,866

doenga, contato este muito dificil ou impossivel de se ter em
consulta presencial, por causa da distancia entre eles.

A teleconsulta por chamada de video ndo € uma modalidade acessivel a toda
0,102 populagéo brasileira, uma vez que é necessario que o paciente possua uma 0,273
boa conex&o de internet.
Com a teleconsulta presente em todas as formas de atendimento a saude,
haveria maior possibilidade de diagndstico precoce em doengas graves,
pois a necessidade de estar presencialmente faz com que o paciente, muitas
vezes, adie seu atendimento.

A teleconsulta pode ser a solugdo para populagdes que vivem em
areas remotas, com dificil acesso aos servigos de saude.

Prefiro a teleconsulta por poder realiza-la em algum intervalo

durante meu trabalho. 0,002

0,273

Com a teleconsulta presente em todas as formas de atendimento a saude, os
Existe maior empatia com o paciente em consultas presenciais. 0,432 pacientes teriam acesso mais facil para orientagdes de casos simples que 0,059
muitas vezes acabam nao sendo medicados ou sendo automedicados.

De um modo geral, prefiro teleconsultas a consultas presenciais. 0,636

Fonte: Os autores (2022)

Também proporcionalmente mulheres assinalaram mais, discordarem parcialmente

que preferem consultas presenciais pois ndao confiam em compartilhar os dados online;
concordarem parcialmente que a teleconsulta pode proporcionar o acesso a médicos
superespecializados mais facilmente; concordarem totalmente que os compartilhamento dos
dados online é uma forma segura e eficaz de manté-los disponiveis a qualquer momento tanto
para o médico quanto para o paciente, que existe mais empatia com o paciente nas consultas
presenciais, que a teleconsulta € a melhor opcéo para pessoas em que a situagcédo da familia
implica na dificuldade de locomogao, que a teleconsulta facilita o acesso a médicos para as
familias que possuem pacientes considerados incapazes por conta de suas doencgas e que a

teleconsulta ndo € algo acessivel para a populagao brasileira por conta do acesso a internet.

Os homens assinalaram proporcionalmente mais nunca utilizar ou utilizar poucas vezes
consultas com médicos particulares, utilizarem poucas vezes consultas com médicos de
convénio, e exames de laboratérios conveniados, nao terem passado por teleconsulta por
chamada de video, terem passado por teleconsulta pelo servigco publico, terem passado por

teleconsulta em ortopedia e traumatologia, acreditarem que genética médica funcione bem por
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teleconsulta, terem passado por consultas presenciais em clinica geral, em medicina esportiva
e em urologia durante a pandemia, concordarem parcialmente que a teleconsulta pode ser a
solucado para a populagao que vive em areas remotas com dificil acesso a médicos e que sao

neutros em relacao a preferir teleconsulta por poder realizar durante intervalos no trabalho.

Quando analisado a faixa etaria, ao nivel de significancia de 5%, adultos e jovens adultos
assinalaram proporcionalmente mais realizarem exames de laboratério raramente em servicos
publicos e com frequéncia moderada em centros médicos, utilizarem muitas vezes consultas com
meédicos do convénio, ndo saberem se possuiam acesso a pronto atendimento para atendimento
de pronto socorro, ndo passarem por teleconsulta e que tiveram dependentes que passaram por
teleconsulta em pediatria. Apenas os adultos assinalaram proporcionalmente mais ndo acreditarem
que a dermatologia funcione bem por teleconsulta, néo terem passado por consultas presenciais
durante a pandemia, concordarem totalmente em preferir teleconsultas por economizar tempo e por
evitar deslocamentos. Os jovens adultos assinalaram proporcionalmente mais terem passado por

consultas presenciais em clinica geral e em dermatologia durante a pandemia.

Pessoas de meia-idade e idosos assinalaram proporcionalmente mais nunca terem
passado por consultas em servicos publicos, que passaram por teleconsulta em
endocrinologia/metabologia e em gastroenterologia, acreditarem que gastroenterologia e
homeopatia funcionem bem por teleconsulta, terem passado por consulta presencial em
ortopedia/traumatologia, concordarem totalmente em preferir consultas presenciais por se
sentirem mais seguros e que existe maior empatia em consultas presencias e serem neutros
ou terem discordancia quanto a teleconsulta facilitar o acesso aos médicos para familias com
pacientes considerados incapazes. Estas faixas etarias também assinalaram
proporcionalmente menos nao acreditar que clinica geral funcione bem por teleconsulta,
concordar parcialmente que em algumas especialidades nao é possivel passar por teleconsulta,
nem concordar nem discordar que a teleconsulta pode ser a solugéo para pessoas que vivem
em areas remotas, que para realizar a teleconsulta no ambiente de trabalho é necessario um
local apropriado para isto, que de modo geral preferem consultas presenciais e que com a

teleconsulta os pacientes teriam facil acesso a saude, evitando a automedicagéo.

Quanto a classificagdo de classes sociais, respondentes da classe A assinalaram
proporcionalmente mais ter acesso a internet pelo tablet e sempre passarem por consultas
pelo convénio e assinalaram proporcionalmente menos nao realizarem consultas em medicos
particulares com o reembolso do convénio. Os pesquisados das classes B1 e B2 assinalaram
proporcionalmente mais discordar parcialmente e totalmente que de modo geral preferem

consultas presenciais.
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Os respondentes das classes C1 e C2 assinalaram proporcionalmente mais realizarem
com maior frequéncia consultas em servigos publicos, raramente realizarem exames de
laboratério em servigos publicos e em centros médicos, ndo terem acesso a internet pelo
computador, terem passado por consultas presenciais em clinica geral durante a pandemia (no
SUS para passar em um especialista € necessario passar antes em um clinico geral que ira
encaminhar o paciente para o especialista), nem concordar nem discordar de que em algumas
especialidades nao é possivel passar por teleconsulta, que a teleconsulta € a melhor opgao para
pessoas com dificuldade de locomogdo e que existe uma maior confianga ao passar por
teleconsulta em video. Pesquisados destas mesmas classes assinalaram proporcionalmente
menos passarem muitas vezes ou sempre por consultas com médicos particulares, acreditarem
que medicina de emergéncia funcione bem por teleconsulta. Também, proporcionalmente,
discordaram totalmente menos e parcialmente mais, que preferiam consultas presenciais por nao
confiar no compartilhamento de dados online. Ja os respondentes da classe C2 assinalaram

proporcionalmente mais nao terem passado por consultas presenciais durante a pandemia.

Devido as suposicdes requeridas para o uso do teste de independéncia, em alguns casos
foi necessario fazer o agrupamento das classes B2, C1 e C2, concluindo-se que pesquisados destas
classes assinalaram proporcionalmente mais ndo terem acesso as plataformas de pronto

atendimento para atendimento de pronto socorro.

Pelo mesmo motivo, para analise de independéncia, a escolaridade foi dividida em dois
grandes grupos: pessoas com até ensino superior incompleto e pessoas com ensino superior
completo ou pds-graduados. As pessoas com até ensino superior incompleto assinalaram
proporcionalmente mais realizarem exames de laboratério em servigos publicos com frequéncia
de moderada a sempre, nunca terem passado por consultas com médicos particulares, por
consultas com médicos particulares utilizando o reembolso do convénio, por teleconsulta e por
teleconsulta pelo convénio, ndo possuirem convénio, terem passado por teleconsulta em
cirurgia geral e subespecialidades e em dermatologia, terem passado por consultas presenciais
em clinica geral e em medicina esportiva durante a pandemia, discordarem totalmente que
preferiam consultas presenciais por conta de o médico poder examinar, que em algumas
especialidades n&o é possivel passar por teleconsulta, que existe mais empatia com o paciente
em consultas presenciais e que a teleconsulta facilita o atendimento médico aos pacientes
considerados incapazes; nem concordar nem discordar que preferiam teleconsultas por
economizar tempo, que os compartiihamentos dos dados online € uma forma segura e eficaz
de manté-los disponiveis a qualguer momento tanto para o médico quanto para o paciente, que
a teleconsulta é a melhor opcdo para pessoas com dificuldade de locomogdo, que as
plataformas de pronto atendimento beneficiariam os hospitais e que para realizar a teleconsulta

no ambiente de trabalho é necessario um local apropriado para isto.
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Estes mesmos individuos assinalaram proporcionalmente menos terem acesso a
plataforma de pronto atendimento para atendimento de pronto socorro, acreditarem que
endocrinologia/metabologia, gastroenterologia, genética médica, geriatria, homeopatia,
medicina preventiva e social, nefrologia e nutrologia funcionem bem por teleconsulta e nem
concordar nem discordar que com a teleconsulta regularizada os pacientes teriam acesso
mais facil a orientagbes médicas, evitando a automedicagédo. Os pesquisados com ensino
superior completo ou pds-graduados assinalaram proporcionalmente mais nunca terem

passado por teleconsulta por preferirem consultas presenciais.

Os individuos que ja passaram por teleconsultas para si mesmo ou para um
dependente assinalaram proporcionalmente mais concordar totalmente que preferem
teleconsultas por economizar tempo, que em algumas especialidades nao € possivel passar
por teleconsulta, que em algumas especialidades a teleconsulta é igual a consulta presencial,
que caso tenham acesso as plataformas de pronto atendimento, considerariam, quando em
casos nao graves, fazer uma consulta nesta plataforma antes de ir ao pronto socorro e que a
teleconsulta facilita o acesso aos médicos para pacientes considerados incapazes; concordar
parcialmente ou totalmente que preferem a teleconsulta por poder realiza-la durante o
intervalo de trabalho; concordar parcialmente que preferem teleconsulta pois impede que o
paciente sofra alguma contaminagao no ambiente hospitalar e que a teleconsulta é a melhor
opc¢ao para pessoas com dificuldade de locomogao; nem concordar nem discordar, discordar
parcialmente ou discordar totalmente que preferem teleconsultas por evitar deslocamentos;
discordar totalmente que preferem consultas presenciais por ndo confiar no compartilhamento
de dados online e que ndo ha qualidade em teleconsultas. Estes mesmos individuos
assinalaram proporcionalmente menos nem concordar nem discordar que ©s
compartilhamentos dos dados online € uma forma segura e eficaz de manté-los disponiveis a
qualquer momento tanto para o médico quanto para o paciente, que em algumas
especialidades a teleconsulta é igual a consulta presencial, que preferem a teleconsulta por

poder realiza-la durante o intervalo de trabalho.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi identificar caracteristicas e percepgdes relacionadas aos
individuos moradores da regido metropolitana de Sdo Paulo e com acesso a plano de saude

ou a médicos particulares que possam subsidiar a implementacéo e difusao da teleconsulta.

O questionario utilizado foi validado, porém a amostra obtida por acessibilidade nao
representou a populagao alvo. Entretanto, o fato de os resultados dos testes de hipoteses nao
poderem ser generalizados para a populagdo em geral ndo compromete as conclusdes, pois

estas servem de indicagdes de tendéncias a serem confirmadas em outras pesquisas.



XVIII Jornada de Iniciagao Cientifica - 2022

O perfil dos usuarios de teleconsulta, segundo a pesquisa, foi majoritariamente
pessoas do sexo feminino, idosos, pertencentes a classe social A e com ensino superior
completo ou pés-graduacdo. O dispositivo de comunicacdo mais utilizado para a realizagao
das teleconsultas foi o celular e o meio de comunicacgao foi a chamada de video. Os servigos
de saude mais utilizados foram o convénio e consultas com médicos particulares. Embora a
maior parte dos individuos acreditem que, dependendo da especialidade médica, pode haver
diferencga na qualidade das consultas realizadas remotamente, a satisfacao dos que passaram

pela teleconsulta foi, em média, positiva.

Ambos os grupos, individuos que nunca passaram por teleconsulta e os que ja
passaram, afirmaram, em sua maioria, acreditar que a teleconsulta pode ser a solugéo para
a populagao que vive em areas remotas com dificil acesso a médicos, que as teleconsultas
realizadas por chamadas de video parecem passar mais seguranga por conseguir ver o
médico e que a teleconsulta ndo € uma modalidade acessivel em todo o pais devido ao dificil

acesso a internet em algumas regides.

Para os que ja conheceram a modalidade de atendimento remoto, existe uma
preferéncia por teleconsultas por poder economizar tempo, por poder ser realizada durante
um intervalo no trabalho e por impedir a contaminacdo em ambientes médico-hospitalares.
Além disto, este grupo, em média, discorda da afirmativa de que nao existe qualidade em
teleconsultas. Também, em média, concordam que a teleconsulta pode ser a solugéo para
pessoas que vivem em areas remotas com dificil acesso a médicos, que em algumas
especialidades a qualidade da teleconsulta € igual a de consultas presenciais, que a
teleconsulta € a melhor opgcao para pessoas com dificuldade de locomogao e que facilita o

acesso aos médicos para pacientes considerados incapazes por conta de suas doencgas.

Para os que nunca haviam passado por teleconsulta, os maiores motivos foram:
preferirem passar por consultas presenciais, terem ido a consultas em que era necessario o
exame fisico e acreditarem que existe maior qualidade no atendimento em consultas
presenciais. Apesar disto, a maior parte dos respondentes que nunca passaram por

teleconsulta estao dispostos a conhecer esta modalidade de atendimento.
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