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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude em Debate” apresenta em dois volumes a producéo
cientifica multiprofissional que versa sobre tematicas relevantes para a compreenséo do
conceito ampliado de saude.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos produzidos pelos diferentes atores, em variadas instituicbes
de ensino, pesquisa e assisténcia do pais, a fim de compartilhar as evidéncias produzidas.

O volume 1 da obra apresenta publicagbes que contemplam a inovagéo tecnolégica
aplicada a area da saude, bem como os avangos nas pesquisas cientificas direcionadas a
diferentes parcelas da populagéo.

No volume 2 estédo agrupadas as publicagbes com foco nos diferentes ciclos de vida,
criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos. As publicagbes abordam os aspectos
biologicos, psicolégicos, emocionais e espirituais que permeiam o individuo durante a sua
vida e o processo de morrer.

A grande variedade dos temas organizados nessa colegdo permitira aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
Organizadora
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RESUMO: INTRODUGAO: A pandemia da
COVID-19 contribuiu para ampliar o uso do tele
atendimento médico. Conhecer as barreiras e
facilitadores € importante para potencializar seu
uso. OBJETIVO: Identificar e sintetizar evidéncias
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SISTEMATICAS

cientificas sobre barreiras e facilitadores
para uso da telemedicina, na modalidade de
teleatendimento. METODO: Trata-se de uma uma
overview de revisbes sistematicas, com busca
realizada nos bancos de dados: U.S.National
Library of Medicine (Pubmed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), The Cochrane Library e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Foi utilizando
os seguintes termos de busca (“eHealth” OR
‘health” OR “Telemedicine” OR “mHealth” OR
“Mobile health”y AND (“video conferencing” OR
“Electronic consultation” OR “online consultation”
OR “econsultation”. O processo de sele¢éo dos
estudos foi feito por avaliadores independentes,
em trés etapas. A qualidade metodolégica foi
avaliada pela escala AMSTAR. Os critérios de
inclusédo foram artigos de revisdes sistematicas
publicados na integra que avaliaram o uso da
telemedicina, considerando suas barreiras e/
ou facilitadores. Os dados extraidos foram:
identificacdo nos estudos acerca do autor, ano,
titulo, objetivo da revisdo sistematica, numero
de estudos incluidos, as barreiras encontradas,
os facilitadores e a concluséo da reviséo.
RESULTADO: A busca resultou em 91 revisoes
possivelmente elegiveis, mas somente 7 foram
incluidas. Algumas das barreiras existentes
seriam o0 aumento da carga horaria de trabalho
para os profissionais de saude, a necessidade da
realizacdo do exame fisico no paciente, o custo
do equipamento tecnologico e a possibilidade de
ocorréncia de problemas técnicos. Enquanto que
facilitadores estavam relacionados a logistica e
economia de tempo ou de custos com a viagem
de deslocamento. CONCLUSAO: Esta revisdo
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integrativa permitiu identificar e compreender as barreiras e facilidades existentes na
consolidagéo efetiva da telemedicina diante do processo no teleatendimento, demonstrando
gue essas consultas podem ter efeito positivo e boa aceitacdo para a prética clinica.
PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina, Inovagéao, Assisténcia a Saude.

BARRIERS AND FACILITATORS IN TELEMEDICINE: AN OVERVIEW FROM
SYSTEMATIC REVIEWS

ABSTRACT: INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic contributed to the expansion of the
use of telemedical care. Knowing the barriers and facilitators is important to maximize its use.
OBJECTIVE: To identify and synthesize scientific evidence on barriers and facilitators for the
use of telemedicine, in the form of teleservice. METHOD: This is an overview of systematic
reviews, with a search performed in the following databases: USNational Library of Medicine
(Pubmed), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), The
Cochrane Library and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The following search
terms were used (“eHealth” OR “health” OR “Telemedicine” OR “mHealth” OR “Mobile
health”) AND (“video conferencing” OR “Electronic consultation” OR “online consultation” OR
“econsultation”). The study selection process was carried out by independent evaluators, in
three stages. Methodological quality was assessed using the AMSTAR scale. The inclusion
criteria were articles from systematic reviews published in full that evaluated the use of
telemedicine, considering its barriers and/or facilitators. The extracted data were: identification
in the studies about the author, year, title, objective of the systematic review, number of studies
included, barriers encountered, facilitators and the conclusion of the review. RESULT: The
search resulted in 91 possibly eligible reviews, but only 7 were included. Some of the existing
barriers would be the increase in the workload for health professionals, the need to perform a
physical examination on the patient, the cost of technological equipment and the possibility of
technical problems. While facilitators were related to logistics and saving time or costs with the
commuting trip. CONCLUSION: This integrative review allowed us to identify and understand
the barriers and facilities that exist in the effective consolidation of telemedicine in the face of
the telecare process, demonstrating that these consultations can have a positive effect and
good acceptance for clinical practice.

KEYWORDS: Telemedicine, Innovation, Health Care.

11 INTRODUGAO

Em 30 de janeiro a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), considerou a doenca
causada pelo novo coronavirus, COVID-19, como uma pandemia (SILVA et al., 2021).
Passados 12 meses, a COVID-19 e suas repercussodes a saude é considerada o mais grave
problema de saude publica no mundo. Com isso, novas metodologias de atendimento
médico foram instauradas ou fortalecidas com o propésito de manter os cuidados com a
salde, mesmo com a restricdo de deslocamento por parte da populagdo (AQUINO et al.,
2020).

Atelemedicina pode ser definida como o uso da tecnologia de telecomunicac¢des para
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fins de diagnéstico médico, monitoramento ou terapia quando ha uma distancia ou tempo
que separa os participantes (KHOURI, 2003). Alguns termos alternativos para telessatde
séo utilizados indicando cuidados além do que é fornecido em consultas médicas, por
exemplo, educagdo em saude, bem como termos voltados para especialidades médicas,
como teledermatologia ou telerradiologia (HERSH et al., 2006).

No Brasil, a telemedicina foi autorizada por meio da Lei n°® 13.989, de 15 de abril
de 2020, que se torna necessario ao Conselho Federal de Medicina (CFM) assegurar o
amplo acesso da populagdo a possibilidade de uso da telemedicina, durante o periodo
de enfrentamento da COVID-19 (BRASIL, 2020). Tal aprovagéo permitiu que 0os usuarios
pudessem ter o acesso ao atendimento médico mais rapido (CATAPAN e CALVO, 2020).

Apesar dos avancos, ainda restam duvidas quanto a qualidade do teleatendimento,
a possibilidade de realizagdo da propedéutica clinica, ao uso das diferentes tecnologias
adotadas e as percepcgoes de clinicos e pacientes. Desse modo, o objetivo deste estudo
¢é identificar e sintetizar evidéncias cientificas sobre barreiras e facilitadores para uso da
telemedicina, na modalidade de teleatendimento. Como teleatendimento consideramos os
servicos de saude que eram fornecidos por profissionais da area por meio do uso da TIC,
sendo substituto do contato direto com o paciente (SOUZA FILHO e TRITANY, 2020).

21 METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um overview de revisdes sistematicas, que se propbs a sintetizar as
evidéncias cientificas sobre o uso da telemedicina no Brasil, com foco nas barreiras e
facilidades presentes nos estudos para essa area da saude.

2.2 Estratégia de Busca

Pesquisas independentes foram realizadas em quatro bancos de dados eletrénicos:
U.S.National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), The
Cochrane Library (Central) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), sem restricoes de
linguagem. Foram utilizados nas buscas a seguinte combinacao de termos: (“eHealth” OR
‘health” OR “Telemedicine” OR “mHealth” OR “Mobile health”) AND (“video conferencing”
OR “Electronic consultation” OR “online consultation” OR “econsultation”).

Foram incluidos artigos de revisdes sistematicas publicados na integra que
avaliaram o uso da telemedicina e de consultas online, considerando suas barreiras e/ou
facilitadores. Foram desconsideradas as revisdes que descrevessem o uso da telemedicina
para condigcbes de saude especificas. Ndo houve restricdo da lingua e nem do ano de
publicacéo da reviséo. A Ultima busca foi realizada no dia 04 de julho de 2021.
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2.3 Selecao dos estudos

A selecédo dos estudos dos foi feita por dois avaliadores independentes (HA e
LS). Em caso de divergéncia, um terceiro avaliador era consultado (MLC). Inicialmente,
os estudos potencialmente elegiveis foram selecionados por meio da leitura de titulo e
resumo. Em seguida, os estudos selecionados foram lidos em texto completo, observando-
se entdo se de fato atendem aos critérios da pesquisa. Nesta etapa, os estudos excluidos
tiveram o motivo de excluséo registrado a fim de serem mencionados nos resultados da
revisdo em elaboragéao.

2.4 Avaliacao da Qualidade Metodolégica

A qualidade metodolbgica das RevisbGes Sistematicas foi avaliada pela Assessing
the Methodological Quality of Systematic Reviews the Development of AMSTAR, essa
ferramenta de validagdo possui um checklist com 16 itens, em formato de questées, com
respostas que variam em sim (caso esteja totalmente respondida), ndo (ndo é abordado)
ou néo se aplica. Os critérios sao diversos, como inclusdo de critérios, registro de protocolo
prévio a revisdo, analise de extragdo de dados em duplicata, presenga ou ndo de meta-
analise, dentre outros. Esses critérios sao divididos em criticos e néo criticos. Os critérios
criticos estéo relacionados ao protocolo prospectivo da revisdo sistematica (critério 2), ao
uso de uma estratégia de busca abrangente (critério 4), a apresentacédo da lista de estudos
excluidos, com justificativas (critério 7), ao método utilizado para avaliar o risco de viés
(critério 9), aos métodos utilizados para a realizagdo da uma meta-analise (critério 11), a
consideragéo do risco de viés para interpretacéo e discussdo dos resultados (critério 13), e
para sintese quantitativa do risco de viés e o provavel impacto desse risco nos resultados
(critério 15).

A qualidade metodolégica é descrita por meio de uma classificacdo qualitativa,
que pode variar entre alto, moderado, baixo e criticamente baixo risco de viés. Para ser
classificada com qualidade alta a revisao precisa ter até um dominio néo critico; moderada
mais de um dominio ndo critico; baixa apenas um dominio critico, independente dos
critérios ndo criticos; e criticamente baixa se tiver mais de um dominio critico faltando
(SHEA et al., 2017).

2.5 Extracao e Analise de Dados

Os dados foram extraidos por dois autores independentes em uma planilha feita em
Excel, divididos em colunas por: autor, ano, titulo, objetivo da reviséo sistematica, nimero de
estudos incluidos, as barreiras encontradas, os facilitadores e a concluséo da revisao. Tanto
as barreiras quanto os facilitadores foram observados separadamente para os pacientes,
os clinicos e os gerais, que sdo comuns a ambos os grupos. Os dados encontrados foram
comparados qualitativamente, identificando as barreiras e os facilitadores que havia em
comum apresentados pelas revisoes.
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31 RESULTADOS

A busca resultou em 91 revisbes possivelmente elegiveis. Ap6s a leitura do titulo
e resumo restaram 11 estudos. Destes, 4 estudos foram excluidos por ndo ser uma
revisdo sistematica e por ndo descrever as barreiras e os facilitadores quanto ao uso da
telemedicina. Assim, ao final permaneceram 7 estudos para a sintese qualitativa. A figura
1 mostra o fluxograma das etapas de identificacdo e sele¢cdo dos estudos incluidos na
revisao.

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao.

A qualidade metodoldgica de todos os estudos analisados foi classificada como
criticamente baixa (critically low) de acordo com a escala AMSTAR. As principais razbes
foram a falta de protocolo de revisédo sistematica registrado previamente, a inexisténcia da
lista acessivel para os estudos excluidos ou néo ter utilizado uma classificagéo para risco
de viés.
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Tabela 1. Qualidade Metodolbgica dos estudos incluidos na reviséo (n=7).

Os facilitadores que os pacientes se depararam foram mencionados em quatro
revisdes, eles estavam relacionados principalmente a economia de tempo e de custos com
a viagem de deslocamento até o consultorio (ROINE et al., 2001; ZANDBELT et al., 2016;
LIDDY et al., 2016; LIDDY et al.,, 2019). Ja para os médicos, os principais facilitadores
foram a comunicagédo mais rapida entre o profissional e o paciente sem perder a presenca
de um cuidado especializado, encontrada em cinco estudos (ZANDBELT et al., 2016;
LIDDY et al., 2016; LIDDY et al., 2019; ALMATHAMI et al., 2020; VIMALANANDA et al.,
2020). De um modo geral, o facilitador para ambos os grupos foi o do uso de teleconsulta
com videoconferéncia (ALMATHAMI et al., 2020; VIMALANANDA et al., 2020).

As barreiras encontradas pelos pacientes foram citadas em dois estudos, elas
estavam relacionadas principalmente a dificuldade em utilizar as tecnologias disponiveis
(FLODGREN etal., 2015; ALMATHAMI et al., 2020). As barreiras encontradas pelos médicos
foram citadas em trés estudos. Para estes, as principais barreiras estavam relacionadas ao
aumento da carga horaria de trabalho (ZANDBELT et al., 2016; LIDDY et al., 2016; LIDDY
et al.,, 2019), auséncia de contato presencial com o paciente (ZANDBELT et al., 2016;
LIDDY et al., 2016; ALMATHAMI et al., 2020). O custo do equipamento tecnolégico (ROINE
et al., 2001; FLODGREN et al., 2015; ZANDBELT et al., 2016; ALMATHAMI et al., 2020) e
a ocorréncia de problemas técnicos, como a ma qualidade do audio, video ou da internet
(ALMATHAMI et al., 2020) foram outras barreiras importantes.
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AUTOR
(ANO)

Almathami
et al., 2020

FLOD-
GREN et al,
2015

Liddy et al.,
2016

N°. DE
ESTUDOS
INCLUI-
DOS

45

93

36

BARREIRAS
INTERNAS
PACIENTE

Dificuldade em
usar o sistema
de consulta
online (navegar
e instalar o
programa
necessario);
dificil de
expressar
emocao;
Preocupacées
ou problemas de
privacidade.

Dificuldade em
usar o sistema
de consulta
online (navegar
e instalar o
programa
necessario);
falhas
natransmissao
de dados.
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BARREIRAS
INTERNAS
CLiNICO

Se um
paciente tinha
problemas de
salude mdaltiplos
e complexos,
um sistema
complexo de
telemedicina
era usado
para monitorar
seu estado de
saude; Baixas
habilidades de
comunicagdo
do médico.

O custo para
um servigo de
salde nédo é
claro devido
aos dados
limitados
relatados
para esses
resultados.

Questdes
médico-legais
e aumento

da carga de
trabalho; falta
de contato com
0 paciente.

OUTRAS
BARREIRAS

A velocidade
da Internet
afetou a
qualidade da
consulta; Ma
qualidade de
audio; Video
de baixa
qualidade;
Problema
de acesso

a Internet;
Resisténcia
a tecnologia;
Obstrugao
ambiental;
Problemas de
reembolso.

O custo
beneficio para
a implantagao
do sistema de
telemedicina.

FACILITADORES
INTERNOS
PACIENTE

Familiaridade
com um
programa
conhecido ajudou
na adaptacao
mais facilmente;
Reducéo do
tempo de espera
e do tempo

de viagem;
Treinamento

dos pacientes;
Envolvimento

da familia;
Familiaridade dos
pacientes com a
equipe.

Intervalos

de tempo
mais curtos
para consulta
inicial, mostrar
resultados

de exames
remotamente.

FACILITADORES
INTERNOS
CLiNICOS

Facilidade com
que os pacientes
e médicos
conseguiam
navegar e usar 0s
servigos online;
Reducgéo do
tempo de viagem;
Treinamento e
habilidades dos
médicos.

Melhoraram

sua capacidade
de tratar outros
pacientes com
problemas
semelhantes;
beneficios
educacionais;
facilitou a
averiguagéo de
questdes de
encaminhamento
clinico e a triagem
de pacientes
para consultas
clinicas, foi um
uso eficiente de
seu tempo e foi
menos perturbador
do que telefones
ou pagers.
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OUTROS
FACILITADORES

O uso de
sistemas de
videoconferéncia
sincronos

ou software;
economiza
custos; Confianga
na tecnologia;
Fornecendo
suporte:
emocional, técnico
e organizacional;
Velocidade rapida
da Internet.

Fornecendo
treinamento para
fornecedores e
pacientes em
como gerenciar o
equipamento, e 0
desenvolvimento
de sistemas
amigaveis ao
usuario, também
pode melhorar a
implementacgao.

Economia de
custos em
comparagao com
o tratamento
usual.




Liddy et al.,

2019 43

Roine et al.,

2001 50

Vimalanan-
daetal., 26
2020

Ciéncias da saude em debate

Nenhum
impacto ou
diminuicdo

da carga de
trabalho como
resultado do
eConsult;
potencial para
um aumento
na carga de
trabalho.

Aumento

do custo; a
transmisséo
de imagens
diagnosticas
pela
telemedicina é
mais cara que
a alternativa
mais barata.

Um grande
problema

é que os
pacientes
que 0s
especialistas
determinam
que devem
receber
consultas
eletrénicas
n&o sédo os
mesmos
pacientes
que fizeram
consultas
presenciais.

Identificagéo da
comunicagao
como o dominio
mais importante;
qualidade do
atendimento e

na oportunidade Mensagfeqs
de cuidado; entr'e médicos e
VIR pacientes.

Minimizagao

dos custos

pela econsult;

potencial de

economia de

transporte.

Economia de

tempo; beneficios

clinicos

importantes

por evitar a

transferéncia

desnecessaria

de pacientes;

economia

(principalmente o

custo da viagem).
A crescente
disponibilidade
de multiplas
modalidades
de entrega
de cuidados

especializados,
incluindo visitas
de telemedicina
/video e
mensagens
entre médicos e
pacientes.
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Beneficio de
tomada de
decisdo para
a telemedicina
penitenciaria

Comunicagéo
consultiva
assincrona

entre médicos
ocorrendo dentro
de uma plataforma
segura na Web.
As plataformas de
consulta eletrénica
podem ter a forma
de um portal da
web ou de um
registro médico
compartilhado na
rede.




Explicacdo dos
sintomas, con-

fidencialidade e
sentimentos de

A avaliagcdo e
exame clinico;
aumentos
significativos no
trabalho geral,
esforgo mental,
habilidade
técnica e risco
/ estresse psi-
colégico para

Custos de
equipamento
e linha, equipe

Conveniéncia
da visita e no
formato da

Entrega de
cuidados

Zandbelt et . S administrativa, consulta; custos especializados,
21 constrangimen- a visita por o X . L.
al., 2016 h . R custos de significativamente  incluindo visitas
to; qualidade videoconferén- . ~ ) ) s
. . ; instalagcdes mais baixos, de telemedicina /
técnica da con- cia; custos sig- . . P
e e custos de incluindo custos video.
sulta e o tempo nificativamente .
) servigo. de transporte.
gasto. mais elevados,
incluindo cus-
tos de consulta
e custos de
acompanha-
mento dos
pacientes.
Tabela 2. Extracdo dos dados encontrados.
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Ciéncias da saude em debate

O interesse pelo uso do teleatendimento médico como recurso da telemedicina
avancou nos Ultimos anos. A pandemia decorrente da COVID-19 potencializou esse
interesse em decorréncia da necessidade de assisténcia remota aos pacientes sem
exposicéo ao risco de contagio. Apesar disso, muitos clinicos e pacientes ainda possuem
restricbes ao uso do teleatendimento (SHEA et al.,, 2017; CATAPAN e CALVO, 2020;
SOUZA FILHO, 2020). E neste contexto que a presente revisdo se propds a identificar e
sintetizar evidéncias cientificas sobre barreiras e facilitadores para uso da telemedicina,
na modalidade de teleatendimento. O interesse pela publicagdo de estudos sobre o tema
também acompanhou essa direcdo (ALMATHAMI et al., 2020). H4 uma quantidade razoavel
de revisdes publicadas nos ultimos 5 anos, com uma média de 40 estudos primarios que
descrevem os principais facilitadores e barreiras para uso de teleatendimento tanto para
clinicos quanto para os pacientes (ALMATHAMI et al., 2020).

No tocante a avaliagcdo da qualidade metodolégica, todas as revisdes tiveram uma
qualidade muito baixa, por ndo cumprirem os critérios considerados criticos pela escala
AMSTAR. A escala AMSTAR é uma ferramenta recomendada para avaliar a qualidade
metodologica de revisdes sistematicas. Os principais critérios ndo atendidos foram:
apresentar um protocolo registrado previamente, ndo exibir uma lista dos estudos excluidos
com as devidas justificativas ou ndo utilizar uma técnica satisfatoria para avaliagéo do risco
de viés e quando essa técnica foi usada, em alguns casos ndo levaram em consideragcao
no momento da analise dos estudos, o que contribui para a apreciagdo dos resultados
(MOREIRA et al., 2014; NEVES et al., 2016; VEIGA et al., 2017; MOREIRA et al., 2019).
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De um modo geral, a facilidade de acesso a consultas clinicas com economia de
tempo e de custo para deslocamentos foi apontada como o principal facilitador para uso
do teleatendimento (ROINE, 2001; FLODGREN et al., 2015; LIDDY et al., 2016; LIDDY et
al., 2019; ALMATHAMI et al., 2020). De fato, o teleatendimento elimina esse tempo para
pacientes e médicos, tornando a experiéncia mais confortavel. Além disso, a possibilidade
de participacao da familia na consulta aumenta a efetividade do paciente para aderéncia ao
tratamento, especialmente nos casos de doencas cronicas nao transmissiveis (ALMATHAMI
et al., 2020). Outro fator que influencia positivamente, é que as teleconsultas conseguem
alcancar lugares mais distantes, como comunidades ribeirinhas, conectando médicos e
pacientes que ndo estdo no mesmo espago geografico (HALUZA e JUNGWIRTH, 2015). O
Departamento de Saude da Inglaterra trouxe dados de que a telemedicina pode contribuir
com reducdo de 45% nas taxas de mortalidade, 21% nos atendimentos de emergéncia,
14% em internagdes e até 8% em custos de operacédo em saude (HALUZA e JUNGWIRTH,
2015).

A principal barreira esta relacionada ao manejo das tecnologias e seus recursos
durante a teleconsulta e tem impactos diferentes para clinicos e pacientes. Alguns usuérios
néo tém ainstru¢éo necessaria para o uso dessas tecnologias ou para solucionar problemas
que surgem com 0s equipamentos como a méa qualidade da internet em uma chamada de
video e a baixa experiéncia com estes recursos sao alguns destes exemplos (CATAPAN e
CALVO, 2020). Este contexto é ainda mais critico na populagéo idosa em razdo da maior
dificuldade no uso de recursos tecnologicos, por ndo estarem téo familiarizados, sendo
necessario, em algumas vezes, a presenca de um acompanhante durante a consulta
(DORSEY e TOPOL, 2016).

Entretanto, em casos de familiaridade com a tecnologia utilizada na consulta
a barreira pode se tornar um facilitador. Nestes casos, os pacientes consideraram o
teleatendimento como positivo, uma vez que conseguiram se adaptar rapidamente a este
modelo, bem como as equipes de saude foram capacitadas em oferecer um atendimento de
qualidade o que possibilitou dessa forma, a melhoria na relagéo do profissional de saude e
paciente (ALMATHAMI et al., 2020). Outro fator, & que a tecnologia € aliada no processo do
envelhecimento e, especialmente durante a pandemia, foi positiva, pois diminui o contato
fisico com outras pessoas devido ao isolamento, mas sem perder a rotina de cuidados ja
existente (SANTOS, 2020).

Para os clinicos, a principal barreira se deve a auséncia de contato presencial com
o paciente, o que resulta na limitacao para realizagdo do exame fisico (FATEHI et al., 2014;
JIMENEZ-RODRIGUEZ et al., 2020). Em verdade, tal questédo deve ser interpretada com
parciménia, pois a teleconsulta ndo impede a realizagdo do exame fisico por completo.
A coleta de dados objetivos importantes para o raciocinio diagnéstico pode ser feita
por meio da inspecdo do paciente, realizacdo de procedimentos e manobras por meio

de instrucdes verbais e utilizacdo de aparatos tecnolégicos como o teleestetoscopio ou
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medidor de pulso de teleoximetria (CATAPAN e CALVO, 2020; ZANDEBELT et al., 2016).
Uma revisdo sistematica revelou que a assisténcia ao paciente através da teleconsulta foi
equivalente a uma consulta médica tradicional no que tange tanto o aspecto diagnoéstico
quanto terapéutico (SHIGEKAWA et al., 2018).

Cabe destacar que pacientes com acompanhamento prévio possuem vantagens
nesta modalidade, uma vez que o médico ja teria conhecimento de informacdes coletadas
por exame fisico presencial (KHOURI, 2003; EKELAND et al., 2018). Isto explica porque a
Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, que trata da autorizagdo da telemedicina no Brasil
durante a pandemia da COVID-19, descreve que a teleconsulta deve ser mediada por
tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencéo de doencas e lesées e promogao
de saude e o médico deve avisar o paciente todas as limitagdes que estdao envolvidas
nesse tipo de atendimento.

O treinamento prévio por parte dos profissionais de saude & um fator, como citado
anteriormente, necessario para que o teleatendimento seja melhor aceito e tenha melhores
resultados (ALMATHAMI et al., 2020), por isso a familiarizacdo com a tecnologia usada
como suporte para a consulta é importante, bem como a formacéo profissional durante a
graduacéo. A exemplo disso, a Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), instituiu em
sua grade curricular para o curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saude o componente
curricular de “Telessaude”, voltado para que os estudantes tivessem mais experiéncias
com essa nova area do conhecimento e entendessem o seu processo e a importancia da
manutencao do atendimento integral aos pacientes que necessitam de teleatendimento.

Por outro lado, os pacientes consideram que barreiras culturais e sociais de
experiéncia com o teleatendimento séo limitagdes importantes. As revisbes apontam
que alguns pacientes sdo resistentes a adocdo da telemedicina simplesmente porque
ela consiste em uma abordagem diferente da tradicional a qual estdo acostumados
(ALMATHAMI et al., 2020; ZANDEBELT et al., 2016; OMS, 2010). O que pode configurar
um cenario de inseguranga do paciente com o profissional de satde durante o atendimento.

Uma outra barreira para os pacientes reside na confianca de que o sigilo médico-
paciente sera preservado, e para que se tenha tecnologias seguras é necessario um alto
investimento financeiro pelos profissionais de salde, sendo este um outro fator impeditivo
da aplicagédo do teleatendimento (HALUZA e JUNGWIRTH, 2015). De fato, ha um risco,
que existe em razdo do uso das redes de conexdo que muitas vezes sado publicas ou
apresentam antivirus desatualizados e outros (BAUER e BROWN, 2001; BAUER, 2002) e
por isso os profissionais precisam investir mais nessa area, o que se torna também uma
barreira por conta do alto valor aplicado.

Em sintese, esta revisdo revelou que o uso do teleatendimento médico como
recurso da telemedicina esta4 avangando, especialmente ap6s a pandemia de COVID-19.
Neste caso, a telemedicina € um facilitador no gerenciamento do cuidado a distancia, com
baixo custo e alta cobertura (LEITE et al., 2020; USCHER-PINES, 2020). Apesar disso,
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ainda existem barreiras importantes que podem limitar seu uso. Por isso, é fundamental
considerar as tecnologias utilizadas e o publico alvo, informando ao paciente sobre as
possiveis intercorréncias que possam surgir e quais seriam as suas solugées no momento
do atendimento.

5] CONCLUSAO

Esta revisdo de outras revisGes sistematicas permitiu o estabelecimento do
panorama cientifico relacionado as barreiras e facilitadores para uso da telemedicina, na
modalidade de teleatendimento. No entanto, tais evidéncias devem ser interpretadas a luz
da qualidade metodologica, considerada critica para todos os estudos incluidos.

A limitacdo para realizagdo do exame fisico na totalidade, a confianga de que o
sigilo médico-paciente sera preservado, as habilidades para manejo de tecnologias e as
dificuldades técnicas que podem surgir durante o atendimento sdo descritas como as
principais barreiras. Por outro lado, a manutengé@o e alcance dos cuidados em saude,
o conforto, a eliminagdo do tempo perdido para deslocamento até o consultério e a
participacdo da familia constituem os facilitadores para o uso do teleatendimento.

Assim, depreende-se que com um planejamento e analise para os multifatores
que podem ocorrer no teleatendimento é possivel obter sucesso na consulta, com boa
aceitacao dos profissionais e pacientes para essa nova modalidade, tendo em vista o atual
contexto da pandemia da COVID-19.
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