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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19 contribuiu para ampliar o uso do tele atendimento
médico. Por isso, conhecer as barreiras e facilitadores é importante para potencializar seu uso.
OBJETIVO: Identificar e sintetizar evidéncias cientificas sobre barreiras e facilitadores para uso
da telemedicina, na modalidade de teleatendimento. RESULTADOS: A realizacao deste estudo
utilizou a escala AMSTAR para a avaliagdo metodolégica, possibilitando a identificacdo das
principais barreiras e facilitadores existentes na telemedicina. Algumas das barreiras existentes
seriam o aumento da carga horaria de trabalho para os profissionais de saude, a necessidade
da realizagdo do exame fisico no paciente, além do desafio do uso de novas tecnologias ao
publico da terceira idade. Enquanto que facilitadores estavam relacionados a logistica e economia
de tempo ou de custos com a viagem de deslocamento. CONCLUSAO: Esta reviséo integrativa
permitiu identificar e compreender as barreiras e facilidades existentes na consolidacao efetiva da
telemedicina no processo do teleatendimento.

1. INTRODUGAO

Em 30 de janeiro a Organizacdo 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 repercussdes 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 propdsito de manter os cuidados com a saude, mesmo com a restricdo de deslocamento
por parte da populacao (AQUINO et al., 2020).
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A telemedicina pode ser definida como o uso da tecnologia de telecomunicagdes para fins de
diagnéstico médico, monitoramento ou terapia quando ha uma distancia ou tempo que separa os
participantes (KHOURI, 2003). Alguns termos alternativos para telessaude sao 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 torna-se necessario ao Conselho Federal de Medicina (CFM) assegurar o amplo acesso
da populacdo a possibilidade de uso da telemedicina, durante o periodo de enfrentamento da
COVID-19 (BRASIL, 2020). Tal aprovagao permitiu que os usuarios pudessem ter o acesso ao
atendimento médico mais rapido (CATAPAN e CALVO, 2020).

Apesar dos avancos, ainda restam duvidas quanto a eficacia do teleatendimento, aos
procedimentos do exame clinico, ao uso das diferentes tecnologias adotadas e as percepcoes
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 servigos 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).

2. METODOS
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que se propds 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 dois bancos de dados eletrénicos: U.S.National
Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com filtro aplicado para a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sem restricbes de
linguagem. Foram utilizados nas buscas a seguinte combinagao de termos: (“eHealth” OR “health”
OR “Telemedicine” OR “mHealth” OR “Mobile health”) AND (“video conferencing” OR “Electronic
consultation” OR “online consultation” OR “econsultation”).

2.3 Identificagao dos estudos
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A identificacdo dos estudos dos foi feita por trés autores independentes (HA, LS e MC) e em caso
de divergéncia era consultado um quarto ator (MC). A selecao teve inicio pelos titulos, em caso de
duvidas foi feita a leitura dos resumos, por fim, apds essa analise foi realizada a leitura de texto
completo.

2.4 Avaliagao da Qualidade Metodolégica

A qualidade metodologica das Revisdes Sistematicas foi avaliada pela Assessing the
Methodological Quality of Systematic Reviews the Development of AMSTAR, essa ferramenta de
validacao possui um checklist com 16 itens, em formato de questdes, com respostas que variam em
sim (caso esteja totalmente respondida), ndo (ndo € abordado) ou ndo se aplica. Os critérios sdo
diversos, como inclusdo de critérios, registro de protocolo prévio a revisao, analise de extracédo de
dados em duplicata, presencga ou ndo de meta-analise, dentre outros. Esses critérios sédo divididos
em criticos e ndo criticos. Os criticos sdo os de nimero: 2, 4, 7, 9, 11, 13 e 15; os nao criticos
sdo os demais. O resultado ndo apresenta uma classificacdo quantitativa, mas sim qualitativa, que
pode variar entre: alto, moderado, baixo e criticamente baixo. Para ser classificada com qualidade
alta a revisao precisa ter nenhum ou faltar um Unico ponto nao critico; moderada mais de um ponto
nao critico, baixa apenas um ponto critico, com falta ou ndo dos critérios nao criticos; e criticamente
baixa se tiver mais de um ponto critico faltando, independente da presenca ou néo de todos os
pontos nao criticos (SHEA et al., 2017).

2.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios utilizados na inclusdo foram artigos de revisdes sistematicas publicados na integra
que avaliaram o uso da telemedicina e de consultas online, considerando suas barreiras e/ou
facilitadores. Como critérios de exclusado foram desconsideradas as revisdes que descrevessem o
uso da telemedicina para condicdes de saude especificas.

2.6 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 revisdo sistematica, niumero de estudos
incluidos, as barreiras encontradas, os facilitadores e a conclusido da revisdo. Tanto as barreiras
quanto os facilitadores foram observados separadamente para os pacientes, os clinicos e os gerais,
que sao comuns a ambos 0S grupos.

3. RESULTADOS

A busca resultou em 71 revisdes possivelmente elegiveis. Apds a leitura do titulo e resumo
restaram 10 estudos. Destes, 3 estudos foram excluidos por ndo ser uma revisao sistematica e
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por ndao descrever as barreiras e os facilitadores quanto ao uso da telemedicina. Assim, ao final
permaneceram 7 estudos para a sintese qualitativa. A tabela 1 mostra o fluxograma das etapas de
identificacao e sele¢ao dos estudos incluidos na reviséo.
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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 razdes foram a falta de protocolo
de revisao sistematica registrado previamente, ndo haver uma lista acessivel para os estudos
excluidos ou nao ter utilizado uma classificagao para risco de viés.
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Tabela 1 - Qualidade Metodolégica dos estudos incluidos na revisao (n=7).

Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério Critério

Autorano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 n 2 13 14 15 16 folaL
Almathami et al., 2020 N N N 5 S N N N N s MA NA N N NA N Criticamente Baixa
Vimalananda et al., 2020 N N N P 3 N N N 5 k] NA NA =] N NA S Criticamente Baixa
Russel et al., 2020 s N N ] s N N N N s NA NA N N MNA ] Criticamente Baixa
Liddy et al., 2019 s S s s s N P N N N N NA N N MNA N Criticamente Baixa
Liddy et al., 2016 S S ] S N N N S S S NA MA S S MNA S Criticamente Baixa
Flodgren et al., 2015 S N S P S 3 s S M N MNA NA S N NA N Criticamente Baixa
Zandbelt et al., 2015 1 N S 5 S S 5 5 5 5 N NA S S MNA 5 Criticamente Baixa
Roine et al., 2001 N N N P S N P N N N N NA N N NA N Criticamente Baixa

Legenda N, Ndo; 5. Sim: P, parcial; NA, n3o se aplica

As barreiras encontradas pelos pacientes foram citadas em dois estudos, elas estavam
relacionadas principalmente a dificuldade em utilizar as tecnologias disponiveis (FLODGREN et al.,
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.

Os facilitadores que os pacientes se depararam foram mencionados em quatro revisées, 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). J&, para os médicos, os principais facilitadores foram a comunicagdo 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).

4. DISCUSSAO
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Esta revisdo integrativa permitiu a identificagdo e sintese das evidéncias cientificas sobre barreiras
e facilitadores para uso da telemedicina, na modalidade de teleatendimento. A maior parte dos
estudos foram publicados nos ultimos 5 anos, demonstrando um crescente interesse pela tematica,
especialmente pelas revisbes analisarem estudos que identifiquem os principais facilitadores e
barreiras que envolvem o uso desse recurso na consulta online, tanto para pacientes quanto para
o especialista (ALMATHAMI et al., 2020).

No tocante a avaliagdo da qualidade metodoldgica, todas as revisdes tiveram uma qualidade muito
baixa, por ndo cumprirem os critérios, considerados criticos, recomendados para este desenho
de estudo. Os principais critérios ndo atendidos foram: apresentar um protocolo registrado
previamente, ndo exibir uma lista dos estudos excluidos com as devidas justificativas ou n&o utilizar
uma técnica satisfatéria para avaliagao do risco de viés e quando essa técnica foi usada, em alguns
casos nao levaram em consideragcdo no momento da analise dos estudos, o que contribui para a
apreciacao dos resultados.

Em sintese, os resultados encontrados nesta revisdo demonstraram a existéncia de barreiras e
facilitadores que influenciam o uso e a qualidade do teleatendimento médico. No tocante aos
profissionais, a auséncia de contato presencial com o paciente representa uma das maiores
barreiras. A dificuldade de realizar o0 exame fisico em sua totalidade dificulta a coleta de dados
objetivos importantes para o raciocinio diagnéstico (FATEHI et al., 2014; JIMENEZ-RODRIGUEZ et
al., 2020). Isso explica por que a teleconsulta é mais eficaz quando ja existe um acompanhamento
prévio (HERSH et al., 2006; EKELAND et al., 2010). Inclusive, a Lei n°® 13.989, de 15 de abril
de 2020, que trata da autorizacdo da telemedicina no Brasil durante a pandemia da COVID-19,
descreve a impossibilidade de realizacdo de exame fisico nesta modalidade.

Em verdade, tal questao deve ser interpretada com parcimonia. Apesar da dificuldade na realizacéo
do exame fisico, ainda é possivel fazé-lo. A inspec¢ao do paciente, a realizacao de procedimentos
e manobras por meio de instrugdes verbais e a utilizacdo de aparatos tecnoldgicos para coleta de
dados objetivos sdo algumas destas possibilidades (CATAPAN e CALVO, 2020).

Outro barreira a ser considerada sao as habilidades para manejo de tecnologias e as dificuldades
técnicas que podem surgir durante o atendimento. A ma qualidade da internet em uma chamada
de video e a baixa experiéncia com estes recursos por pacientes idosos sdo alguns destes
exemplos (CATAPAN e CALVO, 2020). Por outro lado, um suporte técnico de qualidade para
manuseio dos dispositivos € considerado um facilitador para o teleatendimento. Isso porque, a
auséncia de intercorréncias permite uma melhor experiéncia da consulta, e, consequentemente,
maior aceitagao para o uso (ALMATHAMI et al., 2020).

Quanto as barreiras culturais e sociais, as revisdes revelam que alguns pacientes sao resistentes
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a adocao da telemedicina simplesmente porque ela consiste em uma abordagem diferente da
tradicional a qual estdo acostumados (OMS, 2010). Neste sentido, uma das principais barreiras
€ a confianga de que o sigilo médico-paciente sera preservado. De fato, ha um risco, que existe
em razao do uso das redes de conexdo que muitas vezes sado publicas ou apresentam antivirus
desatualizados e outros (BAUER; BROWN, 2001). Outro fator social critico esta relacionado
a populacdo idosa. Essa populacdo tende a apresentar maior dificuldade no uso de recursos
tecnoldgicos, por ndo estarem tdo familiarizados, sendo necessario um acompanhante durante a
consulta (DORSEY e TOPOL, 2016).

Um facilitador social relaciona-se com o conforto, a eliminacdo do tempo perdido para
deslocamento até o consultério e a participacido da familia. O teleatendimento elimina esse tempo
para pacientes e médicos, tornando a experiéncia mais confortavel. Além disso, o apoio familiar
aumenta a efetividade do paciente para aderéncia ao tratamento, especialmente nos casos de
doencas crénicas nao transmissiveis (ALMATHAMI et al., 2020).

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

5. CONCLUSOES

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

A limitagao 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 sao descritas como as principais barreiras. Por outro lado,
a manutengdo e alcance dos cuidados em saude, o conforto, a eliminagéo do tempo perdido para
deslocamento até o consultério e a participacao 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 aceitagdo dos profissionais e
pacientes para essa nova modalidade, tendo em vista o atual contexto da pandemia da COVID-19.
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