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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores que influenciam a aceitacdo da telemedicina, mais especificamente, da
teleconsulta, por médicos brasileiros. Por meio de uma revisdo da literatura, foram identificados oito principais fatores que
influenciam essa aceitagdo. Este trabalho utilizou uma abordagem qualitativa; a coleta de dados foi realizada por entrevistas
semiestruturadas em uma amostra de dez profissionais, nove deles médicos de diferentes especialidades. Apos, foi realizada
uma analise de dados com duas metodologias distintas e apoio dos softwares NVivo 11 e Iramuteq. Os resultados sugerem
que fatores relacionados com percep¢éo de valor, resisténcia a mudancga por parte dos individuos, e fatores regulatérios séo
0s mais relevantes para aceitagdo das teleconsultas. Fatores ndo relatados na literatura, como a relagdo médico-paciente
pregressa, a importancia do exame fisico presencial, as possibilidades nas especialidades médicas e o corporativismo, foram
identificados e definidos. Para estudos futuros, sao recomendadas anélises que considerem fatores institucionais, presentes
no campo da salde, que afetam a aceitagao e a difusdo da telemedicina.

Palavras-chave: Telemedicina. Teleconsulta. E-Health. Aceitagéo de Tecnologia.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the factors that influence the acceptance of telemedicine, more specifically,
teleconsultation, by Brazilian doctors. Through a literature review, eight key factors that influence this acceptance
were identified. This work used a qualitative approach; data collection was carried out through semi-structured
interviews with a sample of ten professionals, nine of them doctors of different specialties. The data were then
analyzed using two different methods, supported by the software programs NVivo 11 and Iramuteq. The results
suggest that factors related to the perception of value, resistance to change on the part of individuals, and regulatory
factors are the most relevant for the acceptance of teleconsultations. Factors not reported in the literature, such as
the prior doctor-patient relationship, the importance of performing the physical examination in person, possibilities
according to medical specialties, and corporatism, were identified and defined. For future studies, analyses that
consider institutional factors present in the health field, and that affect the acceptance and diffusion of telemedicine,
are recommended.

Keywords: Telemedicine. Telehealth. E-Health. Technology acceptance.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los factores que influyen en la aceptacion de la telemedicina, més especificamente,
la teleconsulta, por parte de los médicos brasilefios. A través de una revision de la literatura, se identificaron ocho factores
principales que influyen en esta aceptacién. Este trabajo utilizd un enfoque cualitativo; La recoleccién de datos se realizd
mediante entrevistas semiestructuradas en una muestra de diez profesionales, nueve de ellos médicos de diferentes
especialidades. Posteriormente, se realizé un analisis de datos con dos metodologias diferentes y el soporte de NVivo 11y
el software Iramuteq. Los resultados sugieren que los factores relacionados con la percepcidn del valor, la resistencia al
cambio por parte de los individuos y los factores reguladores son los méas relevantes para la aceptacion de las teleconsultas.
Se identificaron y definieron factores no reportados en la literatura, como la relacion médico-paciente anterior, la importancia
del examen fisico en persona, las posibilidades en especialidades médicas y el corporativismo. Para futuros estudios, se
recomiendan analisis que consideren factores institucionales, presentes en el campo de la salud, que afectan la aceptacion y
difusién de la telemedicina.

Palabras clave: Telemedicina. Telesalud. E-Health. Aceptacion tecnoldgica.
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1 INTRODUGAO

Como em diversas areas da sociedade, a assisténcia a saude vem sendo transformada pela disponibilizagdo de
novas tecnologias. As inovagdes tém transformado desde os equipamentos e programas utilizados pelos pacientes, passando
pela forma como estes sao tratados, até a propria atuagéo dos profissionais enquanto executam o seu trabalho. A rapida
difus@o e o aprimoramento das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TICs) nas Ultimas décadas foram responsaveis
pelo crescimento significativo de dispositivos e sistemas aplicados a area da salde, o que é chamado de eHealth (Mengesha
& Garfield, 2019).

A telemedicina é uma forma especifica de eHealth, caracterizada por ser um conjunto de diferentes servigos de
saude no qual se utilizam TICs para superar a distancia, quando esta € uma barreira para o atendimento médico (Mengesha
& Garfield, 2019). Tendo em vista que grande parte dos profissionais da area da saude utilizam TICs no dia a dia, seja para
troca de informagdes de diagndstico, tratamento e prevengdo de doengas e lesGes, pesquisa e evolugdo, seja na sua
educagao continuada, considera-se que a telemedicina é uma possibilidade de usar as TICs para expandir a atuagéo desses
profissionais (Bradford, Caffery, & Smith, 2015).

Alguns procedimentos especificos, como telediagndsticos, telecirurgias, teleconsultas, videoconferéncias de ensino
na area da saude, registro de prontuario eletronico, aplicativos méveis de saude, séo considerados como desdobramentos
da telemedicina (World Health Organization - & EHealth, 2016). A redugao da mortalidade, de atendimentos e admissdes em
servigos de emergéncia, a reducdo em servigos eletivos, reducéo de internagdes e de custos destes servigos sdo ganhos ja
relatados com a utilizagao de telemedicina (McCartney, 2012). Assim, de uma forma mais econdmica, a assisténcia a satde
por meio dessa pratica permite uma ampla gama de atendimentos e de outras vantagens (Wade et al., 2016).

Segundo o Departamento de Saude da Inglaterra, as tecnologias de telemedicina podem contribuir com até 45% de
redugdo nas taxas de mortalidade, 21% nos atendimentos de emergéncia, 14% em internagdes e até 8% em custos de
operagdo em salde (McCartney, 2012). A telemedicina também apresenta alternativas para comunidades necessitadas que
enfrentam dificuldades para a contratagdo de médicos. As teleconsultas, especificamente, tém a intencdo de levar suporte
clinico e resultados em assisténcia a salde em locais distantes, como areas rurais, conectando pacientes e médicos que
estdo distantes geograficamente (Bradford et al., 2015). Este suporte pode emergir em forma de uma consulta sincrona ou
assincrona que se utiliza de TICs para superar as distancias geogréficas (Deldar, Bahaadinbeigy, & Tara, 2016).

Embora apresente diversas vantagens, a aceitagao de inovagdes como a telemedicina tem encontrado barreiras na
area da saude (Alaboudi et al., 2016; Catan, Espanha, Mendes, Toren, & Chinitz, 2015; Mengesha & Garfield, 2019; Taylor et
al., 2015). Uma pesquisa austriaca identificou uma série de fatores de promogéo dessas inovagdes, como melhoria de
qualidade na atengao a saude, e fatores de impedimentos da disseminagao do uso de TICs na prestagéo de servigos de
saude, como aspectos financeiros e seguranca de dados dos pacientes (Haluza & Jungwirth, 2015).

Em outro cenério, 0s paises mais pobres poderiam mostrar grandes avangos no atendimento a saude por meio da
expansao da telemedicina, porém as implementagcdes de telemedicina ainda se mantém baixas nesses locais (Furusa &
Coleman, 2018). No entanto, as dificuldades na aceitagéo e na difuséo da telemedicina ndo parecem ser exclusivas dos
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Apesar dos seus beneficios comprovados, cerca de 75% dos projetos
pilotos em telemedicina s&o abandonados a médio e longo prazo (Van Dyk, 2013).

Esse contexto reforca a importancia de referenciais tedricos que permitam compreender os processos de aceitagéo
de inovagdes e tecnologias. No estudo especifico do eHealth e da telemedicina, diversas teorias e modelos vém sendo
adotados. H& modelos de aceitagdo e adogéo de inovagdes especificos para a area da saude, tais como o NASS -
Nonadoption, Abandonment, Scale-up, Spread, and Sustainability (Greenhalgh et al., 2017, 2018), e até mesmo um modelo
especifico de aceitagéo de telemedicina, o ETSSM - Evaluation Telemedicine Systems Success Model (Alaboudi et al., 2016;
Hu, 2003). No mesmo sentido, séo utilizados modelos genéricos de aceitagdo de tecnologia, como o TOE - Technology-
Organisation-Enviroment (Aboelmaged & Hashem, 2018; Alaboudi et al., 2016), o TDI — Theory of Diffusion of Innovations
(Rogers, 1995; Ajzen & Fishbein, 1980; lacopino et al., 2018; Safi et al., 2018; Schulte et al., 2016), o TAM — Technology
Acceptance Model (Davis, Bagozzi, & Warshaw, 1989; Zhou et al., 2019) e o UTAUT - Unified Theory of Acceptance and Use
of Technology (Cimperman, Makovec Bren¢i¢, & Trkman, 2016; Van Der Vaart, Atema, & Evers, 2016). Assim, ainda ndo
existe consenso, em termos tedricos, sobre qual abordagem melhor explica a aceitagao de telemedicina, especialmente sob
0 ponto de vista de um dos principais agentes para essa aceitagdo: 0os médicos.
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Médicos sdo profissionais que tém papel fundamental na disseminagdo da telemedicina e das teleconsultas.
Especialmente no Brasil, a regulamentagao da profisséo, exercida de forma autbnoma pelos conselhos de classe, reforga
essa premissa. Assim, sdo os médicos que formam n&o apenas os grupos de trabalho que precedem as resolugdes técnicas,
mas também, de forma conjunta, definem diretrizes de atuagao do seu conselho. Pesquisas anteriores apontam a resisténcia
dos médicos como fator especifico de significativa influéncia na aceitacéo das tecnologias de saude (Schreiweis et al., 2019).
Tratando-se especificamente das teleconsultas no contexto brasileiro, a falta de regulamentagéo definitiva da prética de
teleconsultas, por exemplo, € um dos fatores que pode tanto influenciar quanto ser influenciado pela eventual néo aceitagéo
dessa pratica pelos médicos. Embora seja um tema relevante, a aceitacdo da telemedicina por parte dos médicos ainda tem
sido pouco pesquisada (Wade, Gray, & Carati, 2017). Nesse sentido, este estudo busca responder a seguinte questio de
pesquisa: “quais sdo os fatores que influenciam a aceitagéo da teleconsulta no Brasil por parte dos médicos brasileiros?”. O
artigo tem como pressuposto que a aceitagéo por parte desses atores é importante para a efetiva adogao (implementacao,
efetivagao) da telemedicina.

Este artigo foi realizado a partir de uma pesquisa de natureza qualitativa, com uma abordagem exploratoria, que
abrangeu tanto uma revisdo aprofundada da literatura como entrevistas com nove médicos e um profissional de Tecnologia
da Informagao especialista em telemedicina. Os resultados deste estudo sugerem que fatores relacionados com a percepgao
de valor, resisténcia a mudanga por parte dos individuos e fatores regulatérios sdo relevantes para aceitagdo das
teleconsultas. Fatores néo relatados na literatura, relacionados a importancia da relagdo médico-paciente pregressa, do
exame fisico presencial, das possibilidades em diferentes especialidades e do corporativismo médico, foram identificados e
definidos.

O restante deste trabalho procede com o referencial tedrico. Em seguida, o método de pesquisa e a andlise dos
resultados. Por fim, é realizada uma discussao entre achados da pesquisa e referéncias teéricas, seguidas de consideracfes
finais e sugestdes para estudos futuros.

2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo comega com a apresentagao dos parametros que sustentaram a amostra de artigos analisados. Em
seguida, detalha de forma separada as teorias de aceitagéo de tecnologia encontradas na revisdo, seguido de defini¢des e
conceitos basicos sobre telemedicina. Por fim, mostra os fatores que influenciam a aceitagao de tecnologias especificas da
area da saude, como telemedicina.

2.1 PROCEDIMENTOS DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A revisao da literatura utilizou diferentes bases de dados e ocorreu em cinco rodadas de busca, conforme mostra a
Tabela 1, sendo a amostra final composta de 83 documentos, entre artigos, teses e dissertacées. Em relagao aos primeiros,
foram considerados apenas os artigos publicados nos ultimos 5 anos. Com excecdo a busca de teses e dissertagdes, as
selecbes de artigos para a amostra se basearam em 5 filtros principais, que permitiram separar o assunto da aceitagéo de
telemedicina, a partir de evidéncias empiricas, desconsiderando analises de topicos especificos, por exemplo, de adogéo de
prontuario eletronico como tecnologia na area da saude. Foram também excluidas referéncias que analisavam,
exclusivamente, a dtica dos pacientes-usuarios. Os cinco filtros adotados foram:

(1) Foco central em aceitagdo, adogédo ou aceitagdo de inovagdes na saude, telemedicina ou teleconsultas ou
aceitacdo, por médicos, de inovagdes na saude e telemedicina - Incluir

(2) Aborda tecnologias de saude - Incluir;

(3) Analisa Prontuério Eletrénico — Excluir;

(4) Ensaios teoricos ou somente reviséo de literatura - Excluir;
(5) Anélise apenas sob o foco de pacientes - Excluir.

121
EDUARDO MOREIRA PALMA, TAINA ALVES DOS SANTOS E AMAROLINDA KLEIN



DISPONIVEL EM; WWW.UNIVALI.BR/PERIODICOS ~ ISSN: 1983-716X

Conforme a Figura 1, nas rodadas de busca Inicial (rodada 1), pesquisas com Médicos (rodada 3) e Complementar
(rodada 4), foram analisados todos os artigos da busca, restando os nimeros que compdem a amostra. Para a revisdo de
telemedicina (rodada 2), os artigos foram colocados em ordem de numero de citagdes, sendo selecionados os 20 primeiros
que atendiam a todos os critérios mencionados. Ja a busca em teses e dissertagdes (rodada 5) foi filtrada a partir do titulo.
Nesse caso, as 7 referéncias incluidas na amostra foram verificadas principalmente no sentido de garantir o ineditismo do
trabalho no cenério brasileiro.

Rodadas de busca Termos Base de Dados Resultados | Amostra
(1) Inicial - aceitagéo
de inovagdes na (Health) AND (acceptance OR resistance) AND Web of Science 336 29
area da saude (innovation)
(em geral)
L (Telehealth) AND (adoption OR acceptance OR )
(2) Telemedicina diffusion OR resistance) Web of Science 285 20
(3) Telemedicina - (Telehealth) AND (adoption OR acceptance OR
pesquisas com diffusion OR resistance OR barriers) AND (physician Web of Science 68 17
médicos OR physicians)
) Eg;e Ii?n(:)arll(tj:rs (Telehealth) AND (adoption OR acceptance OR AIS (Association for 63 10
P diffusion OR resistance OR barriers) Information Systems)
(AIS)
©) L‘;Sseeft:gées Telemedicina CAPES 188 7
Total 940 83

Figura 1. Composi¢do da amostra da revisdo de literatura
Fonte: Elaborada pelos autores.

2.2 MODELOS E TEORIAS DE ACEITAGAO DE TECNOLOGIAS

Como ja comentado, existem diversas abordagens teoricas encontradas no estudo de fatores que influenciam a
aceitagdo, a adogéo e/ou a difusdo de eHealth e telemedicina. Com uma proposigéo tedrica estruturada, Greenhalgh et al.
(2017) observaram a implantacao e o desenvolvimento de seis diferentes tecnologias na area da salde e desenvolveram um
framework para predizer e avaliar 0 sucesso de programas de salde e cuidado que sejam baseados em novas tecnologias.
O framework Nonadoption, abandonment, scale-up, spread, and sustainability (NASSS) busca explicagéo para a adogao de
solugdes tecnoldgicas e inovagdes especificas em eHealth.

Um modelo especifico para avaliagdo de programas de telemedicina é o Evaluation Telemedicine Systems Sucess
Model (ETSSM). Este modelo busca estimar o sucesso de um sistema de telemedicina a partir de um conjunto de variaveis
clinicas e organizacionais. O ETSSM parte de uma adaptag¢éo do modelo informacional de Delone & McLean (1992). Nesse
sentido, sdo introduzidas ao modelo base varidveis de relevancia especifica na telemedicina, como qualidade dos dados e
impacto do servico. O ETSSM estima o sucesso do sistema de telemedicina a partir dos dados de entrada e criagdo do
mesmo, ou seja, a qualidade da informagao, da entrada de dados, e do sistema em si influenciam diretamente o uso do
sistema, bem como a satisfagdo do usuario.

Além desses modelos, especificos da area da salde, diversas teorias e modelos genéricos s&o usados para estudar
a aceitac@o e a adogé@o de eHealth e telemedicina. Uma das abordagens tedricas é o modelo Technology-Organisation-
Enviroment (TOE). Este modelo, utilizado para anélises no nivel da organizagéo, clarifica os contextos da tecnologia, da
organizagao e do ambiente. O contexto da tecnologia se refere tanto a tecnologias que ja sdo adotadas pela organizagéo
quanto tecnologias disponiveis no mercado. O contexto da organizagao se refere a caracteristicas e recursos. Ja o contexto
ambiental considera as caracteristicas da indUstria e do mercado, a presenga ou a auséncia de prestadores com habilidades
suficientes para suportar as inovagdes, e um conjunto de regula¢do governamental favoravel, ou desfavoravel, para a adogéo
das tecnologias (Baker, 2012).

Outros trés modelos genéricos de andlise a difusdo das inovagdes sdo também utilizados em pesquisas sobre
telemedicina e fatores de influéncia. S&o eles: A Teoria de Difusdo de Inovagdo (TDI) (Rogers, 1995); o Technology
122
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Acceptance Model (TAM); e o Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) (Venkatesh, Morris, Davis, &
Davis, 2003). O TAM, UTAUT e TDI podem ser vistos como as teorias mais frequentemente utilizadas nos estudos sobre
difuséo e aceitagdo em telemedicina (Safi et al., 2018).

A TDI examina 0 processo de adogdo de tecnologia por organizagdes e individuos, focando no processo de
desenvolvimento tecnoldgico da inovagdo desde seu estagio de intervengéo até sua aceitagao ou rejeicao (Safi et al., 2018).
Ja o TAM aborda o comportamento na intencao de adogao, sob os prismas da Atitude em dire¢cdo ao Comportamento e das
Normas Subjetivas. Além destes, que sdo consideradas variaveis internas, o TAM utiliza os conceitos de variaveis externas,
Utilidade Percebida, e Facilidade de uso percebida para predizer o nivel de adogédo de uma determinada tecnologia. Por fim,
o UTAUT é um modelo unificado desenvolvido por Venkatesh et al. (2003) a partir da analise teérica e empirica de oito
diferentes modelos anteriores de mensuracdo a aceitagdo de inovagdes, entre eles o TAM. O UTAUT relaciona o efetivo
comportamento de uso da inovagao a intencdo de exercer este comportamento, e deste com trés dos quatro construtos
principais do modelo. Quais sejam: Expectativa de Performance; Expectativa de Esforgo; Influéncia Social; e Condi¢des
Facilitadoras.

A Figura 2 mostra um resumo das abordagens teéricas utilizadas para o estudo da aceitagao e da adogao de eHealth
e da telemedicina, localizadas na reviso da literatura. E possivel observar a classificagdo das mesmas conforme o seu nivel
de andlise. As dimensdes utilizadas podem ser descritas a partir do seu nivel micro, meso e macro, sendo o nivel micro focado
na adogao pelos individuos, sejam eles pacientes, médicos ou demais usuarios do sistema de telemedicina. J& abordagens
de nivel meso e macro se referem a adogéo pelas organizagbes de satde e do governo ou de sistemas de salide como um
todo, respectivamente (Catan et al., 2015).

MODELO/ " NIVEL DE
TEORIA VISAO GERAL ANALISE
Predizer o sucesso de programas de saude e cuidado, que sejam
NASSS ;
baseados em novas tecnologias.
Estimar o sucesso de um sistema de telemedicina a partir de um
conjunto de variaveis clinicas e organizacionais.

REFERENCIAS

organizagdo | (Greenhalgh et al., 2017, 2018)

ETSSM organizagdo | (Alaboudi et al., 2016; Hu, 2003)

Analisar, nos contextos da tecnologia, da organizagdo e do
TOE ambiente, varigveis que podem influenciar a deciséo de adogéo e | organizagéo
implementagdo de uma inovagdo em TICs nas organizagdes.

(Aboelmaged & Hashem, 2018;
Alaboudi et al., 2016)

Examinar o processo de difusdo de tecnologias e inovagdes por

organizacbes e individuos, focando no processo de | individuos e (Rogers, 1995; Ajzen & Fishbein,

oI desenvolvimento tecnolégico da inovagdo desde seu estagio de | organizagéo 1980; lacopino et al,, 2018; Safi et
. vimen ogice ovag g ganizag al., 2018; Schulte et al., 2016)
intervengéo até sua aceitagao ou rejeicao.

TAM Explicar a intengdo de uso de uma tecnologia a partir da individuo (Davis et al., 1989; Zhou et al.,

compreenséo e da aceitagdo por parte do individuo. 2019)

Explicar 0 uso e a intengéo de uso de uma tecnologia a partir de
UTAUT variaveis ambientais e de expectativas moderadas pelas | individuo
caracteristicas pessoais dos individuos.

Figura 2. Abordagens Tedricas utilizadas para compreender a aceita¢do e adogéo de eHealth e telemedicina
Fonte: Revisao da literatura

(Cimperman et al., 2016; Van Der
Vaart et al., 2016)

Conforme a Figura 2 demonstra, a literatura ja vem utilizando diferentes teorias e modelos de aceitagao e adogao
para o estudo do eHealth e telemedicina, assim, ndo ha um modelo dominante, ainda se carecendo de avangos no estudo
especifico da aceitagéo da telemedicina, conceito definido em detalhes na préxima secao.

2.3 ATELEMEDICINA

O termo eHealth é nada mais do que a abreviagao de eletronic health. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), eHealth é “o uso vantajoso e seguro de Tecnologias de Informag&o e Comunicagéo como suporte & salde nas suas
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diferentes formas, incluindo servigos de cuidado, acompanhamento, literatura, e educagdo, pesquisa e
desenvolvimento”(World Health Organization - & EHealth, 2016). Para a OMS, telemedicine e telehealth sao termos sinénimos
e consistem basicamente na entrega de servigos de assisténcia, em que pacientes e prestadores do atendimento estéo
geograficamente separados.

Assim, a telemedicina pode ser vista como uma forma de eHealth, que envolve a provisdo de servicos e
aprendizagem de saude a distancia (Mengesha & Garfield, 2019). Especialmente em locais de dificil acesso, ou que estéo
muito distantes de locais com servigos de referéncia em salde, a telemedicina pode ser vista como uma ponte entre
profissionais e pacientes (Gorman, Hogenbirk, & Warry, 2016). Este tipo de prestacdo de servi¢o de saude néo envolve
apenas médicos e pacientes. Enfermeiras e cuidadoras de idosos, por exemplo, sdo pegas importantes para que a
telemedicina possa representar diminui¢do de custos e diminui¢do no numero de internagdes hospitalares (Driessen et al.,
2016).

No Brasil, no final da década de 90, com o advento dos telelaudos em exames cardioldgicos, a telemedicina comegou
a se tornar uma realidade até entdo ndo prevista em nenhum tipo de regulamentagao (Viana, 2015). Dessa forma, no ano de
2002, o CFM publicou a Resolugéo 1.643/2002, que formalmente introduziu a telemedicina para este tipo de exame no pais.
Ja em 2018, com o objetivo de adequar a legislacdo as novas tecnologias, o conselho publicou a Resolugédo 2.227/2018.
Nesta, estava contida, entre outras coisas, a regulamentagao que permitia as teleconsultas. Ou seja, médico em uma ponta
da linha de comunicagdo e o paciente na outra para realizagédo de uma consulta. No entanto, setenta e um dias apds a
publicacdo desta resolucéo, o conselho emitiu Informe Oficial, por meio do seu site, mencionando que, em atengéo as, até
entdo, 1.444 contribuigbes e sugestdes de alteragao, revogara a Resolugdo antes mesmo de entrar em vigor. Nesse caso,
mantendo valida a Resolugao 1.643/2002, até que uma nova resolugéo fosse proposta.

Em 2020, em meio as discussdes da pandemia da Covid-19, o legislativo nacional se sobrepds ao CFM e aprovou
a Lei 13.989/2020, equiparando os atendimentos presenciais com aqueles realizados por meio de TICs. Assim, por meio
desta lei, as teleconsultas foram permitidas apenas de forma provisoria, como versa o artigo 2° da referida lei, que “autoriza
0 uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2)".

A Resolugao 2.227/2018, ainda que revogada pelo CFM, ¢ a unica formalizagdo com uma definicdo de teleconsultas
no Brasil. Este tipo de atendimento representa um rapido acesso aos especialistas mesmo em locais remotos, facilitando a
pratica médica e dinamizando o processo de anélise e diagndstico em situagdes de complexidade, como em caso de
queimaduras de maior grau, por exemplo (Klingberg, Wallis, Hasselberg, Yen, & Fritzell, 2018). Diante de tantos beneficios,
se faz necessario entender melhor quais fatores influenciam a aceitacdo de telemedicina, incluindo aqueles que podem se
tornar barreiras para a sua implementacao, especialmente no que conceme a teleconsulta.

2.4 FATORES QUE AFETAM A ACEITAGAO DA TELEMEDICINA

A partir da revis&o da literatura, foi identificada uma grande variedade de elementos que influenciam a aceitagéo, ou
que geram resisténcia a inovagbes na area da saude e telemedicina, tanto em nivel individual como organizacional.
Considerando esta variedade, esses elementos foram agrupados conforme sua similaridade, gerando fatores principais,
conforme apresentados no Figura 3.

Fator Definigdo Nivel de Analise Referéncias
Envolve tanto os aspectos fisicos, como a disponibilidade
1 Infraestrutura de adequada infraestrutura, equipamentos tecnoldgicos, Individuo/ (Alaboudi et al., 2016; Furusa &
' - quanto aspectos de facilidade de uso da tecnologia e o Coleman, 2018; Schulte et al.,
tecnolégica . . N Organizagao
suporte ao uso, além de aspectos relacionados a 2016)
seguranca e a privacidade dos dados.
2 Aspectos Abrangem d|versqs elgmentos ligados as capac!dades, a o (Aboelmaged & Hashem, 2018:
o estrutura  organizacional e gerencial, clima da Organizagéo
organizacionais C 2 Taylor et al., 2015)
organizagao que adota a telemedicina.
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Fator Definigdo Nivel de Analise Referéncias
Expectativa e crengas de possiveis recompensas,
3. Percencio de vantagens e melhorias, seja para a organizagéo, seja nos (Kristensson,  Brunstrom, &
' pe resultados do individuo, que serfo alcangadas com a Individuo Pedersen, 2015; Rho, Choi, &
valor N A
adoc&o da telemedicina, incluindo recompensa para 0s Lee, 2014)

profissionais adotantes.

4. Disponibilidade Adequada e suficiente disponibilidade de recursos
financeira financeiros exigida pelos programas de telemedicina

(Furusa & Coleman, 2018;

Organizagéo Wade et al., 2016)

5. Resisténcia a
mudanga por Fatores ligados a resisténcia a mudanga, baseada no
parte dos receio, ou no medo do desconhecido.
individuos

6. Graude
instrucéo dos
usuérios para

(Brooke-Sumner,  Petersen-
Individuo Williams, Kruger, Mahomed, &
Myers, 2019)

Capacidade dos usuarios, dos médicos e dos pacientes
em operacionalizar a telemedicina e, inclusive, de Individuo (Kruse, Mileski, & Moreno,
superar eventuais problemas que suriam com 0s 2017)

uso da equipamentos
tecnologia quip '
7. Influéncia social | A tendéncia de aceitagdo a partir da percepgdo de
entrg o aceitacdo da telemedicina por.rtﬂespelta,dos médicos Individuo (Borracci & Giorgi, 2018)
profissionais veteranos, ou que agem na condi¢éo de lideres no seu
médicos meio.
A auséncia, a falta de clareza ou a inadequagéo de Governo/
8. Aspectos o < " conselho/
- legislagdo sobre questdes como responsabilidade e . (Furusa & Coleman, 2018)
regulatorios . I - organizag&o/
condugéo na utilizagéo da telemedicina. individuo

Figura 3. Fatores determinantes para a aceitacdo da telemedicina - reviséo de literatura.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O primeiro fator identificado na literatura foi nomeado infraestrutura tecnolégica. Este fator envolve aspectos
ligados a infraestrutura tecnolégica para uso da telemedicina, incluindo dispositivos e requisitos técnicos, entendidos pelo
usuario como recursos de suporte dos sistemas usados para este fim (Alaboudi et al., 2016). Ou seja, ndo s&o simplesmente
as caracteristicas objetivas, como tempo de resposta dos sistemas e velocidade de conexdo, mas também aquelas de
natureza subjetiva, relacionadas ao atendimento de necessidades do usuario em sua demanda do sistema. Assim, a
infraestrutura tecnoldgica esta ligada ao bom funcionamento e ao adequado suporte operacional as inovagdes (Kristensson
et al., 2015).

Outras questdes, como design e layout de sistemas, também podem ser entendidas como vinculadas a infraestrutura
tecnoldgica (Schulte et al., 2016). No processo de inser¢éo de tecnologias, como a telemedicina, quando o usuario comega a
explorar mais possibilidades no sistema, este fator demanda um maior nivel de suporte para uso da tecnologia.
Eventualmente, no caso deste suporte ndo ser adequado, estara prejudicada a efetiva adogéo pelo usuério (Feijt, De Kort,
Bongers, & lJsselsteijn, 2018).

Uma caracteristica chave de infraestrutura diz respeito a sua capacidade de garantir a seguranga dos dados
envolvidos nas atividades de telemedicina. Uma boa infraestrutura deve suprir de forma segura o fornecimento dos dados dos
usuarios. A possivel utilizagdo de amplo acesso aos dados dos individuos, sem a devida infraestrutura técnica e de seguranga,
pode gerar desconfortos e invasdes de privacidade (Furusa & Coleman, 2018; Haluza & Jungwirth, 2015; Schulte et al., 2016).

O segundo fator trata de aspectos organizacionais. Ele engloba elementos ligados as capacidades, a estrutura
organizacional e gerencial as quais as praticas de telemedicina estéo ligadas. Estes elementos se referem, por exemplo, a
organizagao de recursos por parte dos gestores do processo de adogdo em telemedicina (Aboelmaged & Hashem, 2018). A
falta de priorizagéo e a de motivagéo de equipe em relagdo a implantagao de um programa da telemedicina encontrado por
Taylor et al. (2015) séo exemplos que mostram a falta de estrutura organizacional adequada para apoiar tal programa. Além
disso, os programas de telemedicina devem estar de acordo com o planejamento estratégico das instituigdes que os adotam.
A falta de planejamento especifico para telemedicina, de padronizagéo e integragéo entre as diferentes unidades de saude,

125
EDUARDO MOREIRA PALMA, TAINA ALVES DOS SANTOS E AMAROLINDA KLEIN



DISPONIVEL EM: WWW.UNIVALI.BR/PERIODICOS ~ ISSN: 1983-716X

e a falta de habilidade gerencial para superar os problemas podem contribuir negativamente com a adogao por parte dos
profissionais (Alaboudi et al., 2016).

O terceiro fator diz respeito a percepgao de valor. Esse se refere a expectativa e a crenga de possiveis vantagens
e melhorias nos resultados, seja com beneficios para a organizagdo, para o préprio individuo ou para ambos, que serdo
alcangados com a adog&o da telemedicina. Nesse sentido, a falta de evidéncias claras de melhorias em resultados clinicos,
ou relacionados ao custo-beneficio da adogao, pode desestimular ou gerar duvidas quanto a legitimidade e a importancia da
telemedicina (Taylor et al., 2015).

Bradford, Caffery e Smith (2015) analisaram a experiéncia de usuérios em um programa de telemedicina em
atendimentos a comunidades rurais de dificil acesso na Australia. Para eles, o empoderamento de pacientes como parceiros
nestes programas € um importante fator de crescimento da telemedicina e da posterior assisténcia prestada. Beneficios, como
a diminuicéo de erros no cuidado de pacientes idosos e facilidade de contato entre médicos e cuidadores (Safi et al., 2018),
levam a uma maior disposi¢do dos médicos para adogao, com a clara demonstragdo de melhorias clinicas e de prestagao da
assisténcia (V. A. Wade et al., 2016), aumento de qualidade na prestacao de teleconsultas em tratamentos de saude mental
(Feijt et al., 2018), sendo encontrados na literatura e podendo influenciar positivamente na adog&o de telemedicina. De outra
forma, a telemedicina j& foi entendida como uma ameacga ao modelo de negécio de médicos generalistas. Esses, temendo
perdas de mercado e, consequentemente, de remuneracéo, podem tender a nao adogéo dessas praticas (V. A. Wade et al.,
2016).

O quarto fator é a disponibilidade financeira, sendo relacionado ao nivel organizacional, tratando da disponibilidade
de recursos financeiros exigidos pelos programas de telemedicina. Os investimentos financeiros de sustentagao e fluxo de
caixa sao fatores que diferenciam programas pilotos de projetos que busquem atender populagdes (Wade et al., 2016). A falta
de investimentos financeiros adequados atuam como impedimento em implantagdes de servigos de telemedicina liderados
por hospitais publicos em paises em desenvolvimento, como o Zimbawe (Furusa & Coleman, 2018). Porém, em outra
realidade, em uma analise do sistema de inovagéo nacional holandés, também foi possivel identificar que o investimento
financeiro necessario para implantacdo de tecnologias na area da saude é um importante fator, 0 que aumenta a incidéncia
de adogdo dessas tecnologias (van Gorp, 2018). Nesse sentido, a disponibilidade financeira de recursos ndo sé para
implantar, mas para manter a longo prazo programas de uso de TICs na satde influenciam positivamente a aceitagdo dessas
tecnologias, seja em paises em desenvolvimento, seja em paises desenvolvidos.

O quinto fator se refere & resisténcia a mudanga por parte dos individuos, baseada no receio ou no medo do
desconhecido, que também esta presente em diversas referéncias sobre adogéo de inovacdes na area da salde. Apesar de
algumas referéncias tratarem a resisténcia @ mudanga em seu nivel organizacional (Aboelmaged & Hashem, 2018; Holahan,
Lesselroth, Adams, Wang, & Church, 2015; van Gorp, 2018), as principais observagdes se referem aos individuos. Assim, a
resisténcia & mudanga pode ser observada tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais da satde (Taylor et al., 2015).
Em equipes de salde, algumas atitudes e comportamentos podem refletir a resisténcia @ mudanga por parte dos profissionais.
O relato sobre sua alta carga de trabalho e as incertezas sobre as novas praticas sdo algumas das reagdes observadas
(Brooke-Sumner et al., 2019).

O sexto fator esta relacionado ao grau de instrugao dos usuarios para o uso da tecnologia. Lin & Bautista (2017),
por exemplo, evidenciam a importancia da instrugdo dos pacientes para a difusdo das tecnologias na area da saude.
Entretanto, esta limitacdo ndo se resume apenas a pacientes, mas pode ser um obstaculo entre médicos e demais
profissionais da saude (Abejirinde et al., 2018; Furusa & Coleman, 2018). O conceito de “ehealth literacy” & entendido néo
apenas a instrugdo do individuo, mas a sua capacidade de operacionalizar a telemedicina e, inclusive, de superar eventuais
problemas que surjam com os equipamentos (Lin & Bautista, 2017). Nesse sentido, a falta de instrugéo pode afetar a aceitagéo
dos médicos tanto diretamente, na utilizagdo da telemedicina, quanto na sua crenga de que 0s seus pacientes teréo
capacidade de uso.

O sétimo fator se refere a influéncia social entre profissionais médicos. Os médicos exercem um papel chave na
difusdo de inovagdes quando participam do seu processo de criagdo de desenvolvimento. Veilleux et al. (2017)
acompanharam o desenvolvimento de uma tecnologia para tratamento de doengas inflamatérias de intestino e mostraram
que a participagdo de médicos gastroenterologistas desde o inicio do processo é fator chave para a posterior aceitagao de
profissionais da area. Borracci & Giorgi (2018) mostram que a adogéo de inovagdes por respeitados médicos veteranos, que
agem na condigao de lideres no seu meio, é fator fundamental na difusao de inovagdes. Mesmo na falta de maiores evidéncias
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cientificas acerca da efetividade das tecnologias, a adogéo dos lideres tende a proporcionar elevada confianga e difusdo entre
estes profissionais.

Por fim, o oitavo fator esta relacionado aos aspectos regulatérios. As iniciativas publicas de implantagdo de
programas de telemedicina precisam de politicas claras que guiem estes processos. A auséncia ou a inadequagdo de
legislag&o, politicas, envolvendo questdes de responsabilidade, influem de forma a barrar as iniciativas de telemedicina no
nivel organizacional (Furusa & Coleman, 2018). Desta feita, fatores relacionados a regulamentagao dependem também das
legislacbes especificas de cada pais. No Brasil, teleconsultas, ou seja, consultas através de TICs, sem médicos em ambas
as pontas da comunicagao, nao tém regulamentacdo definitiva. O entendimento atual do CFM versa que as normas de
conduta, os padrdes e as regulacdes atuais sao insuficientes para aplicagéo da telemedicina no pais (Agarwal et al., 2020).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este artigo foi desenvolvido a partir de um estudo qualitativo (Silverman, 2016) sobre fatores que influenciam a
aceitacdo de telemedicina por médicos no Brasil, sendo aqui relatados os resultados da primeira fase (exploratéria) desta
pesquisa. A reviso da literatura apresentada foi tomada como base no desenvolvimento do roteiro para a realizagdo das
entrevistas semiestruturadas realizadas. Foram entrevistados nove médicos brasileiros, de diferentes especialidades, além
de um profissional de Tecnologia da Informagao de larga experiéncia em telemedicina, que respondeu sobre suas impressdes
acerca dos fatores de influéncia em relagao aos médicos. Dos 10 profissionais entrevistados, 4 atualmente atuam relacionados
de forma direta com algum tipo de telemedicina. Os profissionais abordados possuem vinculos com diferentes tipos de
instituicbes (ver Figura 4). As entrevistas duraram, em média, 34 minutos, sendo realizadas entre outubro/2019 e
fevereiro/2020. Geraram um total de 05 horas 44 minutos e 37 segundos de audio, sendo posteriormente transcritas, somando
105 péaginas.

Anos de Experiéncia
Entrevistado profissional Especialidade Atuagio

E01 13 Oftalmologia Consultorio Privado

E02 13 Cirurgia Hospital Publico e Privado

E03 14 Otorrinolaringologia Consultorio Privado

E04 22 Medicina do Trabalho Hospital Publico e Plano de Salde
E05 18 Medicina da Familia*** Hospital e Universidade PUblicos
E06* 30 Telemedicina*** Iniciativa Publica e Privada

EQ7 9 Radiologia*** Hospital Publico e Plano de Salde
E08 13 Oncologia Hospital Publico e Privado

E09 15 Psiquiatria Hospital Publico e Consultério Privado
E10* 19 Medicina Intensiva*** Hospital Privado

Figura 4. Perfil dos Entrevistados

* Profissional de Tecnologia da Informagéo.

** Entrevista com problemas de 4udio, degrada parte da entrevista e complemento de anotacées de campo.
*** Profissionais que trabalham com telemedicina.

Fonte: Elaborada pelos autores.

As entrevistas foram transcritas na integra, gerando insumos para a terceira etapa deste estudo, a de analise dos
dados. Primeiramente, realizou-se uma analise interpretativa dos dados (Langley & Abdallah, 2011), com o suporte do
soffware NVivo 11, utilizado para codificar todas as entrevistas. Esta codificagéo foi mista, ou seja, os dados foram codificados
tanto considerando os fatores apontados pela literatura, ou seja, categorias teéricas (os oito fatores apresentados no Figura
3), quanto outras respostas que emergiram das entrevistas com os médicos (por codificagéo aberta), mesmo que ndo
correspondessem a nenhuma das categorias teoricas.

De forma complementar, se utilizou o software Iramutec, especificamente com a técnica de Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) (Reinert, 1987). No Iramuteq, as transcri¢des das entrevistas foram agrupadas em uma base de dados
em formato .txt, sendo este arquivo analisado (Ratinaud, 2009). O Iramutec foi utilizado para realizar andlises lexicais, de
forma complementar as analises via codificagdo das entrevistas. A andlise lexical é realizada por meio de procedimentos
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estatisticos considerados externos (como segregagao de palavras) ou internos (descri¢éo de coocorréncias e classes), sendo
aplicada a textos orais e escritos (Bardin, 2002). Uma das analises de conteudo realizada pelo Iramuteq € a CHD, um tipo de
andlise de cluster para categorizar as palavras em grupos ou classes léxicas semelhantes (Reinert, 1987).

Na CHD, consideram-se a frequéncia e as posi¢des de uma palavra ocorrendo no texto, transformando os dados em
um dendrograma com classes (Reinert, 1987). O dendograma é gerado a partir da analise do texto, em que cada palavra é
classificada de acordo com seus tipos de vocabularios (substantivo, adjetivo, verbo, entre outros). O software Iramuteq permite
que sejam selecionados os tipos de vocabularios que serdo considerados, visto que algumas formas podem n&o ser
significativas para a analise do texto, embora geralmente seja usada a configurag@o automatica do software que recomenda
quais vocabularios devem ser usados na analise (como ocorreu neste estudo). As palavras sdo agrupadas em classes e
quantificadas considerando a frequéncia com que elas aparecem no texto e, em seguida, sao realizados repetidos testes de
qui-quadrado a partir de matrizes que fazem o cruzamento entre o texto e as palavras para obter uma classificagdo estavel e
definitiva (Reinert,1990).

Com as andlises em matrizes, o soffware organiza os dados em um dendograma da CHD que ilustra as relagdes
entre as classes e também gera uma representacao fatorial da CHD a partir da analise fatorial confirmatéria (Camargo &
Justo, 2013). Neste estudo, as classes apresentadas no dendograma foram definidas pela relagao entre as palavras advindas
das entrevistas. Elas proporcionam estatisticas diferentes entre si, que depois de agrupadas precisam ser observadas quanto
ao seu sentido tedrico, ou seja, interpretadas pelo pesquisador (Camargo & Justo, 2013; Reinert, 1987). Por este motivo, foi
realizada a analise com os dados sugeridos pelo software para se complementar e triangular os resultados encontrados da
analise dos dados codificados no NVivo, aprofundando o seu entendimento.

A Ultima etapa da pesquisa se deu pela discussao entre os achados da revisao da literatura e das entrevistas.
Foram destacados os pontos em comum entre as duas fontes de resultados, destacando os elementos que foram
corroborados pelos entrevistados e pela literatura.

4 RESULTADOS: Telemedicina na visdo de médicos

A andlise das entrevistas mostrou que, pelo menos, 11 diferentes fatores influenciam a aceita¢do de teleconsultas
por médicos no dmbito brasileiro. A Tabela 1 mostra a quantidade de entrevistados (dentre os 10) que mencionou cada fator,
e a quantidade de referéncias identificadas (trechos codificados em cada fator).

Tabela 1
Resultados Codificagdo
Fator Entrevistados Referéncias
Resisténcia a mudanga por parte dos individuos 9 30
Percepgao de valor 8 29
Fatores regulatorios 8 13
Corporativismo 6 11
Infraestrutura tecnolégica 5 7
Relagdo médico-paciente pregressa 4 12
Exame fisico presencial 4 8
Grau de instrugdo dos usuarios para uso da tecnologia 3 8
Possibilidades por especialidades 3 6
Aspectos organizacionais 1 3
Disponibilidade financeira 1 2

Fonte: Dados da pesquisa.

A resisténcia a mudanga por parte dos médicos foi fator praticamente unénime entre os entrevistados. Os principais
motivos estdo relacionados com a possivel mudanga da prépria atividade profissional dos médicos. Ou seja, a possivel
alteragao provocada pela utilizagéo da telemedicina na forma de funcionamento do trabalho do médico foi mencionada como
influéncia a aceitagdo da inovag&o. Alguns médicos parecem ja estar ambientados com a sua rotina, demonstrando pouca
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disposicao para adaptagdo a modalidade de atendimento nao presencial. Este resultado corrobora estudos como Brooke-
Sumner et al. (2019), que também verificaram resisténcia especifica entre estes profissionais. Nesse sentido, a idade parece
ser um possivel fator impulsionador dessa resisténcia.

[...] Acredito que em determinadas areas tenha resisténcia por parte dos médicos... E08

[...] uma impressdo de que [novas geragdes] por serem mais afeitos né, por terem nascido ja na era da
internet, acho que talvez tenham menos resisténcia e menos receio, vamos dizer assim. E10

Esse fator se mostrou bastante associado com o segundo mais comentado, que foi 0 de Percepgao de Valor. Foi
observado um significativo receio em relagdo a remuneragdo dos médicos a partir da eventual difusao das teleconsultas. Este
resultado se alinha com aquele evidenciado por Wade et al. (2016) em relagao ao receio das perdas por médicos na Australia.
Ou seja, estes profissionais parecem enxergar na telemedicina uma possivel forma de reducao da sua remuneragao, com a
consequente desvalorizagdo do seu trabalho, criando assim dificuldade de aceitagao a partir dessa légica.

[...] desvantagem t& na parte econdmica do médico, que o médico tende a ganhar menos, a ter o seu
trabalho menos valorizado. [...] eu acho que a grande barreira, a grande limitagdo é o medo do médico, de
ter o seu honorério médico desvalorizado. E01

[...] entdo sempre se trabalha nisso, de tentar baratear a salide e ampliar o atendimento. E09

Em relagéo aos fatores regulatérios, terceiro fator mais citado, este € um ponto central no contexto brasileiro, em
que as teleconsultas ndo séo permitidas de forma definitiva. Nesse sentido, foi possivel observar que os principais pontos
deste fator parecem estar ligados a possiveis demandas judiciais de pacientes nos atendimentos via telemedicina, que ainda
néo tém uma regulamentagao clara, sobre o que pode, ou ndo, ser feito nas teleconsultas, bem como para se lidar com
possiveis erros médicos. Ou seja, 0s resultados se mantém em linha com Furusa & Coleman (2018), no sentido do impacto
da inadequagéo da legislagédo na aceitagao de telemedicina; e com Agarwal et al. (2020), sobre a falta de normas e de padrdes
das regulamentagdes brasileiras, conforme demonstram os trechos a seguir:

[...] eu fago uma prescrigdo por uma teleconsulta e o paciente apresenta alguma intercorréncia em fungéo
daquela medicagao, daquele tratamento ali.. E como é que vou me responsabilizar se eu sequer vi 0
paciente? E04

[...] se a pessoa for... processada por algum revés de um procedimento, hoje em dia se tem um pensamento
né, que baliza isso tudo. E09

Ainda entre os tdpicos mais observados, o fator corporativismo se refere as falas que mencionaram o desinteresse
dos médicos pelas teleconsultas por medo de perder mercado e, principalmente, poder, dentro do cenario da saude. O
corporativismo pode ser definido como “agéo em que prevalece a defesa dos interesses profissionais de uma determinada
categoria” (Michaelis, 2020). Nesse sentido, foi possivel observar uma clara diferenga entre médicos (que exercem esse
corporativismo para barrar a teleconsulta) e planos de salde (que tém interesse em implantar essa pratica).

[...] essa deciséo da telemedicina, ela ndo corresponde aos interesses do médico. Pelo menos com quem
eu converso, todo mundo tem a mesma opinido de que isso é inevitavel, mas... Isso ai ndo vem por uma
iniciativa da classe médica, isso ai atende a um interesse econdémico, de grupos econdmicos, grupos que
querem explorar o atendimento médico.. E02

[...] o médico hoje ndo aceita porque o médico t& com medo mais uma vez de ser explorado, mas o que
ele j& é ha muito tempo e o cara que é explorado ele continuaré sendo explorado.. E03
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[...] € aquela questao corporativista que alguns médicos comegaram a alardear a questdo do mercado de
que iriam perder espaco e tal e ent&o... Eles resolveram fazer esse bloqueio emocional. E06

As preocupacdes com a Infraestrutura Tecnolégica envolvem a disponibilidade de dispositivos que permitam a
efetivagdo dos atendimentos, além da garantia de sigilo das informagdes particulares dos usuarios. Assim, os achados
corroboram com Furusa & Coleman (2018) em relagéo a possiveis vazamento de dados de pacientes. No mesmo sentido,
foram observadas preocupagdes com a existéncia de equipamentos (TICs) no sistema publico de saude, corroborando com
Alaboudi et al. (2016).

[...] primeiro tem algumas questdes tipo confidencialidade, que a gente ndo tem como garantir. EQ7

[...] acho que deve ter alguma coisa de limitagdo técnica, de... Equipamento mesmo, pegar nosso
ambulatdrio, la a gente ndo tem computador nas salas, entdo é impossivel que tu queiras implementar
teleconsulta dentro de um ambulatério. E08

Outro fator categorizado foi nomeado como Relagdo Médico-Paciente Pregressa. Os médicos entrevistados
relataram perceber dificuldades de se conhecer os pacientes e suas especificidades sem uma primeira interagao presencial.

[...] se € um paciente que eu atendo e ele me liga eu sei quem € a pessoa e discuto, agora se eu nunca vi
na vida tu falar por telefone... E muito dificil tu ter uma percepcéo adequada. E09

O fator (categoria) seguinte, chamado Exame Fisico Presencial, também se relaciona com isso. De acordo com 0s
entrevistados, o exame fisico e os diferenciais da medicina realizada de maneira presencial séo citados como importantes
perdas que influenciam a aceitagdo das teleconsultas. Assim, os profissionais afirmam que algumas informagdes importantes
para o diagnostico s6 podem ser realizadas com procedimentos fisicos especificos.

[...] eu posso pela caracteristica da dor sugerir que pode ser uma distens&o abdominal por gases. S6 que
vai chegar um momento que eu preciso tocar na pessoa e eu vou precisar examinar aquela barriga, quero
escutar na barriga, quero tocar na barriga. E04

[...] como fica 0 exame do paciente? Se n&o toca no paciente, tu ndo apalpa uma barriga vamos supor, nés
que somos cirurgides e tem que botar a mao na barriga. E02

Além disso, a falta de clareza de pacientes em externar suas condicdes e sintomas seria outro ponto de duvidas em
relagdo a teleconsulta. Nesse sentido, o grau de instru¢ao dos usuarios para uso da tecnologia foi considerado por trés
entrevistados como fator provavelmente prejudicial a0 bom andamento dos atendimentos. Nesse caso, as mengdes foram
especificas em relagdo a possiveis problemas no entendimento do paciente e mesmo na sua capacidade de relatar possiveis
sintomas ou queixas. Assim, os resultados se mostram de acordo com os apontamentos de Lin & Bautista (2017), conforme
mostra o excerto a sequir:

[...] as vezes a condigdo do paciente, até a capacidade de entendimento, pra uma coisa virtual, acho que
tu perde muito. E09

Citada pelo mesmo numero de entrevistados, o fator possibilidades por especialidades se refere as diferentes
dindmicas e atividades de atendimento relacionadas as diferentes especialidades da medicina. Por exemplo, a teleconsulta
em atendimentos de psiquiatria ndo soa como uma atividade estranha, apesar de ndo regulamentada. Isso porque muitos
atendimentos nessa especialidade se baseiam exclusivamente na analise por meio da conversa entre médico e paciente. Ja
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na area de cirurgia, ha dificuldade para se mencionar possiveis utilizagdes da teleconsulta, tendo em vista a necessidade
mais constante de analise fisica. Por fim, os fatores de aspectos organizacionais e de disponibilidade financeira foram
mencionados apenas por um dos entrevistados, ndo sendo entendidos como significativos nos resultados.

Em uma analise complementar dos dados, com a metodologia de CHD, foram contadas 36.300 ocorréncias de
palavras entre os 10 textos transcritos. O texto com todas as entrevistas foi fragmentado 1.028 vezes e ainda ocorreram 1.677
palavras que foram citadas apenas uma vez. Foi adotada a configuragao padrao do soffware que usa analise semantica para
essa divisdo. Assim, foram escolhidas as seguintes classes de palavras para a analise: adjetivos, verbos e nomes comuns.

A Figura 5 mostra os resultados em forma de dendrograma, gerado a partir da base. Estas divisées apresentam as
palavras mais utilizadas para cada uma das classes de palavras. O contetido das entrevistas foi caracterizado pelo software
em 4 classes, distribuidas pelas suas respectivas porcentagens de representacdo. Estas se apresentaram em dois grupos,
sendo o primeiro apenas formado pela classe 3, e 0 segundo grupo composto pelas classes 1, 2 e 4, seguindo uma hierarquia.
A Figura 6 apresenta as relagdes entre as classes. Percebe-se que a classe 1 tem posigao central, ligando as demais classes.
A configuragdo mostra que os fatores estéo distribuidos de forma relativamente homogénea e conectados, sendo possivel
identificar, pelo menos, 4 tendéncias entre eles.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A identificagdo das palavras mais mencionadas em cada classe possibilitou as analises destas em relacdo as demais,
formando grupos de palavras. Estes grupos permitiram o estabelecimento de relagdes mais transparentes das classes com

os fatores codificados anteriormente (ver Tabela 1), conforme mostra a Figura 7.

Classe Titulo Palavras Fatores codificagdo
Requlacio e Atividade, Validar, Conselho, Atendimento Fatores regulatorios
1 gulag Colega, Especialista, Dificil, Discutir, Basico, Resisténcia a mudanga por parte dos
Especialidades ) ; ho L
Presencial, Paciente, Remoto, Amazénia individuos
9 Resisténcia a Desconhecido, Possibilidade, Surgir, Negativamente, Resisténcia ainmdL:\(/ji&(]jrl]J%i por parte dos
Mudanca Aceitagéo, Resisténcia, Ignorancia <
Percepgao de valor
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Classe Titulo Palavras Fatores codificagao
Exame fisico presencial
Relagdo médico-paciente pregressa

Importéncia do

3 iy Ver, Tocar, Dor, Febre, Barriga, Ouvido - = o
Exame Fisico Grau de instrugdo e dos usuarios para uso
da tecnologia
Comercializagao Percepgdo de valor
4 Pagar, Ganhar, Dinheiro, Plano, Mercado, Baratear Corporativismo

da Telemedicina

Fatores regulatorios

Figura 7. Relagbes CHD e fatores identificados na codificacéo
Fonte: Elaborada pelos autores

A Classe 1 foi nomeada como Regulagao e Especialidades e apresentou 24,4% de frequéncia no texto analisado.
Nessa classe, palavras como “Conselho” e “Validar” tendem a estar associadas aos relatos de preocupacéo dos profissionais
com a regulacédo da telemedicina, até para que estes tenham seguranga em sua utilizago. De outra forma, as palavras
“Especialista’, “Discutir’ e “Colega”, por exemplo, sdo referéncias sobre a realizagéo de teleinterconsultas em locais remotos,
ja existentes. Esse tipo de atendimento consiste na interacdo de um médico a outro, normalmente um especialista. Nesse
caso, o primeiro recebe recomendagdes para condugdo do atendimento, com ou sem a presenga do paciente, ficando o
médico presencial na condigdo de mediador entre especialista e paciente. Os entrevistados s&o unanimes na aceitagéo deste
tipo de atividade, reconhecendo seus aspectos positivos. Entretanto, parecem mais receosos em relagéo as teleconsultas
(paciente e médico, diretamente conectados). Ao mesmo tempo, admitem que nestes locais elas seriam benéficas a

populagao, embora néo sejam o tipo de atendimento ideal.

[...] eu acho uma coisa temeréria, dentro do que te falei. Eu acho que é temerério por isso, porque tu ndo
coloca um profissional na ponta. E09

[...] o interior no nordeste ndo tem médico pra atender, que teria essa telemedicina, que teria a teleconsulta,
€ melhor do que nada. E09

A Classe 2 foi nomeada como Resisténcia a Mudanga, com frequéncia de 23,9% do texto. Nesta classe, foi
identificada a alta incidéncia de palavras como “Desconhecido’, “Ignoréncia” e “Resisténcia”, entre outras, de forma
correlacionada. Nesse sentido, pode-se notar a presenca da resisténcia de individuos a alteragdes de rotinas e atividades,
principalmente quando existe uma falta de clareza sobre o impacto dessas possiveis alteragdes.

A Classe 3 se refere a Importancia do Exame Fisico, apresentando frequéncia de 17,5% das palavras. Nesta
classe, foram verificadas palavras como “Ver’, “Tocar”, “Barriga” e “Ouvido”, que foram observadas principalmente na
argumentac&o sobre as limitagdes da consulta sem o exame fisico. Nesse sentido, os entrevistados relatam néo apenas a
importancia do exame fisico presencial, mas também da importéncia da relagdo médico-paciente pregressa no sentido
abstrato da confianga entre médico e paciente. Além disso, pode-se associar essa classe com a importancia do fator Grau
de instrugdo e dos usuarios para uso da tecnologia, no sentido de o paciente ser capaz de, através da tecnologia, reportar
ao meédico a sua condigéo de saude.

Por fim, a Classe 4 foi chamada de Comercializagdo da Telemedicina, contabilizando frequéncia de 34,1% das
palavras, ou seja, a maior entre as classes estabelecidas. Esta classe agregou palavras como “Pagar”, “Ganhar”, “Baratear”,
“Plano” e “Dinheiro”, que denotam barreiras financeiras para a implementagao da telemedicina. Estas referéncias parecem se
concentrar basicamente na preocupagao dos médicos com os possiveis reflexos da regulamentagéo das teleconsultas na sua
propria remuneragao. Nesse sentido, se identifica, novamente, o fator relacionado a percepgao de valor.

Além disso, embora exista a vantagem explicita de levar atendimento médico a mais lugares, foi apontado que
existem interesses financeiros e buscas por lucro por outros atores, em especial as instituigdes de referéncia, que consistem
no grupo dos hospitais mais bem conceituados do pais, além dos planos de salde. Nesse cenario, os médicos tendem a ver
o crescimento desses atores como uma ameaca e, dessa forma, tendem a apresentar um comportamento mais corporativista.
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Por fim, o grupo de termos da Classe 4 ainda denota uma relagdo deste fator de mercado com a prépria
regulamentagdo das teleconsultas. Ou seja, os entrevistados relataram entender como é importante a possibilidade de, a
partir da regulamentacao, se definir as formas de recebimento e de atendimentos que ja existem.

[...] @ minha opinido é que vai ter e que serd bom (as teleconsultas). Se eu pudesse, por exemplo, ganhar
alguma coisa de inimeras orientagdes e coisa que eu dou no WhatsApp eu acharia uma maravilha. E03

5 DISCUSSAO

Conforme observado, existem diversos fatores relacionados com a aceitagdo da telemedicina. Ao retomar os
achados da revis&o de literatura, percebe-se que ha pontos de convergéncia da fala dos médicos com as pesquisas prévias,
embora também existam fatores nao observados na literatura. Na codificagéo realizada com o software NVivo 11, foi possivel
identificar referéncias a sete dos oito fatores identificados na reviséo da literatura (ver Figura 3) como sendo potencialmente
significativos para a aceitagdo da telemedicina, mais especificamente da teleconsulta, pelos médicos.

Os fatores relacionados a resisténcia a mudanca, a percepgao de valor e aos fatores regulatérios, todos
presentes em estudos prévios, se mostraram como 0s mais citados e significativos na visao dos entrevistados. No contexto
brasileiro, estes trés fatores se apresentam interligados. Ou seja, parece existir resisténcia a mudangas por parte dos médicos,
especialmente devido as incertezas do impacto das teleconsultas sobre a sua remuneragéo e também por esta préatica ainda
n&o ser legal e regulada no Brasil.

O fator de influéncia social entre os profissionais médicos (Borracci & Giorgi, 2018) foi o Unico fator apontado na
literatura e n&o identificado nesta pesquisa. Este resultado pode ser explicado pelo fato de a influéncia ser exercida muitas
vezes de forma inconsciente nos individuos, sendo os experimentos os métodos de pesquisa mais promissores para avaliar
esse tipo de fator (Borracci & Giorgi, 2018).

Os fatores da disponibilidade financeira e dos aspectos organizacionais parecem ndo ter uma significativa
influéncia na aceitagao das teleconsultas na visao dos médicos, pois foram mencionados por apenas um dos entrevistados,
e também n&o se observaram relagdes diretas destes dois fatores com as classes obtidas pelo método CHD. Os aspectos
organizacionais estdo relacionados tanto com as capacidades das organiza¢des quanto com seus aspectos de estrutura
organizacional e gerencial (Aboelmaged & Hashem, 2018; Taylor et al., 2015). O fator disponibilidade financeira também se
refere aos recursos para criar e manter os programas de telemedicina do ponto de vista organizacional. Nesse sentido, uma
possivel explicagdo para a baixa citagdo desses fatores é a falta de vis@o gerencial e administrativa dos médicos, o que faz
sentido, uma vez que esse nao é o seu foco profissional.

O grau de instrugao dos usuarios para o uso de tecnologia e os fatores relacionados a infraestrutura
tecnoldgica necessaria para a telemedicina foram fatores identificados de maneira moderada, embora corroborem os
achados da literatura (Furusa & Coleman, 2018; Kruse et al., 2017).

A Figura 8 apresenta e define os quatro fatores que emergiram dos dados, sem referéncias prévias na literatura,
aqueles relacionados ao corporativismo, a relagdo médico-paciente pregressa, ao exame fisico presencial, e as
possibilidades por especialidades. O corporativismo parece ser uma barreira para a aceita¢éo das teleconsultas e esta
calcado no receio de perda de poder e de remuneragéo por parte dos médicos (a questdo remuneratoria esté entre os trés
fatores mais citados). O corporativismo, nesse sentido, ndo deve ser entendido como uma agéo coordenada, consciente e
mal-intencionada destes profissionais, mas sim como uma reagdo natural as mudangas desconhecidas (resisténcia a
mudangas também foi um dos trés fatores mais citados), em que o instinto de protegao do poder e valor da classe determina
a sua posi¢éo frente a aceitagao da inovagéo (teleconsultas).
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médica.

Fator Definigdo Conceitual Exemplos
. . Médicos tendem a néo aceitar a telemedicina porque néo
. Prevalecimento da defesa dos interesses da classe | ; . L
Corporativismo € do interesse da classe, apesar dos seus potenciais

beneficios.

Relagdo médico-
paciente pregressa

A relagdo médico-paciente deve iniciar de forma
presencial.

Médicos tendem a ndo aceitar a telemedicina por
acreditarem n&o ser possivel se estabelecer uma relagao
médico-paciente sem uma consulta presencial.

Exame fisico
presencial

O exame fisico presencial permite toques e
observagbes que geram diagnosticos mais
precisos.

Médicos tendem a ndo aceitar a telemedicina por
acreditarem ndo ser possivel se realizar um exame fisico
adequado remotamente.

Possibilidades por
especialidades

Diversidade de necessidades e possibilidades
existentes de teleconsulta de acordo com as
especialidades da medicina.

Médicos tendem a n&o aceitar a telemedicina pois
entendem que, para sua especialidade, este modelo de
atendimento néo é vigvel.

Figura 8. Novos fatores que emergiram dos dados da pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa

Assim como a relagdo médico-paciente pregressa, os fatores relacionados a importancia do exame fisico
presencial e da possibilidades por especialidades parecem existir principalmente pela falta de definicdo dessas praticas,
via regulamentagdo. Ou seja, caso as teleconsultas fossem regulamentadas, as diferentes especialidades e as suas
possibilidades de teleconsultas poderiam ser definidas. No mesmo sentido, a importancia do exame fisico presencial seria,
provavelmente, melhor compreendida. Ou seja, possivelmente seriam permitidas somente as teleconsultas possiveis (sem
contato fisico), se encaminhando para consultas presenciais aquelas que exigissem o contato fisico e 0s exames mais
MiNuCiosos.

Assim, é possivel concluir que uma série de fatores merecem discusséo, definicao e esclarecimento junto a classe
médica, para que a telemedicina possa ser normatizada, legalizada e difundida. As dlvidas, os receios e as questdes
institucionais envolvidas necessitam ser enderegados.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores que influenciam a aceitacdo da telemedicina, em especial, da
teleconsulta, na visdo de médicos brasileiros. Nesse sentido, foram realizadas uma revisdo da literatura e dez entrevistas
semiestruturadas, cujo contetido foi analisado com o apoio dos soffwares NVivo 11 e Iramuteq. Ao final, foi realizado o
confronto dos achados da pesquisa com a literatura revisada.

Como principais resultados, foram identificados 11 fatores que influenciam a aceitacdo das teleconsultas na visao
dos médicos. Destes, 7 fatores j& foram descritos pela literatura e 4 fatores emergiram dos dados. Os mais citados,
respectivamente, estéo relacionados a resisténcia a mudanga, e a percepgao de valor e fatores regulatorios (de forma quase
unénime entre os entrevistados). O corporativismo, a infraestrutura tecnolégica, a questdo da relagdo médico-paciente
pregressa, as questdes envolvendo a necessidade de exame fisico presencial, o grau de instrugdo dos usuarios, as
possibilidades por especialidades médicas também foram mencionados, e todos eles (com excegdo da infraestrutura
tecnoldgica) emergiram dos dados da pesquisa, sem relagédo direta com a literatura prévia.

Assim, este artigo contribui para o aprofundamento do conhecimento de fatores de aceitagdo da telemedicina na
visdo de médicos, que sdo atores chaves nesse processo. Em sua dimenséo tedrica, os fatores identificados corroboram
pesquisas anteriores e mostram novos fatores que emergiram dos dados. A evidenciagé@o desses novos fatores complementa
a literatura disponivel e possibilita a produgéo de modelos tedricos mais ajustados ao problema da aceitagéo de telemedicina.

Em suas implicagdes praticas, este artigo possibilita pontos de atengdo a gestores que buscam implantar e
desenvolver servigos de telemedicina em suas organizagdes, e também a formuladores de politicas publicas e
regulamentagbes sobre o tema. O mapeamento desses fatores pode, assim, guiar as ag¢des de gestores publicos.
Consequentemente, pode contribuir para a futura aceitagdo e adogdo da telemedicina, com o aproveitamento dos seus
beneficios pela populagdo em geral e de forma justa e adequada no entendimento dos profissionais envolvidos.
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Os quatro fatores que emergiram dos dados da pesquisa merecem estudos adicionais. Da mesma forma, na
literatura, até o momento, nao foram encontradas pesquisas que considerassem os médicos como atores influenciados por
praticas institucionais (Wade et al., 2016). Por isso, fatores institucionais, como resolugcdes do conselho profissional,
legislacdo, comportamento das organizagdes e pressdes institucionais, bem como dos usuarios/pacientes, podem ser
explorados em estudos futuros. Teorias organizacionais, como a Teoria Institucional, podem ser utilizadas para analisar as
influéncias e as pressdes que sao exercidas pelos médicos e pelos seus representantes para influenciar a difusdo ou ndo da
telemedicina, compreendendo atores individuais e coletivos nesse cenario.
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