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RESUMO

Para complementar alguns atendimentos pediatricos no Hospital de For¢ca Aérea de
Sao Paulo (HFASP), é necessario recorrer a encaminhamentos para consultas
presenciais em outras Organizagbes de Saude da Aeronautica (OSA), localizadas
em outras cidades, e que gera nos pais e/ou responsaveis pelo paciente, a
insatisfagcdo com o Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). Com a possibilidade
de adotar a Telessaude utilizando os oficiais pediatras especialistas da OSA de
referéncia, este ensaio propde a aplicacdo da teleinterconsulta pediatrica
especializada para os beneficiarios atendidos no HFASP, a fim de ampliar o grau de
satisfagdo dos pacientes com a assisténcia em saude na FAB. Primeiramente é
argumentado que serao reduzidos o tempo de fila de espera para a consulta com
especialista. Adicionalmente argumenta-se que ha aumento da satisfacdo do
paciente quando o atendimento € realizado por teleinterconsulta, por causa da
reducdo das despesas por ndo haver deslocamento necessario para consulta
presencial. Dessa forma, o emprego da teleinterconsulta com os pediatras
especialistas do SISAU pode ser aplicada em todas as Organizagdes de Saude da
Aeronautica do Comando da Aeronautica (COMAER), por ter foco na gestado do
SISAU e atender ao Plano Estratégico Militar da Aeronautica.

Palavras-chave: Satisfacdo do paciente. Area de atuacdo pediatrica. Telessalde.
Teleinterconsulta.



1 INTRODUGAO

No Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), o oficial médico pediatra
compde o efetivo de praticamente toda Organizagdo de Saude da Aeronautica
(OSA), e ingressa na Forca Aérea Brasileira (FAB) para atuar na Pediatria Geral,
exclusivamente. Apesar de alguns pediatras serem habilitados em algumas areas de
atuacado pediatricas como cardiologia, pneumologia, gastroenterologia, neurologia,
reumatologia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2023), esse recurso humano
especializado nao é utilizado de maneira integrada no SISAU. Em paralelo, existem
pais e/ou responsaveis insatisfeitos que necessitam de acompanhamento pediatrico
especializado para seus dependentes, mas residem em locais desprovidos de
especialistas. Além disso, eles estdo distantes dos hospitais de referéncia, e os
agendamentos para os especialistas tém previsbes de atendimento para mais de
quatorze dias do encaminhamento.

Ademais, a Telessaude ja empregada em OSA (BRASIL, 2022b), é incipiente
no Hospital de Forgca Aérea de S&o Paulo (HFASP) com relagdo as consultas em
area de atuacao pediatricas. A teleinterconsulta, modalidade utilizada, € uma das
Tecnologias Digitais de Informagdo e de Comunicagdo (TDICs) disponiveis e
favorece a troca de informagdes e opinides entre médicos, para fins de auxilio
diagnostico ou terapéutico, clinico ou cirurgico (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2022). Por ser uma comunicagdo em tempo real, a teleinterconsulta
oferece o compartilhamento de informagdes para decisdes clinicas conjuntas e é
capaz de gerar satisfagcao dos beneficiarios do SISAU.

Sob esta 6tica, a aplicagao da teleinterconsulta pediatrica especializada para
os pacientes atendidos no HFASP aumentara o grau de satisfagdo dos pacientes
pediatricos com a Assisténcia em Saude na FAB.

Para corroborar, a Telessaude por meio da teleinterconsulta promove reducao
no tempo de espera para consultas com especialistas, e assim, elevagdo do grau de
satisfacdo do paciente, pois é oferecido atendimento em menor tempo de
agendamento, ou seja, menor tempo entre a solicitacdo e a avaliagdo médica,
mesmo que o profissional esteja em outro local diferente da cidade de Sao Paulo.

Outro argumento que também aumenta a satisfagdo dos pacientes é que ao
usar a teleinterconsulta no SISAU n&o ha despesas imediatas para o beneficiario e

sua familia, ja que a consulta é realizada na cidade onde residem, sem necessidade



de hospedagem, alimentacdo e deslocamento para outra localidade. Mesmo
existindo na FAB, amparo para ajuda de custo, diaria (BRASIL, 2015) e para
passagem para deslocamento por motivo de assisténcia em saude (BRASIL, 2006),
nao é suficiente para atenuar o impacto financeiro aos pacientes que necessitam

estar acompanhados dos pais, na consulta presencial em outra localidade.

2 DESENVOLVIMENTO

O HFASP é uma OSA vocacionada para execucio de procedimentos de alta
complexidade e oferece também servigos de média e baixa agregacao tecnolégica
(BRASIL, 2022b). Este hospital coordena elos de menor complexidade que séo de
sua estrutura organizacional e outros elos da estrutura organizacional de outras
Organizagdes Militares (OM), por exemplo, os Grupos de Saude (GSAU) de
Guaratingueta, Pirassununga e Sao José dos Campos, vinculados ao HFASP
técnica e operacionalmente (BRASIL, 2022b).

O servico de Pediatria do HFASP e dos seus elos requerem frequentemente
complementagdo dos cuidados com os pacientes por meio de encaminhamentos
para atendimento de nivel secundario em ambulatérios de area de atuacédo
pediatricas. Ocorre que para seguir a legislagdo que determina como prioridade
manter a assisténcia em OSA de referéncia (BRASIL, 2022a), este hospital
encaminha alguns beneficiarios para atendimento presencial no Hospital Central da
Aeronautica (HCA), localizado no Rio de Janeiro, pois € a OSA que detém
atendimento especializado para pacientes pediatricos. Esse direcionamento provoca
insatisfacdo dos pacientes porque sdo submetidos a um tempo de espera pelo
atendimento e pelas despesas envolvidas (deslocamento, acomodacdo e
alimentacgao) até a realizagédo da consulta.

Neste cenario, o HFASP elevara o grau de satisfagao dos pacientes ao usar a
telessaude do SISAU por meio da teleinterconsulta especializada de pediatria, de
forma estruturada, nas areas de atuacdo pediatricas disponiveis com os oficiais
pediatras do HCA. Dessa maneira, existira uma reducdo no tempo de espera pelo
atendimento (MOHAN et al, 2022) e nao serdao necessarias despesas extras com
deslocamento, acomodacéo e alimentagcdo, uma vez que o paciente e sua familia

nao serao deslocados para o Rio de Janeiro.



Rockler Meurling et al. (2023) afirma que os pacientes da faixa etaria de 0 a
19 anos (faixa pediatrica) demonstraram a maior taxa de satisfagdo e a maior
proporcdo de pacientes que usariam novamente a telemedicina. De maneira
analoga, os pacientes do HFASP e dos elos executores, quando encaminhados para
avaliagdo em area de atuacdo pediatrica, certamente passardo a escolher
novamente o atendimento por teleinterconsulta, com o menor tempo em espera pelo

atendimento e reducao de despesas extras.

2.1 Tempo de espera pelo atendimento

O tempo de espera pelo atendimento presencial a especialistas pediatricos,
em geral, ultrapassa os quatorze dias preconizados pelo Ministério da Saude e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (BRASIL, 2012). Nos encaminhamentos
dos pacientes pediatricos do HFASP para a OSA de referéncia, também é
encontrada essa dificuldade de tempo para agendamento, maior que duas semanas,
para que a crianga seja avaliada pelo especialista.

De acordo com Pooni et al. (2022), para algumas especialidades como
exemplo endocrinologia e neurologia, os tempos de espera das consultas excedem
duas semanas, € no HFASP, com essa demora pela assisténcia, os pais e/ou
responsaveis pelo paciente demonstram insatisfagdo, pois reclamam, registram
queixas em ouvidoria, questionam o encaminhamento para o HCA e desacreditam o
SISAU.

No estudo de Ferreira et al (2019), foi observada queda importante no numero
de pacientes que aguardavam nas listas e no tempo de espera, apos a implantagéo
da assisténcia por Telessaude. E é esse o resultado que se espera da adequada
interconsulta pediatrica por telessaude nos pacientes do HFASP: reducdo no tempo
de permanéncia em fila de espera em consequéncia de um agendamento e
atendimento mais breve. Para que haja esse agendamento mais rapido, convém que
seja realizado um levantamento das especialidades de todos os pediatras no HCA a
fim de oferecer mais horarios de telessaude com especialistas pediatricos do proprio
SISAU.

De acordo com Collins et al (2004), a necessidade de cuidados pessoais
individualizados e a importancia de um curto tempo de espera para uma consulta e

tratamento foram aspectos do cuidado e do manejo com maior probabilidade de



resultar na satisfacdo do paciente, independentemente da modalidade usada. De
fato, os pacientes do HFASP que precisam de avaliagdo com especialistas sao
portadores de doengas que o pediatra geral ja ndo € capaz de conduzir sozinho, e 0
acompanhamento precoce especializado € definidor de sucesso no tratamento das
patologias.

Assim, “aumentar o acesso de pacientes remotos a cuidados de saude
especializados € um dos objetivos do uso da telemedicina” (DELDAR et al, 2016,
p.291). E ao estabelecer a teleinterconsulta de area de atuagdo pediatrica sera
alcancada a satisfacdo do paciente e de seus familiares, pela redugdo do tempo de
espera para a consulta, como no estudo de Mohan et al (2022), em que 74% dos
pacientes relataram tempo de espera pouco ou mais curto com as teleinterconsultas,
e 91% descreveram que a consulta por video foi mais conveniente que o

atendimento em consultério.

2.2 Despesas para o paciente

De acordo com o estudo de Agha et al (2009), os pacientes preferem
Telessaude para evitar viagens, e apresentam alto grau de satisfacéao,
principalmente pela conveniéncia e pela redugao de custos extras que existem com
a consulta presencial em outra cidade.

No HFASP, os pacientes acompanhados pela pediatria, em sua maioria sdo
beneficiarios de militares de posto e graduacéo cujo soldo se torna comprometido
para consultas presenciais em outra localidade. Mesmo fazendo jus a diaria e/ou
ajuda de custo para despesas com pousada, alimentagcdo e locomogdo urbana
(BRASIL, 2015), o valor a receber € muito aquém do que € pago e, por conta da
morosidade do processo, é recebido pelo militar em meses seguintes, causa de
insatisfacéo do paciente.

Quanto as passagens para tratamento de saude por conta da Unido (BRASIL,
2006), elas séo emitidas com mais rapidez. No entanto, se ha necessidade de pai e
mae acompanharem o filho, é requerida autorizagdo para passagem do segundo
acompanhante (BRASIL, 2006), e causa atraso no atendimento e insatisfacao do
paciente. Assim, mesmo com o0s beneficios citados, as despesas extras com a

finalidade de realizagdo da consulta presencial, sdo geradores de insatisfacdo do



paciente (POONI et al., 2022). Por sua vez, o atendimento por telessaude nao
promove esses dispéndios e resulta em satisfacdo do paciente.

Pooni et al. (2022) diz que o uso da telemedicina no atendimento ambulatorial
pediatrico nos Estados Unidos revelou potenciais economias de custos para as
familias e aumentou a satisfagao relacionada a saude. De fato, um atendimento por
teleinterconsulta representa economia para o paciente.

Brotman e Kotloff (2021, apud CAPUSAN E FENSTER, 2021) citam que no
geral, a telessaude ajuda a reduzir ou eliminar o tempo de viagem e reduz o tempo
de espera para visitas. Isso realmente € um resultado que auxilia na satisfacdo do
paciente ja que uma viagem com crianga requer atengao a todos os riscos no trajeto
e necessita de um planejamento familiar prévio como a falta ao trabalho pelos pais
e/ou responsaveis, situacbes que nao acontecem quando a consulta é por
teleinterconsulta estando de um lado o paciente com ou sem o pediatra do HFASP,
e do outro lado, o profissional especialista de outra OSA.

Ha estudos que analisam mais detalhadamente o custo das familias em

relacdo a consulta presencial e a telessaude:

Uma comparagao dos custos diretos de viagem para uma visita tradicional
versus telemedicina no centro terciario indicado, os custos monetarios
foram reduzidos para as familias que receberam telemedicina, reduzindo
assim a carga financeira. Uma economia na avaliagdo do programa de
telemedicina pediatrica de Queensland sugeriu que a telemedicina reduziu
0s encargos sobre a familia com menor tempo de viagem, despesas
reembolsaveis, e tempo perdido no trabalho. (HOOSHMAND; YAO, 2017,
p3 (tradugdo e grifo nosso)).

‘O acesso a Telessaude pode levar a economia significativa de custos”
(WENDERLICH; HERENDEEN, 2021, p.1), com isso, identificar no HCA, os oficiais
pediatras que possuem area de atuacdo para disponibilizar horarios de
teleinterconsulta especializada com o HFASP, é uma solugdo para modificar a
insatisfagdo do usuario, ao se reduzirem as despesas extras que teriam com o
deslocamento (passagem, pedagios, combustivel), alimentagcdo e hospedagem até a
consulta. “A economia em viagens representou a vantagem mais importante de ter
uma teleinterconsulta, seguida da economia de tempo e custos.” (POGORZELSKA;
CHLABICZ, 2022, p.9).

3 CONSIDERAGOES FINAIS



No processo de assisténcia médica pediatrica, por vezes € necessario
recorrer a encaminhamentos de pacientes para consultas com pediatras
especialistas, com objetivo de complementar a assisténcia realizada pelo pediatra
geral. E o que ocorre com a pediatria do HFASP e seus elos executores quando
direcionam os casos para consultas presenciais no HCA, localizado na cidade do
Rio de Janeiro.

O fato de pacientes serem encaminhados para consulta presencial em outra
cidade, favorece o surgimento de insatisfagcdo com o SISAU, porque os beneficiarios
ficam submetidos a um maior tempo de espera pelo atendimento e passam a ter
despesas extras envolvidas até a realizagao da consulta.

Foi retratado que o tempo de espera por uma consulta com especialista
ultrapassa quatorze dias, e ao ser instituido o uso da telessaude por meio da
teleinterconsulta, os pacientes demonstram mais satisfagdo com o servigo recebido
porque ha diminuicido do tempo de espera entre 0 encaminhamento até a conclusao
da consulta médica especializada. O acompanhamento precoce especializado é
importante no sucesso do tratamento, por isso, € preciso que sejam identificados
dentre os oficiais pediatras do HCA, aqueles que sao habilitados em area de
atuacado pediatrica, para haver oferta de teleinterconsulta com especialistas do
préprio SISAU.

Ja com relacdo as despesas extras envolvidas com a consulta presencial em
outra cidade, foi exposto que os pacientes que usam a Telessaude apresentam alto
grau de satisfagdo, e ao invés da consulta presencial, eles preferem a
teleinterconsulta quando desejam evitar viagens. Assim, economizam o0 que seria
gasto com as despesas extras de deslocamento, alimentacdo e acomodagao do
paciente pediatrico e seu acompanhante, mesmo com a possibilidade de custeio da
passagem rodoviaria e ajuda de custo pela Uniao.

Nesse contexto, esse ensaio académico defendeu que a aplicagdo da
teleinterconsulta pediatrica especializada para os pacientes atendidos no HFASP
aumentara o grau de satisfagdo dos pacientes pediatricos com a assisténcia em
saude na FAB.

Portanto, a aplicabilidade da teleinterconsulta com especialistas pediatricos é
voltada a gestdo do SISAU, atende ao Plano Estratégico Militar da Aeronautica e

pode ser expandida para as demais OSA do Comando da Aeronautica.
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