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RESUMO

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a percepcéo dos médicos no Hospital de Forga Aérea do
Galedo em relacdo ao atendimento na modalidade de Telemedicina. Utilizou-se uma abordagem
metodoldgica mista, combinando analise quantitativa de questionarios semiestruturados com escala
Likert e analise qualitativa de uma questdo aberta. O questionario foi aplicado a 55 médicos, com
uma taxa de resposta de 89,09%. Os resultados indicaram que a telemedicina € valorizada pela
rapidez nas consultas e pela eficAcia no acompanhamento de condi¢des cronicas, mas ha
preocupagdes com a qualidade do diagndstico comparado ao atendimento presencial. Também
foram destacadas questdes de confiabilidade tecnoldgica, seguranca de dados e suporte técnico. A
conclusdo sugere a necessidade de melhorias na infraestrutura, capacitacdo continua dos
profissionais, estabilidade da conexao e organizacdo interna para otimizar a telemedicina no HFAG.
As percepcBes dos médicos fornecem um feedback valioso para orientar futuras politicas e
investimentos, visando um atendimento de alta qualidade e acessibilidade.

Palavras-chave: Telemedicina; Percepcdo Meédica; Hospital de Forca Aérea; Qualidade do

Atendimento.






ABSTRACT

The main objective of this research was to evaluate the perception of physicians at the Gale&o Air
Force Hospital (HFAG) regarding telemedicine services. A mixed-methods approach was
employed, combining quantitative analysis of semi-structured questionnaires using a Likert scale
and qualitative analysis of an open-ended question. The questionnaire was distributed to 55
physicians, with a response rate of 89.09%. Results indicated that telemedicine is valued for its
quick consultation response times and effectiveness in managing chronic conditions, but there are
concerns about the quality of diagnosis compared to in-person consultations. Issues related to
technological reliability, data security, and technical support were also highlighted. The conclusion
suggests the need for improvements in infrastructure, continuous professional training, connection
stability, and internal organization to optimize telemedicine at HFAG. Physicians' perceptions
provide valuable feedback to guide future policies and investments, aiming for high-quality and
accessible healthcare.

Keywords: Telemedicine; Physician Perception; Air Force Hospital; Healthcare Quality






LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 01- Escala Likert de CINCO PONTOS. ......eieeieieiiiieriesiesie st 17



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- [tenS dO QUESLIONAITO .....c..oviuiiiiiiiieise e 18
Tabela 2- Respostas dos participantes (n=49) para as questdes sobre Eficiéncia Operacional em
Frequéncia Absoluta (N) € Relativa (%0)........ccceiieieiieiiie e 20
Tabela 3 - Respostas dos participantes (n=49) para as questdes sobre Qualidade do Atendimento
ao Paciente em Frequéncia Absoluta (N) e Relativa (%) ........ccooerierenenineneseseeeee, 21
Tabela 4 - Respostas dos participantes (n=49) para as questdes sobre Confiabilidade
Tecnologica e Qualidade da Infraestrutura em Frequéncia Absoluta (N) e Relativa (FR %)... 22
Tabela 5- Respostas dos participantes (n=49) para as questdes sobre Treinamento e Suporte em
Frequéncia Absoluta (N) € Relativa (FR %0) ...ccvvieiiiieiieeieeeeeeeee et 23
Tabela 6- Respostas dadas para as questdes sobre Satisfacdo Geral Respostas dadas para as
questdes sobre Treinamento e Suporte em Frequéncia Absoluta (N) e Relativa (FR %).......... 25
Tabela 7 - Respostas dadas para as questbes sobre Estado Atual da Telemedicina e suas
aplicagdes na FAB em Frequéncia Absoluta (N) e Relativa (FR %) .......ccooeveiiniiciiieie, 25



LISTA DE ABREVIATURAS

CFM- Conselho Federal de Medicina

DIRSA - Diretoria de Saude da Aeronautica

FAB -Forca Aérea Brasileira

HFAG- Hospital da Forga Aérea do Galedo

NOP- Necessidade Operacional

LGPG -Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
OMS- Organizacdo Mundial da Saude

OPAS- Organizagdo Pan-Americana de Salde
SISAU - Sistema de Saude da Forca Aérea Brasileira
SUS- Sistema Unico de Sadde

TAM - Modelo de Aceitagdo de Tecnologia (Technology Acceptance Model)
TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TPB- Theory of Planned Behavior



SUMARIO

INTRODUGAOQ ....ooiitiieeeeeee et s sttt sns sttt tanen s neanenns 9
REFERENCIAL TEORICO ......oooiieeeeeieeeeeieeeeveeeessess s sesnsnsannes 11
TELEMEDICINA ...ttt s st esensens 12
METODOLOGIA.......cooooeeeeie e ses s 16
APRESENTACAO DE DADOS E ANALISE DE RESULTADOS .......cccccooovvvennn. 19
CONCLUSAO ..ottt 27
REFERENCIAS ..ottt se st 30






1 INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos, o setor de saude passou por uma verdadeira revolucéo devido as
transformacdes tecnoldgicas, como por exemplo a introducdo de sistemas eletrénicos de
registro de salde que substituiu as tradicionais pastas de papel, facilitando o acesso e a troca
de informacdes entre profissionais de saude (Lisboa et al., 2023).

Outra inovacao significativa neste periodo foi a Telemedicina, a qual no ano de 2010
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi definida como: "prestacdo de servicos de saude
onde a distancia € um componente crucial”, que utiliza tecnologias de informagdo e
comunicacdo para facilitar a troca de informagdes essenciais para diagndéstico, tratamento,
prevencdo de doencas e a educacdo continua de profissionais de satde (Lisboa et al., 2023;
Garcia et al., 2020).

Em um sentido amplo, a telemedicina pode ser descrita como a utilizagdo das
tecnologias de informacéo e comunicacdo na area da satde, possibilitando a oferta de servicos
relacionados aos cuidados com a saude (expandindo tanto a atencdo quanto a cobertura),
especialmente em contextos onde a distancia apresenta-se como um fator decisivo. Problemas
de acesso, equidade, qualidade e custo séo desafios predominantes enfrentados pelos sistemas
de satde universais ao redor do mundo, em uma realidade caracterizada pelo envelhecimento
crescente da populacdo e pela alteracdo no perfil de saude e doenca, com uma notavel
predominancia de condi¢des cronicas. Nesse cenario, a telemedicina tem sido apontada como
uma ferramenta essencial para enfrentar os desafios contemporaneos dos sistemas universais
de satde (Lisboa et al., 2023; Garcia et al., 2020).

No que se refere ao Sistema de Salde da Forca Aérea Brasileira (FAB), a
implementacdo da Telemedicina vem sendo discutida desde 2015, com a publicagdo da
necessidade operacional intitulada "NOP 01 _/DIRSA_2015". Este documento aborda as
caréncias especificas encontradas no atendimento médico da Aerondutica até entdo e prop6s
solugdes tecnoldgicas avancadas para melhorar a eficiéncia e a abrangéncia dos servicos de
salde oferecidos aos militares (Brasil, 2015). Esta foi revista priorizando a conformidade com
0s avangos tecnoldgicos e as melhores praticas observadas em sistemas de satde militares
internacionais. As modificacdes incluiram a atualiza¢éo dos protocolos de seguranca de dados,
a incorporacdo de novas modalidades de atendimento remoto e o treinamento continuo do
pessoal médico e técnico, assegurando a integracao total dos novos métodos com as rotinas ja
estabelecidas. A implementacdo da Telemedicina no Sistema de Saude da Forca Aérea
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Brasileira (SISAU) representa um marco significativo na modernizagéo dos servigos de salde
oferecidos aos militares e seus dependentes

Contudo, a pandemia de COVID-19 acelerou a adogdo da telemedicina tanto
globalmente quanto na FAB, que estavam previstos pela PCA 11-114 (BRASIL, 2018). De
fato, a regulamentacdo emergencial feita Ministério da Saude em margo de 2020 contribuiu
para a rapida implementacdo desta pratica, que se mostrou vital para manter o atendimento
aos pacientes enquanto minimizava o risco de contégio (Brasil, 2020).

Este cenario de emergéncia destacou ainda mais a flexibilidade e a eficacia da
telemedicina, tornando essencial a sua avaliagdo continua para identificar areas de
aprimoramento e garantir que os padrdes de qualidade e seguranca sejam mantidos (Messias
etal., 2023; De Lima et al., 2022; Freire et al., 2022).

Assim, a telemedicina oferece uma resposta eficaz a necessidade de continuidade dos
cuidados médicos, eliminando barreiras geogréaficas e facilitando o acesso a especialistas que,
de outra forma, estariam fora do alcance de muitos pacientes (De Lima et al., 2022; Freire et
al., 2022). Este é um aspecto particularmente relevante no contexto das Forcas Armadas, onde
a mobilidade dos militares e a localizacdo das unidades podem dificultar o acesso regular a
cuidados médicos especializados.

A importéncia de se avaliar a percep¢do dos médicos em relacdo ao atendimento na
modalidade de Telemedicina reside em varios aspectos criticos que afetam diretamente a
eficécia, a eficiéncia e a qualidade dos servi¢os de salde prestados. Primeiramente, 0s médicos
sdo os principais usuérios da tecnologia de telemedicina e estdo na linha de frente do
atendimento aos pacientes, sua experiéncia e o feedback desses profissionais sao essenciais
para identificar pontos fortes e fraguezas no sistema. Assim, analisar suas percepcdes permite
uma melhor compreensao de como a telemedicina esta sendo integrada nas praticas diarias e
quais sdo as barreiras operacionais e tecnoldgicas que ainda precisam ser superadas para
melhorar o atendimento. Bem como pode contribuir na identificacdo de questdes importantes
sobre a usabilidade e a aceitacdo da telemedicina como uma ferramenta clinica.

Além disso, pode fundamentar a necessidade de investimentos em infraestrutura
tecnoldgica e treinamento e ajuda a determinar se esses investimentos estdo resultando em
melhorias préaticas e sustentaveis. Também permite o desenvolvimento de politicas de saude
mais informadas e eficazes. Desta forma, compreender as impressées dos médicos sobre
telemedicina pode ajudar a FAB a ajustar suas estratégias de saide, implementando mudangas
que atendam melhor as necessidades tanto dos médicos quanto dos pacientes.
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Por fim, a integracdo bem-sucedida da telemedicina pode servir como um modelo para
outras instituicdes de saude, tanto militares quanto civis. A experiéncia da FAB pode oferecer
tendéncias e boas praticas que podem ser replicados em outros contextos, promovendo a
inovacdo e a melhoria continua dos servigos de saide em um nivel mais amplo. Frente ao
exposto, apresenta-se como 0 problema para essa pesquisa a seguinte questdo: Qual a
percepcdo dos médicos no Hospital de Forca Aérea do Galedo em relacdo ao atendimento na
modalidade de Telemedicina?

Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a percep¢do dos médicos no Hospital
de Forca Aérea do Galedo em relagdo ao atendimento na modalidade de Telemedicina. Além
disso, foram elaborados objetivos especificos que contribuiram para que esse objetivo fosse
alcancado, sendo eles: conhecer o estado atual do uso da telemedicina; avaliar a percep¢do dos
médicos do HFAG em relacdo ao resultado utilizacdo da telemedicina em sua pratica diaria e
avaliar a percepg¢do dos médicos do HFAG em relagdo ao processo e a estrutura para realizagdo
da Telemedicina em sua préatica diaria.

2 REFERENCIAL TEORICO

Incialmente, cabe destacar que em pesquisas sobre percepcdo, dos médicos do Hospital
de Forca Aérea do Galedo em relacdo a Telemedicina, é importante essencial utilizar autores
que tenham explorado o conceito de percepcao no contexto da pratica médica ou de inovacdes
tecnoldgicas na saude.

Neste contexto, a Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen (Theory of Planned
Behavior -TPB) e o Modelo de Aceitagdo de Tecnologia de Davis (Technology Acceptance
Model - TAM) fornecem uma base sélida para explorar as percepcdes dos médicos em relacéo
a telemedicina (Ajzen, 1991; Davis, 1989) .

A TPB pode ser utilizada para investigar como as atitudes dos médicos, as normas
percebidas em seu ambiente de trabalho e seu controle percebido sobre o uso da telemedicina
influenciam sua intencdo de utiliza-la. O TAM, por sua vez, pode ajudar a analisar como a
percepcéo da utilidade e da facilidade de uso da telemedicina afeta a aceitacéo e a adogao dessa
tecnologia pelos medicos (Ajzen, 1991) .

Por sua vez, o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (Technology Acceptance Model -
TAM), que é amplamente utilizado para explicar e prever como 0s usuarios aceitam e utilizam

tecnologias. O TAM sugere que a percepc¢éo da facilidade de uso e a percepgéo da utilidade séo
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determinantes-chave para a aceitacdo de uma tecnologia. Este modelo é particularmente
relevante para a pesquisa sobre telemedicina, pois pode ajudar a entender como as percepgoes
dos médicos sobre a utilidade e a facilidade de uso da telemedicina influenciam sua disposi¢édo
para adotar essa modalidade de atendimento (Davis, 1989) .

Ao utilizar essas teorias, a pesquisa pode trazer informacdes valiosas sobre os fatores
que influenciam a percepcdo e a aceitacdo da telemedicina entre 0os médicos do HFAG,
permitindo o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para promover o uso da telemedicina
e melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos pela FAB.

Com isso, 0 objetivo da avaliagdo da percepgdo é monitorar 0s servicos para detectar e
corrigir precocemente desvios dos padrdoes. Com essa finalidade, desenvolveu-se uma
metodologia conhecida como a Triade de Donabedian, na qual a avaliacdo da qualidade dos
servicos de salde pode dar-se de acordo com trés componentes: Estrutura, Processo e
Resultados (Donabedian, 1988; Espiridido; Trad, 2006).

O estudo da Estrutura desenvolve-se a nivel institucional e abrange os recursos
utilizados para o atendimento ao paciente. Nele, avalia-se a area fisica, recursos humanos,
materiais e financeiros, incluindo a capacitacdo de profissionais e a organizacdo dos ambientes
de trabalho. Na analise do Processo sdo abordados os procedimentos empregados no manejo
dos problemas dos pacientes, e 0s aspectos éticos na relagdo entre paciente e profissional
durante todo o periodo de atendimento. J& na avaliacdo do Resultado sdo verificadas as
mudancas de estado de salude do paciente, resultante da interacdo com o servi¢o de salde
(Donabedian, 1988).

Assim, o referencial tedrico torna-se pertinente porque a partir da triade de Donabedian,
surgiram organizacdes normativas para a avaliagdo dos servigos de sadde, mostrando que ela é
amplamente aceita e bem fundamentada. Com isso, esse estudo tera a triade supracitada como
categoria de analise para avaliacdo da percepcéo dos profissionais que atendem pela modalidade
de Telemedicina no HFAG

2.1 TELEMEDICINA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Telemedicina ¢é definida
como a “prestacdo de servicos de saude com a distancia sendo um fator critico”, onde as
tecnologias de informagdo e comunicacdo sd&o empregadas para trocar informacoes
fundamentais para diagndéstico, tratamento, prevencdo de doencas, bem como para a educagéo

continua dos profissionais de saude. Tais tecnologias também contribuem para a pesquisa e
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avaliacdo, assim como para a formacao continua dos profissionais de saude, visando promover
a saude de individuos e comunidades. Essa definicdo foi adotada pela organizacdo em 2010
(Garcia et al., 2020).

Cabe destacar que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) néo estabelece normativas
vinculativas para a pratica da telemedicina diretamente, pois sua funcdo principal é de
coordenacao e orientacdo em questdes de salde publica global. No entanto, a OMS oferece
diretrizes e recomendacdes que ajudam paises a desenvolver suas proprias legislacdes e
regulamentacdes sobre a telemedicina (Garcia et al., 2020).

De fato, a OMS incentiva os paises a adotarem padrées internacionais de tecnologia da
informacdo e comunicacdo em saude, incluindo normas de seguranca para protecdo de dados
pessoais e de saude, interoperabilidade entre diferentes sistemas de tecnologia e 0 uso de
softwares seguros. Destaca a importancia de garantir que a telemedicina ndo cria desigualdades
no acesso aos cuidados de salde, buscando a inclusdo de areas rurais e comunidades
desatendidas, garantindo acesso a todos independentemente da localizacdo geografica ou
condicdo socioeconémica (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2020).

Tambeém reitera a necessidade da capacitacdo continua dos profissionais de salde para
utilizar eficazmente as tecnologias de telemedicina, enfatizando a necessidade de formagdo em
aspectos técnicos, éticos e legais da telemedicina. Além disso, sugere que 0s paises invistam
em pesquisa para avaliar a eficicia, seguranca, custo-beneficio e os impactos sociais da
telemedicina, contribuindo assim na criacdo de politicas baseadas em evidéncias que podem
orientar a implementacdo e expansdo da telemedicina (Organizacdo Pan-Americana de Saude,
2020).

Desta forma, a OMS destaca a necessidade de regulamentacdes claras sobre questdes
éticas e legais, como a confidencialidade dos dados do paciente, consentimento informado, e a
responsabilidade profissional e legal dos prestadores de servicos de telemedicina. E que todas
as orientacdes devem ser adaptadas por cada pais conforme suas préprias realidades e
necessidades, moldando suas leis e regulamentos nacionais para incorporar a pratica da
telemedicina de maneira segura e efetiva (Organizagdo Pan-Americana de Salude, 2020).

No mundo, a telemedicina tem sido adotada em diversos paises como uma solucdo para
superar barreiras geogréaficas, melhorar o acesso a servigos especializados e contornar a
escassez de profissionais de saude. Nos Estados Unidos, por exemplo, regulamentacdes e
politicas foram adaptadas para permitir uma maior flexibilidade no uso da telemedicina,
especialmente em areas rurais e comunidades carentes. Na Europa, paises como o Reino Unido

tém integrado a telemedicina ao sistema nacional de saude, oferecendo consultas remotas como
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uma opcao regular de atendimento. Essas mudancas sao apoiadas por uma robusta infraestrutura
tecnoldgica e uma forte politica de protecdo de dados (Garcia et al., 2020).

No Brasil, um marco importante foi o Programa Nacional de Telessaide instituido
pelo Ministério da Saude em 2007, como parte de um esforco para ampliar e melhorar a
qualidade do atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente em regides
remotas e desprovidas de recursos. O programa surgiu em um contexto de crescente
reconhecimento internacional das tecnologias de informacdo e comunicacdo como ferramentas
essenciais para 0 avancgo dos sistemas de saude (Brasil, 2007).

A regulamentacdo do telessalide no Brasil tem evoluido desde a sua implantacao.
Inicialmente, as atividades eram centradas na telemedicina, com foco na realizac¢ao de consultas
a distancia, emissdo de laudos médicos e realizacdo de exames. Com o tempo, 0 programa
expandiu-se para incluir a teleducacdo, que oferece formacdo e capacitacdo continuada aos
profissionais de salde através de videoconferéncias, cursos online e outros recursos
educacionais (Brasil, 2007).

O crescimento do telessaude foi significativamente influenciado pela publicacdo da
Portaria n® 2.546, de 27 de outubro de 2011, pelo Ministério da Saude, que estabeleceu as
diretrizes para a implementacdo do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes. Esta
portaria foi 0 marco da expansdo do programa, pois consolidou a rede de telessaide em uma
estrutura mais formal e organizada, permitindo uma cobertura mais ampla e sistematizada
(Brasil, 2011).

Além disso, a pandemia de COVID-19, iniciada no final de 2019, acelerou a adocéo e a
expansdo do telessatde devido a necessidade de manter o distanciamento social. Isso levou a
novos regulamentos e a uma maior aceita¢éo das consultas virtuais, o que, por sua vez, fez com
que mais investimentos fossem dirigidos para a infraestrutura tecnoldgica e para a capacitacao
dos profissionais de saude (Messias et al., 2023; De Lima et al., 2022; Freire et al., 2022).

A Lei n° 13.989, de 2020, por exemplo, permitiu, de forma explicita, 0 uso da
telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus. Esta adaptacdo emergencial pode ser
vista como um catalisador para mudancas permanentes na forma como o telessatide é percebido
e integrado as praticas médicas regulares no Brasil (Brasil, 2020). Complementarmente, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu uma Resolugdo CFM n° 2.314/2022 que definiu
e regulamentou a telemedicina, como forma de servigos médicos mediados por tecnologias de
comunicacgéo (Conselho Federal de Medicina, 2022).

No entanto, a implementagdo de telemedicina enfrenta desafios significativos tanto

globalmente quanto no Brasil. Questdes de infraestrutura tecnologica sdo preeminentes,
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especialmente em regides menos desenvolvidas onde o acesso a internet de alta velocidade e
dispositivos compativeis pode ser limitado. Além disso, ha questBes sobre a seguranca da
informacao e protecdo de dados pessoais, que sdo especialmente pertinentes em um contexto
de crescente digitalizacao das informacdes de saude (De Souza et al., 2023; Araujo et al., 2023;
Santos et al., 2020).

Neste contexto, a implementacdo da Telemedicina no Sistema de Salde da Aerondutica
(SISAU) melhorou a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos militares e dependentes,
ao integrar tecnologia para consultas e diagnosticos a distancia. Gerido pela Forca Aérea
Brasileira, o0 SISAU administra uma vasta rede de hospitais e postos de salide, adaptando-se as
necessidades logisticas e operacionais, especialmente em locais remotos. Assim, a
Telemedicina eliminou barreiras fisicas, garantindo atendimento continuo e eficiente.

O processo de implantacdo da Telemedicina no SISAU foi meticuloso e multifacetado,
iniciando-se com a instalacdo de infraestrutura tecnoldgica avangada, que inclui equipamentos
de comunicacdo de alta definicdo e sistemas seguros para o intercdmbio de informacdes
médicas. Paralelamente, foi essencial a capacitacdo dos profissionais de saude, através de
treinamentos especificos que os habilitassem a utilizar eficazmente as novas ferramentas
tecnoldgicas e a conduzir consultas remotas com profissionalismo e eficécia.

Além da implementagdo técnica, o0 SISAU desenvolveu um conjunto de normativas
internas para regular a pratica da Telemedicina. Estes regulamentos abrangem desde questdes
de confidencialidade e protecdo de dados pessoais até diretrizes operacionais especificas para
0 uso da Telemedicina, garantindo que a prética esteja alinhada com os mais altos padrdes de
seguranca e qualidade.

A adocdo da Telemedicina transformou a dindmica de atendimento dentro do SISAU,
facilitando o acesso rapido a servigos médicos especializados e melhorando significativamente
0 manejo de doencas cronicas e a salde geral dos beneficiarios. Esta inovagdo ndo so
maximizou a eficiéncia dos recursos de saude como também elevou a satisfacdo dos usuarios
do sistema, consolidando o compromisso da Forca Aérea em integrar tecnologias avancadas
para a promocdo da saude de sua comunidade.

Especificamente no Hospital da Forca Aérea do Galedo (HFAG), localizado no Rio de
Janeiro, a Telemedicina foi implementada como parte de um projeto mais amplo de
modernizacdo dos servicos de saude oferecidos pelo Sistema de Salde da Aeronautica
(SISAU). Este avanco esta em linha com os desenvolvimentos internacionais na area da satde
e reflete 0 comprometimento do SISAU em melhorar a acessibilidade e a eficiéncia dos

cuidados médicos para o pessoal militar e seus dependentes.
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O desenvolvimento deste projeto no HFAG iniciou-se com uma fase de planejamento
meticulosa que levou a implementacdo gradual da Telemedicina, comecando em 2018. A
primeira etapa foi a instalacdo de uma infraestrutura tecnologica adequada, que incluiu a
aquisicdo de tecnologia de ponta para videoconferéncia e sistemas avancados de gerenciamento
de informagdes de saude. Ademais, foram implementados protocolos rigorosos de seguranca
de dados para proteger as informagdes sensiveis dos pacientes.

Concomitantemente & montagem da infraestrutura, houve um investimento substancial
na capacitacdo dos profissionais de salde. Esta preparacdo envolveu cursos e workshops, tanto
na operagdo das ferramentas tecnoldgicas como nas questdes éticas e regulatorias associadas a
pratica médica a distancia. Dada a complexidade do uso da Telemedicina, especial atengao foi
dada para assegurar que todos os profissionais envolvidos estivessem plenamente aptos a
realizar atendimentos nesse novo formato.

Quanto a regulamentacdo, 0 HFAG seguiu as diretivas nacionais que regem a
Telemedicina no Brasil, conforme a Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.643 de 2002, que foi revista e atualizada pela Resolucéo n° 2.227 de 2018. Essas normativas
estabelecem as condi¢fes e normas para a realizacdo de consultas online, emissédo de laudos a
distancia e tele cirurgias, dentre outros procedimentos. Localmente, o HFAG estabeleceu
protocolos clinicos especificos que detalham como e quando a Telemedicina deve ser
empregada, garantindo que esse modo de atendimento seja integrado sem prejuizos a qualidade
do cuidado presencial.

Os resultados desde a implementacdo da Telemedicina no HFAG tém sido notadamente
positivos, incluindo a reducdo no tempo de espera para consultas com especialistas e um maior
acesso a opinides médicas de segunda linha, principalmente em especialidades menos
representadas na instituicdo. Esta inovacdo tem permitido ao hospital ampliar seu alcance e
melhorar a resposta as necessidades de saude de sua populagdo-alvo, consolidando a posicéo
do HFAG na vanguarda da medicina militar no Brasil.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi conduzida mediante uma abordagem metodologica mista,
contemplando elementos tanto quantitativos quanto qualitativos. Esta escolha metodoldgica
permite um exame mais profundo e multifacetado da questdo de pesquisa, integrando tanto
dados numéricos quanto percepcOes aprofundadas e interpretaces que os métodos qualitativos

oferecem. Esta pesquisa baseia-se na Triade de Donabedian, que trata-se de um modelo
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conceitual de avaliagdo da qualidade na 4rea da saude, o qual
compreende trés componentes essenciais: estrutura, processo e resultado, que juntos sustentam
a avaliacéo e a melhoria da qualidade dos servicos de satde (Donabedian, 2005).

Para fundamentar a pesquisa e responder ao primeiro objetivo especifico, inicialmente,
em uma abordagem descritiva, foi realizado um levantamento bibliografico de maneira
detalhada e sistematica, a partir de fontes literérias e pesquisas pré-existentes, para fornecer um
panorama claro e abrangente sobre um determinado tema ou campo de estudo. Os principais
aspectos desta abordagem foram identificacédo e selecdo de artigos cientificos atraves de busca
booleana, utilizando os operadores AND/OR para as palavras-chave: telemedicina, tecnologias
de salde, hospitais, médicos, percepcdo, nas bases cientificas Biblioteca Virtual em Saude e
PubMed. Nessa busca, os critérios de inclusdo foram periodo de publicacéo (altimos 10 anos),
trabalhos completos, disponiveis e idioma (portugués e inglés). Foram excluidos artigos
duplicados e incompletos (resumos).

Visando responder ao objetivo geral e ao segundo e terceiro objetivos especificos foi
elaborado um questionario semiestruturado (ANEXO) utilizando a escala de Likert que avalia
0 grau de concordancia ou opinido do respondente em relacdo a uma afirmacdo em uma escala

de cinco pontos (Figura 01).

Figura 01- Escala Likert de cinco pontos.

( ) Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Nao concordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente
nem discordo

Fonte: proprio autor.

A escolha deste método esta fundamentada na sua capacidade de fornecer uma avaliacao
quantitativa precisa das opinides dos participantes acerca de uma série de declaracOes
especificas. Essa abordagem quantitativa é essencial para facilitar a analise subsequente dos
dados obtidos (Bermudes et al., 2016). Assim, este instrumento combinou questdes fechadas,
composta somente de afirmativas, que facilitam a analise quantitativa através de respostas que
podem ser facilmente codificadas e transformadas em estatisticas descritiva, e uma questao
aberta, que permitiu aos respondentes expressarem suas ideias e experiéncias de maneira mais
livre e detalhada, enriquecendo a analise qualitativa. A selecdo deste tipo de questionario teve
como objetivo capitalizar a eficdcia dos métodos quantitativos para identificar padrdes e
tendéncias gerais, enquanto se aproveita dos métodos qualitativos para explorar contextos,
profundidade e nuances das respostas dos participantes (Carlomagno, 2018).
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Assim, o instrumento da pesquisa compreende 07 itens, selecionados para cobrir varias

dimensbes relevantes ao estudo. Estes itens exploram temas como o estado atual da

telemedicina, incluindo suas diversas aplicagdes praticas no contexto hospitalar (Tabela 1).

Tabela 1- Itens do questiondrio

DIMENSOES QUESTOES FECHADAS
1. Eficiéncia A telemedicina facilita uma resposta rapida as consultas dos pacientes.
Operacional A utilizagdo da telemedicina reduz o tempo necessario para realizar uma consulta

A telemedicina ajuda a otimizar o meu tempo de trabalho diério.

2. Qualidade do
Atendimento ao
Paciente

A telemedicina permite manter uma qualidade de diagnéstico comparavel ao
atendimento presencial.

Sinto que posso estabelecer uma boa relagdo médico-paciente através da telemedicina.
A telemedicina é eficaz em facilitar a comunicacdo clara e eficiente entre médico e
paciente.

A telemedicina é adequada para 0 acompanhamento de condi¢fes crénicas dos pacientes.

3. Confiabilidade
Tecnoldgica e

As plataformas de telemedicina que utilizo sdo confiaveis e raramente apresentam falhas.
Sinto-me seguro(a) em relacdo a protecdo de dados e a privacidade dos pacientes na

Qualidade da telemedicina.
Infraestrutura Os recursos tecnoldgicos disponiveis sdo adequados para fornecer um bom atendimento
por telemedicina.
A infraestrutura disponivel (fisica) sdo adequados para fornecer um bom atendimento
por telemedicina.
4. Suporte Recebi treinamento adequado para utilizar as ferramentas de telemedicina eficazmente.

H& suporte técnico disponivel rapidamente quando enfrento problemas com a
telemedicina.
Sinto que h& oportunidades continuas de formacéo para melhorar meu desempenho em
telemedicina.

5. Satisfacdo Geral

Estou satisfeito(a) com a implementacdo da telemedicina em minha rotina de trabalho.
Estou satisfeito com os procedimentos administrativos relacionados ao atendimento por
telemedicina.

6. Estado Atual da
Telemedicina e suas
AplicacBes na FAB

As aplicacdes da telemedicina atendem as necessidades de atendimento no HFAG.
As praticas de telemedicina do HFAG estdo alinhadas com as diretrizes e normativas da
FAB.

7. Perspectivas
Futuras

Questdo Aberta: Descreva as possiveis areas para melhorias ou inovacdo na
telemedicina no HFAG

Fonte: proprio autor.

O questionario avaliou a organizacao e a infraestrutura dos atendimentos a distancia do

HFAG, focando na eficécia e resultados praticos sob a perspectiva dos médicos. Identificou

areas de sucesso e de melhoria, capturando também sugestBes para aprimorar o sistema de

telemedicina. A coleta de dados foi adaptada para um formulario eletrénico (Google Forms),

que oferece uma interface simples e acessivel, sem custos adicionais. As informacdes visam

embasar futuras melhorias, beneficiando médicos e pacientes.

A amostragem do questionério foi direcionada a profissionais do Hospital de Forca

Aérea do Galedo envolvidos com telemedicina, selecionados por sua relevancia para o estudo.

Todos os médicos que realizam consultas nessa modalidade foram convidados via e-mail, que

incluia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (ANEXO) e o link do
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formulario. Critérios de inclusdo foram a participacao livre e consentimento explicito, enquanto
exclusfes ocorreram por saida espontanea ou respostas incompletas. A pesquisa garantiu a
voluntariedade, confidencialidade e anonimato dos participantes conforme principios éticos.

Ap0s a coleta de dados, uma anéalise quantitativa foi realizada através de estatisticas
descritivas, a fim de identificar padrdes, tendéncias e distribui¢cbes nas respostas fechadas
(Freire, 2021). Os dados foram apresentados em forma de tabela em nimeros absolutos e
frequéncia relativa (%) sendo analisados e discutidos com a literatura, buscando-se responder
a pergunta problema da presente pesquisa.

Para as respostas dada a questdo aberta, foi empregado uma analise de conteddo
qualitativo, na qual os dados foram codificados e categorizados para identificar temas e
subtemas recorrentes, revelando visdes mais profundas que emergem das percepcbes dos
participantes (De Sousa; Dos Santos, 2020). A analise seguiu trés etapas principais: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Devido a participagdo ser voluntéaria, pode ocorrer um viés de selecdo, sendo este
considerado uma limitacdo da pesquisa, caso esse fato venha afetar de alguma forma a
representatividade da amostra. Diferencas no perfil dos médicos, diferencas culturais e
institucionais também podem ser consideradas uma limitagdo da pesquisa, por poderem
influenciar a percep¢do dos medicos sobre inovagdes. Contudo, identificar e entender essas
limitacGes é crucial para a interpretacdo correta os dados da pesquisa e para desenvolver
estratégias eficazes que aumentem a aceitacdo e eficacia da telemedicina no contexto hospitalar

estudado.

4 APRESENTACAO DE DADOS E ANALISE DE RESULTADOS

O universo inicial dessa pesquisa foi composto de 55 médicos que realizam consultas
através de telemedicina no HFAG. O TCLE e o Questionario ficaram disponiveis para
participagdo voluntaria de 02/05 a 27/05/2024, tendo indice de aceitacdo de foi 89,09%. Em
frequéncia relativa (%), temos que entre os 49 participantes as especialidades médica foram:
Ortopedia (36,73%), Cirurgia Geral, Vascular, Toracica, cardiaca e de mao (14,29%), Clinica
Médica (8,16%) Ortopedia e Traumatologia (6,12%), Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Neurologia e Pneumologia (4,08% cada) e Clinica Geral, Gastroenterologia,
Hematologia, Infectologia, Radiologia e Terapia Intensiva (2,04 % cada).

Quanto a Avaliagédo da Percepcdo Médica no HFAG sobre Telemedicina, que responde

ao objetivo geral desta pesquisa, os resultados das questfes fechadas estdo apresentados em
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tabelas e as respostas da questdo aberta foram analisadas por conteddo e categorizadas. Assim,
na Tabela 2, tem-se descrito o0s resultados quantitativos das respostas dadas as trés questdes
relacionadas a Eficiéncia Operacional na Telemedicina, no qual a maioria dos participantes
estdo em acordancia (91,8%) com a afirmagao: “A Telemedicina facilita uma resposta rapida
as consultas dos pacientes. em relagdo ao tempo de resposta as consultas”.

Neste sentido, temos que a eficiéncia operacional em telemedicina é vital para assegurar
um atendimento de qualidade e a satisfacdo dos pacientes. Esse desempenho é avaliado
principalmente pelo tempo de resposta as consultas, a duragdo das consultas e a otimizagdo do
trabalho do médico, o qual é essencial, pois pacientes que optam pelo atendimento remoto
esperam agilidade. A reducdo desse tempo pode ser conseguida com uma agenda organizada,
sistemas de triagem automatizados e lembretes para medicos e pacientes (Da Silva et al., 2023,;
Ataide; Magnagnagno, 2021).

Ainda na Tabela 2, temos 65,3% dos participantes estdo em acordancia com a afirmacéo:
“A utilizagdo da Telemedicina reduz o tempo necessario para realizar uma consulta”. Este por
sua vez pode ser otimizado para atender mais pacientes sem sacrificar a qualidade, utilizando-
se de ferramentas digitais como prontuarios eletrénicos e softwares de gerenciamento. Além
disso, protocolos padronizados para diferentes especialidades reduzem a duracao das consultas
mantendo a eficacia no diagnostico e tratamento (Da Silva et al., 2023; Santos et al., 2020).

Tabela 2- Respostas dos participantes (n=49) para as questfes sobre Eficiéncia Operacional em Frequéncia
Absoluta (N) e Relativa (%).

Questdo 1.1 A telemedicina facilita uma resposta rapida as consultas dos pacientes.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente

N 1 1 2 30 15
FR (2,0%) (2,0%) (4,1%) (61,2%) (30,6%)

Questdo 1.2 A utilizacdo da telemedicina reduz o tempo necessario para realizar uma consulta.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 2 10 5 17 (34,7%) 15
FR (4,1%) (20,4%) (10,2%) (30,6%)

Questdo 1.3 A telemedicina ajuda a otimizar o0 meu tempo de trabalho diario.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 3 19 10 10 7
FR (6,1%) (38,8%) (20,4%) (20,4%) (14,3%)

Fonte: proprio autor.

E quanto a otimizacdo do trabalho diério, 44,1% dos participantes refutaram a
afirmagdo: “A Telemedicina ajuda a otimizar o seu tempo de trabalho diario” (Tabela 2). Cabe
destacar que a otimizacdo do trabalho médico na telemedicina inclui a automagao de tarefas
administrativas e a melhoria logistica das consultas, como delegar tarefas nao-clinicas a

assistentes virtuais permite que os médicos foquem mais no atendimento ao paciente. Além
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disso, sistemas de gestdo de tempo e produtividade ajudam na organizagcdo das agendas,
reduzindo o estresse ¢ melhorando a qualidade do atendimento e otimizando o trabalho do
médico (Araujo et al., 2023; Ferlini; Bambirra; Macedo, 2023; Wen, 2020).

Qualidade do Atendimento ao Paciente na Telemedicina refere-se a eficacia e
eficiéncia com que os servicos médicos sdo prestados, assegurando que as necessidades de
salde dos pacientes sejam atendidas com o mesmo cuidado e precisdo como seria em um
encontro presencial, e abrange varios elementos essenciais para garantir um atendimento de
alta qualidade, mesmo sem o contato fisico entre paciente e profissional de satde (Conselho
Federal de Medicina, 2022).

Na presente pesquisa, a afirmativa: “A Telemedicina permite manter uma qualidade de
diagndstico comparavel ao atendimento presencial” foi um desacordo entre 61,2% dos
participantes (Tabela 3). Isso pode estar relacionado com a capacidade de oferecer diagnosticos
tdo precisos quanto os obtidos em consultas presenciais através da telemedicina, especialmente
em decorréncia da auséncia de exames fisicos que ainda representa uma limitagcdo em casos
complexos que necessitam de intervencao direta (Correia et al., 2023; Santos et al., 2020;

Ferrari, 2020; Lins et al., 2019).

Tabela 3 - Respostas dos participantes (n=49) para as questdes sobre Qualidade do Atendimento ao Paciente em
Frequéncia Absoluta (N) e Relativa (%)

Questdo 2.1 A telemedicina permite manter uma qualidade de diagnéstico comparavel ao atendimento

presencial.
Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 8 22 10 8 1
FR (16,3%) (44,9%) (20,4%) (16,3%) (2%)

Questdo 2.2 Sinto que posso estabelecer uma boa relagdo médico-paciente através da telemedicina

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 4 11 10 16 8
FR (8,2%) (22,4%) (20,4%) (32,7%) (16,3%)

Questdo 2.3 A telemedicina é eficaz em facilitar a comunicacéo clara e eficiente entre médico e paciente.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 2 10 12 18 7
FR (4,1%) (20,4%) (24,5%) (36,7%) (14,3%)

Questdo 2.4 A telemedicina é adequada para o acompanhamento de condic¢des cronicas dos pacientes.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 1 4 5 10 12
FR (2,0%) (8,2%) (10,2%) (55,1%) (24,5%)

Fonte: proprio autor.

Por outro lado, 49% dos participantes sentem-se capazes de estabelecer uma boa relacéo
médico paciente através da telemedicina e 51% dos participantes estdo em acordancia com a
afirmacdo: “A Telemedicina eficaz em facilitar a comunicagao clara e eficiente entre médicos

e pacientes” (Tabela 3). De fato, estabelecer uma boa relagdo médico-paciente é crucial nas
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consultas de telemedicina, e a falta de contato fisico deve ser compensada por uma comunicacao
empatica e personalizada. Técnicas de humanizagdo na comunicagdo, como manter contato
visual e usar um tom de voz acolhedor, sdo indispensaveis. No entanto, essa relacdo pode ser
desafiada pela falta de treinamento para conduzir consultas virtuais ou por eventuais falhas
técnicas que interrompam a interacdo (Koga et al., 2020; De Carvalho Leite et al., 2021;
Almeida et al., 2019).

Por fim, quando questionados se “A telemedicina ¢ adequada para o acompanhamento
de condig¢des cronicas dos pacientes”, 79,6% demonstraram concordancia (Tabela 3). De fato,
quando se trata de acompanhamento de condi¢des cronicas, a telemedicina se mostra altamente
eficaz. Pacientes com doengas cronicas como diabetes e hipertensdo podem se beneficiar de
consultas regulares sem a necessidade de deslocamento, o que ¢ particularmente vantajoso para
aqueles com mobilidade reduzida. No entanto, este modelo de acompanhamento necessita que
os pacientes sejam disciplinados e adeptos a tecnologia, o que pode ser uma barreira para alguns

(Gongalves et al., 2023; De Santana ef al., 2023).

Tabela 4 - Respostas dos participantes (n=49) para as questdes sobre Confiabilidade Tecnoldgica e Qualidade da
Infraestrutura em Frequéncia Absoluta (N) e Relativa (FR %)

Questdo 3.1 As plataformas de telemedicina que utilizo sdo confiaveis e raramente apresentam falhas.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 5 17 11 15 1
FR (10,2%) (34,7%) (22,4%) (30,6%) (2,0%)

Questdo 3.2 Sinto-me seguro(a) em relacdo a protecdo de dados e a privacidade dos pacientes na
telemedicina.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 2 3 17 22 5
FR (4,1%) (6,1%) (34,7%) (44,9%) (10,2%)

Questdo 3.3 Os recursos tecnologicos disponiveis séo adequados para fornecer um bom atendimento por
telemedicina.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 3 14 7 23 2
FR (6,1%) (28,6%) (14,3%) (46,9%) (4,1%)

Questdo 3.4 A infraestrutura disponivel (fisica) sdo adequados para fornecer um bom atendimento por
telemedicina.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 4 9 7 28 1
FR (8,2%) (18,4%) (14,3%) (57,1%) (2,0%)

Fonte: proprio autor.

Outro aspecto importante a ser discutido ¢ a seguranca e privacidade dos dados do
paciente. A confidencialidade deve ser rigorosamente mantida, com sistemas de telemedicina
adotando medidas de seguranca robustas para proteger informacdes sensiveis contra acessos
ndo autorizados. Isso inclui a utilizagcdo de criptografia, autenticagdo de multiplos fatores e

conformidade com regulamentos de prote¢do de dados, como a Lei Geral de Prote¢ao de Dados
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Pessoais (LGPD) no Brasil (De Quadros Carneiro; Santin, 2023; Dos Santos; De R¢, 2021). No
presente estudo, 55,1% dos participantes declaram-se sentirem-se seguros em relacdo a
protecao de dados e privacidade dos pacientes. Contudo 34,7% mantiveram-se neutros (nao
concordam ou discordam) quanto a essa questdo (Tabela 4).

Ainda observa-se na Tabela 4 que 51% consideraram os recursos tecnologicos
disponiveis adequados e 59,1% a infraestrutura fisica adequadas para um bom atendimento em
telemedicina. Por outro lado, 44,9% dos participantes estdo em desacordo com a afirmagao de
que “As plataformas de telemedicina utilizadas sao confidveis e raramente apresentam falhas”.

Para Palma et al. (2021) a infraestrutura tecnoldgica ¢ aquela que abrange tanto os
aspectos fisicos, como a disponibilidade de uma infraestrutura adequada e equipamentos
tecnologicos, quanto os aspectos de facilidade de uso da tecnologia e apoio ao usuario. Além
disso, inclui fatores relacionados a seguranca e privacidade dos dados. Assim, a qualidade da
infraestrutura em atendimentos € um aspecto fundamental para garantir a eficicia e a eficiéncia
dos servigos de saude remotos e para tal, deve apresentar uma infraestrutura robusta e confiavel
(Maldonado; Marques; Cruz, 2016).

Assim, a conectividade ¢ um dos pilares dessa infraestrutura, uma vez que redes de
internet rapidas e estaveis sdo imprescindiveis para que a comunicagdo entre paciente € médico
ocorra sem interrupgdes. Qualquer falha na conexao pode comprometer a consulta, resultando
em diagnésticos imprecisos ou na necessidade de remarcar a consulta, o que pode ser
particularmente prejudicial em casos que demandam urgéncia (Maldonado; Marques; Cruz,

2016).

Tabela 5- Respostas dos participantes (n=49) para as questdes sobre Treinamento e Suporte em Frequéncia

Absoluta (N) e Relativa (FR %)

Questdo 4.1 Recebi treinamento adequado para utilizar as ferramentas de telemedicina eficazmente.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente
N 3 12 10 21 3
FR (6,1%) (24,5%) (20,4%) (42,9%) (6,1%)

Questédo 4.2 Ha suporte técnico disponivel rapidamente quando enfrento problemas com a telemedicina.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente
N 4 19 10 12 4
FR (8,2%) (38,8%) (20,4%) (24,5%) (8,2%)

Questdo 4.3 Sinto que ha oportunidades continuas de formagdo para melhorar meu desempenho em
telemedicina.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo Concordo Concordo Totalmente
N 5 9 13 15 7
FR (10,2%) (18,4%) (26,5%) (30,6%) (14,3%)

Fonte: proprio autor.
O treinamento na telemedicina é fundamental para que profissionais de saude utilizem

as tecnologias envolvidas e abrange a operagao de softwares e a compreensao de protocolos de
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seguranca e privacidade. Um bom treinamento garante que médicos conduzam consultas de
maneira eficiente, assegurando diagndsticos precisos e atendimento de qualidade (Lins et al.,
2019). Na presente pesquisa, 49% dos participantes apresentaram concordancia com a
afirmagdo: “Recebi treinamento adequado para utilizar as ferramentas de telemedicina”.
Contudo, 30,6% discordaram e 20,4% ficaram neutros frente a essa afirmagdo, sugerindo que
o treinamento realizado ndo tenha sido suficientemente adequado. Complementarmente, tem-
se que a existéncia de “oportunidades continuas de formagao para melhorar o desempenho em
telemedicina” também parece deficiente, uma vez que mais da metade dos participantes estao
em desacordo ou neutros com a afirmacao feita (Tabela 5), sugerindo a necessidade de agdes
para fortalecer o preparo dos médicos.

Outro ponto importante ¢ o suporte técnico continuo, uma vez que plataformas de
telemedicina, por mais robustas que sejam, ndo estdo imunes a problemas técnicos. Assim, ter
uma equipe de suporte disponivel para resolver questdes rapidas e eficazes faz toda a diferenga
na experiéncia tanto do profissional quanto do paciente. Esse suporte também proporciona
tranquilidade aos profissionais da saude, que podem focar no atendimento sem a preocupagao
de lidar com problemas técnicos (Pereira; Santos, 2023). No que se refere ao suporte técnico,
pela percepcao dos participantes, este parece ser deficiente ou ineficiente, uma vez que 47%
manifestaram em desacordo e 20,4% em neutralidade frente a afirmacdo *“ Ha suporte técnico
disponivel rapidamente quando enfrento problemas com telemedicina” (Tabela 5).

No contexto da telemedicina, a satisfagdo dos médicos € especialmente relevante. Com
o aumento do atendimento remoto devido aos avangos tecnologicos, entender os fatores que
influenciam essa satisfacao ¢ essencial. A facilidade de uso das plataformas ¢ um dos principais
aspectos que contribuem, permitindo que os médicos se concentrem no atendimento ao
paciente. Além disso, a presenca de suporte técnico eficaz ¢ vital para resolver rapidamente
quaisquer problemas durante as consultas (Souza e Silva; Carmona, 2023; Carvalho, 2021). Na
Tabela 6, no que se refere a implementagado na rotina de trabalho, 47% estao satisfeitos, 24,5%
insatisfeitos e 28,6% posicionaram-se neutros. J& em relagdo aos procedimentos
administrativos, temos que 42,9% estao satisfeitos, 28,5% insatisfeitos e 28,6% posicionaram-

se neutros.
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Tabela 6- Respostas dadas para as questdes sobre Satisfacdo Geral Respostas dadas para as questdes sobre
Treinamento e Suporte em Frequéncia Absoluta (N) e Relativa (FR %)

Questdo 5.1 Estou satisfeito(a) com a implementacéo da telemedicina em minha rotina de trabalho.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo Concordo  Concordo Totalmente
N 3 9 14 19 4
FR (6,1%) (18,4%) (28,6%) (38,8%) (8,2%)

Questdo 5.2 Estou satisfeito com 0s procedimentos administrativos relacionados ao atendimento por
telemedicina.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 1 13 14 19 2
FR (2,0%) (26,5%) (28,6%) (38,8%) (4,1%)

Fonte: proprio autor.

Na Tabela 7 tem-se as respostas relativas a percep¢ao dos participantes sobre o estado
atual da telemedicina e suas aplicagdes na FAB. Assim, quando questionado se as “aplicagdes
da telemedicina atendem as necessidades de atendimento no HFAG” temos 44,9% dos
participantes em acordancia, 26,5% em discordancia e 28,6 em neutralidade. Essa distribuicao
de percepcoes pode ser decorrente as demandas de atendimento, nimero de consultas e outros

fatores que nao foram abordados na presente pesquisa.

Tabela 7 - Respostas dadas para as questdes sobre Estado Atual da Telemedicina e suas aplicacfes na FAB em
Frequéncia Absoluta (N) e Relativa (FR %)

Questdo 7.1 As aplicacdes da telemedicina atendem as necessidades de atendimento no HFAG.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 1 12 14 17 5
FR (2,0%) (24,5%) (28,6%) (34,7%) (10,2%)

Questdo 7.2 As praticas de telemedicina do HFAG estdo alinhadas com as diretrizes e normativas da FAB.

Discordo Totalmente  Discordo  N&o concordo nem discordo  Concordo  Concordo Totalmente
N 0 1 15 22 11
FR (0%) (2,0%) (30,6%) (45%) (22,4%)

Fonte: proprio autor.

Por outro lado, quando questionados se “as praticas de telemedicina do HFAG estao
alinhadas com as diretrizes e normativas da FAB”, 67,4% dos participantes em acordancia, 2%
em discordancia e 30,6% em neutralidade (Tabela 7).

Em relacdo as perspectivas futuras da telemedicina no HFAG, temos que as das
respostas fornecidas a pergunta aberta: “Descreva as possiveis areas para melhorias ou inovagao
na telemedicina no HFAG sobre melhorias ou inovagdes na telemedicina no HFAG”, foram
analisadas seguindo trés etapas principais: pré-analise, explora¢do do material e tratamento dos
resultados.

Na etapa de pré-andlise, as respostas foram coletadas e preparadas para analise e
durante a etapa de Exploragdo do Material, as respostas foram lidas e categorizadas em temas
recorrentes para facilitar a identificacdo de areas prioritarias. Assim, foram identificadas cinco

categorias a saber: 1) Infraestrutura e Equipamentos; 2) Capacitagdo e Treinamento; 3)



26

Conexao e Tecnologia; 4) Organizacdo ¢ Gestdo e 5) Qualidade do Atendimento. Apds a
categorizagdo, os dados foram interpretados para identificar as areas prioritarias para melhorias
ou inovagdes. As categorias acima apresentam as seguintes conclusdes sobre as respostas, a
saber:

1) Infraestrutura e Equipamentos: Ha uma clara demanda por uma infraestrutura
fisica adequada e equipamentos tecnologicos que suportem a telemedicina. A necessidade de
ambientes proprios para telemedicina, livres de ruidos e com internet rapida foi destacada
repetidas vezes. Algumas das respostas dadas, que refor¢am a andlise realizada: como por
exemplo: “Estrutura fisica adequada para atendimento, pacientes ja triados em suas unidades
de origem” (Participante 1); “Melhoria na plataforma e nos sistemas de internet do HFAG”
(Participante 3) e “Ambiente proprio para telemedicina que tenha isolamento acustico ou fone
de ouvido” (Participante 22).

2) Capacitacio e Treinamento: A falta de treinamento especifico para
profissionais de saude que trabalham com telemedicina ¢ uma preocupagdo significativa.
Propostas sugerem a criacao de setores especificos e o desenvolvimento continuo de habilidades
para melhorar a interface médico-paciente no ambiente virtual. A seguir temos algumas
respostas que se relacionam com essa categoria: “Sefor especifico, treinamento e suporte de
manutengdo rapida” (Participante 2); “Treinamento dos profissionais para melhorar a
interface / relacionamento médico-paciente no ambiente virtual” (Participante 10) e “Oferecer
treinamento e atualizag¢do a equipe médica” (Participante 39).

3) Conexao e Tecnologia: Muitas respostas mencionaram problemas cronicos com
a rede de internet. Melhorar a estabilidade e a velocidade da conexdo ¢ vital para a
funcionalidade eficaz da telemedicina. Investir em melhores plataformas de teleatendimento e
garantir acesso a softwares especializados também ¢ crucial. Exemplos de respostas: “Muitas
dificuldades técnicas (dessincronia quando falo e o tempo que leva para o paciente escutar...)
durante as consultas que podem ser por problemas de rede/internet tanto do HFAG quanto da
area de origem. Além disso também ndo ha uma plataforma para enviar receitas médicas
(Participante 11); “Plataformas de atendimento mais estaveis” (Participante 13).

4) Organizacao e Gestiao: Sugestdes para a composi¢ao de equipes dedicadas
exclusivamente a telemedicina, bem como a presenca de um oficial responsavel pela
plataforma, indicam uma necessidade de gestdo mais eficiente. A implementacdo de critérios
rigorosos para a selecdo de casos e a confirmacdo de consultas também sdo aspectos destacados.

Como exemplo de resposta temos: “Composicdo de equipes especialmente dedicadas a

telemedicina” (Participante 7); “Estabelecer limite de consultas com objetivo de ndo impactar
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os agendamentos dos pacientes locais” (Participante 16) e “Reduzir em alguma escala a
demanda reprimida de casos que possam ser resolvidas mais brevemente” (Participante 42).

5) Qualidade do Atendimento: Muitas respostas indicam a necessidade de
presenca de médicos assistentes durante as consultas para facilitar exames fisicos e a troca de
informacdes. Melhorar o acesso a exames realizados e a comunicagdo entre especialistas ¢ uma
area crucial. Como exemplo de respostas temos: “Melhor acesso aos exames realizados pelo
paciente na sua unidade (se possivel que o exame esteja disponivel antes da consulta
comegar) "(Participante 22) e “Manter a presenca do médico assistente do local de origem junto ao
paciente para que o médico especialista consultado possa ter acesso a transmissao do exame fisico em
tempo real” (Participante 47).

Em sintese, a analise de conteudo revelou que, para que o servigo de telemedicina no
HFAG esteja plenamente operacional e eficiente, ¢ necessdrio um enfoque integrado em
infraestrutura, capacitagdo, tecnologia, organizagdo e¢ qualidade do atendimento. Implementar
estas melhorias ndo apenas aumentard a eficacia e a qualidade do servigo, mas também garantira

uma assisténcia mais organizada, técnica e humanizada aos pacientes usudrios da telemedicina.

5. CONCLUSAO

O Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) € uma instituicdo de referéncia da FAB,
localizada no Rio de Janeiro, que desempenha papel fundamental na prestacéo de servicos de
salde aos militares e seus dependentes. Com uma historia marcada pela exceléncia e inovacéo,
0 HFAG busca constantemente aprimorar suas praticas e integrar novas tecnologias para melhor
atender suas demandas. Nesse contexto, a ado¢do da telemedicina surgiu como uma alternativa
promissora, especialmente em cenarios onde o acesso fisico a especialistas pode ser limitado,
tendo seu processo de implementacdo “acelerado” devido as necessidades decorrentes da
pandemia de COVID-19.

Na busca por avaliar a percepcao dos médicos no Hospital de Forca Aérea do Galedo
em relacdo ao atendimento na modalidade de Telemedicina, objetivo geral da presente pesquisa,
buscou-se suporte através do estabelecimento de objetivos especificos. Assim, para conhecer 0
estado atual do uso da telemedicina, primeiro objetivo especifico, foi realizado um
levantamento de referéncias teorico, a partir do qual tem-se que a Telemedicina, enquanto
pratica médica remota por meio de tecnologia de comunicacédo, tem se consolidado como uma

solucdo eficiente, especialmente em contextos onde o acesso a servicos de saude € limitado.
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Ainda em relacdo ao primeiro objetivo especifico, foi constatado que a telemedicina tem
recebido maior regulagéo por parte do Conselho Federal de Medicina (CFM), que tem adaptado
as normativas para garantir a seguranca e a eficacia dos atendimentos virtuais. A pandemia de
COVID-19 acelerou a implementacdo de teleconsultas, e muitas dessas medidas emergenciais
foram mantidas devido & sua eficicia e aceitacdo por parte dos pacientes. Atualmente, a
telemedicina ndo se restringe apenas a consultas médicas, mas também inclui monitoramento
remoto de doentes crénicos, telepsicologia e até telecirurgias com robds supervisionados a
distancia. No entanto, apesar dos avancgos, existem desafios a serem superados, como a
equidade no acesso a tecnologia, a privacidade dos dados e a necessidade de formacao
continuada dos profissionais de salde para se adaptarem a essas novas ferramentas.

O segundo objetivo especifico foi avaliar a percepcao dos médicos do HFAG em relacao
ao resultado utilizacdo da telemedicina em sua pratica diaria, onde os resultados obtidos através
do questionario mostraram que a telemedicina é amplamente reconhecida por sua capacidade
de facilitar a resposta rapida as consultas e otimizar o tempo de espera dos pacientes. No
entanto, ha uma clara necessidade de otimizar o tempo de trabalho diario dos médicos,
sugerindo que as ferramentas e processos atuais ndo estdo totalmente alinhados com as
expectativas dos profissionais de satide em termos de eficiéncia operacional.

Além disso, verificou-se quanto a qualidade do atendimento, embora a telemedicina seja
vista como eficaz para o acompanhamento de condi¢des cronicas, ha preocupacdes sobre a
comparabilidade da qualidade do diagnéstico em relacdo ao atendimento presencial. Este ponto
é essencial, uma vez que a precisdo diagnostica € um pilar fundamental da pratica médica.
Melhorar a relacdo médico-paciente e assegurar uma comunicacdo clara e eficiente durante as
consultas virtuais sdo areas que requerem atencao especial.

O segundo objetivo especifico, cujos dados também foram obtidos do questionério,
buscava analisar a estrutura para realizacdo da Telemedicina em sua pratica diaria. Assim,
observou-se que a confiabilidade tecnoldgica e a qualidade da infraestrutura foram temas
recorrentes. Os médicos relataram preocupacfes com a seguranca e a privacidade dos dados
dos pacientes, bem como com a estabilidade e a confiabilidade das plataformas de telemedicina.
Investir em tecnologia de ponta e garantir suporte técnico eficaz sdo passos fundamentais para
mitigar essas preocupacoes.

O treinamento e o suporte continuos também foram mencionados como areas criticas.
A percepcdo de que o treinamento recebido ndo é suficiente e a falta de suporte técnico rapido
indicam a necessidade de programas de capacitacdo mais robustos e de uma estrutura de suporte
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eficiente para garantir que os médicos estejam bem-preparados para utilizar a telemedicina de
maneira eficaz.

E a satisfacdo geral dos médicos com a telemedicina revela uma divisdo de opinides,
indicando que ha um potencial significativo para melhorias. A implementacdo de praticas
administrativas mais eficientes e o alinhamento das aplica¢des da telemedicina com as diretrizes
e normativas da FAB sdo fundamentais para aumentar a aceitacdo e a satisfacdo dos
profissionais de salde.

Depois de executar todas as etapas mencionadas, foi possivel confirmar o cumprimento
do objetivo geral desta pesquisa, uma vez que a anélise da percepcao dos medicos do Hospital
de Forga Aérea do Galedo (HFAG) em relacdo ao atendimento na modalidade de Telemedicina
revelou importantes questdes para a avaliacdo e melhoria continua desse servigo. Ao longo da
analise, foi possivel identificar areas de sucesso e pontos que necessitam de aprimoramento,
fundamentais para a consolidagdo da telemedicina como uma préatica efetiva dentro do Sistema
de Salde da Aeronautica.

As sugestdes para melhorias indicam a necessidade de uma abordagem integrada que
englobe a infraestrutura, a capacitacdo, a tecnologia, a organizacdo e a qualidade do
atendimento. Melhorar a infraestrutura fisica e tecnolégica, oferecer treinamentos continuos,
garantir uma conexdo de internet estavel, organizar equipes dedicadas exclusivamente a
telemedicina e melhorar 0 acesso aos exames e a comunicacao entre especialistas sdo passos
essenciais para o avanco da telemedicina no HFAG.

Diante desses achados, o parecer final é de que a pesquisa foi bem-sucedida em cumprir
seu objetivo principal. Além disso, ela traz contribui¢des valiosas para a Forca Aérea Brasileira
(FAB), oferecendo informacbes para a melhoria continua dos servicos de telemedicina,
aumentando a qualidade do atendimento aos beneficiarios e otimizando o uso dos recursos
disponiveis.

Quanto as sugestdes para futuras pesquisas, seria benéfico explorar a percep¢do dos
pacientes sobre a telemedicina, contribuir para uma visao mais holistica dessa pratica. Outras
areas a serem investigadas incluem o impacto econémico da telemedicina em comparagdo com
as modalidades tradicionais e o desenvolvimento de protocolos especificos para situaces
emergenciais. Essas pesquisas futuras podem ajudar a identificar e superar novas barreiras,

promovendo um constante aperfeicoamento da telemedicina no contexto militar e civil.
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Ol&! Vocé esté participando da pesquisa intitulada Integracdo da Telemedicina em Opera¢des de Comando Militar:
Uma Avaliacdo da Percepcdo Médica no HFAG, cujo objetivo € avaliar a sua percep¢do profissional em relagéo

ao atendimento na modalidade de Telemedicina.
Questionario de Percepg¢do da Telemedicina

1. EFICIENCIA OPERACIONAL
1.1 A telemedicina facilita uma resposta rapida as consultas dos pacientes.

( ) Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

1.2. A utilizacdo da telemedicina reduz o tempo necessario para realizar uma consulta.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

1.3 A telemedicina ajuda a otimizar o meu tempo de trabalho diario.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

2. QUALIDADE DO ATENDIMENTO AO PACIENTE
2.1 A telemedicina permite manter uma qualidade de diagndstico comparavel ao atendimento presencial.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

2.2 Sinto que posso estabelecer uma boa relagdo médico-paciente através da telemedicina.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

2.3 A telemedicina é eficaz em facilitar a comunicacao clara e eficiente entre médico e paciente.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nao concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

2.4 A telemedicina é adequada para o0 acompanhamento de condi¢des cronicas dos pacientes.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nioconcordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

3. CONFIABILIDADE TECNOLOGICA E QUALIDADE DA INFRAESTRUTURA
3.1 As plataformas de telemedicina que utilizo sdo confiaveis e raramente apresentam falhas.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nioconcordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

3.2 Sinto-me seguro(a) em relacdo a protecdo de dados e a privacidade dos pacientes na telemedicina.

( ) Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

3.3 Os recursos tecnoldgicos disponiveis sdo adequados para fornecer um bom atendimento por telemedicina.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo
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3.4 A infraestrutura disponivel (fisica) sdo adequados para fornecer um bom atendimento por telemedicina.

( ) Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

4. TREINAMENTO E SUPORTE
4.1 Recebi treinamento adequado para utilizar as ferramentas de telemedicina eficazmente.

( ) Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

4.2 Ha suporte técnico disponivel rapidamente quando enfrento problemas com a telemedicina.

( ) Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concorde ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

4.3 Sinto que ha oportunidades continuas de formacgdo para melhorar meu desempenho em telemedicina.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

5. SATISFACAO GERAL
5.1 Estou satisfeito(a) com a implementagéo da telemedicina em minha rotina de trabalho.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Nio concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

5.2 Estou satisfeito com os procedimentos administrativos relacionados ao atendimento por telemedicina.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Naoconcordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente
nem discordo

6. ESTADO ATUAL DA TELEMEDICINA E SUAS APLICACOES NA FAB
6.1 As aplicacBes da telemedicina atendem as necessidades de atendimento no HFAG.

() Discordo Totalmente ( )Discordo ( ) Naoconcordo ( ) Concordo ( ) Concordo totalmente
nem discordo

6.2 As préticas de telemedicina do HFAG estdo alinhadas com as diretrizes e normativas da FAB.

() Discordo Totalmente ( ) Discordo ( ) Nao concordo ( ) Concordo( ) Concordo totalmente
nem discordo

7. PERSPECTIVAS FUTURAS
Descreva as possiveis areas para melhorias ou inovacgéo na telemedicina no HFAG
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ESCOLA DE COMANDO E ESTADO-MAIOR DA AERONAUTICA
COORDENADORIA ACADEMICA
CURSO DE COMANDO E ESTADO-MAIOR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia
este documento com bastante atencdo antes de concordar. Caso haja alguma palavra ou frase
que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo
para esclarecé-los.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar sobre
0 estudo e solicitar a sua permisséo para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a sua percepcao profissional em relacdo ao
atendimento na modalidade de Telemedicina e tem como justificativa ajudar a FAB a ajustar
suas estratégias de salde, implementando mudancas que atendam melhor as necessidades tanto
dos médicos quanto dos pacientes.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: Responder ao questionario da pesquisa, que sera anbnimo para
garantir sua privacidade, e todas as informac@es serdo mantidas em sigilo, sem a identificacao
do seu nome. Assim, esta pesquisa podera ser benéfica, pois podera contribuir com informacGes
para promocao de melhorias na Telemedicina no HFAG.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
o(a) Sr.(a) decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento
durante a pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area académica e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como em
todas as fases da pesquisa.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Ten Cel Med Alexandre Antonio Roleiro Sayéo, pelo e-mail alexandre.sayao1973@gmail.com
e/ou com o Orientador Ten Cel Av Silveira.

Declaragéo de Consentimento

Participagdo no estudo intitulado: “NOMEAR”
() CONCORDO

() NAO CONCORDO



