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RESUMO

A telemedicina se caracteriza por ser um conjunto de diferentes servigos de saude,
que sao realizados a distancia, sendo uma promissora ferramenta no
desenvolvimento social, por meio de assisténcia ampliada a saude. No entanto,
aindanao haconsenso, na literatura, sobre os fatores que influenciam a aceitagéo e
difusdo destas praticas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores que
influenciam a aceitacdo da telemedicina, mais especificamente, das teleconsultas,
por parte de médicos, e compreender como fatores institucionais e o trabalho
institucional destes profissionais atuam de maneira a difundir ou a barrar a aceitagao
destas praticas. Este trabalho se utiliza de um estudo de caso unico, com
abordagem qualitativa; com coleta de dados por meio de entrevistas semi
estruturadas, analise de videos de audiéncias publicas, de plataformas digitais, além
de documentos diversos como portarias, leis e reportagens de veiculos de
comunicacgao, entre outros. A analise dos dados foi realizada em dois ciclos, com
métodos mistos de codificagdo. Como resultados da pesquisa, inicialmente foram
identificados 13 fatores que influenciam a aceitacdo da telemedicina/teleconsultas
pelos médicos. Oito destes fatores haviam sido identificados previamente na
literatura, sendo eles: Fatores Regulatorios, o Grau de Instrugdo e Preparo dos
Usuarios, a Resisténcia a Mudanga, a Infraestrutura Tecnoldgica, a Percepgéo de
Valor, as Caracteristicas Organizacionais e a Disponibilidade Financeira. Outros
cinco fatores de aceitagdo, nao encontrados na literatura prévia, emergiram dos
dados coletados no contexto brasileiro: o Corporativismo, as Possibilidades por
Especialidades, o Exame Fisico Presencial, a Mercantilizagdo da Telemedicina, e a
Relacdo Médico-Paciente Pregressa. Todos esses fatores foram entao discutidos a
luz da Teoria Institucional e do Trabalho Institucional. Comisso, foi possivel verificar
que a Teoria Institucional possibilita visbes ampliadas que relacionam esses fatores
entre si e que revelam novas relagbes e similaridades diferentes daquelas ja
realizadas por meio de teorias de difusao e aceitagao de inovagdes, verificadas na
literatura prévia. Assim, os Pilares Cultural/Cognitivo, Normativo e Regulativo s&o
relacionados a aspectos que correspondem a base da relacdo entre os fatores,
como Desconhecimento, Estrutura e Regulamentagao, respectivamente. Por fim, o
Trabalho Institucional para a manutencgéao da instituicao das consultas presenciais foi

analisado, sendo que as praticas de Policiamento e Determinacéo, ja apontadas na
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literatura, se mostraram presentes no contexto pesquisado, mas duas novas formas
de trabalho institucional foram identificadas e sao definidas: a de Difamacao e a de
Postergacgao. Este trabalho contribui com as pesquisas em Administragao por gerar
compreensao sobre a forma com que determinadas classes profissionais influenciam
a aceitagao e a difusdo de inovacdes e tecnologias por meio das praticas de trabalho
institucional. Para as organizag¢des do setor de saude, mostra possibilidades acerca
de uso e implantagdo de teleconsultas. Ja para a sociedade, oportuniza melhor
entendimento dessas praticas, que podem contribuir para uma ampliagcdo da

assisténcia dos servicos de saude.

Palavras-chave: Telemedicina, Aceitagao, Teleconsulta, Gestao em Saude, Teoria

Institucional, Trabalho Institucional.



ABSTRACT

Telemedicine is characterized by being a set of differenthealth services, which
are performed at a distance, being a promising tool in social development, through
expanded health care. However, there is still no consensus in the literature on the
factors that influence the acceptance and diffusion of these practices. Thus, the
objective of this study was to analyze the factors that influence the acceptance of
telemedicine, more specifically, econsult, by physicians, and to understand how
institutional factors and the institutional work practice by these professionals actin a
way to spread or hamper the adoption of these practices. This work uses a single
case study, with a qualitative approach; with data collection through semi-structured
interviews, analysis of videos from public hearings, from digital platforms, in addition
to various documents such as ordinances, laws and media reports, among others.
Data analysis was performed in two cycles, using mixed coding methods. As a result
of the research, 13 factors that influence the acceptance of telemedicine / econsult
by physicians were initially identified. Eight of these factors had been previously
identified in the literature, namely: Regulatory Factors, Degree of User's literacy,
Resistance to Change, Technological Infrastructure, Perception of Value,
Organizational Characteristics and Financial Support. Five other acceptance factors,
not found in the previous literature, emerged from the data collected in the Brazilian
context: Corporatism, Possibilities of Specialties, Physical Examination in person,
Mercantilization of Telemedicine, and the Previous Doctor-Patient Relationship. All of
these factors were then discussed in the lightof Institutional Theory and Institutional
Work. Thereby, it was possible to verify that the Institutional Theory enables
expanded views that relate these factors to each other and that reveal new
relationships and similarities different from those already realized through theories of
diffusion and acceptance of innovations, verified in the previous literature. Thus, the
Culture / Cognitive, Normative and Regulatory Pillars are related to aspects that
correspond to the basis of the relationship between factors, such as Ignorance,
Structure and Regulation, respectively. Finally, the Institutional Work for maintaining
the institution of face-to-face consultations was analyzed, and the Policing and
Determination practices, already mentioned in the literature, were present in the
researched context, but two new practices of institutional work were identified and

are defined: Defamation and Postponement. This work contributes to management
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research towards to the way in which certain professional classes influence the
acceptance and diffusion of innovations and technologies through institutional work
practices. For companies in the sector, it shows possibilities about the use and
implementation of econsult. For society, on the other hand, it provides a better
understanding of these practices, which can contribute to an expansion of health

care assistance.

Key-words: Telemedicine, acceptance, eConsult, Health Management, Institutional

Theory, Institutional Work.



LISTA DE FIGURAS

FIGUIa 1 — INASSS ... e e et e ene e 33
FIQUIA 2 = ETSSIM .ottt et st e st et b et e ene e e 34
Figura 3 — MOdeIO TOE ... .o e et e ene e 35
FIGUIA 4 = TAM ..ttt et s e ae e s es et e e et et e et e e eb e beseenesaeseas 39
FIQUIA B - UTAUT .ot e b n e e ene e 40
Figura 6 — Foco do Trabalho INStitucional...........coo i 61
Figura 7 - Desenho de PeSquiSa.........ccoiiiiiiiieceree et s e 72

Figura 8 — Identificagao dos Participantes das Audiéncias Publicas...........cccoccevence. 81



LISTADE QUADROS

Quadro 1 — Difusdo da Inovagao - Fatores........ccooee e 37
Quadro 2 — Abordagens Teoricas para Adogao de eHealth.........ccccoecoeeeevenencneenee 41
Quadro 3 —Fatores de Influéncia na Aceitagdo de Telemedicina .......cc.ccccoceevvnceennen. 53
Quadro 4 — Pilares INStitUiCIONaIS. ......cccveerieieieee e 58
Quadro 5 — Praticas de Criagao de INStituiGOES. ......coocvvvierceeieceee e 63
Quadro 6 — Praticas de Disrupgao de Instituigoes ......ccooceeeeeeeer e 64
Quadro 7 — Praticas de Manutencgao de Institui¢oes .........cccoveervecenicce e 65
Quadro 8 — Sintese dos Conceitos Tedricos considerados na tese........cccccccevviereenee. 67
QUAdro 9 - ENtreViStados ....oceieceeeee et s enen 74
Quadro 10 — Métodos de Codificagao por CiClOS ........cccueerieririeieieereee e 78
Quadro 11 — Tipos de Teleatendimentos conforme a Resolugédo 2.227/2018 ........... 83
Quadro 12 — Novos Fatores que Emergiram dos Dados da Pesquisa...................... 107
Quadro 13 — Estrutura Institucional Identificada..........c.ccoveeineiieiececeeeee e 109

Quadro 14 — Pilares Institucionais IdentificadOsS.........ooo oo 109



LISTADE TABELAS

Tabela 1 — Dados de Audiéncias Publicas (em Vid€0) ........ccccoviiiienennie v 75
Tabela 2 — Documentos Secundarios Complementares..........ccccovvevnerieeienc e, 76
Tabela 3 — Detalhamento dos sujeitos de pesquisa ........ccoovrceeeieeeevieneese e 76
Tabela 4 — Fatores de aceitacao da telemedicina Identificados ..........cccecceevceeieecnne, 86

Tabela 5 — Praticas de Trabalho Institucional de manutenc¢ao do atendimento médico
presencial, em detrimento das Teleconsultas.........ccoo e 117

Tabela 6 —RevisAo Literatura de FatoresS ... . e 151



TIC’s
CFM
OMS
ABM
ABRANGE
NASSS
ETSSM
TOE
RFID
TDI
TAM
UTAUT
TRA
NHS

LISTA DE SIGLAS

Tecnologias de Informacédo e Comunicagao
Conselho Federal de Medicina

Organizacdo Mundial de Saude

Associacao Brasileira de Médicos

Associagao Brasileira de Planos de Saude
Nonadoption, abandonment, scale-up, spread, and sustainability
Evaluation Telemedicine Systems Sucess Model
Technology-Organisation-Enviroment

Identificagao por Radio Frequéncia

Teoria de Difusao de Inovagao

Technology Acceptance Model

Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
Theory of Reasoned Action

National Health Service



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ.......covueureeressesessssessssssssssssssssssssssessassassssasesssssssssstesssssssesssssssessssesssssssssasnss 15
1.1 Problema de PeSQUISA ......ccciiiiiieieeeee e e e 17
1.2 ODJEEIVOS et e b e et e s r e bttt et e e 22
ODJELIVO GEIAL ...t et bttt se e e 22
ODbjetivos ESPECITICOS .....cciiiiie e e 22
1.3 JUSHITICATIVA e 22
L =TT T a0 o Lo 1= - TR 26
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA........oeeceeeeeeeeeeaeeeetessseesaes s sessasessesesesssssseesesssssaneas 28
2.1 Ehealth, Telemedicina e teleconsulta: definigdes........ccoevvieiiecie e, 28

2.2 Abordagens tedricas no estudo da aceitagdo ou resisténcia ao ehealth e

1C] 1Y .41 To K11 o = TSP 31
2.3 Fatores que influenciam a aceitagao ou resisténcia a Telemedicina ............ 42
2.3.1 Infraestrutura TECNOIOQICA...........cocueurieeiiiieiie ettt 42
2.3.2 Caracteristicas OrganiZacCiON@is............c.ccceuueeeeceeeieiieereeeeeeieese e eeesreese e eaeeeres 44
PSR o =T ol=T ooz ToJo [= 0 V- 1 o ) 45
2.3.4 Disponibilidade FINANCEIIA ............c..ccueeceeeceeeceeeeeee et e st et 47
2.3.5 ResSisténcia a MUAANGa.............cccooui ittt e 48
2.3.6 Grau de Instrugdo e Preparo dos USUAGIIOS ...........cceueeeeceneesieseeieieeesesneseene e 50
2.3.7 Influéncia Social entre Profissionais MEdICOS ............ccouuueeeceeioeeceeeseeeeeseee e 50
2.3.8 FatOreS REQUIAIOIIOS .........ccceeueeeeeeeeeeeee ettt et sae e e e e e eneen 52
2.3.9 SiNteSE AOS ATOIES ..ottt een 53
2.4 Teoria INSHUCIONAI ..ot 55
2.4.7 CONCEIIOS CONIIAIS. ..ottt ettt st enee e e see e e e e eneeseen 55
2.4.2 Trabalno INSHIUCIONA ...........c..ccoeeeeeeeeeee ettt 61
2.5 Sintese do referencial teOrCO ..o ei e 66
K31 1] = 0 Y o 2T 70
I I OF-1 = Toa (=] 2= To7= Lo Je Ko TN 1Y/ 1= (Yo Lo 1S 70
3.2 Etapas dO EStUdO d€ CasS0 ..o 71
4 ANALISE DOS RESULTADOS .......oocucuieurercesesssssesssessssssssssssssssessssessssnssssssssesessssses 81
4.1 Telemedicina NO Brasil ... e 82
4.2 Fatores de Influéncia para Aceitacdo de Teleconsultas por Médicos........... 85

4.2.1 FatoreS ReQUIATOIIOS ..........cocueuiieiii ittt e 87



4.2.2 Grau de Instrugdo e Preparo dos USUAIIOS .........ccccueoeeeeeeeeeeieee s 89
4.2.3 ReSiSténcia @ MUAGNGA ............cocceeueeieeeee et 91
4.2.4 InfraesStrutura TECNOIOGICA. ..........cccuveeuerieeieseee ettt e 93
N =T 0= o Tor=To o (= IV | o 95
4.2.6 COIPOIALIVISITIO ......cceeie ettt ettt e et et er et er e enes 97
4.2.7 Possibilidades por Especialidades................oouioeieiieneeceeeee e 99
4.2.8 Exame FiSiCO PreSENCIal ...t 100
4.2.9 Mercantilizagd0o da MeQiCiNG...............ccouoeeiieooeeieeceee et 102
4.2.10 Caracteristicas OrganiZacCioONais............c.couuivureiiimueieieneise s 103
4.2.11 Disponibilidade FINANCEIIa ..............coocuioeeieeeeeeeeeeeee e 105
4.2.12 Relagdo Médico-Paciente PregreSSa ...........uuciiceeiieecinsisceese e seessnenea s 106
4.2.13 Fatores Identificados no Contexto Brasileiro................ccouweeeeeoeeconecesceennncnns 107
4.3 Discussao dos Fatores de Aceitagdo a Luz da Teoria Institucional ............ 108
4.4 Analise do Trabalho Institucional ... 116
R I D Lo (=Y o 0 0 = Tor= Vo OSSR 118
g o ] Lo = o 4= 0 (o TS 120
B B 11 = g = To= Lo L USSP SPRS 121
4.4.4 POSEEIGAGA0 ... .ceuveeeie ettt ettt ee e sr e e r e nr e nr e nren 125
4.5 Discussao sobre o Trabalho Institucional de Manutengéo ..........ccccooceeneeeee. 132
5 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS .......ccecoeeerrermenressesssessesssssssessssssens 135
5.1 IMplicagcies ACAAEMICAS ......ccccuieiiiiee ettt e reas 138
5.2 IMpPlicagBes GEIrENCIAIS . .coveieeeieeie et ee ettt e e enteeeeeseeeneeeneens 139
5.3 LimitagOes de PeSQUISA ...ccccociiieieee ettt e ne e 140
5.4 Sugestdes de EStudos FUTUTOS ..o 141
REFERENCIAS.......cooieesssesesssess s sssssssssssssss s sssssssssssssssssssbes s s sssasssssasssssesans 142
APENDICE A - PARAMETRO DA REVISAO DE LITERATURA.......ccouuvernsusceeesnns 151
APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS. .......ccouenenemsnesssessessens 153
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 154
APENDICE D — DETALHAMENT O AUDIENCIAS PUBLICAS.........ccounmnensasceresenns 155
APENDICE E — DADOS SECUNDARIOS DE VIDEOS, REPORTAGENS, NOTAS
............................................................................................................................................... 159

APENDICE F — CODIFICAGAO DE CATEGORIAS NO SOFTWARE NVIVO11...161



15

1 INTRODUCAO

A rapida difusdo e aprimoramento das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TIC) nas ultimas décadas foi responsavel pelo crescimento
significativo de dispositivos e sistemas aplicados a area da saude, também
chamados de eHealth (Mengesha & Garfield, 2019). A telemedicina € uma forma de
eHealth, que se utiliza das TIC para superar a distancia, quando esta € uma barreira
para o atendimento médico. Os profissionais da area da saude utilizam TIC no dia a
dia, seja para troca de informagbdes de diagndstico, tratamento e prevencéo de
doencgas e lesdes, pesquisa e evolugao, ou na sua educagao continuada (Bradford,
Caffery, & Smith, 2015). A telemedicina, dessa forma, € uma possibilidade de se
utilizar as TIC para expandira atuacao desses profissionais.

A telemedicina também se caracteriza por ser um conjunto de diferentes
servigos de saude, que sao realizados a distancia (Mengesha & Garfield, 2019). Um
exame de eletrocardiograma interpretado por um médico distante do local de
realizacdo, através da imagem enviada por internet para o seu celular, € um
telediagnostico. A transmissdo de uma cirurgia em alta resolugéo, em tempo real,
com possibilidade de interagdo com alunos de um curso de medicina é uma
teleconferéncia. Ambos os exemplos séo diferentes tipos de telemedicina (World
Health Organization - & EHealth, 2016).

A telemedicina é ferramenta promissora no desenvolvimento social, por meio
de assisténcia a saude. Isso porque permite, de forma mais econémica, que uma
ampla gama de atendimentos sejam implementados de forma mais abrangente
(Furusa & Coleman, 2018; Wade, Taylor, Kidd, & Carati, 2016). Haja vista que a
telemedicina representa um meio pelo qual ocorrera a comunicagdo médico-
paciente, varios procedimentos e varios tratamentos podem ser implementados a
distancia. Inicialmente, os beneficios mais |6gicos se referem a ganhos de escala em
atendimentos, diminuicdo de custos de locomocdo e ampliacdo da cobertura de
saude. Porém, esses ndao sao nem os Unicos, nem os mais significativos. A reducéao
da mortalidade, a reducido de atendimentos e admissbes em servicos de
emergéncia, a redugcdo em servigos eletivos, reducao de internagdes e de custos
destes servigos sdo ganhos ja relatados com a utilizacdo de telemedicina
(McCartney, 2012).
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Apesar do crescente interesse e da expansao da telemedicina pelo mundo,
muitos sdo os fatores que impedem a disseminacéo desse tipo de assisténcia. Na
Alemanha, por exemplo, mais de 80% de uma amostra de 1.367 respondentes
afirmou néo estarem cientes da existéncia de atendimentos em saude mental
realizados pela internet (Apolinario-Hagen, Vehreschild, & Alkoudmani, 2017).

A aceitagao de inovagodes por parte de profissionais de referéncia na area da
saude é fator que influencia a aceitagdo pelos demais profissionais da area
(lacopino, Mascia, & Cicchetti, 2018) e consequente adog¢do dessas inovagdes. Os
profissionais médicos podem ser vistos como lideres na area da saude, se
comparados aos demais stakeholders, como gestores e enfermeiros.

Contudo, dados de pesquisas empiricas prévias sugerem os médicos sao 0s
que menos vislumbram o avango da telemedicina (Haluza & Jungwirth, 2015). A
exemplo dessa resisténcia a telemedicina por profissionais da area médica, em
dezembro de 2018 o Conselho Federal de Medicina (CFM) brasileiro publicou a
Resolucdao 2.227/18, regulamentando formas de telemedicina, estabelecendo
parametros e permitindo, entre outros tipos, a realizacdo de teleconsultas. A
teleconsulta pode ser definida como uma “consulta médica remota, mediada por
tecnologias, com médico e paciente localizados em diferentes espagos geograficos”
(CFM, 2018, p.4). Na ocasiao, uma das revistas mais tradicionais do pais noticiou
esta regulamentagdo como uma decisdo controversa, que mudaria para sempre a
relacdo entre médicos e pacientes (Natalia Cuminale, 2019). Entretanto, cerca de
dois meses apds sua publicagdo, acabou por revoga-la, tendo em vista a expressiva
pressédo exercida pelos integrantes da classe, e dos seus demais representantes
(CFM, 2019). Esse cenario resultou em um ambiente organizacional com atores
trabalhando com diferentes enfoques e objetivos, dentro do mesmo campo.
Enquanto alguns atores buscam a insercdo das teleconsultas no rol de
procedimentos de saude, outros trabalham para impedir ou adiar a sua utilizacéo por
meio da manutenc¢ao e fortalecimento das I6gicas que impedem sua realizagao.

No que tange especificamente aos profissionais médicos, fatores como
resisttncia a mudancga, falta de familiaridade com dispositivos digitais,
desconhecimento das rotinas, entre outros, sdo mencionados como possiveis
motivadores das negativas a telemedicina (Adenuga, lahad, & Miskon, 2017; Hao,
Padman, Sun, & Telang, 2018; Hatz, Schreydgg, Torbica, Boriani, & Blankart, 2017).

Além das caracteristicas préprias destes profissionais, ha de se verificar as diversas
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influéncias do campo onde atuam. Assim, esta tese aborda, como tema principal, os
fatores e praticas (especialmente de ordem institucional) que afetam a aceitagéo da
telemedicina, mais especificamente, das teleconsultas, pelos médicos, estudando o

tema empiricamente no contexto brasileiro.

1.1 Problema de Pesquisa

Em consonéancia coma Organizagdao Mundial de Saude (OMS), alguns paises
como Australia e Arabia Saudita ja contam com iniciativas publicas de expansao da
telemedicina. O primeiro obteve uma significativa melhoria na sua assisténcia em
saude por meio de em um programa que disponibilizava teleconsultas a pacientes
idosos (Wade et al.,, 2016). J& o segundo langou em 2011 a sua rede de
telemedicina, implantando-a na totalidade das instalagcbes de saude do pais. Nesse
sentido, identificou a viabilizagdo de recursos financeiros como uma das principais
barreiras para implantar, operar e manter a telemedicina (Alaboudi etal., 2016).

Apesar dos seus beneficios comprovados, cerca de 75% dos projetos pilotos
em telemedicina sdo abandonados a médio e longo prazo (Van Dyk, 2013). Paises
mais pobres, em especial, poderiam mostrar avancos no atendimento a saude
através da expansao da telemedicina. Porém, mesmo nestes, as implementacdes
ainda se mantem baixas (Furusa & Coleman, 2018). Estudo realizado na Nigéria
identificou a resisténcia dos médicos em relacdo a telemedicina. Porém, concluiu
que a adocao dessa inovagao pelos profissionais poderia ser potencializada por uso
de incentivos e de reforgos especificos na fase de implantacdo dos projetos
(Adenugaetal., 2017).

A decisao de adocdo de inovagdes como a telemedicina tem encontrado
barreiras que impedem a sua difusdo (Alaboudi et al., 2016; Catan, Espanha,
Mendes, Toren, & Chinitz, 2015; Mengesha & Garfield, 2019; Taylor et al., 2015).
Essas dificuldades nédo parecem ser exclusivas dos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento. Uma pesquisa austriaca identificou uma série de fatores de
promocao e fatores de impedimentos da disseminacao do uso de TIC na prestacao
de servicos de saude (Haluza & Jungwirth, 2015). Os fatores de promogao se
relacionam a melhorias no padrao de vida, qualidade na atengdo a saude e
conhecimento dos pacientes sobre essas inovagdes. Ja os impedimentos foram

relacionados com aspectos financeiros e seguranga dos dados dos pacientes. A
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mesma pesquisa mostra que, entre stakeholders, pacientes e médicos, os ultimos
sao 0os que menos vislumbram cenarios de desenvolvimento avang¢ado e adogao de
TIC naarea da saude.

Varios fatores podem influenciar o posicionamento dos profissionais frente as
inovacgdoes. Médicos tendem a adotar um comportamento similar aqueles que
formam o seu circulo social/profissional. A auséncia de comprovagdes cientificas
robustas, por exemplo, pode ser fator menos decisivo na aceitagao de inovagodes se
comparado com a adogao por lideres locais (Borracci & Giorgi, 2018).

As pesquisas sobre fatores de influéncia na aceitagdo e adogao de
telemedicina, sejam barreiras ou facilitadores, ndo parecem ainda apresentar
resultados homogéneos, o que mostra a falta de maturidade sobre o tema.
Schreiweis et al. (2019) buscaram, em uma revisdo sistematica, estes fatores.
Analisando 38 artigos encontraram 77 barreiras e 292 facilitadores para adocgao de
tecnologias na area da saude. Os autores mencionam a importancia de estudos
complementares que partam de situagbes onde as implantagdes nao obtiveram
sucesso. Ou seja, com maior ou menor sucesso, as pesquisas até aqui tém relatado
casos de maior ou menor nivel de adogao de eHealth. Assim, nao sao verificadas
analises que mostrem barreiras nao transpostas.

Sob outro ponto de vista, Greenhalgh et al. (2017) refletem a caréncia de
consolidacao tedrica sobre os fatores de difusdo e aceitagcdo de telemedicina e
eHealth. Estes autores apresentam uma proposicdo tedrica especifica para
telemedicina que, porém, parecem nao ter conquistado relevante aceitacédo entre os
pesquisadores da area, sendo Greenhalgh et al. (2018) a unica referéncia
encontrada com a utilizagdo e testagem do mesmo. Nesse sentido, ndo foram
encontrados modelos tedricos amplamente aceitos para analisar a aceitacdo ou
resisténcia a telemedicina. Wade, Gray, & Carati (2017) mostram que, em média,
apenas 5% dos estudos em telemedicina mencionam alguma teoria. Destes, a
maioria nao testam as teorias, mas apenas as mencionam.

Na area da saude os médicos estdo no topo da hierarquia profissional. O
poder desta classe profissional deriva tanto da legitimagao social, da sua missao de
salvar vidas, quanto da sua habilidade e habilitagdo exclusiva para utilizar
conhecimentos complexos em procedimentos especificos (Currie, Lockett, Finn,

Martin, & Waring, 2012). Uma série de pesquisas apontam a resisténcia dos meédicos
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como fator de significativa influéncia no processo de aceitagdo e adogao das
tecnologias de saude (Schreiweis et al., 2019).

Entretanto, um numero reduzido de pesquisas analisa estes profissionais a
partir de uma abordagem ampla, envolvendo um numero maior de atores e suas
pressdes (Adenuga et al.,, 2017; Mengesha & Garfield, 2019; Rho, Choi, & Lee,
2014). Nesse sentido, nenhum dos artigos considerados nas revisdes realizadas até
o momento, que aborde o tema da telemedicina, analisa este tipo de profissional em
relacdo as pressdes institucionais exercidas no contexto em que eles atuam.
Davidson, Baird, & Prince (2018) mostram que estudos sobre adog¢ao de TIC na area
da saude tem sido realizados de forma segmentada entre diferentes stakeholders,
como pacientes, profissionais, organizacoes, etc. Os autores apontam para a
necessidade de abordagens que envolvam esses diferentes atores, considerando as
relagdes entre eles.

Assim, os fatores de influéncia identificados em pesquisas recentes sobre a
aceitacao de telemedicina, de forma isolada, ndo tém se mostrado como uma efetiva
fonte de diminuigdo destas dificuldades. Uma mudanca de cenario enseja a
utilizacdo de abordagens holisticas que possam identificar as pressbes exercidas no
campo organizacional (Davidson et al., 2018). O sucesso neste processo de
aceitacao, e consequente adogao, depende de um alinhamento entre a inovagao e
as caracteristicas institucionais dos atores, como normas profissionais e formas de
trabalho estabelecidas do campo (Bunduchi, Smart, Charles, McKee, & Azuara-
Blanco, 2015).

Esta pesquisa reconhece que diversos sdo os fatores que influenciam os
profissionais médicos na sua aceitacdo da telemedicina, mais especificamente, das
teleconsultas. Estes fatores dependem nado apenas das suas vontades e
preferéncias pessoais, mas também das instituicdes que permeiam seu campo
organizacional (DiMaggio & Powell, 1983). Esta pesquisa utiliza a Teoria Institucional
para analisar as instituicdes envolvidas neste ambiente, e quais fatores institucionais
atuam sobre a aceitacdo das teleconsultas por parte dos médicos. Ou seja, se
baseia neste arcabouco tedrico para analisar as influéncias e pressodes institucionais
(DiMaggio & Powell, 1983) que s&o exercidas pelos médicos, e pelos seus
representantes, para influenciar a aceitacdo desta pratica, compreendendo atores
individuais e coletivos deste cenario, e os chamados pilares institucionais —

coercitivo, normativo e cultural/cognitivo (Scott, 2014).
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Os atores tendem a executar acdes se utilizando de praticas que podem
contribuir para a alteracdo, ou para a manutencao das instituicdes. Nesse sentido,
sera considerado o conceito do Trabalho Institucional para a leitura destas praticas,
e do trabalho realizado pelos atores no intuito de manutenc¢ao da instituicdo vigente
(Lawrence & Suddaby, 2006), barrando novas institui¢ées, no caso, relacionadas as
teleconsultas.

As pressbes institucionais podem agir por meio do chamado Trabalho
Institucional, de forma a facilitar ou dificultar a aceitacdo e adocdo de novas
tecnologias, as quais envolvem instituicbes. Esta tese parte do pressuposto que
individuos e organizagdes podem, assim, atuar para manter, romper ou criar novas
instituicdes (Lawrence & Suddaby, 2006) que estejam atreladas ao ambiente onde
se adota uma nova pratica calcada na tecnologia, como é o caso da telemedicina.

Assim, em sintese, esta tese se volta a compreensao de fatores institucionais
que podem afetar a aceitacdo da telemedicina, mais especificamente, das
teleconsultas. Tais como, resolugdes do conselho profissional e a forma em que a
atuacdo de médicos influencia, inclusive, a propria legislagdo relativa a estas
praticas.

O contexto brasileiro é interessante para o estudo dessa perspectiva, uma vez
que a regulamentagao das teleconsultas no pais é fortemente influenciada pela
aceitacdo dessa inovagado pelos médicos. A legislagdo no pais empodera o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e seus conselhos regionais como supervisores
da ética profissional, julgadores e disciplinadores da atuagdo da classe médica.
Nesse sentido, € este conselho que tém a prerrogativa sobre, por exemplo, a
regulamentacdo da telemedicina e das teleconsultas. Sdo os médicos que ocupam
os cargos diretivos e decisorios em questdes técnicas que envolvam a sua atu agao.
Ou seja, sao estes profissionais que formam os grupos de trabalho que precedem as
resolugdes técnicas, e que, de forma conjunta, definem as diretrizes de atuacéo da
profissao.

Um acontecimento relevante sobre a telemedicina no pais, foi a publicagao
em dezembro de 2018 da Resolugao 2.227/18, pelo CFM, regulamentando novos
servicos de telemedicina, estabelecendo parametros e permitindo, entre outros, a
realizagao de teleconsultas. Ou seja, seria permitido pelo conselho a realizagéo de
consultas por meio eletrbnico, diretamente entre médico e paciente, sem

intermediarios. A reacdo imediata da classe, por meio de profissionais,
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individualmente, e de associagdes parceiras como a ABM (Associagao Brasileira de
Médicos), foi o envio massivo de representagdes formais solicitando mudangas e
cancelamento do documento.

O movimento motivou a revogacao da Resolugédo antes da mesma entrar em
vigor. No caso, foram registradas, pelo menos, 1.444 reclamagbes formais no
conselho até a sua revogagao cerca de dois meses ap0s a publicagdo (CFM, 2019).
Ao mesmo tempo, entidades como a Associacado Brasileira de Planos de Saude
(ABRANGE) lamentaram a revogacao informando que a pratica da telemedicina ja é
utilizada mesmo sem a regulamentacdo. Nesse sentido, a liberagdo das
teleconsultas foi ponto chave da polémica criada sobre a resolugao revogada entre
os médicos (Formenti & Felix, 2019).

Estes movimentos n&o apenas buscaram impedir a pratica destes
procedimentos, mas mostraram os diferentes posicionamentos que agem
institucionalmente sobre os profissionais. Principalmente buscando reforgar a ideia
de que nao existem condig¢des técnicas de utilizagdo desta forma de atendimento,
assim, contrariando as praticas internacionais (Agarwal et al., 2020).

Por isso, devido a atuacdo da classe médica, as teleconsultas nao sao
permitidas no Brasil de forma permanente. Elas foram autorizadas pela Lei n°
13.989/2020 apenas de forma provisoéria durante a pandemia do COVID-19. Quando
autorizadas, mostraram significativa abrangéncia no mercado (Da Silveira, 2020).
Desde sua liberagdo, em abril de 2020, até agosto do mesmo ano, mais de 1,7
milhdo de atendimentos ja haviam sido realizados (Desidério, 2020). Entretanto,
ainda assim, um médico que trabalhe diretamente com teleconsultas fora desse
periodo pode ser punido pelo CFM.

Dessa forma, o Brasil apresenta um contexto especialmente interessante,
pois mostra uma realidade em que o trabalho institucional de uma classe profissional
atuou com éxito impedindo a difusdo de uma nova tecnologia, por meio da criagao
de barreiras e agdes que mantiveram a instituicdo vigente (atendimento médico
presencial).

Assim, considerando a tematica e o contexto de pesquisa, este trabalho
busca identificar fatores que influenciam a aceitagcao da telemedicina/teleconsultas
por parte dos profissionais médicos, e verificar as praticas de Trabalho Institucional
relacionadas com a difusdo, ou impedimento, dessa inovacao. Nesse sentido, esta

pesquisa busca responder as seguintes perguntas:
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a) Quais sdao os fatores que influenciam a aceitagdo da
Telemedicinal/teleconsultas, especialmente fatores institucionais, por parte
dos médicos?

b) Quais formas de Trabalho Institucional podem ocorrer nesse contexto, de
maneira a difundir ou a barrar a adog¢ao da telemedicina/teleconsultas, do

ponto de vista dos médicos?

1.2 Objetivos

Obijetivo Geral

Analisar os fatores que influenciam a aceitagao da telemedicina/teleconsulta
por parte de médicos, e compreender como fatores institucionais e o trabalho
institucional desses profissionais atuam de maneira a difundir ou a barrar a adogao

dessa inovagao.

Objetivos Especificos

a) ldentificar os fatores que influenciam a aceitagao de teleconsultas por parte
de médicos, no contexto brasileiro;

b) Analisaros fatores institucionais que atuam nesse cenario;

c) Analisar o trabalho institucional da classe médica com relagéo a adogao e

difusdo das teleconsultas, no contexto brasileiro.

1.3 Justificativa

Esta pesquisa contribui com o entendimento sobre a forma com que
determinadas classes profissionais influenciam a aceitacdo e a difusdo de inovagoes
e tecnologias por meio das praticas de trabalho institucional. O status e a posicéo
social dos individuos tanto no ambito intraprofissdo quanto interprofissdo pode
moldar o Trabalho Institucional praticado pelos demais pares profissionais (Currie et
al., 2012).

Esta pesquisa pode contribuir na ampliagcdo dos conhecimentos sobre o

comportamento especifico das classes profissionais em um campo organizacional.
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Também se justifica por investigar um fendmeno organizacional de caracteristicas
unicas que pode fornecer conhecimentos de valor empirico e tedrico.

Em relacdo ao primeiro, o desenvolvimento desta pesquisa pode avancgar nos
conhecimentos sobre os fatores que atualmente impedem a aceitacéo e a difusao da
telemedicina, ndo apenas no Brasil, mas também no restante do mundo. Em 2005, a
OMS reconheceu a relevancia da telemedicina, apontando a utilizacdo de TIC como
impulsionador-chave para a promog¢ao e atingimento do plano de Cobertura
Universal de Saude desenvolvido pela organizagdo. Assim, a entidade acredita que
a telemedicina seja uma forma eficiente de se promover significativa ampliacéo da
assisténcia a saude no mundo. A telemedicina tem potencial para mudar o cenario
da Saude tanto em paises desenvolvidos como em paises mais pobres (World
Health Organization - & EHealth, 2016).

Segundo o Departamento de Saude da Inglaterra, as tecnologias de
telemedicina podem contribuir com até 45% de reducéo nas taxas de mortalidade,
21% nos atendimentos de emergéncia, 14% em internagdes e até 8% em custos de
operagdao em saude (McCartney, 2012). Além disso, programas que aumentaram o
acesso a consultas médicas por meio da telemedicina/teleconsultas puderam
observar melhorias na prestacédo de assisténcia a saude para a populacio atendida
(Bradford et al., 2015).

A telemedicina é, assim, uma valiosa alternativa para comunidades que nao
oferecem atrativos suficientes para a contratagdo de médicos. Nesse caso, elas
podem se valer de atendimentos por teleconsultas para aprimorar as condi¢cdes de
saude da sua populagao (Wade et al., 2016).

Desta forma, esta pesquisa se justifica por buscar produzir conhecimentos
que auxiliem na superacao de barreiras a difusdo da telemedicina, especialmente,
das teleconsultas, possivelmente proporcionando, entre outros, os beneficios acima
mencionados também para a populacéao brasileira, podendo servir de referéncia para
outros paises com realidades similares.

Para os médicos brasileiros, esta pesquisa traz a oportunidade de reflexao
sobre o potencial da telemedicina, mais especificamente, das teleconsultas, e os
possiveis reflexos destas na sua pratica profissional, proporcionando ampliagao da
assisténcia a saude, em harmonia com as preocupagdes e necessidades dessa

categoria profissional.
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A revogacgao da Resolugao 2.227/18 foi fruto de um trabalho institucional de
da classe médica. Nesse sentido, este tema demonstra despertar uma profunda
reflexdo, ndo apenas na classe médica, mas também em gestores de organizagdes
de saude, desenvolvedores de politicas publicas do setor, e até empresas da area
de tecnologia. O aprofundamento do conhecimento de fatores de aceitagdo dos
meédicos em relacdo a teleconsultas pode contribuir para expanséo do conhecimento
das pesquisas na area de gestdo da saude, e das areas que pesquisam tecnologias
e inovagdes nesse setor.

Do ponto de vista tedérico, foram identificados diversos modelos utilizados para
o estudo da aceitacao, difusido e resisténcia a telemedicina, mas verificou-se que
ndo ha consenso na literatura sobre os principais fatores de influéncia desses
processos (como sera explicado no capitulo 2). Assim, este trabalho busca contribuir
para a consolidacdo tedrica em relacdo a fatores de difusdo e aceitagao da
telemedicina, conforme sugerido por Greenhalgh et al. (2017). Além disso, busca
compreender esses fatores entre os profissionais médicos, que sao atores chaves
no processo de implementacao de tecnologias na area da saude (Schreiweis et al.,
2019), e que, frequentemente, ndo sao alvos de pesquisas sobre o tema.

As pesquisas sobre aceitacdo de telemedicina especifica por profissionais
médicos se encontram em numero pouco expressivo na literatura (Adenuga et al.,
2017; Rho et al., 2014). Sao poucas as referéncias que verificam a visdo de médicos
sobre novas tecnologias na area da saude (Borracci & Giorgi, 2018), ou ainda sobre
pressodes institucionais que estes profissionais podem exercer (Currie et al., 2012).
Nao foram encontradas, at¢ o momento, abordagens sobre a visdo destes
profissionais em relagao aos fatores que influenciam sua aceitacao a telemedicina,
ou mesmo sobre o trabalho institucional exercido nesse sentido. Assim, esta
pesquisa buscatambém preencherumalacunade conhecimento no que se refere a
fatores de influéncia da aceitacdo e difusdo de telemedicina/teleconsultas entre
estes profissionais.

Também foram encontradas escassas referéncias que utilizem a Teoria
Institucional para compreender a adogao de telemedicina. Por exemplo, Hsia et al.
(2019) se baseiam na Teoria Institucional para testar o efeito moderador do suporte
dos altos gestores nas pressdes institucionais para o uso das inovagdes por parte
dos colaboradores de um hospital. Estes autores focaram em mostrar

estatisticamente, pelo Modelo de Equacdes Estruturais, a influéncia da expectativa
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de beneficios esperados por gestores, e pela sua capacidade de lideranga no uso
efetivo das inovagdes. Ja GodJefferies et al. (2019) mostram de que forma as
instituicdes e os diferentes atores relacionados buscam influenciar os consumidores
a utilizar inovacgdes de telemedicina disponiveis. Nesse sentido, se explica como as
percepg¢des dos consumidores moldam suas experiéncias com telemedicina,e como
as adaptagdes para uso por parte do paciente geram cocriagao de valor e auxiliam a
difusdo dasinovagoes.

E possivel notar que o numero de pesquisas que se valem da Teoria
Institucional para a compreensao da aceitacéo e difusdo da telemedicina é reduzido
(Schreiweis et al., 2019) e que as referéncias nao se colocam nos moldes propostos
por este trabalho. No mesmo sentido, apesar de existirem diversos estudos que
identificam fatores de influéncia da aceitacao de telemedicina, estes também nao
abordam o tema como é proposto nesta tese, ou seja, o fazendo em conjunto com a
analise do ambiente de forma holistica, conforme € sugerido por Wade et al., (2017).

Nesse sentido, as analises macro e meso, realizadas com base na Teoria
Institucional e representadas pelo ambiente organizacional e pelas organizagdes, se
complementam a analise do ambiente micro, representado pelos individuos médicos
e pela identificacdo dos fatores de influéncia, uma sustentando o entendimento da
outra. Ou seja, a analise dos fatores que afetam a adogao de inovagéao por parte dos
meédicos, pode, possivelmente, ser explicada em parte por pressdes institucionais, e
vice-versa.

Por fim, do ponto de vista tedrico, este trabalho também colabora com o
estudo especifico do Trabalho Institucional de manutengao das institui¢des, visto
que este também é um ponto ainda em desenvolvimento (Lawrence & Suddaby,
2006). Nesse aspecto, o contexto nacional apresenta situagao singular onde essa
manutencio tem sido exitosamente alcangada. Essa situagao contribui com outras
pesquisas e teorias que, até entdo, parecem nao dar conta de forma plena da
complexidade do fenédmeno.

A identificagdo de praticas realizadas por atores individuais ou coletivos pode
proporcionar avango no entendimento das mudangas, e, especialmente, da
resisténcia a elas em um campo organizacional. Neste caso, por meio do estudo do
trabalho institucional realizado para manter a instituicdo corrente de atendimentos

médicos a pacientes exclusivamente de forma presencial.
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1.4 Tese Proposta

Esta tese oferece uma revisdo de literatura sobre fatores que influenciam a
aceitacao de telemedicina, confirmando parte destes fatores no contexto brasileiro, e
identificando outros nado relacionados em estudos anteriores. Ela defende que a
identificagcao destes fatores n&o parece ser suficiente paraa melhor compreensao do
fendmeno da falta de aceitagao das teleconsultas pelos médicos. Nesse sentido, é
possivel notar a falta de abordagens holisticas que permitam a compreenséo da
relacdo entre os fatores e as possiveis pressdes destes atores, que exercem
influéncia relevante sobre este tema na area da saude.

Assim, esta tese relaciona os fatores de aceitacdo identificados com os
Pilares Institucionais (Scott, 2014) propondo uma analise da aceitacdo da
telemedicina, mais especificamente das teleconsultas, por parte dos médicos sob a
lente da Teoria Institucional (DiMaggio & Powell, 1983). Nesta analise, pode-se
perceber que a falta de estruturas de mercado e de ensino, o impedimento da
regulamentacdo e o desconhecimento acerca das teleconsultas sdo aspectos
importantes que auxiliam em uma compreenséo mais abrangente e explicativa sobre
o fendmeno. Uma analise do Trabalho Institucional (Lawrence & Suddaby, 2006) da
classe médica, nesse contexto, mostrou ainda que estes profissionais exercem
pressdes institucionais, por meio de praticas que visam a manutencao da instituicao
vigente. Ou seja, da légica em que a consulta presencial € a Unica forma adequada
de prestacdo deste tipo de atendimento. Portanto, com base nas consideragdes
expostas, esta tese defende o seguinte argumento central:

“Os fatores que influenciam a aceitagao da telemedicina podem ser melhor
explicados pela analise dos elementos e das pressdes institucionais exercidas por
classes de atores especificos (no caso desta pesquisa, os médicos), que, buscando
a manutengao da instituicdo vigente (atendimento presencial), se utilizam de praticas
de Trabalho Institucional especificas para esta manutencédo, como Policiamento,
Determinacéao, Difamacgao e Postergacao”.

A seguir, o capitulo 2 apresenta a revisdo da literatura, mostrando as
abordagens tedricas adotadas nas pesquisas sobre telemedicina, seguido pela
identificacdo dos principais fatores de influéncia para aceitacdo e adogao de
telemedicina e os conceitos da Teoria Institucional, bem como aqueles especificos

da vertente do Trabalho Institucional. O capitulo 3 apresenta o método de pesquisa,
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seguido de resultados e discussodes, encerrando esta tese com consideragdes finais,

referéncias e apéndices.



28

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo se subdivide em cinco partes. Inicialmente sdo apresentadas as
definicbes e conceitos sobre eHealth, telemedicina e teleconsulta. Apds sao
apontadas as abordagens tedricas observadas nas pesquisas sobre telemedicina,
seguido pela identificacdo dos principais fatores de aceitacéo e adogao encontrados
na literatura. Por fim, sdo apresentados os conceitos e os fundamentos da Teoria
Institucional e do Trabalho Institucional. Os detalhes sobre como foi feita a busca e

selecdo de referéncias na literatura sdo apresentados no Apéndice A.
2.1 Ehealth, Telemedicina e teleconsulta: definigoes

A quantidade cada vez maior e a ampliagdo do acesso da populacdo a TIC
tém tornado crescente a utilizagdo de conteudo, programas ou prestacédo de servigos
de saude por meio digital. Aplicativos de eHealth, por exemplo, podem ser
acessados facilmente por aparelhos moveis e podem contribuir com servigos de
tratamento, apoio e diagnéstico de problemas de saude (van Gorp, 2018). O termo
eHealth é nada mais do que a abreviagdo de eletronic health. Segundo a OMS
eHealth é “o uso vantajoso e seguro de Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
como suporte a saude nas suas diferentes formas, incluindo servigos de cuidado,
acompanhamento, literatura, e educacéo, pesquisa e desenvolvimento” (World
Health Organization - & EHealth, 2016, p.5). Assim, aplicativos que dao dicas e
orientacdes para que individuos deixem de fumar, por exemplo, sao caracterizados
como eHealth (Cocosila & Turel, 2016). Da mesma forma, um aparelho GPS com
monitoramento de individuos com doengas cognitivas que podem eventualmente
vagar por locais desconhecidos (Greenhalgh et al., 2017), videoconferéncias e
orientagdes online para pacientes crénicos (Swinkels et al., 2018) também podem
ser considerados como eHealth.

A OMS mantém em atividade o Observatério Global de eHealth, um programa
que consolida recomendacgdes e pesquisas mundiais sobre o tema. No relatério
referente a sua terceira, e mais recente, pesquisa global este programa apresentou
as formas e topicos de eHealth que devem suportar o objetivo tragado pela
organizacdo de universalizagdao da cobertura de saude no mundo. Sao eles:

mHealth; Telesaude; Aprendizado Digital; Prontuarios Eletrénicos; Enquadramentos
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Legais de eHealth; Midias Sociais; e Big Data. Haluza, Naszay, Stockinger, &
Jungwirth (2016) mostram que os termos eHealth e telemedicine podem ambos
serem vistos, equivocamente, como um grande guarda-chuva que engloba
diferentes tipos de servigos de saude digitais. Porém, estes ndo devem ser
confundidos. Sem contradizer a referéncia ampla de eHealth, os autores o
relacionam a servigos e informagdes de saude disponiveis pela internet e que sao
acessadas a partir da habilitacdo do proprio usuario. Ja o termo telemedicine esta
associado especificamente a trocas de informacdes médicas por meio de TIC.

De outra forma, os termos telemedicine e telehealth s&o sinbénimos e
consistem basicamente na entrega de servigos de assisténcia, onde pacientes e
prestadores estdo geograficamente separados (World Health Organization - &
EHealth, 2016). A telemedicina pode ser vista como uma forma de eHealth, e
envolve a provisao de servigos e aprendizagem de saude a distancia (Mengesha &
Garfield, 2019). Especialmente em locais de dificil acesso, ou que estdo muito
distantes de locais com servigos de referéncia em saude, a telemedicina pode ser
vista como uma ponte entre profissionais e pacientes (Gorman, Hogenbirk, & Warry,
2016), mas nao envolve somente estes. Enfermeiras e cuidadoras de idosos, por
exemplo, sdo pecas importantes para que a telemedicina possa representar
diminuicao de custos e diminui¢do no numero de internagdes hospitalares (Driessen
et al., 2016).

Na lingua portuguesa os termos traduzidos - telemedicina e telesaude -
respectivamente, apresentam etimologias diferentes. Enquanto o primeiro se refere
diretamente a area da medicina, o segundo utiliza uma palavra mais ampla, que
pode ser vinculada a qualquer tipo de assisténcia em saude. Ja na pratica, no Brasil
estes também sado termos considerados sinénimos, tendo a principal iniciativa
publica brasileira de telemedicina, inclusive, o nome “Programa de Telessaude Brasil
Redes”. O CFM, oficialmente, porém, utiliza exclusivamente o termo telemedicinaem
seus documentos, e a define como “o exercicio da medicina através da utilizacao de
metodologias interativas de comunicagédo audiovisual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educacgao e pesquisa em Saude” (CFM, 2002). De forma similar, na
Resolugdo 2.227/2018, que foi posteriormente revogada, este conselho veio a
mostrar um conceito atualizado, definindo a telemedicina como “o exercicio da
medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educagao, pesquisa,

prevencao de doencas e lesdes e promogao de saude” (CFM, 2018).
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A Resolugao 2.227/2018, ainda que revogada pelo Conselho, é a primeira
formalizagdo com uma definicdo de teleconsultas no Brasil. Assim, o documento
incialmente aprovado, além de definir o entendimento de telemedicina, definia os
procedimentos de teleinterconsulta, telediagnéstico, telecirurgia, teleconsultoria,
telemonitoramento, teletriagem médica, teleorientagao, e teleconsulta, como os tipos
especificos de assisténcia que seriam permitidos. A teleinterconsulta se caracteriza
pela troca de informacdes e opinides sobre casos com presenga obrigatdria de
médicos em ambas as pontas da comunicagdo. O telediagnéstico se refere a
interpretacdo de laudos para exames realizados a distancia. A telecirurgia trata-se
de procedimento cirurgico realizado com operador e operado em diferentes locais,
por meio de equipamento roboético. A teleconsultoria diz respeito a consultoria de
médicos a outros profissionais como advogados, gestores, ou a outros profissionais
da area da saude. O telemonitoramento é a utilizagcdo de equipamentos para
vigilancia de pacientes a distdncia por meio de dispositivos agregados ou
implantaveis em pacientes. Ja os servigos de teletriagem médica, teleorientacao, e
teleconsulta permitem a realizagao direta da atividade entre médico e paciente. O
primeiro é realizado por meédico a partir da avaliagdo de sintomas a distancia e
posterior encaminhamento para o tipo de assisténcia mais indicado. Ja a
teleorientacao se refere especificamente a preenchimento de declaragcao de saude.

Internacionalmente, telediagndsticos, telecirurgias, teleconsultas,
videoconferéncias de ensino na area da saude, registro de prontuario eletrénico,
aplicativos méveis de saude, também sdo desdobramentos da telemedicina (World
Health Organization - & EHealth, 2016). As teleconsultas, especificamente, tem a
intencdo de levar suporte clinico e resultados em assisténcia a saude em locais
distantes, como areas rurais, conectando pacientes e médicos que estao distantes
geograficamente (Bradford et al., 2015). Assim, a teleconsulta pode ser vista
também como uma consulta sincrona ou assincrona que se utiliza de tecnologias de
informagao e comunicagao e ignora distancias geograficas (Deldar, Bahaadinbeigy,
& Tara, 2016).

Em paises como a Noruega, as teleconsultas sdo consideradas como um
servico de qualidade equivalente a consultas presenciais, seguindo os mesmos
principios destas ultimas (Muller, Alstadhaug, & Bekkelund, 2016). As teleconsultas
significam ainda rapido acesso a um médico especialista, assim facilitando a pratica

médica, dinamizando o processo de analise e diagndéstico em situagbes de
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complexidade, como em caso de queimaduras de maior grau (Klingberg, Wallis,
Hasselberg, Yen, & Fritzell, 2018). E, mesmo que com uma série de
recomendacdes, as teleconsultas sao eventualmente realizadas com a utilizacao de
aplicativos de comunicagao amplamente disseminados como o Whatsapp (Klingberg
et al., 2018).

2.2 Abordagens tedricas no estudo da aceitagdo ou resisténcia ao ehealth e

telemedicina

As abordagens teodricas utilizadas para o estudo da telemedicina podem
apontar a sua aceitacdo em diferentes tipos de especialidades, como por exemplo,
na realizacdo de exames de oftalmologia (Sreelatha & Ramesh, 2016). Sendo o
aumento da area de cobertura dos exames, ampliagdo do acesso a especialidade,
reducdo de custos e tempo de deslocamentos, alguns dos principais fatores que
podem ser esperados da telemedicina. Os beneficios da telemedicina podem ser
mais facilmente alcancados por Hospitais Universitarios, que atuam de forma
hibrida, aliando elevados niveis de assisténcia com a pesquisa e a busca por
inovagdes (Miller & French, 2016). Alguns servigos de emergéncia possuem ja uma
longa pratica de atendimentos graves que comegam pelo telefone. Tolia, Castillo, &
Guss (2017) analisam a adogao de pré e pdés atendimentos destes chamados e
mostram altos indices de satisfagao, tanto dos pacientes, quanto de médicos e
enfermeiras.

O acompanhamento de programas de telemedicina com o objetivo de
demonstrar beneficios na sua utilizagdo € um tipo de evidéncia bastante encontrado
nessa literatura. Programas de telemedicina que oferecem assisténcia via
teleconsultas para pacientes idosos, seja com médicos ou com demais profissionais
de apoio, mostram que esta iniciativa pode contar com alta adesao e satisfagao,
tanto dos participantes pacientes quanto dos profissionais. Alguns dos beneficios
observados s&o redugédo de tempo de viagem das equipes e dos pacientes, maior
acesso a especialistas, aumento do tempo da prestacao efetiva de assisténcia, e a
consequente maior quantidade de entrega de servigos de saude, percebendo
resultados clinicos e funcionais positivos (Wade et al., 2016).

Com uma proposicéao tedrica estruturada de forma robusta, Greenhalgh et al.

(2017) observaram a implantacédo e desenvolvimento de seis diferentes tecnologias
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na area da saude e desenvolveram um framework para predizer e avaliar o sucesso
de programas de saude e cuidado baseados em novas tecnologias. Nesse sentido, o
Nonadoption, abandonment, scale-up, spread, and sustainability (NASSS)
framework € uma proposi¢ao que busca compreender fatores que levam a difusao
de solugbes especificas em eHealth, para estimar a probabilidade de adocéo e
difusdo de outras inovagdes, eventualmente, implementadas (Greenhalgh et al.,
2017), tendo sido utilizado para o estudo da telemedicina. Na construgdo do NASSS
os autores se submetem a mais de 400 horas de observagdo por etnografia,
realizam 165 entrevistas semiestruturadas e analisam mais de 200 documentos. Um
dos programas acompanhados compreende a utilizagdo de teleconsultas via Skype
e Facetime para tratamento de diabetes, diabetes em pré-natal, cancer e
insuficiéncia cardiaca. A amostra utilizada envolveu os profissionais médicos, equipe
de apoio e gestores dos projetos.

De forma geral, NASSS apresenta sete diferentes dimensdes de analise,
quais sejam: Condicdes; Tecnologia; Propodsito; Adotantes; Organizagao; Sistema
Amplo; Imersdo e Adaptacdo Temporal, e cada uma delas possui diferentes fatores,
o que faz deste um modelo detalhado e complexo, conforme mostra a Figura 1. Em
sua utilizacdo, os fatores sao ainda classificados em simples, complicados e
complexos dentro de cada dimensao. O resultado se propde, entre outras coisas, a

identificarinovagdes que dificilmente atingirdo uso em larga escala.



Figura1 - NASSS
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Fonte: (Greenhalgh et al., 2017)

Outro modelo, este especifico para avaliagdo de programas de telemedicina,
€ o0 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 adaptagdo do modelo
informacional de Delone & McLean (1992). Nesse sentido, sdo introduzidos ao
modelo base variaveis de relevancia especifica na telemedicina, como qualidade dos
dados e impacto do servigo.

Conforme mostra a Figura 2, o ETSSM estima o sucesso do sistema de
telemedicina a partir dos dados de entrada e criagdo do mesmo. Ou seja, a
qualidade da informacéo, da entrada de dados, e do sistema em si, influenciam
diretamente o uso do sistema, bem como a satisfacdo do usuario. Estes sao
responsaveis pelos impactos do sistema, seguindo uma sequéncia de servigos,
individuos, e organizagdo (Hu, 2003). Em estudo realizado na Arabia Saudita,
verificou-se que as variaveis referentes a qualidade do sistema, como confiabilidade,
seguranga e privacidade, e as variaveis de qualidade de informagdo do sistema,

como precisao, utilidade e relevancia, séo barreiras para adogao de telemedicina
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mencionadas, respectivamente, por 74,7% e 77,8% dos gestores da area da saude
(Alaboudi et al., 2016).

Figura2 - ETSSM

Criacdo do Sistema Uso do Sistema Impactos do Sistema
Qualidade
Entrada de ¢ 4 4
Dados x
Uso do
Sistema \\‘
Qualidade < Impacto | Impacto Impacto
Sistema / Servico Individuo Organizacional
Satisfagdo |~
Usuério
Qualidade
Informacéo

Fonte: (Hu, 2003)

Outro modelo tedrico que pode ser encontrado nas pesquisas sobre barreiras
para adocao de Telehealth € o modelo Technology-Organisation-Enviroment (TOE).
Este modelo, utilizado para analises no nivel da organizagao, clarifica os contextos
da tecnologia, da organizagao, e do ambiente, que podem influenciar a deciséo de
adocao e implementacédo de qualquer inovagdo em TIC, em qualquer organizagéo
(Alaboudi et al., 2016). O contexto da tecnologia se refere tanto a tecnologias que ja
sdo adotadas pela empresa quanto tecnologias disponiveis no mercado. Dessa
forma, a decisdo sobre as adogdes deve considerar caracteristicas que permitam
prever o potencial de incremento da tecnologia a ser adotada em comparagao com a
existente.

Algumas inovagbes podem causar impactos radicais no mercado em que a
empresa atua, enquanto outras terao limitado poder de melhoria. De outra forma, no
contexto da organizacdo o modelo se refere a caracteristicas e recursos das
empresas, incluindo as estruturas de comunicagao existentes entre os empregados,
bem como tamanho e uma eventual folga de recursos. Ja o contexto ambiental
considera a caracteristica das industrias e do mercado, a presenga ou auséncia de
prestadores com habilidades suficientes para suportar as inovagdes, e um conjunto
de regulacdo governamental favoravel, ou desfavoravel, para a adog¢do das

tecnologias (Baker, 2012). A Figura 3 mostra as relagbes entre as dimensdes do
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TOE, as relacionando, ndo apenas umas com as outras, mas também estas com a

propria decisdo de adogédo de uma inovagéao tecnoldgica.

Figura 3 — Modelo TOE
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*  Estruturas formal e informal
*  Processos de comunicacdo
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Fonte: (Baker, 2012)

Aboelmaged & Hashem (2018) apontam que, na telemedicina, as tecnologias
de RFID (ldentificagédo por Radio Frequéncia) podem, de forma facilitada e confiavel,
propiciar monitoramentos cardiacos e sanguineos, ampliando e viabilizando o
telemonitoramento de pacientes internados. Com base no modelo TOE, a partir da
utilizacdo de apenas cinco variaveis, foi possivel explicar em 57% a escolha dos
ativos para gerenciamento de cuidado do paciente. Ou seja, por exemplo, o eventual
monitoramento de internado por meio de tecnologias de RFID, pode ser explicado
em parte pelas vantagens e complexidades técnicas da tecnologia, pela capacidade
organizacional do hospital em opera-la, pela competitividade do mercado, e pelas
incertezas do ambiente (Aboelmaged & Hashem, 2018).

Outra contribuicdo do modelo TOE para a telemedicina se da pelas diferentes
dimensdes e a possibilidade da analise separada de instalacdo de saude de um
mesmo pais, cada uma como uma organizagao diferente. Assim, verificando tanto
individualmente quanto de forma geral as principais barreiras administrativas para a
implementacdo de telemedicina nessas instalagbes. Nesse caso, sdo elas: o

adequado financiamento para instalagdo das tecnologias necessarias; a garantia da
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adocgao de telemedicina como agao identificada com os objetivos estratégicos da
instalacdo de saude; e o devido reembolso daqueles que trabalharem com a
telemedicina (Alaboudi etal., 2016).

Outros trés modelos genéricos de analise a difusdo das inovagdes sao
mencionados em pesquisas sobre telemedicina e fatores de influéncia. Sao eles: A
Teoria de Difusdo de Inovagao (TDI) (Rogers, 1995); o Technology Acceptance
Model (TAM); e o Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT)
(Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003). Estes sdo modelos estabelecidos e os
mais frequentemente encontrados nas referéncias pesquisadas. O TAM, UTAUT e
TDI podem ser vistos como as principais bases nos estudos sobre difusao e
aceitacdo em telemedicina (Safi, Thiessen, & Schmailzl, 2018). A seguir esses
modelos sdo abordados detalhadamente.

A TDI examina o processo de adocédo de tecnologia por organizagdes e
individuos, focando no processo de desenvolvimento tecnoldgico dainovagéo desde
seu estagio de introdugao até sua aceitacao ou rejeicao (Safi et al., 2018). Segundo
a TDI, a difusdo é estabelecida em uma perspectiva de implementagcdo sécio
comportamental. A difusdo da inovagao ocorre por canais de comunicagao durante
um periodo de tempo e entre os membros de um sistema social. Além do canal de
comunicagao, a difusdo envolve outros trés elementos. Sdo eles: a inovacgao; o
individuo que a conhece;o individuo que a desconhece (Rogers, 1995).

Segundo o modelo de Rogers (1995), uma inovacéao é concebida e difundida
a partir das seguintes etapas: 1) Conhecimento da inovagéao; 2) persuaséao frente a
inovagédo; 3) Decisdo — Adogao ou Rejei¢do; 4) implementacgéo; 5) confirmagao. A
primeira etapa consiste na exposi¢ao das informagdes iniciais sobre funcionamento
da inovagédo. Ja na etapa seguinte ocorre a formagao de uma atitude favoravel, ou
nao, a inovagao. Em seguida é que se efetiva a decisao sobre a adogéo ou rejei¢ao.
A implementac&o, porém, tem seu comego apenas quando o individuo coloca em
execucao a inovacdo. Na confirmacao, o individuo busca o endosso da sua escolha
com outros individuos. Ainda, neste ultimo estagio, existe a possibilidade de
regressao da adocgao.

As variaveis que afetam a difusdo da inovacdo podem ser separadas em
variaveis independentes e dependentes. As primeiras podem ser categorizadas
como caracteristicas individuais dos lideres, as caracteristicas internas do campo

organizacional e as caracteristicas externas. Em relagao as variaveis dependentes,
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estas estado relacionadas com os atores do processo e ajudam a explicar a diferenca
de velocidade na adog¢do das inovagdes. A variagdo da taxa de adogado das
inovagodes sera influenciada por cinco fatores, segundo o modelo, considerados na

etapa de persuasao, conforme mostra o Quadro 1 (Rogers, 1995).

Quadro 1 — Difusdo dalnovacao - Fatores

Vanta_gem Grau com que uma inovagdo € percebida como vantajosa
relativa (rentabilidade econémica, prestigio social, baixo custo inicial, etc.)

Compatibilidade | Grau com que uma inovagao € percebida como compativel com os
valores e necessidade de potenciais clientes.

Complexidade Grau de dificuldade de entendimento e de utilizagdo percebido pelo
potencial usuario.

Experimentagdo | Grau com que um potencial usuario pode experimentar a inovagéo
antes de adquiri-la.

Observagio Grau com que os resultados de uma inovagao sao visiveis para os
demais.

Fonte: (Rogers, 1995)

A adogao de novas tecnologias na area da saude depende das opinides
individuais dos fatores relacionados a ela. Os fatores mencionados pela TDI podem
explicar porque os médicos, de forma geral, sdo individuos menos entusiastas a
inovagdes se comparados aos seus pacientes. A complexidade, por exemplo, de
utilizacao de um sistema eletrénico de saude pode afetar até 46% da percepcao de
utilidade desta inovacdo. Uma possivel razdo que explica os niveis menores de
adocdo de inovagbes por meédicos pode estar vinculada ao baixo nivel de
envolvimento desses profissionais com a implementagao das tecnologias (Ajzen &
Fishbein, 1980).

A efetividade de uma inovacdo na area da saude também depende,
sobremaneira, da percepg¢ao que os profissionais da saude tém sobre a utilidade e o
impacto desta inovagdo em suas rotinas e atividades (lacopino et al., 2018). A
difusdo da inovagao, nesse sentido, pode ser resultado de uma “determinacao
social” ao invés de uma “determinacgao racional’.

Uma inovacado tende a se difundir mais rapidamente entre os médicos
quando é adotada por pares influentes/centrais em suas redes, mesmo quando esta
apresenta menos requisitos técnicos que a concorrente (lacopino et al., 2018). Por
fim, a TDI ainda indica o perfil individual de aceitagdo de uma inovagao. Ou seja, 0s

individuos podem ser classificados em diferentes categorias e formam o sistema
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social que tende a mostrar um padrao de disseminacado da inovagao. Assim, uma
tecnologia € adotada primeiramente pelos inovadores, seguidos pelos adotantes
iniciais, pelas maiorias adiantada e atrasada e, finalmente, pelos retardatarios.

Outro modelo utilizado para analise de adocao de telemedicina é o TAM. Este
modelo se alicerga na Theory of Reasoned Action (TRA) (Ajzen & Fishbein, 1980)
sobre a aceitagdo de novas tecnologias. O modelo da TRA utiliza o conceito de
Intencdo de Adogdo da inovagao como a forca de intengao de um individuo em
adotar um determinado comportamento. Este conceito antecede o uso da tecnologia
em si. Além disso, a Intencao de Adocéao € influenciada pela Atitude em diregao ao
Comportamento e pelas Normas Subjetivas. O primeiro fator se refere aos
sentimentos positivos e negativos do individuo com relagdo a uma tecnologia. Ja as
Normas Subjetivas se relacionam com aquilo que, a partir da sua eventual utilizagéo
da tecnologia, o individuo espera que seja a reacado do seu grupo de convivéncia, ou
de pessoas com quem ele se importa. Estes fatores compdem a Intencédo de Uso,
que esta relacionada com a efetiva adocao da tecnologia.

No modelo TAM, as variaveis do modelo TRA sdo ampliadas, com novas
relacbes conforme mostra a Figura 4. Além daqueles construtos utilizados no
modelo base, o TAM adiciona os construtos de Variaveis Externas, Utilidade
Percebida, e Facilidade de Uso Percebida. O primeiro se refere a treinamentos,
documentos, suporte, entre outros pontos, que podem ser observados antes da
decisao de aceitacdo de uma tecnologia. Ja o segundo, se refere a expectativa
subjetiva da probabilidade de que, ao utilizara nova tecnologia, o individuo tera uma
melhoria de performance no seu trabalho no contexto organizacional. Por fim, a
Facilidade de Uso Percebida diz respeito a percepcao em relagdo a quantidade de
esforgo que tera que ser feita para aprender e utilizar a nova ferramenta. No TAM, a
Intencdo de Uso é resultado de uma combinacido entre a Utilidade Percebida e
Facilidade de uso, as quais influenciam a Atitude em Relagédo ao Uso. As Variaveis
Externas podem influenciar ambas as variaveis que sao intrinsecas ao individuo
(Davis, Bagozzi, & Warshaw, 1989).
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Figura4 - TAM

-
/{ Utilidade
percebida ) \
Variaveis Atitude em Intengéo de g
i Uso efetivo
relagéo ao uso uso

Externas
Facilidade de
Fonte: (Davis et al., 1989)

uso percebida

A partir das bases conceituais do modelo TAM é possivel identificar, por
exemplo, que a satisfagdo com os servicos médicos, a facilidade de uso das
ferramentas disponiveis, e a qualidade da informagéo sao fatores significativos para
o crescimento da intencdo de uso de tratamentos com telemedicina por parte de
idosos (Zhou et al., 2019). Além disso, é possivel concluir que a relagdo entre
telemedicina e servicos de saude presenciais podem ser complementares, ao invés
de concorrentes.

Ultima das trés principais abordagens mencionadas, o UTAUT é um modelo
unificado desenvolvido por Venkatesh et al. (2003) a partir da analise tedrica e
empirica de oito diferentes modelos anteriores de mensuragcdo a aceitagdo de
inovacdes, entre eles o TAM. Na sua elaboragcdo, o UTAUT revisa construtos de
cada um dos oito modelos utilizados em sua base. Além disso, apresenta
comparagdes que buscam mensurar o potencial explicativo de cada um destes
modelos. Assim, sdo observados construtos de maior potencial explicativo, bem
como outros de predicao mais limitada. Nessa comparacao, Venkatesh et al. (2003)
utilizam tanto analises de desempenho entre modelos com utilizacdo de dados
equivalentes quanto a analise de resultados de trabalhos anteriores que comparam
dois, ou mais, modelos com dados aleatorios distintos.

O UTAUT relaciona o efetivo comportamento de uso da inovagao a intengao
de exercer este comportamento, e deste com trés dos quatro construtos principais
do modelo: (1) Expectativa de Performance; (2) Expectativa de Esforco; (3)
Influéncia Social; e (4) Condi¢des Facilitadoras. O primeiro se relaciona ao possivel
ganho de desempenho gerado pelainovagao. O segundo, ao quanto o individuo tera
que gastar de energia na sua adaptagdo e aprendizagem da nova tecnologia. O
construto da Influéncia Social se refere a medida em que o individuo cré que outros
individuos importantes para ele esperam que ele faca uso da inovagao. Ja as

Condig¢dées Facilitadoras dizem respeito aos recursos de apoio que sao
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disponibilizados aos individuos na utilizagdo da nova tecnologia. Infraestrutura
organizacional e técnica sao Condi¢cbes Facilitadoras citadas diretamente por
Venkatesh et al. (2003). A Expectativa de Performance e as Condigdes Facilitadoras
sdo variaveis que explicam de forma significativa a intengéo de uso de telemedicina
por parte de médicos e psicologos que ainda nao utilizam essa pratica (Van Der
Vaart, Atema, & Evers, 2016).

Figurad - UTAUT
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Fonte: (Venkatesh et al., 2003)

Conforme mostra a Figura 5, o modelo do UTAUT apresenta ainda variaveis
moderadoras de grande parte das relagcbes mencionadas. O fator |dade, por
exemplo, modera as quatro relagdes mencionadas acima. De outra forma, o Género
e o Voluntarismo (possibilidade de poder escolher entre adotar ou ndo a nova
tecnologia) moderam todas as relagdes. A variavel Voluntarismo é moderadora
somente da relagdo entre Influéncia Social e Intengdo de Adogdo da inovagao.
Algumas adaptacdes do modelo para predigdo especifica do comportamento de uso
de tecnologias, por exemplo, podem ser observadas. A partir da insergdo de
variaveis no UTAUT como Opinido do Médico, Angustia Computacional, e
Percepcdo de Seguranca, € possivel se chegar a modelos que expliquem 77% da
decisdo de uso da telemedicina por parte de adultos idosos (Cimperman, Makovec
Brendic¢, & Trkman, 2016).
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O Quadro 2 mostra um resumo das abordagens tedricas que explicam a

adocido de ehealth e telemedicina, identificadas na revisdo da literatura. Nesse

sentido, é possivel observar a classificagdo das mesmas conforme o seu nivel de

analise. As dimensobes utilizadas podem ser descritas a partir do seu nivel micro,

meso € macro. Sendo o nivel micro focado na adogéo pelos individuos, sejam eles

pacientes, meédicos, ou demais usuarios do sistema de telemedicina. Ja abordagens

de nivel meso e macro se referem a adogado pelas organizagcbes de saude e do

governo ou de sistemas de saude como um todo, respectivamente (Catan et al.,

2015).

Quadro 2 — Abordagens Teoricas para Adogao de eHealth

MODELO/TEORIA

VISAO GERAL

NIVEL DE
ANALISE

REFERENCIAS

NASSS

Predizer o sucesso de programas de
saude e cuidado, que sejam baseados
em novas tecnologias.

Organizagao

(Greenhalgh et al.,
2017, 2018)

ETSSM

Estimar o sucesso de um sistema de
telemedicina a partir de um conjunto
de variaveis clinicas e organizacionais.

Organizacao

(Alaboudi et al.,
2016; Hu, 2003)

TOE

Analisar, nos contextos da tecnologia,
da organizagédo, e do ambiente,
variaveis que podem influenciar a
decis&do de adocgao e implementagcao
uma inovagdo em TICs nas
organizacoes.

Organizagao

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

TDI

Examinar o processo de adoc¢ao de
tecnologia por organizagdes e
individuos, focando no processo de
desenvolvimento tecnoldgico da
inovacao desde seu estagio de
intervencao até sua aceitacio ou
rejeicao.

Individuos e
organizagao

(Ajzen & Fishbein,
1980; lacopino et al.,
2018; Safiet al.,
2018; Schulte et al.,
2016)

TAM

Explicar a intengéo de uso de uma
tecnologia a partir da compreensao e
da aceitacdo por parte do individuo.

Individuo

(Davis et al., 1989;
Zhou et al., 2019)

UTAUT

Explicar a intengdo de uso de uma
tecnologia a partir de variaveis
ambientais e de expectativas
moderadas pelas caracteristicas

pessoais dos individuos.

Individuo

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

Fonte: Elaborado pelo autor

Uma vez apresentadas e compreendidas as principais vertentes tedricas do

tema, sdo detalhados a seguir os fatores que influenciam a aceitagdo (ou

resisténcia) a telemedicina. Sendo, muitos deles, identificados através da utilizagao
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dos modelos analisados. Ou ainda, que foram apontados por estudos empiricos sem

necessariamente estarem atrelados a modelos e/ou teorias.

2.3 Fatores que influenciam a aceitagao ou resisténcia a Telemedicina

A reviséo da literatura (seguindo o método explicado no Apéndice A) permitiu
a identificacao de diversos fatores que podem ser entendidos tanto como barreiras
quanto como facilitadores para a aceitacao e consequente difusdo da telemedicina.
Os fatores foram identificados na literatura de duas formas principais. As pesquisas
de carater exploratorio tendem a identificar de forma qualitativa as situacdes e os
relatos, confirmando a existéncia de fatores ja mencionados em pesquisas
anteriores, ou sugerindo novos. De outra forma, pesquisas confirmatérias buscam
fatores da literatura e os testam através da aplicacdo de modelos quantitativos. A
seguir os principais fatores encontrados foram agrupados conforme suas
caracteristicas principais, e sao detalhados com a descricdo de suas principais

referéncias.

2.3.1 Infraestrutura Tecnolbgica

Fatores ligados a infraestrutura tecnolégica sdo fatores que se referem aos
requisitos técnicos, entendidos pelo usuario como recursos de disponibilidade da
tecnologia e suporte ao uso da mesma. Ou seja, ndo se consideram apenas as
caracteristicas objetivas, como tempo de resposta e velocidade de conex&o, mas
também aquelas de analise 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 inovagoes
(Kristensson, Brunstrom, & Pedersen, 2015). Outras questdes como design e layout
de sistemas também podem ser entendidos como vinculados a infraestrutura
tecnoldgica (Schulte etal., 2016).

Livet & Fixsen (2019), ao descrever e avaliar a implantagdo de um sistema de
auxilio a médicos e psicologos para realizagdo de teleconsultas, mostram que o
adequado suporte tecnoldgico a adogao e ao uso destas novas ferramentas atuam
como fator importante para aceitacdo das proprias teleconsultas por estes

profissionais. Nesse sentido, os autores perceberam que os profissionais nao
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demonstraram interesse em substituir ferramentas que ja vinham sendo utilizadas.
Dessa forma, entenderam que a dificuldade de comunicacéo entre as ferramentas
disponiveis e a falta de possibilidade de customizacdo do sistema séao
complicadores para adogéo. Assim, foi possivel concluir que a falta de infraestrutura
tecnolégica representada pela falta de adaptabilidade do sistema atuou como
barreira para a utilizagao e difuséo da teleconsulta por médicos e psicologos.

No processo de adogdo de tecnologias, como a telemedicina, quando o
usuario comeca a explorar mais possibilidades no sistema, este, demanda maior
nivel de suporte para o seu uso. Eventualmente, no caso deste suporte nao ser
adequado, estara prejudicada a efetiva adogéo do usuario (Feijt, De Kort, Bongers, &
IJsselsteijn, 2018). Assim, a infraestrutura em tecnologia € uma barreira a ser
transposta para utilizagdo dos servigos de telemedicina em larga escala. Algumas
caracteristicas vistas como vantagens podem ser mais problematicas para
determinados publicos. A disponibilizagao de um tablet, por exemplo, para pacientes
usuarios de telemedicina pode ser vista como uma vantagem para os
implementadores do programa, porém um fator negativo para aqueles que ja
possuem seus proprios dispositivos e preferem a utilizagado destes, sem adicionar
novos equipamentos as suas rotinas (Wade et al., 2016).

Taylor et al. (2015), por meio de uma analise exploratéria, identificaram 26
diferentes fatores de influéncia na adocao de telemedicina. Este levantamento focou
especificamente em equipes de atendimento a pacientes com problemas cardiacos
e com Doencga Pulmonar Crénica. Sendo estas equipes formadas por enfermeiros,
médicos, e profissionais da area administrativa. Alguns dos fatores identificados
refletem situagdes ligadas a infraestrutura de recursos tecnoldgicos implementados
no servico de telemedicina. S&o eles: dificuldades de obtengdo de dados sobre
pacientes no sistema de telemedicina; falta de op¢des para adaptacéo dos sistemas
aos pacientes; adequados recursos de instalagcio, suporte técnico e manutencao; e
utilizacado de equipamentos de facil manuseio. Assim, a disponibilidade de
infraestrutura de TIC requerida para telemedicina; as qualidades do sistema, como
confiabilidade, privacidade, funcionalidade se mostram fatores importantes (Alaboudi
et al., 2016).

Um aspecto chave de infraestrutura tecnoldgica diz respeito a segurancga dos
dados envolvidos nas atividades de telemedicina. Uma boa infraestrutura deve suprir

de forma segura o fornecimento dos dados dos usuarios. Nesse sentido, os fatores
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de seguranga de dados se referem especificamente a falta de confianga, ou receio
de vazamento, da exposi¢cao dos dados de saude dos pacientes. Ou seja, a possivel
utilizacdo de amplo acesso aos dados dos individuos pode gerar desconfortos e
invasbes de privacidade ndo autorizadas (Furusa & Coleman, 2018; Haluza &
Jungwirth, 2015; Schulte et al., 2016). Por fim, Haluza & Jungwirth (2015) também
identificaram a preocupacdo dos envolvidos com a seguranga dos dados em
sistemas de telemedicina como um dos fatores de impedimento para a sua

aceitacio.

2.3.2 Caracteristicas Organizacionais

Diversos fatores ligados as capacidades, a estrutura organizacional e
gerencial também foram encontrados na literatura. Estes fatores se referem a
situagbes que remetem a organizacao de recursos por parte dos gestores do
processo de adocao em telemedicina. A falta de priorizagdo e de motivacao de
equipe em relagao a implantagdo de um programa da telemedicina encontrados por
Taylor et al. (2015) sédo evidéncias que mostram a falta de estrutura organizacional
nesta etapa.

No mesmo sentido, Holahan, Lesselroth, Adams, Wang, & Church (2015)
mostram que, em organizagbes de saude, o clima organizacional impacta
diretamente o uso das tecnologias. A Caracteristica Organizacional nao é fator de
influéncia pertencente ao individuo, mas sim ao contexto da organizagao. Assim,
outros exemplos podem ser observados, como o tamanho do quadro funcional
disponibilizado para implantacdo do sistema e a falta de ambiente motivador que
influenciam a adog&o de telemedicina por parte dos profissionais (Abejirinde et al.,
2018).

Os programas de telemedicina devem estar de acordo com o planejamento
estratégico das instituicdes que os adotam. A falta de planejamento especifico para
telemedicina, de padronizagéo e integracao entre as diferentes unidades de saude, e
a falta de habilidade gerencial para superar os problemas podem contribuir
negativamente com a adogéo por parte dos profissionais (Alaboudi et al., 2016).
Analisando especificamente a adocado de tecnologia por médicos, a frequente

mudanca de politicas e programas de saude em paises em desenvolvimento afetam



45

diretamente a disposicdo do profissional em participar e adotar estas inovagdes
(Brooke-Sumner, Petersen-Williams, Kruger, Mahomed, & Myers, 2019).

A Caracteristica Organizacional é fator que remete a estrutura organizacional
e que impacta a implementagcdo de tecnologias, como a telemedicina, em
organizagbes de saude. Nesse sentido, as capacidades organizacionais dizem
respeito a recursos, capacidades e atributos da organizagdo. Assim, as
implementacdes de novas tecnologias em hospitais pode ser facilitada quando estes
adquirem adequadas capacidades organizacionais em relagdo as adaptagdes e as
mudanc¢as necessarias para utilizar a nova tecnologia (Aboelmaged & Hashem,
2018).

2.3.3 Percepgéo de Valor

A Percepcido de Valor diz respeito a expectativa e a crenga de possiveis
vantagens e melhorias nos resultados, seja para a organizagao seja para 0 proprio
individuo, que serao alcangadas com a adog¢ao da telemedicina. Neste ponto, sdo
agrupadas referéncias no nivel dos individuos. Ou seja, este fator se refere ao
quanto o fato de que a utilizacado da telemedicina ira promover beneficios, serve de
estimulo para o individuo adota-la, individualmente, ou na sua empresa.

A falta de evidéncias claras de melhorias em resultados clinicos, ou
relacionados ao custo-beneficio, podem desestimular ou gerar duvidas quanto a
legitimidade e importdncia do comportamento de adocédo (Taylor et al., 2015). A
garantia de relagdo custo-beneficio positiva da telemedicina é fator significativo
apontado por gestores de instalagbes de saude. Assim, visto como impulsionador
para adogao dessa inovagao (Alaboudi etal., 2016);

Bradford, Caffery, & Smith (2015) analisaram a experiéncia de usuarios em
um programa de telemedicina em atendimentos a comunidades rurais de dificil
acesso na Australia. Este pais apresenta baixa densidade populacional, com
comunidades afastadas na area central do seu territério e, por isso, uma relevante
parcela da populagdo carece de atendimento médico, principalmente de
especialistas. Explorando a efetiva participagdo de pessoas nos programas, 0s
autores mostram que a adog¢do da telemedicina demanda conscientizagdo dos

individuos, e consequente entendimento sobre os seus potenciais beneficios. O
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empoderamento de pacientes como parceiros nestes programas € um importante
fator de crescimento da telemedicina e da posterior assisténcia prestada.

Pesquisando profissionais da area da saude, Shin & Hwang (2017)
apresentam um modelo que integra aspectos técnicos e sociais, predizendo a
aceitacao do usuario da tecnologia também a partir da qualidade da sua experiéncia.
Sendo o sucesso de uma aplicagdo o resultado da integragdo entre aspectos de
aceitacao, que dependemda qualidade da experiéncia, e da sustentabilidade douso
por parte dos usuarios. O modelo Shin & Hwang (2017) abrange ndo apenas os
usuarios pacientes como também profissionais da area da saude de natureza
assistencial e administrativa, como diretores, gerentes e supervisores.

Beneficios como a potencial diminuicao de erros no cuidado de pacientes
idosos e facilidade de contato entre médicos e cuidadores (Safi et al., 2018),
melhoria no padrdo de vida do paciente (Haluza & Jungwirth, 2015), maior
disposicdo dos médicos para adocdo com a clara demonstracdo de melhorias
clinicas (Wade et al., 2016), aumento de qualidade na prestacado de teleconsultas
em tratamentos de saude mental (Feijt et al., 2018), sdo outros beneficios
encontrados na literatura que podem influenciar positivamente a aceitagao e adogéao
de telemedicina.

As Percepcboes de Valores também compreendem o conjunto de fatores
relacionados a recompensa por parte dos profissionais médicos. Isso porque ambos
se referem a influéncia do comportamento dos profissionais em relagéo a aceitagao
e consequente adocao de telemedicina, baseados nas suas expectativas de
desdobramentos daquela inovagdo. Nesse sentido, Adenuga et al. (2017)
desenvolveram uma adaptagcao do UTAUT para avaliar a possibilidade de adocéao
voluntaria de telemedicina por médicos na Nigéria. O modelo base foi alterado com a
inclusdo do construto “Fatores de Reforco”. Os autores mostram que o uso de
incentivos e o reforco na implantacido da telemedicina potencializa sua adogao entre
os meédicos. Nesse sentido, para estes profissionais, a telemedicina pode ser
entendida como uma carga adicional de trabalho. E, dessa forma, utilizam o termo
“Responsabilidade Dupla” para explicar o fator que aumenta a resisténcia a sua
utilizacdo. Assim, € possivel identificar que a falta de claras recompensas para os
médicos que utilizarem a telemedicina é fator de influéncia significativo para a sua

adoc¢ao (ou, no caso, rejeigao).
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No mesmo sentido, Wade et al. (2016) mostram que para um programa de
telemedicina ser aplicado em larga escala deve-se resolver a questao de aceitagao
por parte dos médicos envolvidos. Estes profissionais sdo elemento chave no
processo e, no entanto, mantém uma aceitagdo fragil em relagdo a adogao das
teleconsultas. Um dos fatores que possivelmente explica esta fragilidade é a ameacga
da telemedicina ao modelo de negocio dos médicos generalistas. Estes parecem ter
receio de que a difusdo da telemedicina aumente o acesso dos pacientes aos
meédicos especialistas. Assim, a resolucao de questdes referentes a recompensa dos
profissionais, novamente, pode influenciar seu comprometimento e interesse na
adocédo das teleconsultas e da telemedicina.

O contato prévio de profissionais com a telemedicina também ¢é fator de
influéncia para a sua aceitagdo. Durante o processo de implantagcéo de tecnologia a
experimentacdo pode aumentar em até 47% a difusdo entre médicos de uma
inovagéo (Hao et al., 2018). Ao mesmo tempo, a experimentagdo pode explicar de
que forma a facilidade de uso e a utilidade percebida de um sistema podem afetar a
adocdo do mesmo. Nesse sentido, a experimentacao surte efeito, pois remete o
profissional a economia de esforco e ao aumento de sua produtividade, o que
influencia positivamente seu comportamento de adogéo (Holahan et al., 2015). Ainda
€ possivel afirmar que experiéncias positivas de servicos de telemedicina com
enfermeiras influenciam a adogdo das mesmas e que as novas tecnologias séo
subestimadas antes da sua efetiva utilizagao e experiéncia (Kristensson et al., 2015).
A experimentacdao € fundamental para que os beneficios da adogao se tornem

tangiveis.

2.3.4 Disponibilidade Financeira

Alaboudi et al. (2016) partiram de uma reviséo de literatura e identificaram 63
barreiras e desafios para difusdo e adocédo de telemedicina. Posteriormente, com
uma amostra de 905 respondentes, estes puderam verificar e comprovar a
significancia de fatores como disponibilidade de financiamentos externos adequados
a instalacado de saude e disponibilidade de financiamentos adequados da prépria
instalacdo de saude. Nesse sentido, tanto a disponibilidade de recursos internos

quanto a capacidade de obtencdo destes recursos de forma externa, e ainda o
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conhecimento sobre a viabilidade de manutengao do programa de telemedicina, séo
fatores que influenciam positivamente a sua adogéo.

As questdes de investimento mencionadas se referem ao nivel
organizacional. Ou seja, tratam da disponibilidade de recursos financeiros adequada
e suficiente exigidas pelos programas de telemedicina. Os investimentos financeiros
de sustentacdo e fluxo de caixa sao fatores que diferenciam programas pilotos de
projetos que busquem atender populagcbes (Wade et al., 2016). A falta de
investimentos financeiros adequados séo fatores de maior percepgao e impedimento
em implantagdes de servigos de telemedicina liderados por hospitais publicos em
paises de baixo nivel de desenvolvimento, como o Zimbawe (Furusa & Coleman,
2018). Em outra realidade, em uma analise do sistema de inovagado nacional
holandés, foi possivel identificar que o consideravel montante de investimentos
financeiros necessarios para implantagdo de tecnologias na area da saude é um
importante fator que aumenta a incidéncia de adog¢ao dessas tecnologias (van Gorp,
2018). Ou seja, a disponibilidade financeira de recursos nao s6 para implantar, mas
também para manter a longo prazo programas de uso de tecnologias na saude,
influenciam positivamente a aceitacdo dessas inovagdes, seja em paises em

desenvolvimento, seja em paises desenvolvidos.

2.3.5 Resisténcia a Mudancga

Fatores ligados a resisténcia a mudanga, baseada no receio, ou no medo do
desconhecido, sdo também presentes em diversas referéncias sobre adog¢ao de
inovagdes na area da saude. Trata-se de um tema bastante amplo e que, porém,
nessa revisao sera tratado especificamente com os principais achados no campo
especifico da telemedicina. Nesse sentido, apesar de algumas referéncias tratarem
a resisténcia a mudancga em seu nivel organizacional (Aboelmaged & Hashem, 2018;
Holahan et al., 2015; van Gorp, 2018) as principais observagcbes se referem aos
individuos. Assim, a resisténcia a mudanca pode ser observada tanto pelos
pacientes quanto pelos profissionais da saude (Taylor et al., 2015). Em equipes de
saude, algumas atitudes e comportamentos podem refletir a resisténcia a mudanca
por parte dos profissionais. O relato sobre sua alta carga de trabalho e as incertezas
sobre as novas praticas s&o algumas das reag¢des observadas (Brooke-Sumner et
al., 2019).
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A resisténcia de profissionais médicos a mudanca € um fator especifico
observado, mesmo em pesquisas que nao sio realizadas exclusivamente com estes
profissionais (Wade et al., 2016). Alguns destes profissionais médicos relatam que a
alta presenga de dispositivos e programas de telemedicina podem de alguma forma
afetar a sua autonomia no diagnéstico dos pacientes, tendo em vista a possivel
avaliacdo e consulta de diferentes fontes por parte dos pacientes, bem como pela
propria ampliacdo da gama de informacgdes. Além disso, estes profissionais alegam
ter receio de que as ferramentas de telemedicina possam aumentar o controle dos
gestores sobre o seu trabalho (Safi et al., 2018).

Landaeta, Mun, Rabadi, & Levin (2008) por meio de uma revisao de literatura,
apontam 24 conhecidas fontes de resisténcia a mudanca que podem ser
encontradas especificamente no ambiente de organiza¢gdes de saude como, por
exemplo, hospitais. A Miopia, a Negacao, a Perpetuacdo de Ideias, os Custos
Diretos de Mudancas, as Mas Experiéncias Passadas e os Problemas de Agao
Coletiva estdo entre as fontes citadas. A Miopia se caracteriza pela falta de
habilidade dos participantes da mudang¢a em ter uma clara visédo do futuro. Ou seja,
as mudancgas, nesse sentido, carregam consigo um receio relacionado ao
desconhecimento da nova realidade (Landaeta et al., 2008).

Fatores relacionados a caracteristicas individuais dos profissionais envolvidos
também podem ser encontrados como influenciadores da adocédo das inovacodes.
Abejirinde et al. (2018) retratam o ecossistema que influencia a adogao e utilizagcao
de um programa de saude especifico para gestantes residentes em zonas rurais.
Para isso, analisa as inter-relagdes entre intervengdes, contexto de implementacao,
atores participantes, mecanismos exploratorios, e resultados. Nesse caso, € possivel
perceber que algumas pessoas podem apresentar comportamentos mais
resistentes, influenciando a aceitagao do projeto de telemedicina proposto.

Por fim, a participacdo de médicos em programas de inovagdo em saude
influencia de forma significativa o sucesso destes programas. Assim, algumas
iniciativas se propéem a tragar estratégias especificas de como diminuira resisténcia
destes profissionais, sendo a utilizagdo destes na coordenacéo das equipes, uma
forma de se garantir a sua maior participacéo e engajamento (Adenuga et al., 2017).
No mesmo sentido, programas de telemedicina que reforcem a atenc¢ao para adogao
pelos médicos em sua fase de implantagao tendem a ter sua utilizagdo mais forte e
sustentada (Catan et al., 2015).
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2.3.6 Grau de Instrug¢édo e Preparo dos Usuarios

Fatores relacionados a instru¢do e preparo do usuario para o0 uso da
tecnologia sao bastante encontrados na literatura. Lin & Bautista (2017), por
exemplo, evidenciam a importadncia da instrugdo dos pacientes para a difusdo das
tecnologias na area da saude. O conceito de “ehealth literacy” se refere nao apenas
a instrugao dos individuos, mas a capacidade destes usuarios em operacionalizar a
telemedicina e, inclusive, de superar eventuais problemas que surjam com o0s
equipamentos. Os autores mostram que a triagem dos aplicativos de saude e a
percepcao de controle de aparelhos moéveis sido fatores que intermediam a
capacidade de utilizacado dos usuarios/pacientes.

Na mesma linha, Tran et al. (2018) apontaram que aplicativos de telemedicina
devem ser desenhados de forma integrada ao publico que os utilizara. Ou seja,
aplicativos para jovens, por exemplo, podem ter um maior numero de fungdes e
complexidade, enquanto um aplicativo para o atendimento de idosos deve ser
simples e de facil uso. Ja, Sanchez-Polo, Cegarra-Navarro, Cillo, & Wensley (2019)
apresentam evidéncias de que a utilizagdo da aprendizagem continua por parte dos
usuarios, como ferramenta de difusdo e adog¢ao da telemedicina, pode mitigar a
barreira da falta de instru¢cdo e familiaridade dos pacientes com as tecnologias,
sendo esta uma estratégia efetiva para hospitais ampliarem a abrangéncia dos
servigos.

A instrugao dos usuarios de telemedicina pode influenciar sobremaneira em
atividades simples como a busca por informacdes nainternet, ou como compreender
termos atuais proprios do mundo digital. Nesse sentido, a populacéo de idosos tende
a ser mais afetada negativamente (Kruse, Mileski, & Moreno, 2017). Entretanto esta
limitagdo 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).

2.3.7 Influéncia Social entre Profissionais Médicos

Fatores relacionados a influéncia social encontrados na revisio se relacionam
exclusivamente aos profissionais médicos. Feijt et al. (2018) incluem a influéncia dos

pares na validacao da adogao de teleconsultas em tratamentos de saude mental.
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Nesse sentido, durante o processo de adogao, ocorre uma validagdo da metodologia
entre os colegas. Esta interagdo tende a proporcionar a sensacgéo de pertencimento
e segurancga tanto pela visdo dos profissionais entre seus pares quanto destes em
relacdo aos seus pacientes. Os médicos exercem um papel chave na difusao de
inovagdes quando participam do seu processo de criagdo ou de desenvolvimento.
Veilleux et al. (2017) acompanharam o desenvolvimento de uma tecnologia para
tratamento de doencas inflamatérias de intestino e mostraram que a participacao de
médicos gastroenterologistas desde o inicio do processo € fator chave para a
posterior aceitagao por profissionais da area.

Hao et al. (2018) investigaram fatores da influéncia social paramensurar seus
efeitos entre os profissionais médicos na aceitagcdo e consequente difusdo de
tecnologias. Ambos os fatores se mostraram significativos. Os resultados mostram
que, entre os médicos, pode-se esperar um aumento de 15% na difusao da inovagao
se os profissionais mantiverem contato com os primeiros que adotaram a inovacéo.
Este percentual passa para 25% se comparado a efeitos de pares em relagao a
usuarios individuais.

Borracci & Giorgi (2018) mostram que a adogao de inovagdes por respeitados
médicos veteranos, que agem na condi¢do de lideres no seu meio, & fator
fundamental na sua difusdo. Mesmo na falta de maiores evidéncias cientificas
acerca da efetividade das tecnologias, a adogao por lideres tende a proporcionar
elevada confianca e difusao entre estes profissionais. No mesmo sentido, lacopino
et al. (2018) investigam o papel da rede social e do capital social dos médicos na
formagao de percepgdes individuais sobre os sistemas de cirurgia robotica de alta
tecnologia. Os autores encontraram evidéncias de que as percepgdes destes
profissionais tém similaridade com as caracteristicas do seu capital social, sendo
essas similaridades ainda maiores quando estes atores estdo conectados. Assim, o
profissional € bastante influenciado pelos seus pares, especialmente quanto mais
estiver conectado a eles.

Skillman et al. (2017) analisaram os vencedores de prémios de inovagdo em
saude e identificaram os papéis assumidos por médicos em servigos inovadores. Os
autores mostram que estratégias de implementacdo de sucesso consideram o
engajamento dos médicos como componentes internos do processo. Esse tipo de
abordagem possibilita ao programa acelerar a aceitagdo da inovag¢ao na organizagao

entre os seus pares. A influéncia social pode ser exercida ndo apenas por pares
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reconhecidos e conhecidos dos médicos. Mengesha & Garfield (2019) desenvolvem
um modelo com fatores que impactam a adog¢ao e/ou continuagao de utilizagao de
telemedicina entre médicos, preceptores e residentes, e estudantes doutorandos. Na
sua pesquisa mostra que, quando o sistema de telemedicina € oriundo de um pais
desenvolvido, por distintos fatores, este sistema tende a apresentar maiores niveis

de adocgao e difusao.

2.3.8 Fatores Regulatérios

Por fim, os fatores relacionados a regulamentagao sao também importantes.
A regulamentagao em telemedicina pode acontecer de duas formas, cada uma com
suas vantagens e desvantagens. A regulamentacdo de cima para baixo facilita
estratégias amplas, com interoperabilidade de sistemas e troca de informagdes entre
diferentes prestadores, no entanto, depende de direcdes, prioridades e burocracias
de governos. De outra forma, a regulamentacdo de baixo para cima acelera a
competicdo e a inovagao, porém, de forma inversa, dificulta o intercambio e o
compartiihamento de informagdes entre diferentes organizag¢des (Catan et al., 2015).

A titulo de exemplos, as iniciativas publicas de implantagcéo de programas de
telemedicina precisam de politicas claras que guiem estes processos. A ausénciaou
a inadequacéo de legislacao, politicas, ou questdes de responsabilidade, influem de
forma a barrar as iniciativas de telemedicina no nivel organizacional (Furusa &
Coleman, 2018). Desta feita, fatores relacionados a regulamentagdo dependem
também das legislacbes especificas de cada pais. No Brasil, teleconsultas, ou seja,
consultas através de TIC, sem médicos em ambas as pontas da comunicacao, nao
estdo regulamentadas de forma definitiva.

Ja no Canada, 75% dos hospitais oferecem algum tipo de servico de
telemedicina. Estes modelos seguem rigidas regulagdes e modelos de pagamentos
que variam entre as diferentes provincias (Agarwal et al., 2020). Nos Estados
Unidos, apesar de ndo haver restricbes legais de forma federal, assim como no
Canada, os profissionais devem seguir as regulamentagdes estaduais. No entanto, a
telemedicina nos Estados Unidos, apesar de significativamente utilizada, ndo utiliza
a pleno seu potencial. Seus desafios se concentram justamente na falta de
integracédo e de regulamentagdes padronizadas entre todos os estados (Schwamm
et al., 2017).
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Os principais fatores que influenciam a aceitagcdo, adogcao e difusdo da

telemedicina detalhados anteriormente sdo apresentados de forma resumida no

Quadro 3. Estes fatores dizem respeito a uma série de diferentes atores, entre eles,

pacientes, médicos, enfermeiros, psicélogos, gestores da area da saude, entre

outros e podem ser considerados tanto em nivel individual como organizacional.

Estes atores podem sofrer diferentes influéncias na adogéo, resisténcia ou aceitacao

das inovagdes em saude. Entre os citados, os médicos tendem a ser as principais

referéncias técnicas da area da saude (Veilleux etal., 2017; Wade et al., 2016) e um

dos atores mais importantes para a difusdao de inovacdes, como € o caso da

telemedicina. Devido a isso, sdo o publico-alvo nesta pesquisa.

Quadro 3 —Fatores de Influéncia na Aceitagao de Telemedicina

Fator Definicao wr\ilgllig: Referéncias
Envolve a tanto aspectos fisicos,
como a disponibilidade de
infraestrutura adequada, . (Furusa &
1. Infraestrutura | equipamentos tecnolégicos, quanto Individuo/ Coleman, 2018;
Tecnolégica | aspectos de facilidade de uso da| Organizagdo Schulte et al.,
tecnologia e suporte ao uso, além de 2016)

aspectos relacionados a seguranga e
privacidade dos dados.

2. Caracteristicas
Organizacionais

Abrangem diversos elementos
ligados as capacidades, a estrutura
organizacional e gerencial, e clima da

Organizagao

(Aboelmaged &
Hashem, 2018;

3. Percepcaode

organizagao que adota a Taylor et al., 2015)
telemedicina.

Expectativa e crencas de possiveis

recompensas, vantagens e

melhorias, seja para a organizagao,
seja nos resultados do individuo, que

Individuo

(Kristensson et al.,
2015; Rho et al.,

Valor serdo alcangadas com a adocdo da 2014)
telemedicina, incluindo recompensa
para os profissionais adotantes.
Adequada e suficiente (Furusa &
4. Disponibilidade | disponibilidade de recursos | . oni-acso Coleman, 2018; V.
Financeira financeiros exigidas pelos programas 9 ¢ A. Wade et al,,
de telemedicina 2016)
, . A s (Brooke-Sumner
5 Resisténcia 4 Fatores ligados a resisténcia a etal. 2019:

Mudancga

mudanc¢a, baseada no receio, ou no
medo do desconhecido.

Individuo

Landaeta et al.,
2008)
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6. Grau de Capacidade dos usuarios em utilizar
Ir;stru 50 e a tecnologia e operacionalizar a (Kruse et al
Pre a?o dos telemedicina e, inclusive, de superar Individuo 2017) v
Ugu AroS eventuais obstaculos que surjam
durante o uso.
7. Influéncia A tendéncia de aceitagao a partir da
éocial entre percepgéq de _adogéo da : (Borracci & Giorgi
Profissionais telemedicina por médicos veteranos, Individuo 2018) ’
g ou daqueles que agem na condi¢géo
Médicos de lideres no seu meio.
A auséncia, a falta de clareza, ou a Governo/
8. Fatores inadeguagéo de Iegislagég sobre conselho/ (Furusa &
Regulatérios ggﬁgﬁfg’o comnc; reszﬁ:?jaaggfade dz organizagdo/ | Coleman, 2018)
telemedicina. individuo

Fonte: Elaborado pelo autor

O aprofundamento do conhecimento de fatores de aceitagao da telemedicina,
mais especificamente, da teleconsultas, por parte dos médicos, pode contribuir para
a futura expansao da telemedicina e do consequente aproveitamento dos seus
beneficios pela populagao em geral. Os fatores identificados na revisado da literatura
serao considerados na analise em relagao aos achados desta pesquisa.

Porém, a partir dos dados da etapa exploratdéria (como sera explicado
posteriormente no capitulo de método), verificou-se que questdes regulatérias, de
carater institucional e normativo se mostram evidentes no contexto brasileiro, noque
tange a aceitagdo de teleconsultas. Devido a isso, buscou-se amparo para a
realizacido deste estudo em uma teoria que ainda é pouco utilizada na literatura para
analisar a aceitacao de telemedicina: a Teoria Institucional.

A Teoria Institucional, em especial em sua vertente sobre o Trabalho
Institucional, apresenta um entendimento que parece mais completo e promissor em
comparagao aqueles observados nas pesquisas localizadas até entdo. Os pilares
Regulativo, Normativo, e Cultural-Cognitivo examinados pela Teoria Institucional, por
exemplo, apresentam uma possibilidade de analise aprofundada e conjunta entre
resolucdes normativas da classe médica e a existéncia de fatores como Resisténcia
a Mudanga, de ordem cultural-cognitiva, por exemplo. Considera-se que essa
analise nao é enfatizada pelas abordagens tedricas anteriormente examinadas,
resumidas no Quadro 2, ou mesmo pela consideracdo somente dos fatores de
influéncia, resumidos no Quadro 3.

A Teoria Institucional permite uma analise com foco no contexto institucional e

o exame aprofundado dos mecanismos de mudanc¢a e manutencgao das instituigcdes,
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trabalhados por esta teoria, especialmente por meio do conceito de Trabalho
institucional. Dessa forma, o capitulo seguinte aprofunda a Teoria Institucional, que

sera a principal lente tedrica adotada nesta tese.

2.4 Teorialnstitucional

Este aprofundamento da Teoria Institucional é apresentado de forma
separada em dois subcapitulos. Sendo, no primeiro, destacados os conceitos
centrais desta teoria e, em seguida, no subcapitulo posterior, apresentada a

fundamentacéao especifica sobre o Trabalho Institucional.

2.4.1 Conceitos Centrais

A Teoria Institucional foi primeiramente apresentada por Selznick (1972). Em
seu trabalho seminal, o autor relaciona a instituicdo da empresa com o seu processo
de estabilizagdo ao longo do tempo. Nesse caso, o ambiente é entendido como
resultado da soma dos interesses internos e externos a organizagéo. Esta teoria
ocupa-se em explicar a forma com que as organizagdes protegem e melhoram as
suas posicoes e sua legitimidade, em conformidade com as normas estabelecidas
no ambiente institucional.

DiMaggio & Powell (1983) procuraram entender a tendéncia a
homogeneizagcdo das empresas em suas rotinas e estruturas. Os autores
observaram que nem sempre havia uma busca constante de melhorias de eficiéncia
ou de competitividade, mas eram identificaveis mudangas organizacionais que
deixavam as organizagbes mais homogéneas, sem necessariamente serem mais
eficientes. O termo instituicdo refere-se aos conjuntos de regras e acordos que as
organizagodes e individuos devem seguir. Sdo derivadas de estruturas reguladoras,
orgaos governamentais, leis, profissbes ou de diversas praticas sociais e culturais
que exercem pressdes de conformidade (DiMaggio & Powell, 1983). As instituicbes
existem com o objetivo de reduzir incertezas, estabelecendo um aparato estavel
capaz de estruturar o comportamento, que, embora ndo seja necessariamente
eficiente, tem a capacidade de reduzir as incertezas e riscos. Quando os atores
institucionais acreditam na adequacgao de uma pratica e a julgam como legitima, sdo

motivados a adota-la e institucionaliza-la, ja quando duvidam, a rejeitam.
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O campo organizacional pode ser entendido como o contexto onde estéo as
organizagodes, os fornecedores, os consumidores, as agéncias reguladoras, e todas
as demais organizagdes que, em conjunto, constituem um setor onde existe a vida
institucional (Zietsma & Lawrence, 2010). O campo organizacional compreende
todos os atores importantes que, de alguma forma, influenciam as decisdes e a
sobrevivéncia da organizagdo. Nesse sentido, o campo organizacional tem como
centro a organizagao focal. J& o campo organizacional funcional estrutura as
organizagdes a partir das suas fungdes, ndo a partir da légica geografica. Dessa
forma, além dos atores do campo organizacional, sdo compreendidos também
atores associados, determinantes para as trocas, como fontes de financiamento, os
grupos reguladores e as associagdes profissionais ou comerciais; o campo inclui
todas as organizagdes que dele participam tendo influéncias umas sobre as outras
(Scott, 2014).

A lbgica institucional, dessa forma, pode ser entendida como praticas e
comportamentos compartilihados no campo organizacional pelos seus atores. A
I6gica institucional parte da anélise de combinagdes e adaptagdes que resultam nos
micro processos observados. Assim como o campo organizacional funcional, que
nao observa apenas a realidade que esta ligada diretamente a uma organizagédo em
especifico, a logica institucional ndo deve observar apenas os atores que tem
relacdo direta com o fendmeno, mas também aqueles que o circundam e o
influenciam (Thorton, Ocasio, & Lounsbury, 2012).

A Legitimacédo € um importante conceito da Teoria Institucional que deve ser
observado. Este, significa a imersdo da organizagdo no contexto institucional do
campo organizacional no qual a organizagédo busca atender as expectativas sociais
e adotar o comportamento apropriado em relagao as instituigcdées em vigor (Hinings,
Gegenhuber, & Greenwood, 2018). Para a maioria das organizagoes, € crucial estar
em consonancia com o seu campo organizacional. Nesse sentido, os reguladores,
as associagdes profissionais e a midia podem ser vistos como atores cruciais que
formam o contexto e conferem legitimagdo. A Infraestrutura Institucional se constitui
no controle realizado pelos atores criticos de cada campo organizacional. Este
controle pode ser exercido em eventos, como feiras, conferéncias, ou mesmo por
contatos diretos (Greenwood et al., 2018).

As instituicdes, qualquer que seja a perspectiva adotada (regulativas,

normativas ou cognitivas), estdo embutidas em diferentes tipos de suporte. Quais
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sejam: suportes culturais; estruturas sociais; e rotinas. As culturas sao suportes
apoiados em estruturas interpretativas. Ou seja, em padrdes codificados de sentidos
e sistemas de regras. Esses esquemas interpretativos informam e reforgcam
comportamentos em curso, mas que também podem ser alterados. Nas estruturas
sociais as instituicbes podem também ser suportadas e apoiadas em expectativas
padronizadas conectadas a redes de posi¢gdes sociais: sistemas de papéis.
Novamente, as estruturas forcam e fortalecem o comportamento dos atores, ao
mesmo tempo em que elas sdo reproduzidas e transformadas por esse
comportamento. Ja no suporte por Rotinas, as atividades sao estruturadas na forma
de “comportamentos por habito”. Ou seja, agdes padronizadas que refletem o
conhecimento tacito dos atores. Ou ainda, habitos ou procedimentos profundamente
enraizados baseados em conhecimentos e crencas nao explicitamente articulados
(Scott, 2014).

O Quadro 4 mostra os trés pilares das Instituigdes: Pilar Regulativo; Pilar
Normativo; Pilar Cultural/Cognitivo (Scott, 2014). O primeiro diz respeito a forma com
que instituicdes forgam e regularizam os comportamentos. Nesse sentido, as
organizacdes tendem manter o foco em fatores que viabilizem sua atuacéo. Além
disso, tendem a se basear nas questdes legais e coercitivas, tendo em vista o pouco
espaco de opcéao de discricionariedade.

O Pilar Normativo se caracteriza pelos valores e normas nos seus aspectos
prescritivos e avaliativos. Nesse sentido, os valores representam conceitos daquilo
que é preferivel ou desejavel, em conjunto com a construgdo de padrdes para os
quais as estruturas ou comportamentos podem ser comparados. Tratam-se de
institui¢cdes as quais as organizagdes se sentem moralmente obrigadas a seguir, sob
pena de terem sua honra ou reputacdo de alguma forma afetadas no campo. Em
sintese, as Normas especificam como as coisas devem ser feitas para que sejam
socialmente aceitas (Scott, 2014).

Por fim, o Pilar Cultural/Cognitivo envolve regras que constituem a natureza
da realidade e as estruturas por meio das quais o sentido € criado. No paradigma
cognitivo, o0 que uma pessoa faz €, em grande parte, uma fungao da representacgao
interna do ambiente em que a pessoa se encontra, como uma leitura construtivista.
O Pilar Cognitivo retrata como as estruturas cognitivas se organizam no campo
organizacional vigente e como crengas e légicas comuns sdo criadas e

compartilhadas. Ao englobar as crengas comuns, em padrbes normais,
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organizagdes entrantes em um campo organizacional devem, preferencialmente,

seguir estes parametros (Scott, 2014).

Quadro 4 — Pilares Instituicionais

Dimensodes Regulativo Normativo Cultural/Cognitivo
Basg§ d? Utilidade Obrigagao social Takegn{g;gir;’gﬁgesness
obediéncia :
compartilhados
Bg:j;n?e Regras regulativas Expectativas normativas | Esquemas constitutivos
Mecanismos Coercitivo Normativo Mimético
Loégica Instrumentalidade Adequacao Ortodoxia
. . . Certificagao, Crengas comuns, logica
Indicadores | Regras, leis, sangoes confiabilidade de acao compartilhada
Emocdes Tc_eme[ . Vergonha/honra Certeza/confusao
culpa/inocéncia
Bases de Legalmente Moralmente governada Croerc.':qc?r:ﬁzgis\:;?‘.
legitimacao sancionada 9 ’

culturalmente amparada

Fonte: (Scott, 2014)

Os elementos institucionais surgem de fora das organizacbes e causam
mudang¢as organizacionais, assim, quando respondem a pressdes institucionais
externas e buscam legitimidade, as organizacgdes estao protegendo suas atividades.
A adocgao de elementos legitimados aumenta a possibilidade de sobrevivéncia,
porém pode reduzir a eficacia da organizagdo. Assim, pode-se dizer que as
instituicbes sao sistemas multifacetados que sao conduzidos e dao forma ao
comportamento social (Hinings et al.,, 2018). Dessa forma, pelas pressoes
institucionais (externas), as organizagdes tendem a similaridade. Nao obstante, as
instituicdes estabelecidas também buscam estabilidade. Assim, seja por elementos
regulatérios, normativos, e/ou cognitivos, pode haver resisténcia a mudangas
institucionais (Scott, 2014).

A estruturagdo do campo organizacional acontece com o aumento das
interacoes, seguido do surgimento da definicdo de uma estrutura interorganizacional,
a posterior acumulacédo de informagdes disputadas pelas organizagbes, e a
consciéncia mutua do campo pelas organizagdes. Nesse sentido, a partir da
estruturacdo do campo, as empresas tendem a caminhar para o Isomorfismo
Institucional (DiMaggio & Powell, 1983). Assim, pela Teoria Institucional, o
Isomorfismo Institucional pode ser definido como as mudancgas ocorridas nas
estruturas das organizagdes a partir das pressées do campo organizacional no qual

estao inseridas.
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O Quadro 4 mostra também os trés mecanismos pelo qual o isomorfismo
institucional pode ocorrer, cada um deles ligado mais fortemente a um dos trés
pilares institucionais: isomorfismo coercitivo (fortemente ligado ao pilar regulativo),
isomorfismo normativo (ligado ao pilar normativo) e isomorfismo mimético
(fortemente ligado ao pilar cultural/cognitivo) (DiMaggio & Powell, 1983; Scott, 2014).
A seguirestes conceitos sdo aprofundados.

O Isomorfismo Coercitivo ndo se refere exclusivamente a leis e
regulamentagdes obrigatérias em seu sentido formal, mas envolve tanto pressodes
formais quanto pressdes informais que tendem a moldar as organizagdes. Diversas
ocasides podem motivar mudangas coercitivas. O ajuste de uma organizagdo em
relacao a alteragdes na legislacdo ambiental a qual ela esta sujeita, por exemplo, é
coercitiva. Da mesma forma, a contratagdo de contadores com uma determinada
especializagao, para cumprir as demandas e exigéncia dos setores, também pode
ser entendida como coercitiva. A relacdo entre uma matriz e subsidiarias também
retrata Isomorfismo Coercitivo. De forma geral, as subsidiarias de uma empresa
terdo estruturas similares, mesmo que nao sejam obrigadas a isso (DiMaggio &
Powell, 1983).

O aumento das especialidades nas profissbes € a base que sustenta o
Isomorfismo Normativo (DiMaggio & Powell, 1983). Nesse sentido, a regulagao
sobre as profissdes e sobre as proprias atividades sao as principais responsaveis
por esse tipo de similaridade do campo organizacional. Os conselhos das classes
profissionais sdo os atores normalmente incumbidos por esse tipo de controle.
Assim, os servigcos especializados tendem a seguir padrées que tornam as
organizagdes envolvidas mais parecidas.

As pressdes que baseiam o Isomorfismo Normativo tendem a ser mais
facilmente observadas quando analisadas diretamente nos individuos. Alguns
profissionais ndo contam com leque amplo de opc¢des de atuacdo conforme a
necessidade. A formacado profissional do especialista por meio de curriculos
razoavelmente padronizados e a ampla rede criada entre os proprios profissionais
sdo meios pelos quais os modelos se difundem rapidamente e, assim, tendem a
homogeneizar nesta mesma velocidade o campo organizacional.

Por fim, o Isomorfismo Mimético pode ser entendido como uma defesa
buscada pelas organizag¢des frente a incertezas do ambiente. Buscam algum nivel

de seguranga, através da observacdo e copia de organizagbes que atuam e
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sobrevivem aos mercados. A falta de clareza nas realidades vividas no campo
organizacional tende a aumentar o Isomorfismo Mimético entre as organizagdes. A
difusdo das estruturas organizacionais entre os participantes do campo pode ocorrer
com a contratagdo de empregados de concorrentes, com contratagdo de
consultorias, ou mesmo com a propria pesquisa e investigagao de outras empresas.
Organizagbes dominantes em seus mercados tendem a sofrer maiores pressdes
para que oferegam produtos ou servigos, pelo menos, equivalentes aos oferecidos.
Estas empresas sdo constantemente assediadas para que cubram e respondam as
inovagdes das suas concorrentes menores ou equivalentes, pressdes que
aumentam rapidamente a similaridade de estruturas organizacionais (DiMaggio &
Powell, 1983).

De forma geral, as pesquisas sobre Teoria Institucional relatam as pressoées
por manutengdao das instituicbes sob forma de restricbes ou controle de
comportamento. Entretanto, mesmo acdes coordenadas para estabelecimento de
limites legais podem ser observadas. Nesse sentido, as instituicbes podem ser
pressionadas e, eventualmente mudadas, internamente nas organizagdes, ou em si
proprias, por embates exdégenos (Scott, 2014).

As mudancgas em contextos altamente institucionalizados sdo um desafio
particularmente dificil para as organizagdes e para os seus gestores. Isso porque
estes ambientes tendem a apresentar individuos e processos sobremaneira
inseridos na légica vivenciada. As organizagcdes e as pessoas ja se mostram com
suas rotinas e praticas estabilizadas, dificultando alteragbes de perspectivas.
Entretanto, essa l6gica n&o é regra (Greenwood & Suddaby, 2006).

Organizagbes que representam a elite do seu campo e ocupam posi¢cdes
centrais nas suas redes estdo, ao mesmo tempo, menos expostas a pressoes
coercitivas e normativas. E, assim, visto sua consideravel seguranga e busca de
protagonismo, estas mesmas organizagdes tendem a, mais facilmente, manter
contato com légicas contraditorias (Greenwood & Suddaby, 2006). Assim, se utilizam
de pontes entre campos organizacionais para expandir suas fronteiras para além
dos limites do seu campo. Esta expanséao torna essas organizagdes menos imersas
nas suas estruturas, em relagdo ao seu campo original. Nesse ponto, esses atores
podem passar a atuar como empreendedores institucionais, ou seja, séo atores

agindo de forma a mudar as instituicbes do campo (Maguire, Hardy, & Lawrence,
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2004). Essa mudanga ocorre por meio do chamado Trabalho Institucional, detalhado

a sequir.

2.4.2 Trabalho Institucional

O Trabalho Institucional € uma vertente da Teoria Institucional que foca a
agcao proposital de individuos e organizagdes sobre as instituigdes. O Trabalho
Institucional pode ser definido como “a acgdo intencional de individuos e
organizacdées com o objetivo de criar, manter, ou romper com as instituicdes”
(Lawrence & Suddaby, 2006, p. 215). Trata-se de uma definigdo mais ampla daquela
utilizada para o Empreendedorismo Institucional. Este ultimo é caracterizado pelos
individuos com recursos suficientes para romper instituicdes e que os utilizam, pois
enxergam valor nesse rompimento, ficando em posi¢cdes centrais em relagado a nova
configuragéo das instituigdes (Maguire etal., 2004) .

O foco do Trabalho Institucional esta em entender como as agdes humanas
interferem nas instituicdes, mantendo a compreensao de que as instituicdes também
influenciam as acgbes, de modo circular (Lawrence, Suddaby, & Leca, 2009), como
mostra a Figura 6. Estas agdes, portanto, sdo praticas realizadas por individuos e
grupos que participam do campo e, ao mesmo tempo, as desafiam. Dessa forma, as
praticas institucionais sdo atos concretos de Trabalho Institucional, materialmente
mediados por agdo humana e organizados em torno de instituicées e intencdes de

pessoas em moldar essas instituicbes (Hampel, Lawrence, & Tracey, 2017).

Figura 6 — Foco do Trabalho Institucional

[ INSTITUICOES ] [ ACOES J

Foco do
Trabalho

Institucional

Fonte: Adaptado de Lawrence et al (2009)
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Apesar de nao alterar a dimenséo de analise para os atores individualmente,
o trabalho institucional também considera os individuos como possiveis
protagonistas das mudangas institucionais. Nesse sentido, apesar destes individuos
serem influenciados pelas instituigdes, estes também tém potencial de promogao de
rompimento de instituicdes ou criagdo de novas (Lawrence & Suddaby, 2006).

O trabalho institucional se refere, assim, as agdes que provocam mudancas
nos contextos institucionais. Nesse sentido, a estrutura das organizagdes pode ser
vista como um misto entre agdes e pensamentos racionais individuais e coletivos, de
certa forma, impostos aos individuos. Assim, dadas as instituicoes e a realidade do
campo organizacional, as analises de trabalho institucional buscam compreender
quais sao as praticas exercidas no sentido de promover a ruptura, manuten¢ao, ou a
criagdo de novas instituicdes. Dessa forma, tem-se as praticas disruptivas, ou de
manutencdo como ponto de analise chave na leitura do Trabalho Institucional
(Lawrence & Suddaby, 2006).

Lawrence et al. (2009) defendem o entendimento de que a acgao e a pratica
néo se dividem no campo organizacional. Ou seja, as agdes/praticas séo realizadas
mediante um conjunto de instituicdes que influenciam e sao influenciadas umas
pelas outras. Assim, praticas e acgdes podem buscar tanto a disrupgao de
determinadas instituicbes quanto manutencao delas. A propria configuracdo do
campo pode ser fator de influéncia a agdes de trabalho institucional. Sendo os atores
individuais e coletivos ambos atuantes nessa constituicdo dinamica da realidade,
podendo trabalharde forma a criar, manter ou modificar as institui¢des.

Scott (2014) analisa como elementos culturais s&o criados e difundidos,
aprovados e inutilizados ao longo do tempo. Tolbert & Zucker (1983) investigam de
que forma algumas agdes se tornam habituais no processo de institucionalizagdo em
um campo organizacional. Estes autores apontam a pré-institucionalizagéo, a semi-
institucionalizagdo, e a total institucionalizagdo como os trés estagios deste
processo. Lawrence & Suddaby (2006), com base no trabalho desses autores,
apresentam trés categorias de trabalho institucional: criagdo, manutencédo e
disrupcao de instituicdes. Nesse sentido, os autores buscam descrigbes analogas
que remetem ao ciclo de vida das instituicbes em relacdo as mudangas no campo
organizacional. O trabalho institucional € uma forma de atuagdo que pode se
remeter a qualquer uma das categorias. Lawrence & Suddaby (2006) investigaram

15 anos de pesquisas publicadas nos principais periddicos para identificar as
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diferentes formas de trabalho institucional observadas, conforme os diferentes
momentos (criagdo, disrupgao, manutengao) que cada categoria representa.

A criagdo de novas instituicoes € a categoria em que mais foram
observadas contribui¢bes. Os trabalhos tiveram, em grande parte, influéncia do
empreendedorismo institucional, documentado por Eisenstadt (1980) e Dimaggio
(1988). Assim, pelo menos nove formas de trabalho foram identificadas, conforme
mostra o Quadro 5. Destas formas de trabalho, destaca-se a divisédo entre trés
grupos distintos. Sendo, o primeiro constituido por Advogar, Definir e Aparelhar.
Nesse grupo, os atores trabalham na forma de reconstruir regras, os direitos de
propriedade e limites que definem os acessos a recursos materiais. Ja em um
segundo grupo as formas buscam reconfigurar o sistema de crencas dos atores,
agindo assim, de forma indireta no funcionamento do campo organizacional. A
construcao de identidades, a mudanc¢a de associagdes normativas e a construgcédo de
redes normativas remetem a este tipo de pratica. No ultimo grupo, as ultimas trés
formas identificadas (mimetismo, teorizagdo, educagdo) envolvem as acodes
destinadas a alterar categorizagdes abstratas em que as fronteiras dos sistemas de

significados sao alteradas (Lawrence & Suddaby, 2006)

Quadro 5 — Praticas de Criagao de Instituicoes

Formas de A
trabalho Definicao
Mobilizagdo de suporte politico e regulatério através de técnicas diretas e
Advogar . = i
deliberadas de persuasao social
. Construcao de um sistema de regras que confere status ou identidade, define
Definir . ST
limites dos membros ou estabelece status hierarquico dentro de um campo
Aparelhar Criacao de estruturas de regras que confere direitos de propriedade
(Vesting)
Construir Define os relacionamentos entre um ator e o campo no qual aquele ator opera
identidades
Mudar Refazer as conexdes entre o conjunto de praticas e os principios morais e
associagoes culturais daquelas praticas
normativas

Construcao de

Construgdo de conexdes interorganizacionais através das quais as praticas se
tornam normativamente sancionadas, se formando a partir de um grupo de

redes ares relevantes no que diz respeito a conformidade, monitoramento e
normativas pares 1 q P ’
avaliacao
. . Associacao de novas praticas a conjuntos existentes de praticas, tecnologias e
Mimetismo b "
regras, de forma a facilitar a adogao
. ~ Desenvolvimento e especificagdo de categorias abstratas e a elaboragdo de
Teorizacao . r
cadeias de causa e efeito
" Educacao dos atores nas habilidades e conhecimentos necessarios para
Educacao ¢ P

suportar as novas instituigdes

Fonte: (Lawrence & Suddaby, 2006)




64

De outra forma, o Trabalho Institucional para disrup¢ao de instituigoes
conta com menor abrangéncia de estudos se comparada ao anterior, de criagao
(Hampbel, Lawrence, & Tracey, 2017). O Quadro 6 mostra as praticas relacionadas
por Lawrence & Suddaby (2006) nessa categoria. Atores que nao participam dos
arranjos atuais seriam alguns dos responsaveis por este tipo de trabalho institucional
de disrupcédo. A perturbacdo da estrutura existente € o objetivo quando estas
praticas sdo utilizadas. Casos que objetivam, por exemplo, o abandono de

defensivos agricolas danosos ao meio ambiente, se utilizam dessas estratégias
(Maguire & Hardy, 2009).

Quadro 6 — Praticas de Disrupcéo de Instituicoes

Formas de Definigao
trabalho
Desconexdo de |Trabalho via estruturas de estado para desconectar recompensas e
sangoes sangdes de alguns tipos de praticas, tecnologias ou regras

Desconexdo dos |Desassociagao de praticas, regras ou tecnologias de seus fundamentos
fundamentos |morais como sendo apropriados para um especifico contexto cultural
morais
Repulsa de Diminuicdo da percepgao de riscos de inovagbes e diferenciagdes
monitoragao enfraquecendo o papel de crencas e assuntos
Fonte: (Lawrence & Suddaby, 2006)

De forma similar, a analise das praticas de Trabalho Institucional voltadas
para manutengao das instituicoes nao parece receber a mesma ateng¢ao daquelas
para sua criagdo. Entretanto, estas também tém significativa importancia para o
campo. Lawrence & Suddaby (2006) argumentam que poucas séo as institui¢cdes de
campos organizacionais estaveis que se reproduzem automaticamente sem
necessidade de trabalhos especificos para sua manutenc¢do. O Quadro 7 mostra as
praticas identificadas pelos autores, nesse sentido. O trabalho institucional que visa
a manutencao de instituicbes pode envolver o suporte, a reparagao ou a recriagao
de mecanismos sociais visando a garantia da conformidade das agdes frente as

instituigdes vigentes.
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Quadro 7 — Praticas de Manutencao de Instituicoes

Formas de Definigdo
trabalho ¢
Facilitagao Criagao de regras que facilitam, suplementam e suportam instituigdes,

como a criacao de agentes autorizadores ou afins

Policiamento |Garantia de transparéncia via imposi¢ao, auditoria € monitoramento
Determinagdo |Estabelecimento de barreiras coercitivas para mudanca institucional
Valorizagdao e |Providenciar para demonstragédo publica exemplos positivos e negativos
Demonizag¢dao |que ilustrem os fundamentos da normatizagéo da instituicao
Preservacdo dos fundamentos normativos de uma instituicado por meio

Mitos . ~ . L
da criagao e sustentacdo de mitos baseados na histéria
Imersao e Infusdo ativa dos fundamentos normativos de uma instituicdo entre os
rotinizacao participantes nas rotinas diarias e nas praticas organizacionais

Fonte: (Lawrence & Suddaby, 2006)

Lefsrud & Meyer (2012) mostram a importancia do Trabalho Institucional
Defensivo para manutencao das instituicdes. Este tipo de agcao pode ser entendida
como proposital, realizada por individuos ou por organizagdes, e com o objetivo de
barrar o trabalho institucional disruptivo. Ou seja, trata-se de uma reacdo aos
ataques, eventualmente realizados por aqueles que buscam implementar novas
instituicoes. Lefsrud & Meyer (2012) mostram como os profissionais defensores das
teorias de aquecimento global antropogénico, se defendem/legitimam como
especialistas, respondendo as discussdes céticas propostas por atores disruptivos,
normalmente vinculados a organiza¢des de combustiveis fésseis, por exemplo, que
contestam os consensos cientificos da area, ou seja, atores que buscam a disrupg¢ao
das instituigdes dominantes no campo organizacional.

Currie et al. (2012) investigaram a reagcao de médicos da elite do sistema de
saude inglés frente a ameacgas de realocagcdo do trabalho exercido em suas
unidades. No caso, identificam a utilizacdo das praticas institucionais de Teorizagao
e de Definicdo. Além destas, observaram agdes politicas de cooptagdo de atores
centrais do campo organizacional para engajamento nos esfor¢gos de manutencéo
dos arranjos existentes, sendo estes atores da classe médica ou nao. Nesse
sentido, é possivel observar as praticas de trabalho institucional sendo utilizadas
com propositos diferentes aqueles categorizados por Lawrence & Suddaby (2006).
Ou seja, nota-se que essas categorias de trabalho institucional podem ser utilizadas
tanto como praticas de criacdo quanto para pratica de manutengao de institui¢oes.

Currie et al. (2012) evidenciam também a atuacdo dos médicos de elite como

profissionais de referéncia na area da saude, principalmente aqueles vinculados a
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universidades, hospitais universitarios e pesquisas. A pesquisa mostra o trabalho
institucional destes profissionais contra a descentralizagdo de recursos e de
servicos, antes exclusivos desta elite, para hospitais de menor porte, com
procedimentos de menor complexidade sendo executados por médicos de menor
formagdo, ou por enfermeiros, ou seja, o trabalho exercido visa manter as
instituigdes vigentes.

Na area da saude os médicos estdo no topo da hierarquia profissional. O
poder desta classe profissional deriva tanto da legitimagao social da sua misséo de
salvar vidas quanto da sua habilidade e habilitagdo exclusiva para utilizar
conhecimentos complexos em procedimentos especificos (Currie et al., 2012).
Profissionais de enfermagem, por exemplo, estdo tipicamente vinculados a
procedimentos gerais vinculados a assisténcia de forma menos técnica, e
subordinada aos médicos (Currie et al., 2012). De forma parecida, os gestores da
area de saude tendem a trabalhar no sentido de garantir que as organizagbes
tenham um fluxo harménico e permitam que o médico tenha seu trabalho facilitado
(Giaimo, 2004).

Battilana (2011) mostra a destacada posigao social dos médicos no National
Health Service (NHS), sistema de saude publica do Reino Unido. Nesse sentido,
observa que as posigdes hierarquicamente privilegiadas influenciam a probabilidade
de que atores busquem mudancas institucionais. Estas mudancas podem se
relacionar tanto com as instituicdes estabelecidas no nivel das organizagbes quanto
no nivel dos grupos profissionais do campo. A autora se utilizou de uma amostra de
93 profissionais da area da saude, que representavam 93 projetos de mudancas em
instalacées do NHS, e pode mostrar que os individuos que estdo em posicoes
hierarquicas periféricas tendem a buscar mudangas institucionais mais disruptivas.
Além disso, Battilana (2011) pode observar que os médicos se mantém como
autoridades nao apenas em relacdo as questdes clinicas, mas também nos
dominios administrativos das organizagoes, influenciando no Trabalho Institucional,

nesse caso, novamente, no sentido da manutengao das institui¢des.

2.5 Sintese do referencial teodrico

Esta revisdo da literatura se ocupou em fornecer bases para a analise dos

fatores de aceitagdo, bem como de resisténcia de médicos, a aceitacao de



67

telemedicina. Nesse sentido, o Quadro 8 apresenta os principais conceitos que

serao considerados na analise de dados empiricos da tese.

Os principais fatores de influéncia sobre a aceitacdo de telemedicina

identificados na literatura n&o serdo ignorados, ao contrario, eles serdo considerados

na analise de dados, porém esta sera expandida com a utilizacdo de conceitos

chaves da Teoria Institucional (principal lente tedrica de analise).

Em relacédo a utilizagdo da Teoria institucional, os principais conceitos

considerados serdo os trés pilares institucionais e o conceito do Trabalho

Institucional, porém focando um dos tipos de trabalho em especifico — o de

manutengédo das instituicdes, para compreender como a classe médica age para

manter as instituicbes atreladas ao atendimento médico presencial em detrimento da

adocéo e difusado da telemedicina/teleconsultas.

Quadro 8 — Sintese dos Conceitos Tedricos considerados na tese

Analise Conceito Definicao Referéncias
Envolve a tanto aspectos fisicos,
como a disponibilidade de
infraestrutura adequada, (Furusa &
Infraestrutura | equipamentos tecnoldgicos, quanto| Coleman, 2018;
Tecnologica aspectos de facilidade de uso da| Schulte et al.,
tecnologia e suporte ao uso, além de 2016)
aspectos relacionados a seguranga e
privacidade dos dados.
Abrangem diyersos elementos ligados (Aboelmaged &
Caracteristicas | 2° 'capamdades, a es_,trutura Hashem, 2018;
Organizacionais organ!zacLonaI e gerencial, e clima da Taylor et al,
organizagao que adota a 2015) ’
telemedicina.
Fatores de Expectativa e crengas de possiveis
Influéncia na recompensas, vantagens e melhorias,

Aceitacao de
Telemedicina/
Teleconsultas

seja para a organizagdo, seja nos

(Kristensson et

Percepcao de g ~ al., 2015; Rho,
Valor resultados do individuo, que serdo Choi. & Lee
alcangcadas com a adogdo da 2(’) 14) ’
telemedicina, incluindo recompensa
para os profissionais adotantes.
- , i Furusa &
. I Adequada e suficiente disponibilidade (
Disponibilidade : . iy Coleman, 2018;
Financeira de recursos flnancelro_s .eX|g|das pelos V. A. Wade et al.,
programas de telemedicina 2016)
Resisténcia 4 Fatores ligados a resisténcia a (Brool;?:aslumner
Mudanca mudanca, baseada no receio, ou no 2019(Lan d.éeta ot
medo do desconhecido. al., 2008))
Grau ge Capamdgde dos usuarios em .utlllzar a (Kruse et al.,
Instrucao e tecnologia e operacionalizar a 2017)

Preparo dos

telemedicina e, inclusive, de superar




Usuarios

eventuais obstaculos
durante o uso.

que surjam
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Influéncia Social

A tendéncia de aceitacdo a partir da
percepcao de adocao da telemedicina

entre ;5 (Borracci &
L por médicos veteranos, ou daqueles o
Pr&fézsi?g:'s que agem na condigao de lideres no Giorgi, 2018)
seu meio.
A auséncia, a falta de clareza, ou a
inadequacdo de legislacdo sobre
ReZ?Jﬁ::(eﬁfios questdbes como responsabilidade e g:;relﬁzn 2018)&
conducgéao na utilizagao da ’
telemedicina.

Teoria
Institucional —
conceitos-
chaves

Instituicéo

Conjuntos de regras e acordos que as
organizagbes e os individuos devem
seguir. Sao derivadas de estruturas
reguladoras, 6rgdos governamentais,
leis, profissdbes ou de diversas
praticas sociais e culturais que
exercem pressdes de conformidade.

(DiMaggio &
Powell, 1983)d

Campo
Organizacional

Contexto onde estdo as organizagoes,
os fornecedores, os consumidores, as
agéncias reguladoras, e todas as
demais organizagbes que, em
conjunto, constituem um setor onde
existe a vida institucional.

(Zietsma &
Lawrence, 2010)

Organizagodes
atuantes no
campo

Atores associados, determinantes
para as trocas, como fontes de
financiamento, os grupos reguladores
e as associacdes profissionais ou
comerciais.

(Scott, 2014)

Pilares
Institucionais

Pilar Regulativo

Forma com que instituicbes forcam e
regularizam os comportamentos.

Pilar Normativo

Valores e normas nos seus aspectos
prescritivos e avaliativos.

Regras que constituem a natureza da

(Scott, 2014)

Pilar realidade e as estruturas por meio das
Cultural/Cognitivo : as estruturas p
quais o sentido é criado.
Criacdo de regras que facilitam,
Facilitacio suplementam e suportam instituicdes,
¢ como a criagdo de agentes
autorizadores ou afins.
Policiamento Garantia de transparéncia via
imposicao, auditoria e monitoramento.
Trabalho . .
o Estabelecimento de barreiras
Institucional - Determinacdo | coercitivas ara mudanca
Praticas de ¢ o P ¢ (Lawrence &
- institucional.
Manutengao . . =— Suddaby, 2006)
de Pfoyldenmar para dem_o_nstragao
instituicdes Valorizagéo e Egbg(t:i?/os exerr:JZIos i|§§fgxos 02
Demonizagao 9 9 .
fundamentos da normatizacdo da
instituicdo.
Preservagao dos fundamentos
Mitos normativos de uma instituicao por

meio da criacdo e sustentacdo de
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mitos baseados na histdria.

Inffusdo ativa dos fundamentos
Imersao e normativos de uma instituicdo entre os
Rotinizagéo participantes nas rotinas diarias e nas
praticas organizacionais.

Fonte: Elaborado pelo autor

O proéximo capitulo detalha o método utilizado para elaboragédo da tese, bem

como as etapas necessarias para sua conclusao.
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3 METODO

Este capitulo apresenta o método utilizado, fazendo inicialmente uma
caracterizagdo do tipo de estudo, seguido pelo detalhamento das etapas da

pesquisa, indicando ainda explanag¢des complementares em apéndice.

3.1 Caracterizacao do Método

A definicdo do método de pesquisa tem como ponto de partida o seu objetivo
geral, que consiste em analisar os fatores que influenciam a aceitacdo da
telemedicina/teleconsulta por parte de médicos, e compreender como fatores
institucionais e o trabalho institucional desses profissionais atuam de maneira a
difundir ou a barrar a adogéo dessa inovagéo. Considerando esse obijetivo, optou-se
por uma abordagem qualitativa, com foco no processo de aceitagao de teleconsultas
por parte dos médicos no Brasil. Estudos qualitativos, ou fenomenoldgicos, analisam
situagdes complexas ou estritamente particulares (Richardson, 1999).

Nesse sentido, foi realizado um estudo de caso unico com verificacido tanto de
fatores de influéncia da aceitagdo da telemedicina por parte dos médicos quanto de
praticas e pressoes institucionais com relacdo a adocao e difusao de telemedicina. O
estudo de caso unico € justificavel quando se procura compreender, explorar ou
descrever acontecimentos ou contextos complexos, onde diversos atores estao
envolvidos simultaneamente (Yin, 2013).

Trés logicas sao sugeridas para escolha de um caso unico. A primeira se
relaciona a escolha de um caso critico para o teste de uma determinada teoria. O
segundo se refere a casos extremos que denotam excepcionalidades. Ja a terceira,
por casos que tenham elevado potencial para desenvolver uma nova visao de
fendmenos ainda pouco pesquisados (Yin, 2013). A falta de regulamentagcao
permanente da telemedicina, mais especificamente das teleconsultas, no Brasil, e o
poder de influéncia da classe médica brasileira sobre essa regulamentagao torna-o
um caso que destoa de parte do contexto internacional (Agarwal et al., 2020). Este
cenario se mostra diferenciado por seu potencial de identificagdo de fatores de
influéncia e de trabalho Institucional por parte dos médicos, o que, no caso

brasileiro, ttm se mostrado efetivo na manutengao das instituicbes em voga, ligadas
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ao atendimento médico presencial, ou seja, ao impedimento de realizagdo das
teleconsultas.

Além disso, poucas sao as pesquisas sobre telemedicina que tenham os
médicos como ponto focal da analise. Ainda, ndo foram encontradas pesquisas
colocando estes profissionais como atores influenciados por praticas institucionais
para adogao de telemedicina (Wade et al. 2016). Por fim, o momento vivido pela
exacerbada discussao em torno da regulamentagdo da telemedicina/teleconsultas
frente a pandemia de COVID-19, no ano de 2020, torna especialmente interessante
0 estudo de um caso de resisténcia a essa pratica, especialmente considerando o

trabalho de uma classe profissional chave como a dos médicos.

3.2 Etapas do Estudo de Caso

Esta pesquisa contou com quatro etapas em sua realizagao conforme mostra,
de forma resumida, a Figura 7. As etapas ndo necessariamente apresentam
momentos que comecaram e encerraram, sem retomadas. As etapas 2, 3 e 4
compdem a fase em que foi realizado o estudo de caso, base da tese. A Etapa 1 -
Revisao de literatura, foi uma constante na maior parte da pesquisa, por exemplo.
De forma geral, o desenho de pesquisa mostra a logica seguida, onde partiu-se de
uma avaliagao inicial de um problema empirico, seguido de uma profunda reviséo
tedrica sobre esse tema. Com a identificacdo de gaps da literatura foi entao, definido
um problema de pesquisa. O estudo de caso se voltou para a identificacido de
fatores de influéncia a aceitacdo de telemedicina, por meio de uma etapa
exploratéria (qualitativa), seguida por uma etapa confirmatéria, também de natureza

qualitativa, baseada em uma série de documentos, conforme indica afigura 7.
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ETAPA 1 - REVISAQ DE LITERATURA

- 83 referéncias
- Defini¢ao do Problema de Pesquisa
- Elaboragao do Instrumento de Pesquisa

ETAPA 2 - ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

- Etapa Exploratodria
- 10 Entrevistas
- Observagdo Participante

ETAPA 3 - COLETA DE DOCUMENTOS

- Pesquisa Contexto (Leis, Resolugdes,
Videos, Reportagens)
- Audiéncias Publicas

ETAPA 4 - ANALISE DOS DADOS

- Transcrigdes Entrevistas
- Codificagao

- Anélise dos Dados

- Discussao

ETAPA 5 — CONCLUSAO E DEFESA DE TESE

- Organizagdo dos Resultados
- Elaboragdo do Documento de Tese
- Apresentagdo da Pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor

O estudo de caso iniciou com uma coleta de dados exploratéria, realizada
presencialmente, representada na Etapa 2 — Entrevistas Semi-Estruturadas. Nesta
etapa, pode-se observar que o tema da regulamentagdo da telemedicina
compreende pressoes institucionais muito fortes, e que estas ndao eram enfatizadas
pelas pesquisas analisadas até entdo na literatura. Notou-se também que os fatores
de influéncia observados tém estreitas relacdées uns com os outros e que a 6tica da
Teoria Institucional poderia se mostrar capaz de fornecer novos insights tedricos
para essa area. Além disso, o Trabalho Institucional parecia explicar de forma mais
robusta as barreiras observadas no contexto brasileiro da telemedicina.

Assim, a Etapa 3 da pesquisa — Coleta de documentos — foi confirmatéria e
compreendeu a analise de documentos que continham evidéncias sobre a
explicacdo do fendbmeno da negativa da classe médica para a regulamentacdo da
telemedicina, mais especificamente das teleconsultas, e as agdes realizadas pela

classe médica para barrar a regulamentagao desta pratica.
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A Etapa 4 — Analise dos Dados — envolveu a transcricdo das entrevistas e
videos e a realizagao da codificacdo e analise destas e dos demais documentos, o
que permitiu a discussao tedrica sobre o tema para se chegar a Etapa 5 —
Conclusbes e defesa da tese, com o fechamento do estudo. A seguir as etapas
mencionadas sédo detalhadas.

Etapa 1 — revisao da literatura - A primeira etapa do processo de pesquisa

foi a de revisao da literatura para compreender como o tema tem sido abordado
pelos pesquisadores. Para isso, foi realizada uma revisdo da literatura para a
identificacdo das abordagens tedricas adotadas no estudo da aceitagdo da
telemedicina e dos fatores que podem afetar essa aceitagdo, ou gerar resisténcia. O
processo de revisao da literatura € descrito em detalhes no Apéndice A.

Além de sustentar a identificacdo de fatores que podem afetar a aceitagao da
telemedicina, a revisao da literatura também embasou o desenvolvimento de um
roteiro para a realizagdo da segunda etapa da pesquisa - entrevistas
semiestruturadas. Considerando as referéncias obtidas na revisdo da literatura, se
elaborou o instrumento de coleta, disponivel no Apéndice B. Trata-se de um roteiro
de entrevistas que, inicialmente, apresenta questdes norteadoras para conhecimento
do entrevistado. A seguir, as questdes abordam as impressdes acerca de fatores,
atores, oportunidades, riscos, cenarios possiveis e aceitacdo de teleconsultas. O
roteiro se baseou em questdes abertas e exploratérias, sem categorias pré-
determinadas pela literatura.

Etapa 2 — Entrevistas semi-estruturadas - Os entrevistados responderam

sobre suas impressbes acerca dos fatores de influéncia da aceitacdo da
telemedicina e das teleconsultas em relagdo aos médicos brasileiros. Inicialmente,
foram entrevistados nove médicos, de diferentes especialidades, além de um
profissional de Tecnologia da Informagao com larga experiéncia em Telemedicina, o
qual foi também questionado quanto a visdo dos médicos sobre o assunto. A
selecao dos entrevistados seguiu umalégica de disponibilidade, além da busca pela
maior diversidade possivel de areas de atuagdo. Os profissionais abordados
possuem vinculos com diferentes tipos de instituicdes (ver Quadro 9). Os
participantes tiveram acesso antecipadamente a Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C), tendo todos concordado com os termos e assinado o
documento que se mantém sobre posse do pesquisador. As entrevistas duraram, em

média, 34 minutos, sendo realizadas entre outubro/2019 e fevereiro/2020. Geraram
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um total de 05 horas 44 minutos e 37 segundos de audio, sendo posteriormente

transcritas, somando 105 paginas.

Quadro 9 - Entrevistados

Anos de
Entrevistado Experiéncia Especialidade Atuacgao
profissional
EO1 13 Oftalmologia Consultério Privado
EO02 13 Cirurgia Hospital Publico e Privado
EO3 14 Otorrinolaringologia Consultério Privado
EO04 22 Medicina do Trabalho | Hospital Publico e Plano de Saude
EO05 18 Medicina da Familia | Hospital e Universidade Publicos
EO06* 30 Telemedicina Iniciativa Publica e Privada
EOQ7 9 Radiologia Hospital Publico e Plano de Saude
EO08 13 Oncologia Hospital Publico e Privado
E09 15 Psiquiatria Hospital Pu|:t>)lr|i(\:/(;l CIeOConsuItono
E10** 19 Medicina Intensiva Hospital Privado

* Profissionalde Tecnologia da Informagéo
** Entrevista com problemas deaudio, parte da entrevista foi transcrita e complementada com anotagdes de campo.

Fonte: Elaborado pelo autor

Nesta etapa também foi realizada, para explorar o tema, uma observagao
participante. A Observagao Participante € um processo onde o observador mantém
presenca na situacao social, com a finalidade da coleta de dados e apuracédo da
investigacao cientifica. O pesquisador mantém relagao face a face e participa da
vida dos seus observados (Minayo, 2012). Neste caso, a participagdo ocorreu em
um hospital publico brasileiro do interior do Rio Grande do Sul, no qual estava em
andamento a contratacdo de um servico de telemedicina para realizacdo de laudos
de tomografia a distancia. No processo houve resisténcia do médico responsavel
técnico do Setor para a contratagdo. O pesquisador participou do processo de
contratagdo da prestadora de telemedicina, bem como das negociagbes entre
Direcdo e o médico. Sendo registrada uma participagado ativa em uma reunido de
aproximadamente 1 hora, entre este profissional médico, o advogado representante
juridico do hospital e a sua superintendéncia. A participagao foi registrada por nota
de campo/relatério, elaborado pelo pesquisador, relatando os pontos discutidos na
ocasiao.

Etapa 3 — Coleta de documentos - Na sequéncia, como forma de

complementagao, triangulagdo e confirmagao dos dados das entrevistas, conforme

preconizado pelo método do estudo de caso (Yin, 2013), realizou-se uma etapa de
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coleta de documentos. Para isso, foram coletados dados na integra de cinco
Audiéncias Publicas realizadas com o tema especifico da telemedicina e de sua
regulamentacdo. A Audiéncia Publica, em seu carater legal, € observada a luzda Lei
N° 9.784/1999, em seus artigos 32, 34 e 35. Tal legislagdo confere a Audiéncia
Publica um espaco de ampla discussao buscando os parametros mais adequados
para as decisbes da Administracdo Publica Federal, nos mais diversos ambitos do
seu processo administrativo. Na pratica, as Audiéncias Publicas promovem
discussoes, principalmente sobre temas potencialmente polémicos, abrindo espaco
para ponderagbes e consideragcbes de associagbes de classe, conselhos
profissionais, cidaddos e organizagdes em geral. Nesse espago, diversos tipos de
pressdes, coordenadas, ou ndo, podem ser observadas.

Em relacdo a telemedicina, os dados coletados das audiéncias
proporcionaram o0 acesso a uma ampla gama de especialistas no assunto, além de
organizagbes e classes interessadas tanto em uma regulamentagdo das
teleconsultas quanto na manutencao da sua impossibilidade. Ou seja, estes dados
complementam e ampliam os argumentos e as realidades verificadas durante as
entrevistas com médicos. O Apéndice D mostra a sequéncia das falas de cada uma
das audiéncias, as quais estdo registradas em video. Ja a Tabela 1 resume os

principais dados deste tipo de fonte documental utilizados nesta etapa da pesquisa.

Tabela 1 — Dados de Audiéncias Publicas (em video)

Descrigao do video Data Participantes Duragao
Audiéncia Publica SC 07/05/2019 13 2 horas e 26 minutos
Audiéncia Publica SP 02/09/2019 16 4 horas e 40 minutos

Audiéncia Publica Camarados | 5/11/2019 12 2 horas e 5 minutos
Deputados 1
Audiéncia Publica Camara dos .
Deputados 2 28/11/2019 7 2 horas e 15 minutos
Audiéncia Publica Senado 04/12/2019 4 1 horas e 31 minutos

Federal

Total 52 12 horas e 57 minutos
Fonte: Elaborado pelo autor

As audiéncias publicas também foram transcritas na integra, gerando 12
horas e 57 minutos de gravagdes e um total de 186 paginas, que serviram de
insumos diretos para a analise dos dados.

Ainda, como fonte documental complementar, foram analisadas diversas

reportagens, discussdes, e videos de canais de youtube, que repercutiam os
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debates acerca da regulamentagcdo da telemedicina e das teleconsultas, mais
especificamente. A Tabela 2 resume estes dados, que se encontram detalhados no
Apéndice E. As reportagens de texto compreendem principalmente notas de
posicionamento de associagbes médicas e reportagens dos principais meios de
comunicagao sobre os desdobramentos do tema, como, por exemplo, a nota oficial
do conselho que informou a revogacéao da resolugao 2.227/2018 que regulamentaria
as teleconsultas.

Ja em relagao aos videos de matérias e reportagens, estes se concentram em
programas de entrevistas, reportagens da grande midia, e de canais de plataformas
virtuais voltados para médicos. Nestes videos é possivel perceber, por exemplo,
relatos com observagbes dos comunicadores acerca do que acontece entre os
profissionais da classe. Por fim, as legislagdes mencionadas sao resolu¢ées do CFM
(Resolugao 1.643/2002 e 2.227/2018-REVOGADA), a Portaria N° 467 do Ministério
da Saude e leis (Lei n®9.784/1999 e Lei n°® 13.989/2020) que auxiliam no suporte da

analise.

Tabela 2 — Documentos Secundarios Complementares

Tipo Quantidade
Reportagens/Notas/Comunicados - Texto 13
Reportagens/Programas - Video 7
Leis/Resolucdes/Portaria 5

Fonte: Elaborado pelo autor

Em sintese, levando em conta o conjunto dos entrevistados e participantes
das audiéncias publicas, foram consideradas ao todo, as opinides de 62 pessoas
sobre o tema central (telemedicina/teleconsultas). Conforme mostra a Tabela 3, do
total de participantes, a maior parte (81%) se caracteriza por ser composta de
profissionais médicos. Além destes, profissionais de Tecnologia da Informacéo, da
Administracido e do Direito também foram considerados, sempre atentando para a
sua visao a respeito do posicionamento dos médicos sobre o tema. A partir do total
de tempo das falas de cada individuo, por sua formacgao, € possivel observar que os

meédicos sao ainda mais relevantes nas discussdes publicas.

Tabela 3 — Detalhamento dos sujeitos de pesquisa

Participantes Falas (minutos)
Quantidade | Percentual Quantidade | Percentual

Formacao




77

Administracdo 6 10% 67 6%
Médico 50 81% 945 83%

Tec. Informacao 4 6% 101 9%

Direito 2 3% 20 2%
TOTAL 62 100% 1.133 100%

Fonte: Elaborado pelo autor

Etapa 4 — Analise de dados - Com todos os dados coletados transcritos e

organizados em um banco de dados unico, conforme indicado pelo método de
estudo de caso (Yin, 2013), foi realizada uma pré-analise que consistiu em uma
leitura inicial com elaboragdes de reflexdes iniciais, que podem ser descritas como
memorias (memos) (Saldafia, 2009). Nesta fase preliminar, realizou-se uma anélise
interpretativa (Langley & Abdallah, 2011), com o suporte do software NVivo 11, o
qual foi utilizado para a criagdo desta base unificada e da posterior codificagao,
conforme mostra o Apéndice F.

Saldafia (2009) apresenta diferentes métodos de codificagdo e defende néo
existir qualquer método que seja indiscutivelmente correto para uma determinada
pesquisa qualitativa. De forma geral, as pesquisas qualitativas devem buscar
métodos que lhes proporcione a melhor transicdo entre a coleta dos dados e a
extensiva analise dos dados. Além disso, o autor mostra que a codificacao utilizada
pode demandar um ou mais ciclos de codificagdo e, conforme estes ciclos,
diferentes métodos de codificagdo podem ser utilizados, ou combinados, conforme

mostra o Quadro 10.



78

Quadro 10 — Métodos de Codificacao por Ciclos

Primeiro ciclo de codificacao

Método gramatical Método elementar Método afetivo

Codificacao estrutural
Codificagio deseritiva
Codificacio in vive
Codificacio de processo
Codificacao inicial

Codificacao por atributo
Codificacao por magnitude
Subcodificacio
Codificacao simultinea

Codificacio de emocoes
Codificacao de valores
Codificacao de versos
Codificacao de avaliacio

Método literario e de lingnagem Método exploratério Método procedimental

Codificacio de protocolos
Esbocgo de materiais culturais
Codificacao de dominios e
taxionomias

Codificacio de cansalidade

Codificacio dramatirgica Codificacio holistica
Codificacio de motivo Codificacio proviséria
Codificacio de narrativa Codificacio de hipoteses
Codificacao de didlogos

Ciclo de transicao entre o primeiro e o segundo

Codificacao eclética

Segundo ciclo de codificacio

Codificacio de padrdes
Codificacao focada
Codificacao axial
Codificacio tedrica
Codificacao elaborativa
Codificacio longitudinal

Fonte: (Saldafa, 2009)

Nesta tese optou-se, no primeiro ciclo de codificacdo, por uma Codificagao
Descritiva dos dados (Saldafa, 2009), seguindo o Método Elementar. De acordo
com Saldafa (2009) a Codificagdo Descritiva é apropriada a diversos tipos de
pesquisas qualitativas, principalmente para aquelas que contam com uma ampla
variedade de formas de dados, como transcricées de entrevistas, notas, reportagens
de jornais, videos, etc. Este método busca sumarizar os dados em tépicos, ou seja,
n&o busca o conteudo do excerto codificado de forma isolada, mas sim a
identificagao do tépico central que esta sendo abordado (Saldafia, 2009).

Nesse sentido, os dados foram avaliados tanto de forma qualitativa, em
relacdo ao seu sentido e a suas relagdes, quanto de forma quantitativa, em relagao a
sua frequéncia, pontuando sua maior ou menor presenca no contexto pesquisado. A
Codificacdo Descritiva considerou primeiramente as categorias (fatores de
aceitacdo) identificadas a partir da revisdo de literatura, descrita na 12 etapa do
trabalho. Assim, a analise dos dados foi realizada seguindo uma loégica dedutiva,
pois foram consideradas categorias prévias que guiaram a analise. Séo elas:

Infraestrutura Tecnoldgica; Caracteristicas Organizacionais; Percep¢cao de Valor;
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Disponibilidade Financeira; Resisténcia a Mudanca; Grau de Instru¢cao e Preparo
dos Usuarios; Influéncia Social entre Profissionais Médicos; e Fatores Regulatdrios.

Entretanto, também foram considerados fatores de aceitagdo nao
identificados na revisdo de literatura, mas que emergiram dos dados (logica
indutiva), e foram também caracterizados. Sao eles: Corporativismo; Possibilidades
por Especialidades; Exame Fisico Presencial; Mercantilizagdo da Medicina; e
Relacdo Médico-Paciente Pregressa. Finalizado o primeiro ciclo de codificagao,
todos os codigos foram revisados e eventualmente alterados, checando e conferindo
os conteudos nas categorias, ajustando e organizando, para maior clareza. Essa
revisdo € importante, pois eventuais codificacbes puderam ser melhor alocadas,
descodificadas ou recodificadas, se considerando todo o universo de fatores
identificados (Saldafia, 2009).

Esta tese contou ainda com um segundo ciclo de codificacdo onde os fatores
foram analisados em suas relacdes, similaridades e diferencas, por meio de uma
Codificacdo de Padroes. Saldafia (2009, p.154) ressalta que este método de
Codificacédo de Padrdes “utiliza os Cddigos Caracteristicos como um estimulo para o
desenvolvimento de um termo que descreva um tema maior, uma caracteristica de
acao, uma rede de inter-relagdes, ou um construto teérico a partir dos dados”. Este
ciclo embasou a relacdo apresentada entre os fatores de aceitacédo de telemedicina
incialmente identificados e os conceitos centrais da Teoria. Assim, pelo Método da
Codificacdo de Padroes, os fatores de aceitacdo foram agrupados a partir dos
construtos dos Pilares Institucionais (Scott, 2014). Estas similaridades localizadas
podem ser compreendidas como Codigos Caracteristicos dos padrdes encontrados.

A lente da Teoria Institucional ressaltou no trabalho, além dos pilares
institucionais, a importancia e a ampla influéncia do Trabalho Institucional, como
outra forma de influéncia, inicialmente néo verificada na literatura prévia. Assim, o
Trabalho Institucional foi identificado por meio de suas praticas seguindo os mesmos
meétodos utilizados na codificacao inicialmente realizada na identificacdo dos fatores,
ou seja, com a utilizagcdo de codificagdo por métodos mistos e revisao (Saldafia,
2009).

Assim, os dados foram codificados tanto considerando categorias teoricas, as
quais foram formadas pelos conceitos centrais, conforme sintese apresentada no
Quadro 8, quanto outras categorias que emergiram dos dados (por codificagao

aberta), mesmo que nao correspondessem a nenhuma das categorias tedricas.
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Etapa 5 — Conclusées e Defesa da Tese — Esta etapa se concentrou na
organizagao dos resultados e na producgao desta Tese. Neste periodo final, foram
elaboradas as figuras, quadros e tabelas que buscam dar maior clareza para o leitor
em relacdo aos resultados obtidos, discussdes e implicacbes académicas e
gerenciais.

O préximo capitulo apresenta os resultados da pesquisa, conforme as etapas
detalhadas neste capitulo de metodologia, discutindo os achados em relagdo as

referéncias da literatura.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

A analise dos dados se divide em quatro partes relacionadas entre elas. A
primeira aborda o momento da telemedicina no Brasil, com sua evolucgéao historica e
com o detalhamento de suas regulamentacgdes. A segunda parte mostra os fatores
de influéncia para aceitagao das teleconsultas por médicos, identificados no contexto
brasileiro. Ja na terceira parte os pilares institucionais sao analisados, de acordo
com os fundamentos da Teoria Institucional. Por fim, este capitulo analisa o
Trabalho Institucional de atores, no sentido da manutencao da instituicdo vigente.

Esta pesquisa se utilizou de diferentes fontes para analise dos seus
resultados. Além dos dados referentes aos entrevistados, que sao identificados pela
letra “E”, seguido do numero usado para manter seu anonimato, conforme o Quadro
9, apresentado no capitulo de método, foram utilizados excertos de uma série de
participantes de cinco diferentes Audiéncias Publicas. Dessa forma, a Figura abaixo
apresenta a forma de identificacao destes participantes, incluindo a informagao

sobre sua formacgao nesta codificacgao.

Figura 8 — Identificagdo dos Participantes das Audiéncias Publicas

PARTICIPANTE (P)
TIPO DE FONTE: +
AUDIENCIA PUBLICA NUMERO SEQUENCIAL
1 (ORDEM DE FALA)

AP SP - P01 M
t t

INSTITUICAO ORGANIZADORA: FORMACAO
SP — ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO M — MEDICO
A — ADMINISTRACAO
SC — ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SANTA CATARINA T-TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
) X E— EDUCACAO
CAM1 — CAMARA DOS DEPUTADOS 12 AUDIENCIA D - DIREITO

CAM2 - CAMARA DOS DEPUTADOS 22 AUDIENCIA

SENADO - SENADO FEDERAL

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.1 Telemedicina no Brasil

Os primordios da telemedicina no Brasil podem variar conforme os
parametros da consulta realizada. Isso porque a mera troca de cartas entre médicos
e pacientes ocorridas desde o século XVIII podem ser consideradas como um dos
primordios da telemedicina. Fato € que, no Brasil, a telemedicina comegou a ter
evidéncia no final da década de 1990, via de regra através de trabalhos realizados
por universidades e por projetos autbnomos e independentes (Viana, 2015).

Com o advento dos telelaudos, principalmente dos exames cardioldgicos, a
telemedicina comecgou a se tornar umarealidade, até entdo n&o prevista em nenhum
tipo de regulamentacédo (Viana, 2015). Assim, em 07 de agosto de 2002, o CFM
publicou a Resolugao 1.643/2002 que formalmente introduziu a telemedicina no
ambito brasileiro. Esta resolugdo tem teor bastante simplificado contando com
apenas sete artigos. Sendo os trés primeiros os mais significativos para os temas
aqui abordados. O primeiro artigo traz a definigao de telemedicina como “o exercicio
da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de comunicagao
audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educagédo e pesquisa em
Saude”. Ou seja, admitindo a assisténcia por meio de TIC.

Ja o segundo artigo da resolugédo apresenta as condi¢gdes necessarias para
realizagcdo dos atendimentos, porém nao sendo muito especifico em relagao a esta
condig¢ao. Ou seja, o artigo basicamente reafirma as normas técnicas do conselho,
mencionando que os atendimentos em telemedicina “deveréo ter a infraestrutura
tecnoldgica apropriada” para que seja possivel se manter as exigéncias ja existentes
para os atendimentos presenciais. O terceiro artigo, permite a emissao de laudo a
distdncia em situagbes de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico
responsavel. Os demais artigos versam sobre a responsabilidade dos atendimentos,
o registro dos profissionais no conselho, e a vigilancia da entidade.

Pela redacido da resolucao, € possivel a interpretacdo de que, na realidade,
nao existe um claro impedimento a realizagdo das teleconsultas. Mesmo que de
forma timida, foi possivel observar em conversas com representantes de empresas
que ja ofereciam o servico de teleconsultas que estes utilizam essa possivel
interpretacdo como eventual legitimagdo da sua conduta. Entretanto, no sentido

oposto, 0 que se observa é um amplo consenso entre os profissionais do setor de



83

que as teleconsultas ndo sao permitidas, necessitando de uma regulagao especifica
por parte do CFM.

Em 19 de janeiro de 2009 e em 17 de dezembro de 2014 o CFM publicou
resolugdes adicionais voltadas para a teleradiologia. Ja em 13 de dezembro de
2018, com o objetivo de adequar a legislagdo as novas tecnologias, o conselho
publicou a Resolucéo 2.227/2018. Nesta, estavam contidas, entre outras coisas, a
regulamentacdo que permitia as teleconsultas. Ou seja, médico em uma ponta da
linha de comunicagao e o paciente na outra. Além disso, esta resolucao conceituava
diversos tipos de teleatendimentos conforme mostra o0 Quadro 11. De forma geral, a
resolucido colocava o Brasil em posicdo similar a diversos paises do mundo como
Inglaterra, Canada, Australia, Portugal, etc. Setenta e um dias apds a sua publicagao
o conselho, pressionado, emitiu Informe Oficial por meio do seu site, mencionando
que em atencido as, até entdo, 1.444 contribuicbes e sugestdes de alteragao,
revogara a Resolugdo antes mesmo dela entrar em vigor. Nesse caso, mantendo

valida a Resolugao 1.643/2002 que seria substituida por esta mais recente.

Quadro 11 - Tipos de Teleatendimentos conforme a Resolugéo 2.227/2018

Procedimento Definigcao

Consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e

Teleconsul ; i i Afi
eleconsulta paciente localizados em diferentes espacos geograficos.

Troca de informagbes e opinides entre médicos, com ou sem a
Teleinterconsulta | presenca do paciente, para auxilio diagnostico ou terapéutico, clinico
Ou cirurgico.

Ato médico a distancia, geografica e/ou temporal, com a transmissao
de graficos, imagens e dados para emissao de laudo ou parecer por
médico com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) na area
relacionada ao procedimento.

Telediagnostico

Realizagdo de procedimento cirurgico remoto, mediado por tecnologias
Telecirurgia interativas seguras, com médico executor e equipamento robotico em
espacos fisicos distintos.

Ato cirurgico, por videotransmissao sincrona, pode ser feita para fins de
Teleconferéncia |ensino ou treinamento, desde que o grupo de recepgédo de imagens,
dados e audios seja composto por médicos.

Ato realizado por um médico com avaliagdo dos sintomas, a distancia,

Teletriagem L L : )
M diga para definicdo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de
assisténcia que necessita ou a um especialista.
Ato realizado sob orientacdo e supervisdo médica para monitoramento
: ou vigilancia a distancia de parémetros de saude e/ou doenga, por meio
Telemonitoramento 9 P 8, P

de aquisigao direta de imagens, sinais e dados de equipamentos e/ou
dispositivos agregados ou implantaveis nos pacientes

Ato médico realizado para preenchimento a distancia de declaragao de
Teleorientagdo |saude e para contratagdo ou adesao a plano privado de assisténcia a
saude.
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Ato de consultoria mediada por tecnologias entre médicos e gestores,

Teleconsultori e : ’
eleconsultoria | fissionais e trabalhadores da area da saude.

Fonte: (RESOLUCAO CFM n° 2.227/2018 - REVOGADA, 2018)

A revogagcdo da resolugcdo jogou luz a discussdo das teleconsultas,
evidenciando para muitas pessoas os possiveis beneficios de sua utilizagao. A partir
dai as principais casas legislativas do pais realizaram audiéncias publicas com
especialistas da area, buscando compreender a situagao, e viabilizar um consenso
que permitisse solu¢gdes de melhoria a assisténcia da populagdo. As principais
audiéncias foram realizadas nas Assembleias Legislativas dos estados de Santa
Catarina, em 07 de maio de 2019, e Sdo Paulo, em 02 de setembro de 2019, bem
como duas audiéncias na Camara de Deputados e uma no Senado Federal, nos
dias 05 e 28 de novembro e 04 de dezembro de 2019, respectivamente.

Ja em 2020, em meio a essas discussdes, pressionado pelo advento da
pandemia do COVID-19, o CFM se viu obrigado a responder sobre as inumeras
solicitagbes de liberagdo dos atendimentos. As teleconsultas em uma situacéo de
pandemia, se mostram especialmente uUteis pois prescindem do contato fisico entre
médico e paciente. Além de diminuir a prépria circulagdo de pessoas, as
teleconsultas possibilitam o aumento da cobertura dos atendimentos, diminuindo
risco de contagio. Assim, em 19 de margco de 2020, pela extrema necessidade, o
CFM emitiu oficio ao Ministério da Saude liberando, exclusivamente durante a
pandemia, o uso da telemedicina na forma de teleorientagéo, telemonitoramento e
teleinterconsulta. Ou seja, ndo liberando, mesmo sob situagdo de emergéncia, o
atendimento por teleconsultas.

Nao satisfeito com o oficio recebido, o Ministério da Saude resolveu interferir
na situacdo. Um dia depois do oficio do CFM, em 20 de marco de 2020, o ministério
emitiu a Portaria 467, na qual liberava o atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico, por meio de TIC, permitindo,
inclusive, a emissao de receitas digitalizadas. Ou seja, em uma clara resposta o ente
publico liberou a realizagéo de teleconsultas, ou seja, atendimento com médico em
uma ponta e paciente na outra.

No mesmo sentido, o legislativo nacional, de forma célere, em 15 de abril de
2020 aprovou Projeto de Lei que absorvia a portaria do ministério na Lei
13.989/2020 dando ainda maior peso a liberagdo da pratica das teleconsultas.

Nesse caso, de forma ainda mais simples, a lei equipara os atendimentos
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presenciais com aqueles realizados por meio de TIC. Ou seja, a legislagdo menciona
em seu artigo quinto que “A prestacdo de servigo de telemedicina seguira os
padrées normativos e éticos usuais do atendimento presencial”.

Dessa forma, as teleconsultas foram permitidas de maneira provisoéria, como
versa o seu artigo 2°, a referida Lei “autoriza o uso da telemedicina enquantodurar a
crise ocasionada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2)". Entretanto, resta um ponto de
indefinicdo em relacdo a continuidade desta permisséo. Isso porque a Lei aprovada
pelo Congresso Federal prevé em seu artigo 6° que “Competira ao Conselho Federal
de Medicina a regulamentacéo da telemedicina apds o periodo consignado no art 2°
desta lei”.

Tendo em vista que a liberagdo das teleconsultas € proviséria no pais, nesta
tese tratamos, de forma geral, as teleconsultas como um tipo de atendimento ainda
nao regulamentado, apesar de provisoriamente permitido. No mesmo sentido, toda a
coleta de dados foi realizada em periodo de discussdes acerca do tema. Ademais,
tanto no congresso quanto no CFM este tema ainda se mantém como objeto de
discussdo, ou seja, de definicdo. Assim, 0os avangos empiricos e tedricos aqui
logrados, nao se perdem por estas mudancas de cenario. Além disso, o fato de que
as teleconsultas estao provisoriamente permitidas, nao altera a validade nem o peso

do tema.

4.2 Fatores de Influéncia para Aceitagcao de Teleconsultas por Médicos

Conforme ja foi argumentado na justificativa da tese (Introducgéo), este
trabalho busca preencher uma caréncia de consolidagao tedrica em relacéo a
fatores de aceitagdo da telemedicina (Greenhalgh et al., 2017) junto a profissionais
meédicos, que sao atores chaves no processo de implementagédo de tecnologias na
area da saude (Schreiweis et al., 2019). A partir da revisdo da literatura, detalhada
no Apéndice A, foram identificados oito fatores principais, apontados de forma
consistente na literatura. Os dados da pesquisa, apds analisados, confirmaram sete
desses oito fatores, e permitiram identificar cinco novos fatores. A Tabela 4 mostra
na sua primeira coluna, em ordem decrescente, a quantidade de entrevistados, e/ou
participantes das audiéncias publicas, que mencionou cada fator. Ou seja, mostra o
numero de fontes que mencionou cada fator, independentemente da quantidade de

vezes em que o citou. Ja a segunda coluna mostra a quantidade de referéncias
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identificadas, ou seja, a quantidade de trechos codificados com cada fator sem

considerar eventuais repeticdes da mesma fonte.

Tabela 4 — Fatores de aceitacdo da telemedicina Identificados

Numero de Numero de
Nome fontes referéncias de

codificadas codificagao
Fatores Regulatorios 34 46
Grau de Instrucao e Preparo dos Usuarios 24 41
Resisténciaa Mudancga 23 41
Infraestrutura Tecnolodgica 21 29
Percepcéao de Valor 18 41
Corporativismo* 18 27
Possibilidades por Especialidades * 18 25
Exame Fisico Presencial * 17 28
Mercantilizacdo da Medicina* 15 21
Caracteristicas Organizacionais 7 8
Disponibilidade Financeira 7 7
Relacao Médico-Paciente Pregressa* 7 10

* Fatores que emergiram dos dados. Ndo identificados na literatura.
Fonte: Dados da pesquisa

Conforme mostra a Tabela 4, a maioria dos fatores identificados neste
trabalho representaram uma confirmagao daquilo que havia se verificado na
literatura. Este é o0 caso da Infraestrutura Tecnoldgica, Caracteristicas
Organizacionais, Percep¢cdo de Valor, Disponibilidade Financeira, Fatores
Regulatérios, Grau de Instrugcao e Preparo dos Usuarios, e Resisténcia a Mudancga.

O unico fator apresentado pela literatura, mas nao identificado nos dados da
pesquisa, € o de Influéncia Social entre Profissionais Médicos, o que pode ser
resultado da dificuldade de identificacdo deste fator a partir de relatos dos proprios
médicos. Ou seja, no caso destes profissionais sofrerem efetivamente influéncia
social, entende-se que isso ocorre de forma inconsciente ou nao declarada. Assim, é
possivel que a analise de narrativas diretas destes profissionais nao va mostrar este
fator de forma evidente. Um possibilidade é que para este tipo de pesquisa seja mais
adequado, e possivelmente mais produtivo, a utilizagdo de avaliagdes que
mensurem, por exemplo, médicos que adquirem equipamentos em relagéo aos seus
pares de maior influéncia (Borracci & Giorgi, 2018).

Contudo, a maior contribui¢cdo da pesquisa com relagdo ao entendimento dos

fatores que influenciam a aceitagdo da telemedicina (mais especificamente, a
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teleconsultas) por parte dos médicos reside em apontar novos fatores que
emergiram dos dados, cinco ao total: Corporativismo; Possibilidades por
Especialidades; Exame Fisico Presencial; Mercantilizagdo da Medicina; e Relagéo
Médico-Paciente Pregressa. A seguir, todos os fatores identificados sao analisados

separadamente.

4.2.1 Fatores Regulatorios

Menc¢des aos fatores regulatérios foram as mais observadas nos dados da
pesquisa. Cabe ressaltar que, a maior parte dos dados provém de Audiéncias
Publicas que objetivam, justamente, um aprofundamento de discussdes sobre o
tema, visando uma possivel e futura regulamentacdo. Apesar desta ser uma
possivel explicacdo para o resultado, este é efetivamente um ponto central no
contexto brasileiro. Ao mesmo tempo que as teleconsultas parecem ser um assunto
exclusivo do CFM e de suas camaras técnicas, este também provoca o poder
publico, pois pode representar um significativo avan¢o na prestagcéo de servigos de
saude para a populagdo. Assim, muitos dos relatos, ao defenderem uma
regulamentacdo breve e definitiva sobre o tema, se preocupam em mostrar a
importancia e os potenciais beneficios desse procedimento.

Apesar das legislagdes provisérias da pandemia, a resolugdo do CFM, ainda
vigente que trata de alguma forma sobre telemedicina é a Resolugao 1.643/2002,
que dispbe principalmente sobre telediagnésticos. Esta resolugdo foi
constantemente mencionada como inadequada e, de certa forma, como um retrato
da falta de trabalho da prépria classe médica no ambito de absorver a realidade de
novas tecnologias que se disseminaram nos ultimos anos. Ou seja, a
regulamentagcdo ndo se modernizou, ndo acompanhou a evolugao das TIC, que se

disseminaram amplamente na sociedade e, em muito, na propria medicina.

Nos temos o regulamento. O regulamento 1.634, embora antigo, ou seja,
de 2002, mas existe. Isso significa uma coisa importante, a urgéncia de
modernizar essa resolugédo, porque em 2002 ndo existia nem Facebook,
nem WhatsApp, nem Iphone, a caracterizagdo da realidade digital é
completamente diferente do atual. (APCAM2 — P02 M).

Primeiro ponto é que a telemedicina ndo foi por causa das operadoras
néo, é porque a universidade e as associagbes nao fizeram o seu papel
nos 10 anos anteriores. Eu vivi essa historia. (APSP — P05 M).
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Em relagcdo as discussbes sobre a matéria da regulagédo, alguns pontos
especificos podem ser observados. O primeiro deles se refere a confirmacgao de que
a regulamentacdo das teleconsultas € o item central nos entraves da
regulamentacdo da telemedicina no seu ambito geral. Ou seja, outras formas de
telemedicina existentes ndo parecem produzir posigdes antagdnicas. A0 mesmo
tempo, as teleconsultas parecem ser a chave para a potencializagdo dos principais

beneficios da telemedicina.

Até pra gente ser mais produtivo na nossa discussdo, o que ta pegando
hoje na verdade é teleconsulta, porque todas as outras, telemedicina,
teletriagem, teleorientacgéo, telediagndstico, telerradiologia,
telemonitoramento, teleinterconsulta... Tudo isso ja foi visto que é
amplamente utilizado hoje, é praticado, algumas delas existem resolugées
especificas e aonde criou uma grande polémica é na teleconsulta.
Teleconsulta é o médico numa ponta e o paciente sozinho na outra
ponta... E dentro dessa questdo nés temos o setor publico, como foi claro
que a necessidade e a importancia, como a propria [FULANA] mencionou,
de quantos beneficios poderia trazer em alguns casos especificos, o

médico poder atender um paciente e dar orientagdo. (APSP — P04 M).

Além disso, se observou que existem consideraveis preocupagdes ligadas a
possiveis demandas judiciais oriundas destes atendimentos. Os profissionais
meédicos, pela natureza do seu oficio, lidam frequentemente com situagdes em que
eventuais equivocos podem causar danos irreparaveis. Nao obstante, € possivel
notar preocupacdo destes profissionais com uma crescente judicializacdo da
medicina. Nesse sentido, a gravacédo de consultas e procedimentos pode ser vista
como uma producao de provas em eventuais processos. Se por um lado torna a
conducgao do meédico mais transparente, por outro, essa realidade poderia tornar o
seu trabalho ainda mais sensivel e sujeito a cobrangas posteriores. De forma geral,
os relatos mencionam possiveis efeitos colaterais de tratamentos orientados sem

uma avaliagao presencial, e suas eventuais responsabilizacdes.

[...] eu faco uma prescricdo por uma teleconsulta e o paciente apresenta
alguma intercorréncia em funcdo daquela medicag¢éo, daquele tratamento
ali.. E como é que vou me responsabilizar se eu sequer vi o paciente?
(E04).

[...] e se a pessoa for... processada por algum revés de um procedimento ?
(E09).
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Nesse sentido, estes resultados complementam abordagens como Schwamm
et al. (2017) que se refere estritamente as legislacées de estados norte-americanos
como barreira para difusao ampla da telemedicina. Isso porque a preocupagao dos
meédicos, no contexto brasileiro, estda também em relacdo a possiveis demandas
judiciais frente a prescricdo de uma conduta sem o contato presencial. Mais
especificamente, a condutas que provoquem efeitos colaterais ou pioras de
pacientes por erro de avaliagédo por parte destes profissionais. Por fim, as mengdes
aos fatores regulatérios apontam ainda para a necessidade urgente de uma
regulacao, principalmente para evitar que as teleconsultas sejam realizadas sem a

definicdo dos parametros éticos e técnicos mais corretos.

Entao a teleconsulta ela precisa ser requlamentada de forma a permitir
com que isso possa, dentro de limites legais e éticos, ser uma
possibilidade para nossos pacientes. (APSP — P01 M).

Mas nés temos que requlamentar. E, aonde ndo hé regra, é... comega a
existir distorgbes. (APCAM2 — P07 M).

Neste ponto, os dados analisados se apresentam de forma bastante similar a
Furusa & Coleman (2018) nos seus achados sobre como a auséncia ou a
inadequacao de legislacao, politicas, ou questdes de responsabilidade influem de
forma a barrar as iniciativas de telemedicina. No mesmo sentido, ndo se encontrou
no contexto pesquisado um sistema em que os principais beneficiados, que sao os
usuarios de servicos de saude, participem das decisbes e das discussbes em
relacao a legislagdo de telemedicina. Assim, estes resultados também corroboram
com a literatura pois, em ambos o0s casos, os fatores regulatérios ndo oferecem um
direcionamento que tenha a funcgdo, por exemplo, de consolidar a troca de

informagdes sobre esse tipo de atendimento com a populagao de forma geral.
4.2.2 Grau de Instrugdo e Preparo dos Usuarios

O Grau de Instrugao dos Usuarios diz respeito aos conhecimentos destes
tanto em relacdo ao que séo a telemedicina e a teleconsulta quanto a técnicas e
conhecimentos necessarios para sua realizacdo de forma adequada, incluindo
conhecimentos sobre o uso de tecnologia. Em relagdo aos primeiros, ainda parece

existir um significativo desconhecimento, mesmo entre os médicos, sobre os
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diferentes tipos de telemedicina e as particularidades das teleconsultas. Entre os
entrevistados, pode-se notar que apenas aqueles que ja tinham prévio contato com
o tema sabiam de forma clara e correta, por exemplo, a diferenca entre teleconsulta
e teleconsultoria. A falta de conhecimentos desta natureza foi corroborada pelos

relatos das audiéncias publicas.

Muito do conflito com a questdo relacionada a telemedicina vem do
desconhecimento, vem de vocé n&o entender e ndo praticar isso.
(APCAM1 — P03 M).

Talvez o fator mais importante que eu possa ressaltar é a questao do
desconhecimento ta. Desconhecimento dos beneficios e de como usar,
de como se aplicar na pratica médica a telemedicina. APCAM2 — P03 M).

Ja o grau de conhecimento de técnicas, tecnologias e procedimentos por
parte dos usuarios pode ser observado por dois angulos distintos, ou seja, o do
médico e o do paciente. Nesse sentido, ambos devem ter condi¢cdes para a
realizacdo de uma teleconsulta. Em relagdo aos primeiros, as teleconsultas parecem
trazer todo um arcabouc¢o novo de técnicas e interacdes, inicialmente ndo ensinadas

para os meédicos em sua graduagao.

Mais do que isso, protocolos especialmente desenvolvidos para a
telemedicina. Vocé nédo atende, vocé nao faz um acompanhamento de um
paciente a distancia exatamente da mesma forma como faz
presencialmente. Entdo existe essa necessidade de uma adaptagédo e por
iSSO € necessaria uma educagdo continuada e o controle da qualidade
dessas informagées, otimizando ndo sO experiéncia do usuario, mas
desenvolvendo novas solugbes dia a dia utilizando a tecnologia
disponivel. (APCAM1 — P03 M).

Na verdade o grande problema e essa grande discusséo que foi criada
em torno dessa resolugéo, foi porque os médicos ndo estao preparados,
0s meédicos, as sociedades... Na verdade a populagdo médica em geral
néo ta preparada. (APSC — P03 M).

Hoje eu acho que o que nos falta é difundir formagdo em telemedicina,
nos temos 336 escolas médicas e eu s6 conhego 6 escolas que tem
matéria obrigatoria de telemedicina. (APSP — P05 M).

Ja a falta de preparo de pacientes compreende a capacidade destes em
externar suas condicbes e sintomas, bem como em operar os dispositivos

tecnoldgicos necessarios para teleconsultas, como celulares e computadores. Nesse
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sentido, a falta de instrucdo e capacidade de expressao dos pacientes foi
considerada como fator provavelmente prejudicial ao bom andamento dos
atendimentos. Assim, as mencgdes abordaram possiveis problemas de entendimento,

ou mesmo de capacidade em se relatar corretamente seus sintomas ou queixas.

[...] as vezes a condicdo do paciente, até a capacidade de entendimento,
pra uma coisa virtual, acho que tu perde muito. (EQ9).

Assim, o grau de instrugdo dos usuarios foi observado com frequéncia nos
resultados desta pesquisa. Trata-se de um fator que se aplica tanto aos usuarios
profissionais, no caso das teleconsultas os médicos, quanto para os pacientes,
sejam eles idosos, jovens ou de outras faixas etarias. No entanto, ndo foram
observadas mencgdes diretas nem ao conceito de “ehealth literacy” nem ao de
instrucdo de pacientes, na forma abrangente da capacidade destes usuarios em
operacionalizar a telemedicina e, inclusive, de superar eventuais obstaculos que
surjam com os equipamentos, como evidenciado pelas referéncias (Lin & Bautista,
2017).

Contudo, as mencdes observadas corroboraram a literatura na medida em
que, via de regra, foram primordialmente direcionadas a necessaria capacitagao do
médicos (Abejirinde et al., 2018; Furusa & Coleman, 2018). Nesse sentido, os
sujeitos da pesquisa pareceram unanimes sobre a necessidade de insercdo de
topicos ligados a telemedicina e mesmo as teleconsultas ja como disciplinas
obrigatérias inseridas no curso de graduagao do profissional médico. Da mesma
forma, foram cobrados por parte desses profissionais cursos de especializacédo e
habilitagcdo como pré-requisitos para eventual liberagdo de meédicos para realizagao

das teleconsultas.

4.2.3 Resisténcia a Mudancga

A resisténcia a mudanca por parte dos médicos apresentou alta prevaléncia
nos dados. Os principais motivos identificados estdo relacionados com a possivel
mudanca da propria atividade profissional destes profissionais, o0 que € comum em
cenarios de mudangas. Nos dados da pesquisa, este fator esteve normalmente

vinculado ao medo, ou receio, do desconhecido.
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E a minha pergunta é, na opinido dos senhores, essa resisténcia por parte
dos médicos se deve a que né? (APCAM2 — P01 A).

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

Entdo aquele primeiro momento em janeiro desse ano que eu disse "ndo".
“N&ao” por ignorancia. (APSP — P06 M).

Acho que é ignorancia e medo, acho que é isso que... e 0 médico é o
grande empecilho por enquanto. (EO1).

E pra mim, um fator de restricdo né, quer saber também quais sdo as
barreiras né? pra mim o maior fator de restricdo hoje é o medo da classe
médica. Muitos colegas, grande parte deles dos que s&o contrarios
desconhece como se da a telemedicina e as teleconsultas nos outros
paises. (E05).

Uma caracteristica especifica mencionada como possivel motivador dessa
resisténcia € a idade dos profissionais. Ou seja, a partir dos dados pode-se observar
por alguns individuos a crenga de que a diferenga entre geragdes e a relagcdo menos
estreita com as TIC pode motivar a rejeicdo a esta nova forma de atendimento.
Entretanto, essa observagao nao foi unanime, havendo relatos de que, apesar deste

ser um pensamento instintivo, ndo se observa narealidade.

[...] uma impresséo de que [novas geragbes] 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).

[...] porque tem uma grande diferenga no pensamento dos médicos um
pouco mais antigos e dos meédicos um pouco mais jovens, entdo em
teoria a gente acharia assim 'ah os médicos mais antigos sdo contra, 0s
médicos mais jovens sdo a favor, mas néo foi isso o que aconteceu. No
proprio CRM [Conselho Regional de Medicina] aqui. (APSC — P03 M).

A resisténcia a mudanca na literatura pode ser observada tanto pelos
pacientes quanto pelos profissionais da saude (Taylor et al., 2015). Entretanto, de
forma mais acentuada nesta pesquisa se observou a resisténcia especifica de
profissionais médicos. Esta resisténcia pode ser identificada mesmo em pesquisas
que nao sao realizadas exclusivamente com estes profissionais (Wade et al., 2016).
Ou seja, a resisténcia dos médicos a mudancgas pode ser apontada por diversos

profissionais que atuam, em conjunto com o médico, na area da saude. Neste
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trabalho a resisténcia a mudanca por parte dos médicos foi evidenciada de forma
bastante clara. Uma série de motivos podem ocasionar esta resisténcia, em especial
0 medo, ou o receio, da perda de poder, das alteragdes de rotina, e principalmente a
falta de certeza sobre o resultado exato das mudangas.

Entre outras coisas, esta pesquisa corrobora Adenuga et al. (2017) pois
mostra que os médicos sdo preponderantes no envolvimento das iniciativas exitosas
na area da saude. Esta relagdo pode ser observada com a falta de poder de outras
classes, ou até do poder publico, nafungéo de pressionar para uma regulamentacéo
das teleconsultas que permitisse a utilizacdo e o aproveitamento de uma série de

beneficios possiveis.

4.2.4 Infraestrutura Tecnoldgica

As referéncias a infraestrutura tecnoldgica podem ser observadas com focos
diferentes. Primeiramente parecem existir duvidas sobre a real possibilidade e
eficacia de manutencédo do sigilo em relagdo aos dados dos pacientes. Nesse
sentido, as referéncias observadas tém carater mais genérico. Ou seja, mesmo que
as situagoes e fragilidades existam, estas ndo s&o tecnicamente especificadas, de
forma que seja possivel detalhar de mais profundamente os problemas e, inclusive,

as possiveis solucgdes.

[...] primeiro tem algumas questbes tipo confidencialidade, que a gente
né&o tem como garantir. (EQ7).

Vou colocar como um intermediario né, porque tem um sistema inteiro
montado por tras com um cara que controla o servidor, a coisa de sigilo
se perde. (E08).

[...] todos os textos que eu leio sobre telemedicina, remetem que a maior
preocupacdo dos profissionais da area de saude, é essa situagcdo do
sigilo, do prontuario, o exame. (APSP — P07 D).

Se o Direito a Informacéao vai flexibilizar muita coisa, em medicina ndo
vejo como flexibilizar o sigilo médico. (APSP — P12 M).

Em contraponto, € possivel observar que alguns dos participantes das
audiéncias publicas acabam minimizando este fator, o que ocorre principalmente

com aqueles que aparentam maiores graus de conhecimentoem TIC.
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Agora, eu acho que o marco civil da internet, a Lei Geral de Protecdo de
Dados, elas séo suficientes pra aquilo que a gente necessita pra montar o
servigo, que € isso o que eu preciso. (APSEN — P01 T).

Hoje nés temos tecnologias que garantem a parte ética, tanto do dado
como da acéo, seja totalmente invisivel e garantida dentro de um contexto
digital. APSP — PO3 A).

Outras preocupagbes com a infraestrutura tecnoldogica envolvem a
disponibilidade de dispositivos que permitam a efetivacdo dos atendimentos. Nesse
sentido, se inserem, por exemplo, preocupag¢des com a existéncia de equipamentos
suficiente no sistema publico de saude, e até mesmo em relacdo aos pacientes. Em
relacdo aos ultimos, se observa o sentido de que os possiveis beneficios ndo seriam

levados a populacdo em razdo desta falta de infraestrutura tecnolégica.

[...] acho que deve ter alguma coisa de limitagdo técnica, de equipamento
mesmo, se pegar nosso ambulatorio [hospital publico], Ia a gente ndo tem
computador nas salas, entdo é impossivel que tu queiras implementar
teleconsulta dentro do nosso ambulatério. (E08).

Ainda na infraestrutura, em casa a gente paga uma internet... Oferecem
uma internet banda larga pra gente e quando a gente vai ver as vezes
néo ta aquilo que a gente pagou, isso em casa que é pago, imaginem um
pais desse tamanho. (APCAM1 — P02 M).

Trabalhos anteriores como Haluza & Jungwirth (2015) identificaram a
preocupagdo dos envolvidos com a seguranga dos dados em sistemas de
telemedicina como um dos fatores de impedimento para a sua aceitacdo. Nesse
caso, especialistas austriacos concluiram que o0s aspectos tecnoldgicos,
possivelmente, limitariam o uso das tecnologias de saude, como na telemedicina. Ou
seja, a literatura mostra a preocupagcdo dos usuarios com a seguranga da
informacgao, sendo este um fator de influéncia na aceitagdo das teleconsultas. No
contexto brasileiro, este € um dos fatores, que em conjunto com outros, parece
justificar a proibicado das teleconsultas. Assim, os resultados, de alguma forma,
confirmam Livet & Fixsen (2019). Entretanto, estas observagbes nao foram
unissonas. Pode-se observar também relatos da Lei Geral de Prote¢cao de Dados,
por exemplo, como um diferencial e uma seguranc¢a. Nesse contexto, entre os

meédicos conhecedores e os profissionais especialistas da area de TIC, n&o pareceu
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haver preocupacédo com o tema da seguranga dos dados, mas sim uma tentativa de
desmistificagao do receio observado por outros individuos.

A Infraestrutura Tecnolégica também diz respeito ao suporte adequado para o
uso da tecnologia que possibilita a telemedicina, como mencionado por Livet &
Fixsen (2019) ao descrever e avaliar a implantacdo de um sistema de auxilio a
médicos e psicologos. No entanto, nos dados coletados, ndo foram observadas

mengdes ou preocupacdes nesse sentido.

4.2.5 Percepgéo de Valor

Os dados mostraram um significativo pessimismo dos médicos, em geral,
sobre o impacto de uma eventual regulamentagéo das teleconsultas no Brasil. Este
sentimento, se reflete principalmente em um grande receio com relacéo a alteragao

da sua remuneragao a partir da eventual difusdo das teleconsultas.

[..] desvantagem esta na parte econbémica 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 honorario médico desvalorizado. (E01).

Entédo a telemedicina vai ser excelente: para as grandes empresas que
tdo implantando. Vo ganhar muito dinheiro, como os planos de saude.
Escravizam os médicos, pagando uma ninharia de 80, 100, 110 reais uma
consulta e os grandes diretores de planos de saude s&o milionarios.
(APCAM1 — P10 M).

Ainda neste tdpico, o desconhecimento de eventuais comprovagdes de
resultados positivos na assisténcia a populacao também é entendido como fator que
pode influenciar a aceitagédo das teleconsultas. Até pela falta de regulamentacdo no
ambito brasileiro, entre os médicos, poucos sao aqueles que parecem ter
conhecimento mais aprofundado sobre este tipo de atendimento. Assim,
principalmente nas ponderacgdes destes, foi possivel notar auséncia de consciéncia
sobre os possiveis beneficios, financeiros ou de outras naturezas, ou ainda sobre o

funcionamento destes atendimentos em outros paises.

Eu acho que muita coisa é mostrar resultado claro, pra ter resultado tu
tem que implementar, acho que tem que ter evidéncia que isso funcione
mesmo né. (EQ7).
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Mas quem eu acho que incentiva isso, da onde vem a motivagdo pra que
isso acontega, acho que vem, por exemplo, de estudos que mostram isso
da parte académica. (EO1).

E o que eu te diria é que hoje as pessoas que s&o contrarias, sdo
pessoas que néo tdo ligadas a essa area e nunca se preocuparam, por
exemplo, procurar na literatura internacional o que tem se escrito a
respeito. (E06).

Apesar do contexto confirmar a literatura neste fator, ndo foram observadas
mengoes diretas e exclusivas sobre, por exemplo, uma relagéo positiva de custo
beneficio apontada por referéncias anteriores (Alaboudi et al., 2016; Taylor et al.,
2015). Ou ainda sobre a potencial diminuicdo de erros no cuidado de pacientes
idosos e facilidade de contato entre médicos e cuidadores (Safi et al., 2018), a
melhoria no padrao de vida do paciente (Haluza & Jungwirth, 2015), ou sobre o
aumento de qualidade na prestacdo de teleconsultas em tratamentos de saude
mental (Feijt et al., 2018). De outra forma, pode-se perceber que os dados
confirmam diretamente a ideia de que a maior disposicdo dos meédicos para adogao
pode ser incrementada com a clara demonstragdo de melhorias clinicas e de
prestacao da assisténcia (Wade et al., 2016),

No mesmo sentido, foi apontado pelos defensores da regulamentacao, de
forma bastante significativa, o possivel aumento do acesso dos pacientes aos
servigos de saude a partir da regulamentagao das teleconsultas. Além disso, foram
observadas meng¢des sobre o carater complementar das teleconsultas gerando
maior dinamicidade para os meédicos e para os pacientes e a economia de pacientes
e prefeituras com locomogdes para consultas evitaveis, entre outras. Ficou bastante
claro o potente arsenal de vantagens e até de evidenciacido cientifica destes
beneficios por parte daqueles que defendiam uma regulamentacéo rapida das

teleconsultas.

Entdo esse é um dado interessante que indica que muito do conflito com
a questao relacionada a telemedicina vem do desconhecimento, vem de
vocé ndo entender e ndo praticar isso. E a gente ta dando esse subsidio
cientifico pra provar que muitas vezes é uma questdo mais de vocé
entender como ta sendo feito e como vocé ta beneficiando as pessoas.
(APCAM1 — P03 M).

Em outro sentido, foi possivel notar o receio dos médicos quanto a uma

eventual perda de espago no mercado com a regulamentagcdo da telemedicina.
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Porém, diferente de Wade et al. (2016), onde o receio foi especifico de médicos
generalistas, no caso desta tese 0 pessimismo pode ser observado de forma geral
entre aqueles que justamente ndo tinham clareza sobre as mudangas possiveis que
seriam trazidas pelas teleconsultas. Ainda sobre a remuneracdo, apesar de nao
haver meng¢des diretas sobre “Responsabilidade Dupla” (sentimento de que a
telemedicina € uma carga extra entre as responsabilidade do profissional), estes
achados foram similares aos mencionados por Adenuga et al. (2017) sobre a
importdncia de se ter claras recompensas como forma de trazer o profissional

meédico mais comprometido com a utilizagc&o da telemedicina.
4.2.6 Corporativismo

O fator corporativismo foi um dos cinco fatores que emergiu dos dados da
pesquisa, e se refere as falas que mencionaram o desinteresse dos médicos pelas
teleconsultas por medo de perder mercado e, principalmente, seu poder, dentro do
ramo de atividade da saude. O corporativismo pode ser definido como “agdo em que
prevalece a defesa dos interesses profissionais de uma determinada categoria”
(Michaelis, 2020). Nesse sentido, foi possivel, primeiramente, notar que existe, entre
boa parte dos médicos, uma visao n&o amigavel dos planos de saude,
principalmente no sentido destes, supostamente, se utilizarem da exploracdo do

profissional médico para obtencéao de lucros.

Entdo e isso que da, os grandes diretores dos planos s&o milionarios e 0s
médicos sdo escravos e a telemedicina vai servir pra muita coisa, mas vai

acabar com a carreira médica. E essa a minha opinido sobre a
telemedicina. (APCAM1 - P10 M).

Claro, do outro lado tem as empresas querendo faturar os planos de
saude, querendo fazer mercado disso ai. (E03).

Por sua vez, o corporativismo parece ser reconhecido como uma forma de
resposta a esta suposta realidade conflituosa. Nesse sentido, os defensores da
liberacdo das teleconsultas reconhecem que os beneficios tendem a ser superiores

e mais importantes do que os eventuais prejuizos a carreira médica.
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[...] o médico hoje néo aceita porque o médico ta com medo mais uma vez
de ser explorado, mas o que ele ja €, ha muito tempo, e o cara que é
explorado ele continuara sendo explorado. (E03).

[...] 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 econémico, de grupos
econbmicos, grupos que querem explorar o atendimento médico. (E02).

[..] é aquela questdo corporativista que alguns médicos comegaram a
alardear a questdo do mercado de que iriam perder espaco e tal e entao
eles resolveram fazer esse bloqueio emocional. (E06).

E noés precisamos nos preparar pra isso, ndo adianta s6 segurar, a gente
precisa requlamentar, requlamentar com normas rigidas sempre com foco
no bem estar do paciente, deixando de lado alguma questdo mais
corporativa, alguma questdo mais econémica e colocando sempre diante
dessa requlamentagéo o paciente. APCAM1 — P11 M).

De outro angulo, também parece existir uma preocupagao dos médicos em
relacdo a realizagao de algumas atividades de assisténcia por profissionais com
outras formagdes da area da saude, como enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Neste ponto €& importante frisar que as discussbes observadas sobre as
teleconsultas focam sobremaneira na falta de médicos em ambas as pontas da
comunicacao. Ou seja, apesar de menc¢des sobre a possibilidade e adequacao
operacional, raras sao as proposicoes em que estas outras profissbes sao
entendidas como possiveis pontos de apoio e de viabilizacdo de teleconsultas. De
forma geral, o corporativismo parece ser uma resposta em relagéo a possivel perda

de mercado (para os médicos) gerada por esse tipo de procedimento.

O futuro da telemedicina é acabar com a carreira médica. Eu ndo vou
mais precisar de um médico ali naquela ponta, eu boto qualquer pessoa e
ele vai fazer essa fungdo. Entdo agora os médicos ja estdo sendo
substituidos pelos enfermeiros. (APCAM1 — P10 M).

Nao é so6 isso ndo, tem muitas outras cosias que eu tenho ficado muito
preocupado, sabe? Nos ja estamos entrando agora na MP 890, ai ontem
Jja saiu outra coisa de ato médico em relagdo a enfermagem, acgbes
basicas de saude. APCAM1 — P01 M).
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4.2.7 Possibilidades por Especialidades

Citada pelo mesmo numero de individuos (18) em relagdo ao corporativismo,
este também foi um dos cinco fatores que emergiram dos dados da pesquisa. As
possibilidades por especialidades se referem a adequacao das teleconsultas as
diferentes dinamicas e atividades de atendimento relacionadas com as areas
especificas da medicina. Por exemplo, a teleconsulta em atendimentos de psiquiatria

nao parece soar como uma atividade estranha, apesar de nao ser regulamentada.

Essas areas que sdo mais clinicas, tu talvez ofere¢as um trabalho
semelhante entendeu, em termos até de qualidade digamos. Por
exemplo, uma psicoterapia, uma terapia. Na minha visdo, ndo sou
psiquiatra, mas eu acredito que seja muito semelhante, tu ta olhando a
pessoa na tela e ta com ela ao vivo. Diferente de um caso de uma
situagdo mesmo clinica, mas um contexto de emergéncia. (EQ7).

Muitos atendimentos na psiquiatria se baseiam exclusivamente na analise por
meio da conversa entre médico e paciente. Ja na area de cirurgia, ha dificuldade
para se mencionar possiveis utilizacbes da teleconsulta, tendo em vista a
necessidade mais constante de analise fisica. Ou seja, em medicina as areas
demandam contatos bastante diferentes durante o atendimento médico, e isso
influencia significativamente na aceitagdo e na eventual regulamentagdo das

teleconsultas.

A questdo da dermatologia por exemplo, eu prefiro, se eu fosse
dermatologista eu queria a telemedicina, sem nenhum problema.
(APCAM1 — P09 M).

[...] o que levou a alguma discusséao foi a palavra teleconsulta, mas nés
devemos lembrar que teleconsulta em psiquiatria, é diferente da
teleconsulta em dermatologia, que é diferente de neurologia e outros.
(APCAM2 — P02 M).

Dessa forma, o debate acerca da regulamentacédo destes teleatendimentos,
de certa forma, aciona as sociedades de especialidades para embasamento de
parametros. Estas sociedades, em ultima instancia, representam as instituicdes de
maior conhecimento técnico de cada servico especifico. Ou seja, parece fator

primordial que as sociedades sejam as referéncias técnicas, e que estas definam a
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regulamentacdo das teleconsultas individualmente conforme a realidade e as

demandas de cada especialidade.

Néo foi efetivamente debatida pelos médicos, pelas entidades médicas,
principalmente pelas sociedades e especialidades que eu acho que séo
as entidades de maior importancia em se discutir telemedicina, dando as
particularidades que existem em cada sociedade, em cada especialidade
médica. (APSP — P04 M).

E isso acho que nés precisamos discutir com a sociedade e com a
sociedade de especialidades. Sem isso, n6s ndo vamos conseguir chegar
a ponto nenhum. (APSP — P08 M).

4.2.8 Exame Fisico Presencial

Assim como o fator anterior, 0 exame fisico presencial ndo foi pré-identificado
como uma barreira na literatura revisada. De acordo com os dados, o exame fisico e
os diferenciais da medicina realizada de maneira presencial sdo importantes perdas
que influenciam para a rejeicdo das teleconsultas. Nesse sentido, os profissionais
afirmam que algumas informagdes importantes para o diagndéstico s6 podem ser
realizadas com a medicina presencial e utilizagdo de procedimentos e exames

fisicos especificos.

[..] eu posso pela caracteristica da dor sugerir que pode ser uma
distensdo abdominal por gases. SO 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 o exame do paciente? Se n&o toca no paciente, tu néo
apalpa uma barriga vamos supor, n0s que somos cirurgiées e tem que
botar a méo na barriga. (E02).

Além disso, a perda do contato presencial também parece afetar a relagao
médico-paciente, uma das bases dos atendimentos médicos, conforme indicam

achados constantes dos dados.

Mas eu fiquei até certo ponto frustrado com a apresentagdo. Porque? Eu
vi que ninguém entrou no d&mago do problema. De um tempo pra ca, o
que aconteceu? A medicina aplicada a saude deturpou a relagdo médico-
paciente, nés ndo podemos esquecer disso. (APCAM1 — P09 M).
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A relagdo médico-paciente € um dos principais fatores de aderéncia do
paciente ao tratamento. Quem é médico sabe e principalmente quem é o
paciente sabe. Se vocé ndo cria uma relagdo de confianca com seu

médico, vocé geralmente ndo segue todas as recomendagées. (APSC —
P07 M).

Este fator (Exame Fisico Presencial) guarda possiveis relagbes com o
desconhecimento dos profissionais em relagcdo ao tema. Por sua natureza, a
teleconsulta tem carater complementar, ou seja, ela ndo visa substituir atendimentos
que nao possam ser realizados de forma remota. Ou seja, todo atendimento que se
entende ndo adequado para ser realizado por uma teleconsulta, devera ser
encaminhado para um atendimento presencial. Sendo esta definicdo realizada a
critério unico e exclusivo do médico que faz o atendimento. Assim, nao é possivel
que um paciente exija de um determinado profissional médico um diagnéstico ou
uma medicagao a partir de uma consulta. O que ocorre de forma bastante similar ao
atendimento presencial, quando um clinico geral entende que o paciente deve ser
encaminhado para um especialista. Nesse caso, o clinico geral dificiilmente fara o
diagnaostico definitivo nesta consulta inicial.

Pela propria falta de regulamentagdo, os médicos que atuam no contexto
brasileiro tendem a nao ter contato direto e constante com teleconsultas. Esta
realidade pode ser fundamental para a existéncia desse fator. Os profissionais que
trabalham diariamente com telemedicina, ou que se mostraram estudiosos do tema,
de forma geral, ndo demostraram preocupagdes com este fator; estes profissionais
tenderam a ressaltar o carater complementar das teleconsultas principalmente em
consultas de baixa complexidade/triagens, consultas de retorno, consultas de

acompanhamento de pacientes crénicos, entre outras.

No6s podemos fazer uma triagem de situagbes de baixa complexidade,
80% dos casos sdo liberados, sdo pacientes que muitas vezes tdo
superlotando o pronto atendimento, a satisfagdo ¢ enorme. (APCAM1 P03
M)

Este fator (Exame Fisico Presencial) ndo foi identificado na literatura.
Entretanto, assim como os demais que emergiram dos dados, pode também ser
resultado do momento de regulamentagédo brasileiro. Ou seja, um momento de

discussao, que tem como pano de fundo a busca por parametros e o esclarecimento
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de pontos importantes que devem fundamentar uma resolugdo que atenda aos

interesses dos argumentadores.
4.2.9 Mercantilizagé&o da Medicina

Este fator também emergiu dos dados, pois ndo foram encontrados fatores
semelhantes ou casos que se reportassem a esse elemento na literatura prévia. Os
dados mostram que muito médicos acreditam que as teleconsultas sdo, de certa
forma, catalizadores que encaminhardao a uma inevitavel mercantilizacdo da
medicina. Nesse sentido, os individuos mencionam o fato de que organizagoes,
como planos de saude e hospitais de referéncia, ja possuiam plataformas prontas
desde a época das audiéncias publicas analisadas, ou seja, antes mesmo de
qualquer regulamentagcao proviséria. Mencionam, inclusive, os valores reduzidos

dessas ofertas como problematica desta realidade.

Olha aqui, o grande problema nosso € isso daqui 6. [OPERADORA DE
PLANO SE SAUDE “X’] Fone - aconselhamento médico 24h, 365 dias por
ano por R$ 2,90 mensais, ‘Telemedicina'. Entdo ndo adianta. Isso é
fantastico, a telemedicina. Mas 6, mau caratismo ja tomou conta. Eisso o
que vai acabar com a medicina: R$ 2,90. (APCAM1 — P10 M).

E séo fatores que no meu entendimento sdo prejudiciais ao paciente,
porque se vocé tiver um médico numa ponta e um médico na outra, ai eu
concordo. Agora, o paciente por exemplo, eu vi aqui a [OPERADORA DE
PLANO SE SAUDE “X’] fazendo propaganda a 9,99 por més vocé
acrescentar no plano de saude que vocé vai ter um médico 24 horas.
(APCAM1 — P05 M).

Entdo ¢é, eu acho que a telemedicina € uma coisa real, pode nos ajudar
muito e eu acho que o que mais nos impacta é realmente teleconsulta.
Porque as grandes corporagbes e, e eu volto a dizer aqui, € na saude
suplementar que ela tem sido muito utilizada, a satude suplementar € um
negécio. E um negécio privado. (APCAM2 — P07 M).

Se por um lado um aumento de oferta pode significar prejuizos e
possivelmente uma diminui¢cdo na qualidade do atendimento, por outro parece que
as referidas empresas contam com um aumento de produtividade dos profissionais,
0 que pode representar um aumento da assisténcia. Assim, neste ultimo caso,
poder-se-ia esperar uma possivel melhoria na saude da populacéo pelo aumento do

acesso, apesar da eventual diminuicdo da qualidade. De toda forma, estes fatores
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parecem nao ser abordados de forma clara. Ou seja, foram identificados, de forma

geral, mencgodes pessimistas em relagdo a esta realidade, sem aprofundamentos.

Uma das preocupagbes que existe pra nos € a banalizagdo da
telemedicina, da medicina, em virtude da telemedicina. (APSP — P04 M).

Sera que com todo esse enfoque de negocio, nds ndo corremos o risco
de mercantilizagdo da medicina? Isso realmente é uma solugdo? (APSP —
P08 M).

Eu acho a teleconsultoria um trogo muito bom, mas a teleconsulta eu
acho que como uma forma como vai acontecer que é uma exploragao de
mercado, eu acho isso ruim. (E02).

Entdo eu acho que tem um carater ai de mercado, que tu consegue com
menos dinheiro atender mais gente, ndo sei da qualidade do atendimento,
se seria sO6 uma coisa virtual do paciente entrar em contato virtualmente
com o médico e o médico atender, eu acho que tu pode atrapalhar, eu
acho que atrapalharia a qualidade do atendimento. (EQ9).

E possivel notar a vinculagdo realizada pelos individuos entre a
mercantilizacdo da medicina e a diminuicdo de qualidade do atendimento aos
pacientes, com aumento de riscos. Sobre isso, ndo foram encontradas referéncias
na literatura pesquisada, talvez porque, nos paises onde as teleconsultas ja sdo uma
realidade, esse impacto de mercantilizacdo na qualidade do atendimento nao se
confirme. De outra forma, sdo consideraveis as referéncias, ja apresentadas, de
beneficios aos usuarios dos sistemas de saude com a difusdo das teleconsultas, o

que deve ser considerado como um contraponto.
4.2.10 Caracteristicas Organizacionais

As teleconsultas dependem de uma organizagdo capaz de prover as
necessidades tanto de médicos quanto de pacientes. Isso significa que as
organizagdes devem disponibilizar meios e buscar alternativas que viabilizem a
implantacado de teleconsultas. A identificagao desse fator, ja apontado na literatura
prévia, foi confirmada nos dados a partir de mencgdes por sete pessoas, que se
referem as estas questées organizacionais. Nesse sentido, tendo em vista a grande
maioria de médicos nas entrevistas e nas audiéncias, pode-se observar certa falta

de familiaridade com os aspectos organizacionais e gerenciais relacionados a
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telemedicina. Ou seja, as discussdes parecem ter foco maior em questdes técnicas
de teleconsultas do que em questbes de estratégias e arranjos organizacionais.
Mesmo assim, foram observadas preocupagbes com a gestdo dos recursos
humanos e com a operacionalidade dos eventuais servicos de telemedicina,

incluindo questbes de logistica e retaguarda aos operadores.

Esclarecimentos precarios dos gestores, compreensdo inadequada
quanto a formacgéo de recursos humanos. (APCAM1 — P02 M).

Entdo é essa situagdo que precisa ser montada, quer dizer, eu monto a
telemedicina, mas eu monto a retaguarda, a regulagdo de todo
mecanismo. Ai eu acho que funciona muito bem. (APSEN — P01 T).

A chamada telemedicina de logistica em saude, aonde nés ndo estamos
apenas preocupados com o estabelecimento de padrées de qualidade e
servico, mas estamos criando o entendimento da cadeia de saude,
inclusive, fazendo a detecgéo da jornada de dificuldade do paciente para
ter um atendimento. (APSP — P05 M)

Foi possivel observar que, devido a falta de regulamentagdo das
teleconsultas, existe um vazio em relagdo a empresas e uma organizagao
empresarial efetiva da area. Dessa forma, ficando limitadas as iniciativas de
mercado com o intuito de aumento da cobertura e da propria prestacdo de servicos
de saude. No mesmo sentido nao foram observadas iniciativas publicas consistentes
para a regulamentacao e utilizagdo dos potenciais beneficios das teleconsultas para
a populagdo. Possiveis explicacbes estdo no fato de que esta regulamentacao
esteve durante praticamente toda a histéria da telemedicina, no Brasil, a cargo do
CFM.

Em relacdo a literatura os achados corroboram as referéncias no sentido de
que a falta de planejamento especifico para telemedicina, de padronizagao e
integracao entre as diferentes unidades de saude, e a falta de habilidade gerencial
para superar os problemas podem contribuir negativamente com a adogao por parte
dos profissionais (Alaboudi et al., 2016). Estudo anteriores mostravam ainda que
frequentes mudancgas de politicas e programas de saude em paises em
desenvolvimento afetam diretamente a disposi¢cdo do profissional em participar e
adotar as inovagdes (Brooke-Sumner et al., 2019). Entretanto, no Brasil ndo foram

encontradas mencgdes acerca destas mudancgas. Isso porque, talvez, ndao tenha
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existido interesse no Brasil, até a liberacdo proviséria frente a pandemia, na

implementac&o de programas especificos com teleconsultas.

4.2.11 Disponibilidade Financeira

O Fator da disponibilidade financeira, ja apontado na literatura pesquisada, se
refere ao capital necessario para implementacdo de um servigo de telemedicina,
mais especificamente naquele que se utilize de teleconsultas. Este fator n&o deve
ser confundido com aquele que foca na infraestrutura tecnolégica. Se entende nesta
codificagdo que as mengdes que se referem especificamente as tecnologias néo
necessariamente entendem que a viabilizagcdo de capital para investimento nestes
ativos seja relevante para aceitacéo e difusao das teleconsultas. De outra forma, em
numero mais limitado de mengdes, foram identificadas preocupagdes com estes

financiamentos, conforme mostram os excertos.

7

Entdo o objetivo € melhorar qualidade da atengcdo, ampliar o acesso,
reduzir os custos ou racionalizar os custos, porque telemedicina é cara.
(APCAM1 - P02 M)

Qual é o negoécio da teleconsulta? pelo menos que eu vejo. Tché, tu vais
ter que ter um aparato gigantesco de servidor para que isso funcione de
uma forma adequada. Eu entendo pouco de informatica para dizer isso,
mas acredito que tenha que ter, vai ser uma coisa cara de montar. (E08).

A disponibilidade financeira neste trabalho foi identificada, principalmente,
como aspecto agregado as caracteristicas organizacionais. Ou seja, a
disponibilizacdo de capital financeiro suficiente para viabilizagdo de servigos de
teleconsultas &, de certa forma, dependente de um mercado consolidado. Isso
porque sao necessarias empresas de porte médio e grande que tenham capacidade
de viabilizar vultuosos financiamentos e investimentos, para difusdo desta
tecnologia.

Em relagédo a literatura, os achados corroboram Alaboudi et al. (2016) pois
ratificam a importancia do financiamento para as instalagbes de saude, sejam elas
publicas ou privadas. No mesmo sentido corrobora Wade et al. (2016) na indicagao
de que os investimentos financeiros de sustentacéao e fluxo de caixa sao fatores que
diferenciam programas pilotos de projetos que busquem atender populagdes de

forma duradoura e ampla.
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4.2.12 Relagao Médico-Paciente Pregressa

Este é o ultimo dos cinco fatores que emergiu dos dados da pesquisa, e tem
relacdo com um ponto especifico de impasse nas discussbes sobre a
regulamentacdo das teleconsultas. Ou seja, aborda os possiveis prejuizos de
conhecimento e de estabelecimento de uma relagdo médico-paciente sadia 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 percepgéo adequada. (E09).

O problema é a primeira consulta, é isso o que eles tdo atropelando e isso

nédo da, isso ndo tem como aceitar dentro do que a gente tem hoje e
dentro dos padrées éticos. (APSP — P11 M).

No6s mandamos a nossa posicdo para o CFM foi contrario a uma
teleconsulta sem inicialmente ter uma consulta presencial, o primeiro
contato com o paciente ser através da telemedicina. (APSP — P04 M).

Trata-se este de um ponto, de certa forma, complexo nas discussdes sobre as
teleconsultas. Isso porque, enquanto muitos dos defensores das teleconsultas
concordam com a importdncia da primeira consulta presencial, estes também
compreendem que beneficios podem existir em casos especificos, mesmo na
auséncia desta etapa. Por exemplo, em locais remotos ou de dificil acesso onde nao
se tem disponivel sequerum unico profissional médico, a teleconsulta pode ser uma
solucdo de assisténcia. Outro exemplo pode ser visto em uma teleconsulta que
consista em uma triagem mais qualificada, realizada por um médico e com
possibilidade de prescricao de tratamentos. Esta situagcdo € mencionada como uma
agao com altas taxas de resolubilidade. Ambos os beneficios mencionados seriam

inutilizados pela obrigatoriedade de uma consulta presencial inicial prévia.

Um outro exemplo é o atendimento offshore que sdo plataformas de
petroleo localizadas ha mais de 200 km da costa, muitas vezes, e que
muitas vezes o atendimento era apenas por telefone, ndo existia médico
no local, ndo existe médico no local, e hoje com auxilio de ferramentas de
tele propedéutica [coleta de dados de pacientes a distancia] é feito exame
fisico a distdancia e mais de 92% dos casos é liberado direto do
atendimento, evitando desembarques desnecessarios e muitas vezes
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podendo usar véos de aproveitamento que sdo véos tradicionais, evitando
0 uso de avibes ou aeronaves de resgate. (APSEN — P03 M).

4.2.13 Fatores Identificados no Contexto Brasileiro

Esta seg¢ao resume fatores identificados nos resultados a partir da codificagao

realizada. Dos oito fatores identificados na revisdo da literatura, sete foram

confirmados no contexto brasileiro. Estes fatores foram explicados na revisdo da

literatura e discutidos em relacdo a seus resultados. Além desses, outros cinco

fatores emergiram dos dados, sem referéncias anteriores. O Quadro 12, traz as

definicbes conceitual e operacional de cada um destes cinco novos fatores.

Quadro 12 — Novos Fatores que Emergiram dos Dados da Pesquisa

Fator Definicao Conceitual Definicao operacional
Médicos tendem a n&o aceitar a
C o Prevalecimento da defesa dos | telemedicina porque ndo é do interesse da
orporativismo | . . L
interesses da classe meédica. |[classe, apesar dos seus potenciais
beneficios.
Médicos tendem a ndo aceitar a
Relacdo Médico- | A relagcdo médico-paciente|telemedicina por acreditarem nao ser
Paciente deve iniciar de forma|possivel se estabelecer uma relacéo
Pregressa presencial. médico-paciente sem uma consulta
presencial.
O exame fisico presencial| Médicos tendem a nado aceitar a
Exame Fisico | permite toques e observacdes| telemedicina por acreditarem ndo ser
Presencial que geram diagndsticos mais| possivel se realizar um exame fisico

precisos.

adequado remotamente.

Possibilidades
por
Especialidades

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

Médicos tendem a ndo aceitar a
telemedicina pois entendem que para sua
especialidade este modelo de atendimento
nao é viavel.

Mercantilizagao
da Telemedicina

A medicina trabalhada como
um negocio, onde aspectos
como marketing e
produtividade, por exemplo,
sdo gerenciados de forma
sistematica e profissional.

Médicos tendem a ndo aceitar a
telemedicina pois entendem que a
mercantilizagdo podera permitir, por

exemplo, a cobranc¢a de produtividade por
numero de atendimentos, a diferenciagao
dos profissionais por estratégia de
marketing, a diminuicdo da qualidade na
prestacdo de assisténcia médica, entre
outras situagoes.

Fonte: Dados da

pesquisa

Existe uma alta relevancia em se conhecer, se quantificar, e se explorar os

fatores de aceitagcdo das teleconsultas. Porém, o seu mero conhecimento nao

parece permitir um entendimento holistico do cenario brasileiro. Cada um dos fatores
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pode apresentar diferentes opinides entre debatedores. Por exemplo, a discussao
entre a obrigatoriedade da primeira consulta e a incerteza em relagdo a
remuneragao dos médicos. Enquanto uns relatam a falta de relevancia acerca dos
impactos na remuneragdo dos profissionais, em nome do aumento do acesso a
assisténcia, outros parecem buscar a mudanca do foco no discurso para justificar
suas preocupacdes e sua contrariedade.

Na proxima segao estes fatores sdo analisados entre si pela lente da Teoria
Institucional. As eventuais relacbes entre eles podem mostrar aspectos nao

identificados nesta abordagem menos ampla, se comparada a proxima.

4.3 Discussao dos Fatores de Aceitagao a Luz da Teoria Institucional

Conforme demonstrado na secao anterior, diversos fatores apontados pela
literatura, bem como novos fatores relacionados a aceitacdo de
telemedicina/teleconsultas por parte dos médicos, foram identificados nos dados da
pesquisa. Entretanto, de forma isolada, estes fatores ndo parecem explicar de
maneira abrangente as motivagdes dos médicos e sua influéncia, por exemplo, na
questdo da regulamentagao de teleconsultas no Brasil. A literatura disponivel nao
vincula, at¢ o momento, estes fatores com os contextos institucionais de forma
ampla e holistica (Wade et al., 2017). Assim a utilizagdo da teoria institucional como
abordagem fornece importantes avancgos, tanto tedricos quanto empiricos no
entendimento deste fenédmeno.

O termo instituicdo refere-se aos conjuntos de regras e acordos que as
organizagdes e individuos devem seguir. Sao derivadas de estruturas reguladoras,
orgaos governamentais, leis, regras de profissdes ou de diversas praticas sociais e
culturais que exercem pressdes de conformidade (DiMaggio & Powell, 1983). A
instituicdo observada no cenario deste trabalho se trata, de forma resumida, do
estabelecimento da consulta presencial como unica forma possivel e ética de
atendimento médico. A regulamentacdo das teleconsultas se apresenta como uma
forma de disrupgao dessa instituicéo.

O campo organizacional representa o contexto onde estdo as organizagoes,
os fornecedores, os consumidores, as agéncias reguladoras, e todos os demais
atores que, em conjunto, constituem um setor onde existe a vida institucional (Scott,

2014). Nesse sentido, pode-se compreender o campo organizacional abordado
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neste trabalho como o conjunto de todas as instituicbes e organizag¢des que formam
o sistema de saude brasileiro. De forma mais direta, em relagdo a regulamentagéao
da telemedicina e das teleconsultas, pode-se citar os planos de saude, os hospitais
privados, as organizagdes beneficentes, os 6érgdos publicos de prestagdo de
servicos de saude, sejam hospitais ou Unidades Basicas, o CFM, o Congresso
Nacional, entre outros, como organiza¢des centrais no campo organizacional. O

Quadro 13 resume estes conceitos principais mencionados.

Quadro 13 — Estrutura Institucional Identificada

Conceito Manifestagao
Instituicao Atendimento médico presencial.
Campo

. Sistema de saude brasileiro.
Organizacional

Organizacbes de Saude - Planos de Saude, Hospitais
Privados, Organizagdes Beneficentes, Sistema Publico de
Saude, CFM (representagdo da classe médica), Congresso
Nacional

Organizacbes
atuantes no campo

Fonte: Elaborado pelo Autor

As instituicbes sdo formadas e mantém sua estabilidade com base nos
chamados pilares institucionais: regulatérios, normativos, e culturais/cognitivos,
(Scott, 2014). Estes pilares sao interdependentes, de forma que um mesmo fator de
influéncia, por exemplo, pode auxiliar na demonstragao de pressdes institucionais
em mais de um fator. A divisdo apresentada por Scott (2014) tem vocacgao analitica.
Assim, busca explicar aspectos de uma mesma realidade, de um mesmo campo
organizacional. Assim, as relagbes existem entre os pilares, bem como entre os
fatores analisados. O Quadro 14 identifica os pilares institucionais que sustentam o
estabelecimento da instituicdo vigente, indicando o agrupamento de fatores
identificados no subcapitulo 4.2, aqui relacionados a cada um dos pilares, mostrando
os padroes semelhantes que embasam essa relagao, contando ainda com exemplos

de manifestacbes em cada umdeles.

Quadro 14 — Pilares Institucionais Identificados

Pilar Regulativo Pilar Normativo C Pilar .
ultural/Cognitivo
Forma com que|Valores e normas|Regras que
Definicéo instituigéeg forcam| nos seus aspectos | constituem a
e regularizam os| prescritivos e | natureza da
comportamentos. avaliativos. realidade e as
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estruturas por meio
das quais o sentido é
criado.

Fatores
Relacionados

o Fatores
Regulatérios

e Mercantilizacdo
da Medicina

e Corporativismo
e Caracteristicas
Organizacionais
e Infraestrutura

e Resisténcia a
Mudanca

e Percepcéao de
Valor

e Grau de Instrucao
e Preparo dos
Usuarios

e Relacdo Médico-

Tecnologica Paciente Pregressa
e Disponibilidade e Exame Fisico
Financeira Presencial
e Possibilidades por
especialidades
Padrao Regulacao Estrutura Desconhecimento
Falta de acdo na
implementagdo, e
Revogacao da|falta de presséo
Manifestaces Resolugao institucional para | Difamacéao das
2.227/2018 pelo| regulamentacgéo, por|teleconsultas.
CFM. parte das
organizacgbes da

area da saude.

Fonte: Elaborado pelo autor

Inicia-se esta analise pelo pilar que, de certa forma, no caso pesquisado,

embasa os demais, que é o Pilar Cultural/Cognitivo. A analise dos fatores mostrou

que a aceitagdo das teleconsultas por parte dos médicos e a difusdo da

telemedicina, neste pilar, esta calcada em padrdes relacionados, principalmente, ao

desconhecimento sobre a teleconsultas. Ou seja, a falta de um sentido comum com

relacdo a essa pratica por parte dos médicos. Isso se manifesta, mais fortemente, no

conjunto dos fatores de:

e Resisténciaa Mudanca;

Percepcéao de Valor;
Grau de Instrugao e Preparo dos Usuarios;
Relagdo Médico-Paciente Pregressa,;

Exame Fisico Presencial;
Possibilidades por especialidades.

Estes fatores apresentam um padrdo ligado ao DESCONHECIMENTO e

podem ser relacionados ao Pilar Cultural/Cognitivo pois este reflete crencgas e regras

comuns e estruturas por meio das quais o sentido € criado (Scott, 2014). Ou seja, a
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falta de conhecimento entre os médicos sobre os beneficios (fator Percepgéao de
Valor), os limites e possibilidades das teleconsultas (evidenciadas nos fatores:
Relagdo Médico-Paciente Pregressa; Exame Fisico Presencial; Possibilidades por
Especialidades, Grau de Instru¢cdo e Preparo dos Usuarios) faz com que haja uma
Resisténcia a Mudancga por parte desses profissionais com relagao as teleconsultas.

Da mesma forma, o desconhecimento sobre o bom andamento da
regulamentacao das teleconsultas em outras realidades parece impedir a formagéao
de um entendimento comum favoravel. Contexto esse que serviria, provavelmente,
de base para a possivel legitimacgao e aceitagdo das teleconsultas. Assim, os fatores
relacionados ao desconhecimento sobre a telemedicina e as teleconsultas, por parte
dos médicos, fazem com que se mantenha a compreenséo, entre a classe médica,
de que as teleconsultas ndo sdo uma forma apropriada e correta de prestagao de
assisténcia médica.

O Pilar Cultural/Cognitivo esta mais fortemente ligado com o isomorfismo
mimético como mecanismo de pressao institucional nos individuos (DiMaggio &
Powell, 1983; Scott, 2014). Nesse sentido, é possivel observar que o
desconhecimento também tem relacdo com a aparente distdncia dos médicos a
pressodes institucionais para a regulamentagédo para adogao das teleconsultas, por
exemplo, vindas de organizag¢des da area da saude, planos de saude e outros atores
interessados na difusdo das teleconsultas. Ou seja, sem um entendimento claro
sobre as possibilidades e limites das teleconsultas, a instituicdo vigente tende a se
manter. Assim, os médicos, por exemplo, desconhecendo os beneficios e 0 sucesso
da utilizagdo das teleconsultas em outras realidades tendem a defender que este
tipo de atendimento ndo é adequado e, por isso, ndo deve ser regulamentado e
adotado.

As audiéncias publicas sao o principal espaco de discussao que precede
importantes legislagdes do pais. O fato de ndo haver representantes especificos de
pacientes e usuarios dos sistemas de saude publico corrobora a ideia de
desconhecimento sobre o tema, bem como falta de consciéncia, ndo apenas dos
médicos, mas também da sociedade, que acaba por nao participar do debate pela
aprovacdo ou proibicdo das teleconsultas. E possivel crer que, em uma realidade
com conhecimento dos possiveis beneficios das teleconsultas, por parte da
sociedade, houvesse atores como representantes de usuarios do sistema de saude

publico, representantes de usuarios planos de saude privados, defensoria publica, e
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Secretarias Municipais de Saude defendendo seus interesses. Essa defesa de
interesses poderia provocar um debate mais amplo e a formagdo de um sentido
comum, que poderia pressionar a classe médica a conhecer e a, possivelmente,
atuar mais favoravelmente a regulamentacéo das teleconsultas.

De forma geral, os profissionais médicos observados apresentaram um
comportamento que variou entre apoio e conhecimento, em contraponto ao receio e
o desconhecimento. Aqueles individuos que demonstram familiaridade com a
telemedicina mostram, de forma geral, conviccdo na defesa de uma rapida
regulamentacdo e do investimento nesse tipo de assisténcia, em nome de maior
acesso e consequentes beneficios para a populacdo. Ja aqueles que parecem nao
ter familiaridade com a telemedicina, e com as teleconsultas, tendem a manter
questionamentos que nem sempre se aplicam aquilo que é efetivamente proposto.
Como, por exemplo, questionamentos sobre situacbes em que nao é possivel
chegar a quaisquer diagnosticos sem um exame fisico que envolva tocar e sentir o
paciente (ligado ao fator: Exame Fisico Presencial). Também ha auséncia de um
sentido comum sobre como se da a relagdo médico paciente na teleconsulta (isso
esta ligado ao fator Relagao Médico-Paciente Pregressa).

Nesse sentido, os relatos dos profissionais que defendem a regulamentacéo
favoravel a teleconsulta ndo negam o fato de que uma quantidade significativa de
teleconsultas acabaria por indicar a necessidade da consulta presencial. Ou seja,
apesar dos temores, ndo se observou quaisquer mengdes a eliminagdo das
consultas presenciais elou obrigatoriedade de diagndsticos para todas a
teleconsultas. De forma mais objetiva, parece haver entre os mais resistentes a
negagdo sobre o carater complementar da telemedicina. Ou seja, estes
profissionais parecem desconhecer o fato de que um possivel resultado de uma
teleconsulta pode ser o encaminhamento para uma nova consulta, dessa vez
presencial. Além do fato de que essa decisdo cabera somente ao médico, sem
qualquer ingeréncia do paciente ou exigéncia deste sobre eventual emissao de
diagnaostico por parte do profissional.

Nesse sentido, a resisténcia a mudancga n&o deixa de ser uma reacido ao
desconhecido (Landaeta et al., 2008). E bastante plausivel e aceitavel que
individuos sejam resistentes a novas tecnologias e praticas quando ndo tem uma
clara expectativa em relagdo ao futuro ou mesmo nao sabem o real impacto das

alteragdes na sua vida pessoal ou profissional.
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Além disso, esta o fato de que os individuos mostram ter falta de clareza
sobre os resultados da implantagdo das teleconsultas, com inumeras
demonstracdes, inclusive, de receio sobre reflexos desfavoraveis na sua
remuneragao (isso esta ligado ao fator Percepgdo de Valor). No mesmo sentido, o
Grau de Instrugao e Preparo dos Usuarios, que trata da habilitagdo destes, também
pode ser entendido como parte do desconhecimento sobre as teleconsultas. Mesmo
que este grau de instrucdo enfoque, mais especificamente, conhecimentos técnicos
pelo lado dos profissionais, e conhecimentos digitais e cognitivos por parte dos
profissionais e pacientes, este ainda esta intimamente ligado ao desconhecimento
de como as teleconsultas podemfuncionar na pratica.

Um outro pilar a ser analisado é o Normativo. O Pilar Normativo se
caracteriza pela sua forma prescritiva e avaliativa, exercendo papel relacionado a
obrigacéao social dos individuos em manter os padrdes da instituicao vigente. O Pilar
Normativo se legitima pela moral partihada entre os individuos, existindo a
obrigacao social entre estes de que todos sigam determinados comportamentos
(Scott, 2014).

O aumento das especialidades nas profissbes € a base que sustenta o
Isomorfismo Normativo. Os conselhos das classes profissionais sdao os atores
normalmente incumbidos pela regulagao sobre as profissdes (DiMaggio & Powell,
1983). Nesse sentido, os médicos, enquanto as teleconsultas ndo estao
regulamentadas pelo CFM, buscam evitar que suas instituicdes estejam vinculadas a
estes servigos, tanto pela sua falta de regulamentacao pelo conselho quanto pela
sua concepgao de ser um servigo vinculado a baixa qualidade de atendimentos,
como mostra o fator da Mercantilizagao da Medicina, e como ficara ainda mais claro
na apresentacido subsequente do Trabalho Institucional identificado.

O fator Corporativismo pode ser entendido como uma resposta dos médicos
em favor da sua categoria profissional, frente a ameaga das mudancgas que ndo séo
conhecidas, ou que nao tem seus impactos definidos. Uma vez que os pilares
institucionais ndo estao isolados, pondera-se que o corporativismo parece ligado
com a resisténcia a mudanga e com a propria falta de clareza dos resultados da
regulamentacdo e da permissdo das teleconsultas. Isso porque trata-se de uma
resposta da classe profissional em prol da manutencéao daldgica vigente.

De outra forma, o Corporativismo, dentro do Pilar Normativo, pode ser visto

como um fator que pressiona os médicos a apresentarem um comportamento
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desfavoravel as teleconsultas. E, dessa forma, estes pressionam pelo impedimento
da adeséao das organizagdes a esta forma de atendimento. Os médicos parecem n&o
desejar ter nem a si proprios nem as suas empresas ou organizacgdes para as quais
trabalham vinculadas com as teleconsultas. Estes profissionais também, como ja
demonstrado, parecem nao se interessar na existéncia de disciplinas que abordem
especificamente a telemedicina nos seus cursos de graduacgao, haja vista esta
disciplina ser oferecida de forma obrigatdéria em apenas seis cursos, dentre as 336
escolas de medicina do pais, conforme foi apontado pelo pesquisado APSP P05 M.
Isso é importante pois a formacéao profissional dentro de uma classe € fundamental
no Pilar Normativo.

Os elementos institucionais surgem de fora das organizagdes e causam
mudanc¢as organizacionais, assim, quando respondem a pressdes institucionais
externas, as organizagdes, e, no caso do grupo pesquisado, os médicos, como
profissionais, estdo protegendo suas atividades. Assim, pode-se dizer que as
instituicdes sao sistemas multifacetados que s&o conduzidos e dao forma ao
comportamento social (Hinings etal., 2018).

Nesse sentido, foi possivel identificar que, corroborando os achados de
Giaimo (2004), existe um interesse dos gestores da area da saude em garantir um
fluxo harmbnico entre a gestdo das organizacbes e as crencas e opgdes dos
profissionais/empregados médicos. Assim, o Pilar Normativo pode ser observado na
falta de interesse dos médicos pela adogao das teleconsultas e na consequente falta
de pressao exercida por estes profissionais em suas organizag¢des para que estas
oferecam esses servigos, ou mesmo que nao se posicionem de forma a atuar em
favor da regulamentagao desse tipo de atendimento.

Assim, a classe médica atua contra a regulamentacdo e adog&do das
teleconsultas, por meio do Corporativismo. Este, justificado, entre outras razdes,
pelo receio de uma configuragdo normativa que leve a Mercantilizagdo da Medicina,
com perda de poder e desvalorizacdo da classe. Assim, faz com que esta pratica
n&o seja normatizada, regulamentada, adotada e difundida nas organizagdes. Isso
colabora para que nao exista uma ESTRUTURA de mercado que propague as
teleconsultas, o que acaba por, consequentemente, atuar na manutencado da
instituicao vigente (atendimento presencial).

O agrupamento de outros fatores em torno da estrutura (Caracteristicas

Organizacionais, Infraestrutura Tecnoldgica, Disponibilidade Financeira) reforcam a
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importancia das caracteristicas de organizagao e funcionamento da medicina, como
mercado e area de atuagado. Ou seja, os fatores aqui agrupados parecem ter relagéo
com a efetiva utilizagdo ou n&o das teleconsultas de forma regular e normatizada no
mercado, considerando as estruturas existentes, ou necessarias, para a prestacao
deste tipo de atividade.

Os fatores de Infraestrutura tecnoldgica e de Disponibilidade Financeira
podem ser vistos como ligados ao fator das Caracteristicas Organizacionais. Isso
porque nao parece haver sentido em se esperar altos investimentos em
infraestrutura tecnolégica ou volumosos financiamentos de um mercado que ainda
ndo existe e que carece de regulamentacdo especifica. Ou seja, as estruturas
organizacionais sao necessarias (€ ao mesmo tempo dependentes) da viabilizagao
de recursos financeiros que possam arcar com altos custos de implantacao, que
envolve pessoas e Infraestrutura Tecnoldgica para a realizagao de teleconsultas,
com a devida seguranga dos dados. Contudo, isso ndo podera ser desenvolvido sem
a adesao dos médicos, que por sua vez pressionam as normas e a legislacao que
legitima a pratica da teleconsultas.

Em sintese, o Pilar Normativo, fortemente influenciado pela agao da classe
médica, age contra a regulamentagao e institucionalizacdo das teleconsultas, ou
seja, age em prol da manutencédo da instituicdo de atendimento presencial por parte
dos médicos. Isso, por sua vez, se relaciona fortemente ao Pilar Regulativo,
marcado pelo impedimento legal as teleconsultas. Mesmo que existissem uma série
de organizagdes interessadas em prestar teleconsultas, como ocorre com planos de
saude, estas estdo legalmente’ impedidas de difundir a nova pratica — teleconsultas
— e institucionaliza-la, por meio da inser¢cao e normatizacido desses atendimentos em
seu rol de servigos.

Assim, pode ser identificado o papel regulatério do CFM para manter a I6gica
vigente. Os aspectos relacionados aos Fatores Regulatorios s&o os que mostram
estreita relagdo com o Pilar Regulativo. A sua manifestagdo mais forte foi a presséo
exercida pela classe médica para revogacao da resolugéo 2.227/2018 que liberava
as teleconsultas. Nesse caso, tanto os médicos individualmente como associacdes

de classe e demais entidades médicas registraram mais de 1.444 reclamacgoes,

' Essa permisséo atual foi proviséria, tendo em vista a pandemia do COVID-19.
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sugestdes e duvidas, pressionando o conselho a rever sua posigdo acerca desta
resolucéo, no que obtiveram sucesso.

O fator nomeado “Fatores Regulatérios”, tem relagdo direta com este tépico
porque as mencgoes a ele podem ser observadas tanto nas falas daqueles que se
mostram a favor da regulamentagcdo quanto daqueles contrarios a ela. Nesse
sentido, pode-se perceber que alguns profissionais argumentam sobre a importancia
de se fazer a regulamentagao em si. Contudo, Furusa & Coleman (2018) apontam
que a simples existéncia da regulamentacédo para as atividades de telemedicina
pode no ser suficiente para sua aceitacdo. E preciso que esta regulamentagéo seja
adequada e que os profissionais tenham confianga de que estdo legitimamente
protegidos aos exercerem a atividade.

Nesse sentido, foi possivel observar que os médicos no contexto brasileiro
parecem estar ainda receosos e preocupados com a definicdo de parametros legais
que deixem claro até que ponto eles podem ser juridicamente responsabilizados por
eventuais complicagcdes em tratamentos receitados por teleconsultas. Assim, ndo é
apenas a propria regulamentagao permissiva que exerce pressao institucional para
manutencdo da instituicdo, mas também a adequacdo dessas definicbes que
influenciam os profissionais.

Os relatos dao conta de que, na pratica, nao devera ser possivel manter os
servicos de saude alheios as possibilidades e potenciais beneficios das
teleconsultas. Ou seja, este tipo de atendimento terminaria por ser oferecido por
profissionais e empresas mesmo que nao fossem permitidos, como ja pode ser
observado em alguns casos especificos em que as teleconsultas ocorrem a despeito
da falta de legislagdo concernente a elas. Assim, mesmo a permissdo controlada
seria mais benéfica do que uma proibicdo que ndo é respeitada, argumentamalguns

atores.
4.4 Analise do Trabalho Institucional

As instituicdes se constituem por sistemas complexos que exercem pressoes
sobre os individuos e legitimam o seu comportamento (Hinings et al., 2018). Nesse
sentido, a manutencéo de uma instituicdo como a da consulta presencial como unica
forma adequada de se realizar o atendimento exige dos seus guardides a execugao
de Trabalho Institucional (Lawrence & Suddaby, 2006).
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A visdo holistica sobre o tema da telemedicina/teleconsultas no ambito
brasileiro, sob a lente do trabalho institucional, permite analises mais completas e de
maior poder explicativo do que a simples verificagao dos fatores de influéncia. Além
das questbes comuns aos fatores, conforme analisado na secéo anterior, a lente da
teoria institucional, mais precisamente do trabalho institucional, colabora para
compreendermos uma série de praticas especificas daqueles individuos que buscam
a manutencdo das praticas atuais de medicina, impedindo o avango das
teleconsultas. Estes individuos agem com comportamentos identificaveis em que,
apesar de admitirem a impossibilidade de se conter a utilizagdo das teleconsultas a
longo prazo, buscam retardar a sua aplicagéo.

As praticas adotadas parecem ter tido sucesso duradouro no retardamento da
implementacdo das teleconsultas, tendo em vista a sua regulamentagdo apenas
proviséria no Brasil, ainda que estas ja sejam uma realidade consolidada em
diversos paises como Estados Unidos, Inglaterra, Canada, Australia, entre outros
(Agarwal et al., 2020). A resolugcado mais abrangente sobre telemedicina homologada
pelo CFM data do ano de 2002, estando defasada em seus aspectos tecnoldgicos.

A analise a seguir realizada tomou como base principal Lawrence & Suddaby
(2006) e suas contribuicbes do Trabalho Institucional, especialmente nas Praticas
que visam a manutencao de instituicdes e suas categorias principais (apresentadas
anteriormente na tabela 5) de facilitagao, policiamento, determinagao, valorizagao e
demonizacgao, mitos e imersdo e rotinizagdo. Das seis praticas consideradas pela
revisdo da literatura duas foram identificadas: Policiamento; e Determinagdo. Além
disso, foram identificadas duas novas categoria de trabalho institucional, que
emergiram dos dados analisados, a de POSTERGACAO e de DIFAMACAO. A
Tabela 5 mostra o conceito das quatro praticas identificadas, bem como exemplos e

mensuragao da sua prevaléncia nas fontes de dados.

Tabela 5 — Praticas de Trabalho Institucional de manutenc¢ao do atendimento médico

presencial, em detrimento das Teleconsultas

Pratica CONCEITO Manifestagcao Fontes| Referéncias

Controle da prestacdo de
teleassisténcia, promovendag

Garantia de

Policiamento fransparéncia via?a uelggmgaie c?%?gqcﬂar: 5 6
imposi¢ao, auditoria eser('qvi oS d% teleconsultg
monitoramento. ¢

alheios a regulamentacéo da
CFEM.
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Estabelecimento de
.~ _[|barreiras coercitivas|Revogagdo da Resolugéo
Determinagao para mudancal2.227/2018. 4 4
institucional.
Nao permitir 0
estabelecimento de

consensos, se utilizando
de estratégias como
Postergacéo* [questionamentos
excessivos, discussdes
sem argumentagao
técnica, postergando a
resolucdo da matéria.

Fuga de temas centrais,
abordagem de pontos
polémicos desconexos ag
tema, entre outras.

18 34

Descredibilizar novas
instituicées, que|
ameacam a instituicao
Difamacao* |vigente, se utilizando de
relacbes que nao se
embasam em
argumentos técnicos.

Associar sua difusdo 4
situacoes catastroficas,
motivagoes escusas

S e 8 23
mercantilizagdo da medicing
e prejuizos acentuados parg
a carreira médica.

* Trabalhos institucionais que emergiram dos dados. Nao identificados na literatura.

A seguir sao detalhadas essas quatro formas de trabalho institucional
identificadas a partir dos dados coletados. Sdo elas: Determinagdo; Policiamento;
Difamacéao; e Postergagdo. Enquanto as duas primeiras praticas se relacionam com
a garantia da aderéncia da logica vigente, e as duas ultimas compreendem ataques
diretos a nova instituicdo que se vislumbra (teleconsultas), seja no sentido de
difamar sua utilizagdo seja sob a forma de postergar sua regulamentacéo. Essas

praticas sao detalhadas na sequéncia.
4.4.1 Determinacao

A pratica da determinagdo compreende “o estabelecimento de barreiras
coercitivas para mudanca institucional” (Lawrence & Suddaby, 2006, p.232). Assim,
esta pratica compreende acdes formais que coibem a introdugcdo de novas légicas
de operacido dentro de uma determinada area. Nesse caso, pode-se observar um
movimento bastante claro da classe dos profissionais médicos no sentido de impedir
a realizacdo, pelo menos imediata, das teleconsultas. O Cédigo de Etica do CFM

(p.28) prevé em seu artigo n° 37 ser vedado ao médico:

Art. 37. Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
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depois de cessado o impedimento, assim como consultar, diagnosticar ou
prescrever por qualquer meio de comunicagao de massa.

§ 1° O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de
outro método, dar-se-a sob regulamentagcdo do Conselho Federal de
Medicina.

§ 2° Ao utilizar midias sociais e instrumentos correlatos, o médico deve
respeitar as normas elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina.

A pena pelo descumprimento do cédigo o profissional fica sujeito até a
suspensao do registro profissional, conforme procedimento administrativo especifico.
E valido registrar ainda que, apesar da redacéo do cddigo de ética, fragiliza a norma
a falta de conhecimento acerca de efetivas punig¢des realizadas, bem como a
existéncia de empresas que ofereciam os servigos de teleconsultas mesmo antes da
regulamentacao provisoria. Além disso, pode-se observar também que, conforme
demonstrado no capitulo 4.1, a resolugcdo nao parece ser tdo clara e explicita a
proibicdo das teleconsultas na resolugao do CFM vigente pois, entre outras coisas,
ao mencionar “‘exame direto do paciente”, também n&o menciona o termo
“‘presencial’.

O préprio representante do conselho em uma audiéncia publica, ao ser
questionado sobre a necessidade de legislagdes acerca do tema, focou sua resposta
mais na importancia desta regulamentagédo como um incentivo formal para a pratica,
do que propriamente como uma condic¢ao indispensavel para derrubar impedimentos

existentes.

A resolugédo do CFM é necessaria para que se funcione adequadamente a
telemedicina, nesse sentido que a gente entende. Eu acho que os outros
instrumentos legais a gente ja tem, falta realmente assim, incentivos em
educacéo, formacgéo de profissionais, nessa linha toda. Agora, eu acho
que o marco civil da interet, a lei geral de protegdo de dados, elas sdo
suficientes para aquilo que a gente necessita pra montar o servigo.
(APSEN-PO1T).

Apesar de nao se restringir a isso, uma teleconsulta pode ser entendida como
uma consulta onde uma tecnologia, como uma chamada de video, € o meio de
comunicagao entre médico e paciente. Ja a telepropedéutica é caracterizada pela
coleta de dados de pacientes a distancia. Estes dados podem ser obtidos tanto por
informacgdes diretas do paciente quanto por dispositivos de apoio, como por exemplo

cameras que permitam o exame de garganta e/ou ouvidos. Assim, a
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telepropedéutica aplicada em uma teleconsulta ndo exclui totalmente a possibilidade
de que o médico realize um exame fisico parcial, e obtenha informagdes clinicas do
seu paciente.

Nesse sentido, apesar de ser uma questao discutivel, o estabelecimento da
necessidade de uma regulamentagao especifica para permitir as teleconsultas é o
entendimento, de forma geral, pacificado e aceito. Funcionando como barreira
coercitiva para mudancga da légica instituida. Ou seja, esta pratica estabelece a
consulta, em sua forma presencial, como Unica alternativa para realizagao deste tipo
de atendimento por parte dos médicos.

Um segundo exemplo da pratica de Determinagdo pode ser observado na
revogacao da Resolugao 2.227/2018. Esta resolugcao permitiria a realizagdo das
teleconsultas. Porém, ao publica-la, o conselho registrou 1.444 reclamacgdes,
sugestdes e solicitacbes. Dessa forma, se viu obrigado a revogar a resolucgao,
mencionando que tais apontamentos tinham como origem as associagdes médicas,
bem como dos seus profissionais associados, individualmente.

A liberagao provisoria das teleconsultas que se estabeleceu pela Lei 13.989
de 15 de abril de 2020, e editada por meio de Medida Provisdria votada pelo
Congresso Nacional, é fato preponderante que clareia e confirma esta
argumentagao acerca da pratica de Determinacao. A referida legislacao estabelece
em seu artigo 6° que “Competira ao Conselho Federal de Medicina a

regulamentacao da telemedicina apos o periodo consignado no art. 2° desta lei”.

4 .42 Policiamento

Assim como a Determinagdo, o Policiamento € uma pratica que visa a
aderéncia dos individuos as institui¢cdes vigentes. Para Lawrence & Suddaby (2006,
p.231) esta pratica “envolve garantir a conformidade por meio de imposicao,
auditoria e monitoramento”. Ou seja, no caso em analise, visa controlar a prestagao
de atendimentos via teleconsulta, punindo exemplarmente aqueles que oferecem
estes servigos, sem que se tenha liberagao por parte do conselho. Assim, apesar de
ndo ter um histérico de acompanhamento ou de fiscalizagdo rigoroso sobre as
teleconsultas deliberadamente realizadas pelos profissionais, o CFM parece estar

sendo demandado a atuar por parte de alguns dos seus associados.
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Bom, nés aqui da frente parlamentar da medicina no qual nosso

presidente é o [FULANQ] e nés fizemos uma representagdo junto ao
Ministério Publico Federal pra tomar providéncias necessarias acerca de
alguns acontecimentos que estavam aqui ja no Brasil, por exemplo, a
empresa [Y] ela ja estava divulgando esses procedimentos da
telemedicina, teleconsulta. (APCAM1 — P05 M).

Por sua vez, a pratica de teleconsultas sem a regulamentagdo gera
responsabilidade ao conselho, no sentido de coibir essas praticas. Nesse sentido,
eventualmente pode-se observar uma situagao onde os conselhos regionais podem
aplicar a pratica de Policiamento, seja pelo seu proprio interesse seja pelas suas
obrigacbes perante seus associados. Nesse sentido, algumas falas especificas de

seus representantes em audiéncias publicas mostram a utilizagdo dessa pratica.

Digo mais, j,é comegaram para o arrepio do CREMESP, alias, do CFM, do
Cddigo de Etica. Entdo vocé ja tem propaganda, ja tem teleconsulta e nés
vamos abrir sindicéncia, nds vamos apurar isso. (APSP — P11 M).

Como visto, os associados contrarios a liberagdo das teleconsultas acabam
por notar a incidéncia da prestacao desse tipo de servico no mercado e aumentam a
pressdo no conselho, para que esse exerga, pelo seu poder, a pratica de

policiamento.

Entéo sao ambigbes, aquilo que eu alertei, porque que isso acontece, ai
vem a regulamentagdo. E preciso ser muito rigido, a regulamentagéo,
alertar pra isso e ficar atento. (APCAM1 - P09 M).

4.4.3 Difamagao

A pratica da Difamagao emergiu dos dados da pesquisa. Essa pratica tem
como objetivo descredibilizar a nova tecnologia. Para isso, os individuos associam a
telemedicina a situagdes catastroficas, motivacdes escusas e prejuizos acentuados
para a carreira médica. Entretanto, ndo conseguem sustentar com argumentos
técnicos e logicos essas narrativas. Estes cenarios de dificil comprovagao parecem
emergir da falta de conhecimento sobre telemedicina e teleconsultas, como
anteriormente explorado na analise dos fatores de aceitagdo, e do consequente

medo da mudanca a ser vivenciada.
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Estas difamagdes podem ser focadas em alguns tipos especificos de
situagdes. Como por exemplo, apontando para uma eventual substituicdo do médico
por outros profissionais da area da saude. Além de vislumbrarem casos extremos e
néo factiveis, estas alegagdes carecem da exposigao de justificativas técnicas. Ou
seja, mesmo que os fatos fossem verdadeiros, seria possivel esperar dessa
narrativa uma base solida de motivos que tivessem como objetivo, principalmente, a
seguranca e o bem-estar do paciente. Alegag¢des que, via de regra, ndao foram

identificadas.

Porque agora o proprio Ministério da Saude ja ta delegando fungéo a
enfermeiros pra medicar, pra examinar, pra consultar, o que vai ser da
medicina? Parte-se de um principio que um académico estuda 6 anos, se
forma, estuda, faz uma residéncia mais de 5, 6 anos carissima, eu
banquei minha filha em S&o Paulo e agora meu filho faz residéncia
meédica. E ai? (APCAM1 — P10 M).

Entdo assim, a medicina ta virando uma esculhambagdo nesse pais
nosso e eu acho que a gente ndo pode permitirisso ndo. (APCAM1 — P05
M).

Outra linha de Difamacgdes se relaciona com a grande insergéo de tecnologias
na area da saude. Essas tecnologias permeiam cada vez mais as especialidades
meédicas, tanto no sentido de exames diagndsticos quanto no sentido dos
tratamentos possiveis. Dessa forma, os profissionais que se utilizam da Difamacgao
argumentam sobre a dependéncia dessas tecnologias, com o risco de perder o
controle e a propria autoridade de conhecimento sobre os procedimentos médicos
realizados. Nesse ponto, estes profissionais parecem ver na telemedicina, e nas
teleconsultas, um significativo avango dessa realidade. Entretanto, ndo apontam
para os prejuizos efetivos que este cenario traz para os pacientes, mas enfatizam a
possibilidade de se acabar com a pratica de medicina centrada no profissional
meédico, com 0 cenario mais pessimista de extincdo da profissdo e sua substituigcao
por maquinas. Também se nota, que estes profissionais parecem n&o reconhecer a
real importancia da série de beneficios que estes tratamentos baseados em

tecnologia tém proporcionado.

... entdo o que eu vejo com a telemedicina, a telemedicina e o sr. vai me
desculpar e quem defende, eu acho que tem muitas cosias que vai super
util, mas vai acabar com a carreira médica, infelizmente. O futuro da
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telemedicina é acabar com a carreira médica. Eu ndo vou mais precisar
de um médico ali naquela ponta, eu boto qualquer pessoa e ele vai fazer
essa fungédo. Entdo agora os médicos ja estdo sendo substituidos pelos
enfermeiros. E futuramente, futuro muito proximo vai ser substituido pela
maquina. Cé ta entendendo? Entdo esse é o futuro, e ai? E nés, que
perdemos 11 anos das nossas vidas, 12 anos sentados numa cadeira,
dando plantéo, os académicos recebendo uma ninharia de 2.400 reais por
més, sofrendo depressao, suicidio... E ai? Onde fica isso? Vai ser
substituido por uma maquina? (APCAM1 - P10 M)

E toda essa tecnologia ficou por conta da industria, e eu sou um operador
de lasers né. Entdo eu pago um absurdo de manutengdo dos laseres, as
industrias ganham, e eu sou um operario dos X'lasers que a gente usa ai,
a gente usa os X’s da vida é, eu ainda opero muito com isso. Entdo a
tecnologia ajuda muito, mas a monetizagéo ficou meio é. (APCAM2 — PO7
M).

Um terceiro ponto identificado na pratica das Difamacgdes se relaciona com a
vinculagao pejorativa dos médicos as empresas e aos planos de saude. Como ja
relatado na apresentacdo dos fatores de influéncia (Capitulo 4.2), existe uma
significativa insatisfagdo de uma série de profissionais médicos com os planos de
saude. Estas insatisfacbes partem de uma premissa bastante clara de que os
médicos sao profissionais explorados por estas organizagdes.

Uma possivel explicagdo para este sentimento esta no fato de que muitos
meédicos precisam dos planos de saude para captar pacientes. Nesse sentido, estes
profissionais precisam se adaptar aos valores, as exigéncias e as permissdes
oferecidas pelos planos, com baixas possibilidades de arranjos individualizados. Isso
ameaca, de certa forma, a maneira autbnoma pela qual muitos médicos costumam
trabalhar. Ou seja, em consultdrios particulares com completa autonomia sobre
cobrancas e procedimentos.

Assim, a Difamagdo parece ocorrer sob forma de vulgarizagdo da
lucratividade que essas organizagdes auferem e/ou podem vir a auferircom a pratica
de teleconsulta. Isso soa, de certa forma, como algo incoerente, se for considerado
que alguns dos maiores planos de saude do pais sdo formados por cooperativas

médicas.

Quando isso foi colocado, disponibilizado, rapidamente as empresas
médicas colocaram um monte de oferta inclusive de telemedicina,
mostrando que tinha tendéncia e o objetivo ndo era enriquecer, mas
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provavelmente enriquecer do ponto de vista econémico das empresas
que tinham a detengdo dessa situagdo na mdo. (APCAM1 — P09 M).

Agora a quem interessa essa velocidade? Interessa as operadoras de
saude, vamos ser claros. As operadoras elas querem tirar os pacientes
dos pronto socorros, porque? O paciente entrou la, ele é submetido a uma
série de exames, entdo de repente uma consulta vira uma internagéo.
(APSP - P11 M).

Por fim, ainda se verificam relatos frequentes de situagdes em que erros de
diagndstico sdo possiveis sem corretas avaliagdes médicas, ou ainda sem exames
fisicos presenciais, durante as teleconsultas. Estes relatos foram identificados
principalmente quando os individuos resistentes a teleconsultas buscam explicar os
riscos associados aos atendimentos ndo presenciais. Nesse sentido, acabam por
relacionar esses casos como possiveis, ou provaveis, desdobramentos do uso das

teleconsultas.

Eu tava num ambulatério alguns anos atras que chegaram pra mim na
dermatologia e falaram que era tumor maligno [...] falei 'se é uma crianga,
fa morta em dois anos’. Vou pro ambulatério, vou examinar, olho, uma
coisa serrilhada, eu coloco o dedo na boca, fico brincando com a crianga
e tiro uma tampinha de guarana Antartida. (APSP — P06 M).

vou te dar um exemplo na minha area, uma endoscopia normal e la
embaixo ta agapilore positivo, ou uma colonoscopia, colonoscopia normal,
mas tem uma pequena linha e alguns nem colocam, ‘esse exame né&o se
presta a afecgdes anuretais’, vide o caso de uma famosa apresentadora.
Entado o médico ainda ndo pode ser substituido, ndo tem como. (APSP —
P11 M).

A primeira vista, os casos mencionados poderiam ser classificados como
discussbes técnicas efetivas sobre as limitagcoes das teleconsultas. Entretanto, em
uma analise mais detalhada estas falas parecem nao fazer sentido tecnicamente.
Produzindo apenas vinculos de situagdes negativas as teleconsultas. Estes casos,
normalmente se referem a situacdes onde efetivamente a teleconsulta ndo é uma
opc¢ao. Como o caso mencionado acima, de um corpo estranho confundido com um
tumor maligno. Mesmo entre aqueles que defendem a liberagao das teleconsultas,
nao existe qualquer mencao da sua utilizagdo em casos de alta complexidade. Ou
seja, ndo se espera que um tratamento oncoldgico, ou mesmo uma cirurgia para

retirada de corpo estanho, seja realizada sem uma, ou mais, consultas presenciais.
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Da mesma forma, no outro caso acima mencionado, o médico, caso tenha duvida
acerca do resultado de um exame, deve encaminhar o paciente para uma consulta
presencial. Em sintese, na discussao sobre a inclusao das teleconsultas, néo existe
a intencdo de que sejam alterados os procedimentos para situagdes como estas
ilustradas. De forma que, menciona-las, pode ser visto como uma simples difamacéao

dainstituicdo que se pretende introduzir.

a teleconsulta permite que nés médicos possamos acessar e sermos
acessados pelos nossos pacientes online. Ela pode abrir uma infinidade
de novas possibilidades. Obviamente, sequindo o codigo de ética médico
do CFM e dando ao médico a primazia de dizer se os dados que ele
possui através da intemet |lhe permitem ou ndo emitir um juizo com
seguranga. Se esse juizo ndo puder ser emitido com seguranga, esse
paciente deve imediatamente ser encaminhado a um atendimento
presencial. Mas ha possibilidades, por exemplo, de um po6s operatorio, de
um retorno de consultas aonde o paciente ja foi visto pelo médico, aonde
esse paciente ja foi examinado e vai voltar apenas com resultado de
exames, essa consulta ngo precisa ser presencial. (APSP — P01 M).

Conforme pode se observar, as teleconsultas tem como obijetivo principal
complementar e ser uma opgao para a prestagao de assisténcia a saude. Sendo
utilizada especificamente nos pontos onde ela € uma possibilidade, proporcionando
maior agilidade e acesso aos usuarios. Ou seja, no momento em que néo se
encontra sentido na discussao proposta, as observagbes podem ser entendidas
como simples ataques a essa nova pratica. A busca de relacionaruma situagaoruim

ao novo procedimento, € o que aquiidentificamos como a pratica de Difamacéo.

4.4 .4 Postergagao

A pratica de Postergagao, também emergiu dos dados da pesquisa, nao foi
encontrada pratica similar na literatura. Esta pratica consiste em se executar uma
série de narrativas e agdes que dificultam o consenso e atrasam as definigbes
necessarias para o estabelecimento das novas instituicdes. Apesar de ser menos
clara em sua utilizacdo, a Postergagao parece ser a pratica mais bem sucedida no
contexto brasileiro para barrar a telemedicina/teleconsulta. O Brasil, por sua
extensao territorial continental, ja poderia ter sido impactado positivamente pela

regulamentacdo das teleconsultas. Paises similares em grandeza, como Australia,



126

Canada, entre outros, ja se utilizam sobremaneira das teleconsultas paraaumentara

assisténcia a sua populacgao (Agarwal et al., 2020; Bradford et al., 2015).

Telemedicina ela vem... principalmente quando vocé fala de atendimento
direto ao paciente isso vem sendo no mundo todo e desenvolvendo ha
mais de 20 anos, desde 96 nos EUA, diversos ai, nds temos nagbées irméas
como Portugal na Europa que vem se desenvolvendo muito nessa area,
sistemas como o NHS na Inglaterra que tem grande similaridade com
nosso SUS, em que o proprio governo disponibiliza plataforma para que
0s médicos da atengdo primaria se comuniquem atraves de telemedicina
diretamente com seus pacientes e nos ainda em 2019 ainda estamos com
esse vazio legal que é importantissimo. (APSEN — P03 M).

Nesse sentido, parece haveruma situacéo de inércianao apenasdo CFM em
relagdo ao tema, mas também de outras instituigdes relacionadas a classe médica
no Brasil. Algumas dessas entidades, como a Associagcdo Brasileira de
Telemedicina, ja trabalham nesse sentido. Entretanto, sua falta de sucesso,
demonstrada pela inexisténcia de uma resolugao adequada, mostra que, de alguma
forma, as novas resolugdes e dinamicas vem sendo retardadas.

O poder de permitir a realizagcdo de teleconsultas, até as legislagdes
especificas da pandemia do COVID-19, esteve sempre diretamente sob atribuigao
do CFM, bem como dos seus respectivos conselhos regionais. Estas estruturas sao
formadas pelos profissionais médicos associados. Nesse sentido, é possivel
identificar a pratica da Postergacdo nado como uma agao deslegitimada do conselho,
mas sim como uma agao da classe médica de forma geral. Reforga, e possivelmente
explica, pelo menos em parte, que essa pratica tenha sido realizada pelo conselho,
sem maiores contestacbes, dado o fato, ja relatado, do alto grau de
desconhecimento do tema (telemedicina). Ou seja, se por um lado a falta de
conhecimentos aprofundados entre os médicos gerou uma resisténcia natural e
legitimou a falta de iniciativa do conselho, por outro, a falta de conhecimento da
sociedade sobre os possiveis beneficios das teleconsultas evitou pressées maiores
sobre a questao.

E possivel observar ainda que entre os entrevistados e, principalmente, entre
os participantes das audiéncias publicas, ja existiam conceitos formados acerca da
eventual regulamentacédo das teleconsultas. Foi possivel identificar, especialmente
nas audiéncias, que enquanto a narrativa de alguns buscava adiantar e evoluir o

processo de regulamentacdo da matéria, a de outros buscava apresentar as



127

dificuldades evitando discussdes diretas sobre eventuais pontos nevralgicos. Em
relacdo aos proponentes, pode-se perceber que, mesmo para estes, as praticas de
postergacdo eram notadas e prejudicavam a entrega de servigos aos usuarios

pacientes.

O grande desafio que eu vejo para concluir é o que, de fato, é a pauta
telemedicina. Porque a gente percebe claramente que as vezes a gente
esta debatendo, debatendo, debatendo e o fato ndo é a telemedicina.
(APCAM1 - P04 A).

Eu relutei nhum primeiro momento, s6 que a gente ndo pode relutar,
principalmente porque é para o bem, principalmente porque é pra trazer
dignidade para as pessoas do SUS. (APCAM2-P01 A).

A discusséo a regulamentagéo da teleconsulta, que é a grande telenovela
que nos temos no Brasil, ela é inexoravel. (APCAM2 — P04 M).

Bom, a primeira coisa que eu acho que a area médica procrastinou ta.
(APCAM2 — P02 M).

Eu acho na realidade, inclusive, que aprovar apenas informatica em
saude para especialidade do médico é algo que vai nos deixar ainda uns
10 ou 15 anos atrasados. (APSEN — P02 M).

Se nds ficarmos questionando que ndo ha massa critica de pessoas com
formagdo em telemedicina, eu voltaria entdo dizendo ‘entdo vamos voltar
pra 2003 que eu ja tinha feito esse discurso’ isso quer dizer que vamos
ficar parados pelos proximos 16 aos sem fazer nada de novo? Entao
estamos procrastinando, o que nos ndo podemos nunca, ja que O
passado ja nos mostrou que demos um passo e ele parou e isso ndo
pode acontecer de novo. (APSP — P05 M).

Essa demora, quer dizer, vai passar mais uma década ai e a cada ano
que passa esse uso vai se ampliar de forma desordenada e a hora que
quiser requlamentar vai esta num estagio ja tdo avancado que vai ser
muito mais dificil de se regulamentar e de se ordenar o que a gente tem
hoje. (APSP —P15T).

Eu acho que a classe médica tava, eu ndo sei, se era desconsiderando
essa possibilidade ou achando que iria demorar mais tempo. (E06).

Em relacdo aos individuos contrarios as teleconsultas foi possivel observar
narrativas que, utilizadas de forma consciente ou nao, contribuem, ndo para uma

definicdo de impossibilidade permanente de regulamentagdo, mas apenas para a
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sua postergacgao. Entre os 62 individuos que formam a base de dados analisada foi
possivel identificar, pelo menos, 16 com opinides claramente contrarias a liberagao
das teleconsultas. Nesse sentido, neste grupo de individuos, € possivel se identificar
estratégias especificas que, entre outras coisas, ndo permitem o estabelecimento de
consensos no decorrer dos debates. Daqui em diante o foco recai especificamente
sobre a narrativa deste grupo.

E possivel, por exemplo, notar um nimero excessivo de questionamentos,
sem a apresentacao de proposi¢cdes que possam avancgar a matéria. Nao parece ser
um problema ou um comportamento estranho o levantamento de questdes ao se
discutir um tema ainda novo que carece de regulagdo. Porém, mesmo que o tema
seja polémico, nao parece ser plausivel, senao para postergagao, uma narrativa com
23 perguntas apresentadas ao publico, praticamente sem interrup¢do. Aumenta a
surpresa, ou clarifica a estratégia, o fato do referido individuo ser vinculado a
organizagdo representante da classe e, consequentemente, alguém vital para

contribuir com as definicbes necessarias ao sistema.

mas o sistema em si vai comportar profissionais capacitados pra tal?
Segunda questao, pra reflexdo, havera acesso democratico ao sistema,
seja publico ou privado? Como vai ser esse encaminhamento? Eu vou
poder escolher meu médico de confianga, ou aquele que ta disponivel no
momento? Falar em seguranca de dados e realmente seguranca de
dados € uma coisa cara. Isso ndo poderia levar a um certo oligopdlio ou
monopolio de informagbes? Como nés vamos lidar com isso? A [FULANA]
falou em sigilo. O detentor do conhecimento hoje no mundo é o dono do
mundo. Imagina eu, industria farmacéutica, fico sabendo que a populagdo
X e determinado estado tem um perfil de saude e doenca Y. Sera que
essa informacdo é interessante? Que o0s procedimentos cirdrgicos
realizados em tal hospital em tal municipio tem tal caracteristica. E uma
informagé&o interessante? Eu tenho os dados, o que fazer com os dados?
E a questdo da cadeia? A corresponsabilidade? No6s, como médicos,
sempre trabalhamos com responsabilidade individual, agora vai acontecer
uma cadeia? E vou mais longe, fala-se em prontuario, todo mundo ta
falando de médico, e o0s outros profissionais paramédicos? Como
funciona esse prontuario? Eu fiz um eletrocardiograma, fiz um ulfrassom,
fiz a tomografia e mandei pra alguém fazer um telediagnéstico... Aonde
fica o prontuario? Ele é obrigado a fazer um segundo prontuario das
imagens que recebeu? Esse compartihamento existe na base? Ele
acessa a base? Ou ele tem que fazer um prontuario s6 dos laudos que
ele emitiu e a imagem nédo? Sera que com todo esse enfoque de negocio,
nés ndo corremos o risco de mercantilizagdo da medicina? Isso realmente
€ uma solugdo? Qual freio que eu preciso como conselho? Em nome da
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seguranga e beneficio do paciente, do médico e da sociedade, devo
abordar esse assunto? (APSP — P08 M).

No mesmo sentido, é possivel se notar a utilizagdo de questionamentos que,
inicialmente ndo cabem a discussao proposta. Por exemplo, perguntas acerca de
regulamentacéo de telemedicina para outras carreiras da area da saude. Ou seja, ao
aumentar o espectro da discussao, o individuo posterga as definigdes, mais uma vez
nédo se observando a contribuicdo técnica em si, mesmo sobre o questionamento

realizado.

Agora a gente tem questbées que se colocam, quem vai criar a matriz de
competéncia do ndo médico? Quem vai auditar o ndo médico? O que é o
ato médico dentro da telemedicina? Se a gente ndo consequir defender o
ato médico no congresso nacional, se a medicina vem sendo feita por nédo
médicos em areas enormes, existem profissionais ndo médicos exercendo
a medicina porque o ato médico ndo € uma coisa protegida e nem
estabelecida na sua forma mais ampla. Quem vai proteger o que é ato
médico com a telemedicina? (APSP — P09 M).

Outro exemplo da aplicagéo da estratégia de postergacéo identificada foi a de
colocar em discussao situagdes especificas e, de certa forma, polémicas. Este tipo
de situacgao dificilmente poderia fazer parte de parametros de aplicagao a populacao
em geral. Ou seja, a proposi¢ao de discussao acerca de temas especificos voltados
a uma minoria (presidiarios) e, principalmente, polémicos, em uma discusséo sobre
regramento geral parece procrastinar o consenso, normalmente sem contribuir para

definicbes sobre a matéria.

O recluso é um paciente especial, € um paciente especial por tudo que a
gente ja sabe que ele ja passa. Muitas vezes a Unica chance que ele tem
de conversar sozinho com alguém que néo € da cadeia, € quando ele ta
sozinho com o médico. Querer que esse paciente tenha a mesma
liberdade pra discorrer sobre as suas mazelas em telemedicina e obriga-
lo somente a esse método, nédo é ético. (APSP — P12 M).

De forma similar, em uma grande quantidade nas narrativas daqueles que
defendiam a nao regulamentacido das teleconsultas, os individuos pareciam fugir
dos temas centrais de discussao, colocando as defesas dos seus pontos de forma
rapida e sucinta, sem qualquer discussao técnica e direta sobre reais limitagdes,

impossibilidades, ou prejuizos aos pacientes.
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Em especial, uma das narrativas se utilizou de mais de 2.200 palavras, em
mais de 15 minutos da fala, onde ao todo se observou pouco mais de uma sentenca
sobre as teleconsultas. Sentenga que nao abordou vantagens ou desvantagens do
modelo, se limitando a um conjunto de palavras que pouco se pode compreender o
sentido, quig¢a o vincular de forma légica as teleconsultas. Nota peculiar, que se
caracteriza pela mencgéo até de jogos futebolisticos, inclusive, em meio ao longo
discurso, caracterizando ainda mais a postergagdo de se discutir o assunto

(teleconsultas) diretamente:

E ha uma .. um principio pétreo entre nés viu doutora [FULANA],
senhoras e senhores debatedores aqui, que sdo pessoas extremamente
qualificadas. E... nés precisamos garantir telemedicina com médicos nas
duas pontas, porque nés ndo podemos construir um ambiente onde a
gente deixe um paciente que esta la nos vazios do nosso pais, e ai nos
acabamos aqui de aprovar ja na Cédmara do Senado 0 nosso... 0 0SSO
Projeto dos Médicos pelo Brasil, que foi uma luta, conseguimos aprovar
com o trabalho de todos ndés aos quarenta e sete minutos do segundo
tempo. Foi, com um discurso mais dramatico do que a vitéria do
Flamengo la em Lima. (APCAM2 — P07 M)

Outras situagdes seguem as mesmas logicas de dificil entendimento e fragil
poder de argumentagao, postergando o debate ou resolugdes. Por exemplo, ao se
relatar problemas com o SUS, sem mencionar justamente que as teleconsultas sédo
uma possibilidade para contribuir com a melhoria de acesso. Ou mencionando
condutas duvidosas de profissionais, porém realizadas no ambito das consultas
presenciais. Ou ainda justificando o posicionamento com pontos que nao parecem
ter qualquer sentido direto com a posicdo, como por exemplo, a partir dos valores
oferecidos para clientes/pacientes por planos de saude que prestem o servigo de
teleconsultas. Especialmente se os valores forem baixos e, consequentemente,

significarem facilitagado de acesso a saude.

Mas voltando a questdo da telemedicina, a gente ndo tem como lutar
contra o progresso, assim como ndo tem como lutar contra as forgas da
natureza, mas do jeito que ta agora tem algumas coisas que precisam ser
faladas e na minha visdo a gente... se falou em SUS, se falou na questéo
das comunidades indigenas, ok, ela serviria pra fazer o diagnéstico, mas
quem vai tratar? Quem vai operar esses indios? Hoje em S&o Paulo se
morre de cancer ainda, porque? Tem diagndstico, mas ndo se consegue
operar, esse é o problema. Muitas vezes o diagnéstico é feito, mas vocé
nédo tem uma possibilidade de tratar esse paciente. Entdo o SUS tem ilhas
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de exceléncia, mas o problema é quem consegue chegar. (APSP — P11
M).

Mas a minha grande preocupacdo o que nés vemos hoje, é que o médico
mesmo no pronto socorro ele raramente toca no paciente, e o paciente e
médico de consultério também raramente toca nesse paciente. Ontem
mesmo eu tava fazendo uma ultrassom e um jovem de 14 anos tava com
uma dor em colica ha 14 dias e ele foi no consultorio e o médico o unico
exame que esse exame pediu ao paciente foi uma ultrassonografia
abdominal, mais nada, ndo pediu hemograma, néo pediu exame de urina,
ndo pediu exame de fezes. N&o pediu nada, somente uma
ultrassonografia. Entao o grande problema da telemedicina, se ndo tiver o
meédico la na ponta. (APCAM1 — P10 M).

A empresa [OPERADORA DE PLANO DE SAUDE W] ela ja estava
divulgando esses procedimentos da telemedicina, teleconsulta... E sé&o
fatores que no meu entendimento é prejudicial ao paciente, porque se
vocé tiver um médico numa ponta e um meédico na outra, ai eu concordo.
Agora, o paciente por exemplo, eu vi aqui a [OPERADORA DE PLANO
DE SAUDE X] fazendo propaganda a 9,99 por més vocé acrescentar no
plano de saude que vocé vai ter um médico 24 horas. (APCAM1 — P05
M).

Na maior parte das situacdes mencionadas € preciso uma avaliagao critica do
discurso para se notar a incoeréncia de determinadas justificativas que contribuem
para a pratica da Postergacido. Pratica essa realizada, entre outras, pela estratégia
de se evitar o consenso acerca do tema, se criando problematicas que, porém, ndo
parecem se sustentar nos aspectos l6gicos sobre o tema. Entretanto, em algumas
situagdes as contradicbes parecem ficar ainda mais evidentes, sendo observadas

pelos proprios individuos.

E disso que eu tenho medo. E como tem a histéria de olhou, fui 14, bati o
olho e eu sei. Isso é o maior perigo dentro da medicina, ¢ a
autossuficiéncia. Achar que eu sei tudo, ai é aonde eu erro. Se a gente
conseguisse colocar dentro desse regramento até onde o médico pode
falar "aqui eu néo sei". E esse o caminho, é o caminho. Porque todos os
processos que a gente vé, inclusive éticos disciplinares, o que é? O que
ele avangou o sinal vermelho ou deixou de fazer alguma coisa que devia
ter feito. Bom, ai ndo é questao de telemedicina, é uma questdo de
impericia mesmo. (APSP — P08 M).

Via de regra, entre todas fontes analisadas neste trabalho, mesmo que
tenham sido mencionados riscos bastante coerentes, nao foi possivel encontrar

fatos, razdes ou situagdes que justificassem, de forma consistente, a falta de
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regulamentacdo das teleconsultas. Assim como, durante as discussbes das
audiéncias publicas, ndo parece ter havido a busca pelo debate com argumentagdes
diretas e fundamentadas, mas sim uma exposicdo de opinides e receios que
parecem contribuir tdo somente para a postergacdo das teleconsultas. Nesse

sentido, sendo algumas das narrativas especialmente claras com o propaosito.

Note bem, ndo sou contra, pela impossibilidade de fazer uma
teleconsulta. Entendendo que consulta médica envolve anamnese, exame
fisico, exames subsidiarios, hipbtese diagnostica, prescricdo... E um todo
e eu ndo consigo fragmentar isso. No momento que a tecnologia me
permitir fazer tudo isso, vai ser 6timo.... Entdo veja bem, enquanto for
impossivel fazer a consulta médica, ela ndo deve ser realizada. A hora
que a tecnologia permitir fazer todos 0s passos da consulta médica, isso
ja é realidade, ndo preciso me preocupar com isso. (APSP — P08 M).

4.5 Discussao sobre o Trabalho Institucional de Manutencgao

Esta pesquisa verificou a existéncia de agbes que visam a manutengao da
instituicdo da consulta presencial como unica forma de atendimento médico
possivel. Estas ag¢des corroboram Lefsrud & Meyer (2012), que mostram a
importancia do Trabalho Institucional Defensivo para manutencéo das instituicdes.
Segundo os autores, este tipo de agdo pode ser entendido como proposital,
realizada por individuos ou por organizagdes, e com o objetivo de barrar o trabalho
institucional disruptivo. De forma geral, esta pesquisa pode, de forma mais
contundente, identificar o Trabalho Institucional Defensivo realizado por profissionais
médicos, mesmo que em alguns momentos falando por si, e em outros
representando as suas instituigdes.

Este trabalho corrobora Currie et al. (2012) ao identificar praticas de Trabalho
Institucional realizadas especificamente por médicos, buscando a manutencao da
instituicdo vigente. Em ambos os casos também é possivel verificar uma concepgao,
entre estes profissionais, de que a nova instituicdo proposta significaria perda de
poder para a classe. Entretanto, diferente de Currie et al. (2012) no caso das
teleconsultas brasileiras n&do se identificou a utilizacdo do Trabalho Institucional
pelas praticas de Definir e de Teorizacdo. Tampouco foi possivel observar de forma
clara a cooptagao de atores para garantia da I6gica vigente.

Neste trabalho foram identificadas duas formas de Trabalho Institucional de

manutencéao ja relatadas por Lawrence & Suddaby (2006), ou seja, a Determinacéao
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e o Policiamento. Além disso, duas outras praticas foram identificadas emergindo
dos dados, e se diferindo daquelas previamente observadas, ou seja, a Difamagao e
a Postergacéo.

A Difamacgéo, se difere da pratica de Valorizagdo e Demonizagao (Lawrence &
Suddaby, 2006). Enquanto a Difamagao busca a vinculagéo da nova instituicéo a
diversas reagdes adversas tanto para a classe médica quanto para pacientes, a
pratica, ja apontada na literatura, de Valorizacdo e Demonizagéao foca na polarizagao
entre as agdes positivas e as agdes negativas dentro da instituicdo vigente. Ou seja,
a Difamacgao busca denegrir a l6gica que ameaga a instituigcdo vigente, assim ela
tem como objetivo principal a instituicdo fora do contexto dominante.

Ja a Valorizacdo e Demonizagao € definida como “Providenciar para
demonstragao publica exemplos positivos e negativos que ilustrem os fundamentos
da normatizagcao da instituicdo” (Lawrence & Suddaby, 2006, p.230). Assim, a
Valorizagdo e Demonizagdo € um tipo de pratica que tem como objetivo a
manutencao por meio da reproducgao da instituicao vigente. Dessa forma, tem como
ponto focal a relacdo do individuo com a instituicdo vigente, sob forma de
superestima de feitos ao seu favor e condenacao dos atos que a enfraquecem. A
dualidade e a polaridade entre o bom exemplo e 0 mau exemplo formam a base
desta pratica, como descrita pelos seus autores. Nesse sentido, diferente da
Difamagédo que apenas visa o enfraquecimento da instituicdo concorrente. Outra
diferenca é que a Difamacgao se utiliza de narrativas normalmente incorretamente
relacionadas a nova instituicao. Ja na Valorizacdo e Demonizacgao os fatos nao sao
necessariamente incorretos, mas apenas super ou subdimensionados.

A Difamacgao também n&o se confunde com a pratica de Mitos, que também
visa a perpetuagédo das normas e crencgas existentes. Nesse sentido, a Difamacéo
pode ter como origem meras suposi¢cdes sem qualquer relagcdo com historias
passadas. Além disso, ndo necessariamente é uma pratica que tenha aspecto
longitudinal, podendo ser realizada por meio de narrativa atual, sem vinculos
anteriores ou histéricos. Ja o Trabalho Institucional pela pratica de Mitos € definido
como “Preservacgao dos fundamentos normativos de uma instituicdo por meio da
criacdo e sustentagdo de mitos baseados na histéria” (Lawrence & Suddaby, 2006,
p.230). Assim, como anteriormente explicado, esta pratica também pressupde ponto
focal diferente, que sugere alimentacdo constante da historia, com repeticdes e

transigdes entre pessoas ao longo do tempo.
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Em relagdo a pratica de Postergagao, que também emergiu dos dados da
pesquisa, ndo foi encontrada pratica similar na literatura. Apesar disso, algumas
referéncias especificas colaboram com o entendimento deste achado. Giaimo (2004)
observou que os gestores da area de saude tendem a trabalhar no sentido de
garantir que as organizagdes tenham um fluxo harménico e permitam que o médico
tenha seu trabalho facilitado. Isso explica a falta de implementagcdo por estes
gestores, e pelas suas organizagdes, desta inovagcdo que pode significar agilidade,
diminuicdo de custos e aumento de faturamento na sua prestacédo de servico. Esta
agilidade pode ocorrer por meio de centrais de atendimento unificadas, por exemplo,
em grandes centros que possuem maiores quantidades de meédicos gerais e
especialistas. No mesmo sentido, a redug¢ao de custos e o0 aumento do faturamento
pode ocorrer com 0 maior numero de consultas que podem eventualmente ser
realizadas, em periodos mais concentrados de tempo por estes especialistas.

Assim, foi possivel identificar que uma das possiveis explicagdes do sucesso
e da evidéncia da pratica da Postergacao, corroborando os achados de Giaimo
(2004), se encontram na influéncia que os médicos, mesmo atuando como
empregados das empresas, exercem sobre os gestores de forma a impedir o
rompimento com a instituicdo vigente. No mesmo sentido, Battilana (2011) mostra
que os médicos tém se mantido em importantes e poderosas posi¢des, embora esta
I6gica dominante possa ser ameagada por amplas mudangas externas ao campo da
saude. Ou seja, muitas vezes nas principais empresas, cooperativas e planos de
saude ainda sdo os médicos que ocupam o cargo maximo da organizagdo. Nesse
sentido, os resultados obtidos também corroboram a literatura. Além disso, outra
possivel explicacdo para a defasagem da resolucdo brasileira estd no fato dos
médicos, gestores de grandes organizacgdes da area da saude, ndo terem interesse

nessa pauta temendo reflexos negativos para sua classe.
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A telemedicina se caracteriza por ser um conjunto de diferentes servigos de
saude, que sao realizados a distancia (Mengesha & Garfield, 2019). Este tipo de
servico € também uma promissora ferramenta no desenvolvimento social, por meio
de assisténcia expandida a saude. Isso porque permite, de uma forma mais
econdmica, que uma ampla gama de atendimentos sejam implementados de forma
mais abrangente (Furusa & Coleman, 2018; Wade, Taylor, Kidd, & Carati, 2016). As
teleconsultas sdao uma importante forma de prestacao de servigos de saude, dentro
do rol de possibilidades da telemedicina (World Health Organization - & EHealth,
2016). A eventual ampliagao dos servigos baseados nesse tipo de atendimento pode
diminuir as desigualdades de acesso a saude no contexto brasileiro, diminuindo a
exclusao existente de parte da populagao a assisténcia. Modelos de servicos de
telemedicina sao, basicamente, sustentados por TICs, e permitem a ampliagao da
medicina baseada em evidéncias.

No Brasil, as teleconsultas ndo sdo regulamentadas. Ou seja, embora tenham
sido, até o momento, provisoriamente permitidas por conta da pandemia do COVID-
19, ndo sao permitidas nos regulamentos do conselho da classe, ou mesmo em
legislacdo permanente. A revogacédo, ainda antes de entrar em vigor, de uma
resolucdo do CFM que permitiria a realizacdo de teleconsultas, levantou uma
discussdo acerca de fatores considerados importantes para as bases dessa
regulamentacao (CFM, 2019). Considerando que esta regulamentagao, a priori, deve
ser realizada pelo CFM, a aceitacdo dos médicos em relacdo as teleconsultas é
ponto fundamental para sua eventual liberagéo.

Entretanto, a resisténcia dos médicos a aceitagdao da telemedicina, e das
teleconsultas, ndo é um fendmeno especifico do Brasil (Adenuga et al., 2017).
Outros paises, tanto desenvolvidos (Haluza & Jungwirth, 2015) quanto em
desenvolvimento (Alaboudi et al., 2016), ja observaram esse tipo de comportamento.
As pesquisas deste campo tém identificado fatores que influenciam a aceitagao e a
difusdo dessas inovacgbes utilizando, principalmente, teorias de difusdo de
tecnologias como TAM, UTAUT e TDI (Safi et al., 2018). Essas pesquisas carecem
de abordagens holisticas que considerem as pressdes institucionais que afetam os
médicos. Assim, a compreensao sobre o que influencia os médicos na aceitacdo das

teleconsultas € uma questao importante dentro deste contexto tedrico e empirico.
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Considerando isso, esta tese objetivou analisar os fatores que influenciam a
aceitacdo da telemedicinal/teleconsulta por parte de médicos, e compreender como
fatores institucionais e o trabalho institucional desses profissionais atuam de maneira
a difundirou a barrar a ado¢ao dessa inovagao.

Nesse sentido, esta pesquisa identificou fatores da literatura e também
descobriu, no campo, novos fatores que emergiram dos dados do contexto
estudado. Os Fatores Regulatérios, Grau de Instrugcdo e Preparo dos Usuarios,
Resisténcia a Mudanga, Infraestrutura Tecnoldgica, Percep¢cdo de Valor e
Caracteristicas Organizacionais foram identificados na revisao prévia da literatura,
sendo corroborados no contexto brasileiro. Ja os fatores do Corporativismo,
Possibilidades por Especialidades, Exame Fisico Presencial, Mercantilizagdo da
Medicina, e Relagdo Médico-Paciente Pregressa emergiram dos dados, sendo
propostos e caracterizados.

A identificagdo dos fatores permitiu que fosse realizada, em procedimento
posterior, a analise desses fatores por meio da Teoria Institucional (DiMaggio &
Powell, 1983). Nesse sentido, os fatores foram observados a partir das relagdes
(similaridades e diferencas) que guardam entre si, sendo relacionados aos Pilares
Institucionais (Scott, 2014), permitindo a visualizag&o das pressdes institucionais por
esta lente tedrica.

A Teoria Institucional (Zietsma & Lawrence, 2010) possibilitou visdes
ampliadas que relacionam os diferentes fatores de aceitagao entre si e que revelam
novas relagdes e similaridades, distintas daquelas ja realizadas por meio de teorias
de difusdo e aceitacdo de inovacgdes, verificadas na literatura prévia. Assim, os
Pilares Cultura/Cognitivo, Normativo e Regulativo (Scott, 2014) foram relacionados a
aspectos que correspondem a base da relagao entre os fatores: Desconhecimento,
Estruturae Regulamentagéo, respectivamente.

No Pilar Cultural/Cognitivo, o DESCONHECIMENTO acerca do
funcionamento das teleconsultas € o padrdo nesse tipo de pressao institucional. O
desconhecimento impede que os médicos entendam que uma série de fatores que
influenciam a sua aceitagdo nao sao reais barreiras nesse tipo de atendimento, ou
ainda que sao barreiras transponiveis. Nesse sentido, a falta de compreensao por
esta novainstituigao (teleconsulta) fundamenta uma rejeicéao cultural e real, fazendo
com que néo exista sentido, na visdo destes profissionais, na regulamentagéo para

adocgao dessas praticas. Os fatores relacionados com esse pilar foram: a Resisténcia
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a Mudanca, a Percepcao de Valor, o Grau de Instru¢cdo e Preparo dos Usuarios, a
Relac&do Médico-Paciente Pregressa, o Exame Fisico Presencial, e as Possibilidades
por Especialidades.

De forma similar, a analise a partir do Pilar Normativo mostra que os
meédicos exercem pressao institucional sobre as organizag¢des. No caso, impedindo
estas de realizar agbes ligadas a ESTRUTURA para implantagdo do servigo de
teleconsultas (envolvendo fatores como: Aspectos Organizacionais; Infraestrutura
Tecnolégica e Disponibilidade Financeira). Uma evidéncia dessa presséao é a faltade
formacgao profissional para compreender o que € a telemedicina e as teleconsultas
nas graduag¢des de medicina, bem como a falta de empresas de diversos setores
queinvistamnesse tipo de inovagao, uma vez que o conselho de medicinaimpede a
aprovacao e legalizacdo dessas praticas (exercendo um fator importante, o de
Corporativismo), o que ajuda na manutenc¢ao da instituicdo vigente da exclusividade
de consultas presenciais.

Por fim, o Pilar Regulativo, que pode ser relacionado a
REGULAMENTACAO (ligado aos Fatores Regulatorios, ja apontados na literatura
prévia), tem como base a presséao institucional por meio da regulagao em si. Nesse
sentido, no caso pesquisado, sua principal manifestacao foi identificada a partir da
revogacao da Resolugao 2.227/2018 que regulamentaria, no sentido de permitir, a
realizacdo das teleconsultas no Brasil, a qual ocorreu devido a pressdo contra
exercida pela classe médica.

Por fim, ainda sob a ética da Teoria Institucional, foram identificadas praticas
de Trabalho Institucional (Lawrence & Suddaby, 2006) realizadas pelos médicos
com o objetivo da manutencao da instituicdo vigente, ou seja, do entendimento das
consultas presenciais como unica forma adequada de realizacdo do atendimento
médico. As praticas de Policiamento e Determinagao ja haviam sido observadas
na literatura e foram corroboradas no caso pesquisado no contexto brasileiro. Ja as
praticas de Postergagao e Difamagao nao haviamsido definidas na literatura, estas
emergiram dos dados, tendo sido caracterizadas neste estudo.

Assim, considerando os resultados apresentados, a seguir sdo abordadas as
contribuicbes académicas e gerenciais da tese, seguidas pelas limitagdes da

pesquisa e sugestbes para estudos futuros.
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5.1 Implicagées Académicas

Esta tese contribui tanto para a literatura referente a fatores de influéncia na
aceitacao de inovacbes na area da saude (ehealth), mais especificamente, na
telemedicina, quanto para a Teoria Institucional, no que se refere, especificamente,
ao Trabalho Institucional.

Em relagdo a primeira contribuigédo, esta tese apresenta uma revisao teorica
abrangente dos fatores de aceitagao de telemedicina, e agrega fatores similares,
reduzindo uma parte relevante das pesquisas sobre o tema a oito (08) fatores
principais. Além disso, adiciona cinco novos fatores, gerados a partir da
consideragdo de um ator especifico (médicos). Embora esses cinco fatores
(Corporativismo, Possibilidades por Especialidades, Exame Fisico Presencial,
Mercantilizagdo da Medicina, e Relacdo Médico-Paciente Pregressa) tenham
emergido especificamente do estudo do contexto brasileiro, merecem estudos
futuros pois podem se mostrar presentes em contextos similares. Nesse sentido,
seguindo o chamado de Schreiweis et al. (2019) esta tese investigou inovagdes em
eHealth que apresentam barreiras nao transpostas, tendo em vista que a
regulamentacao das teleconsultas ainda nao existe de forma definitiva no Brasil, e
ainda encontra resisténcia e casos de insucesso em outros paises do mundo.

Esta tese também contribui no sentido de considerar novas abordagens
tedricas que tenham potencial de realizar uma analise holistica sobre o tema de
aceitacdo da telemedicina. Nesse sentido, sob a lente da Teoria Institucional,
considerou fatores chave no processo e manifestagdes decorrentes das diferentes
pressdes institucionais existentes. Assim, atende a Davidson et al. (2018) pois
apresenta analises mais abrangentes do que as encontradas na literatura em geral
da area, principalmente em relacdo aquelas que se utilizam de teorias de aceitagao
e difusado de inovacoes.

Utilizando a Teoria Institucional, esta pesquisa contribuiu com a literatura ao
relacionar fatores de aceitagdo de tecnologias da area da saude com os Pilares
Institucionais (Scott, 2014), algo até entdo, ndo encontrado nos estudos prévios.
Nesse mesmo sentido, por esta tese é possivel verificar que a Teoria Institucional é
uma lente adequada para estudos na area da saude, principalmente considerando
temas relacionados com classes profissionais dominantes, de elevado poder de

influéncia, emrelagdes a gestores e a organizagdes dessa area.
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Por fim, esta pesquisa contribui com o desenvolvimento da teoria no ambito
do Trabalho Institucional, pois analisa uma situagdo em que se pode perceber um
significativo sucesso na manutengao de uma institui¢cao vigente. Em um contexto de
forte adogao de praticas realizadas por uma classe especifica de profissionais na
defesa dos seus interesses, porém baseados, sobremaneira, no desconhecimento
acerca da inovagao proposta (nova instituigdo). Especificamente, a tese contribuiu
com a literatura sobre Trabalho Institucional, ao trazer duas novas formas desse tipo
de trabalho: o de Postergagao e o de Difamagao, que até entdo n&o haviam sido

apontados e definidos.

5.2 Implicagdées Gerenciais

Esta pesquisa tem diversas implicagbes gerenciais pois permite que gestores
da area da saude tenham maior conhecimento sobre os principais fatores que
influenciam a aceitacdo da telemedicina por médicos. Dessa forma, estes gestores
tém melhores possibilidades de planejar metodologias adequadas para a exitosa
implantagcdo de inovagbes futuras, como teleconsultas, em seus ambientes
organizacionais. Assim, estes achados podem embasar mapas de planejamento que
elevem o nivel de aceitacido dos médicos a essas inovagdes, e consequentemente,
exista uma maior adesdao por todos, ou seja, ndo sé médicos mas demais
profissionais e pacientes.

Para os legisladores e propositores de politicas publicas, esta tese mostra
uma analise holistica acerca de uma inovagdo que pode contribuir para os
atendimentos em saude, diminuindo distadncias, abrindo mercados, e melhorando
ndo apenas o ambiente de negocios, mas a saude da populagédo (Adenuga et al.,
2017; Alaboudi et al., 2016). No ambiente da prestagdao de saude por hospitais
publicos, por exemplo, programas que implantem a tecnologia de teleconsultas com
aval dos médicos podem representar maior acesso aos que mais precisam de
assisténcia médica e que, porém, habitam locais remotos ou de dificil acesso.

Para a classe médica este trabalho pode servir como uma possibilidade para
autocritica e/ou esclarecimento acerca do caso das teleconsultas, dificultando que
casos parecidos possam ocorrer novamente. Ou seja, que o desconhecimento
possa embasar concepgoes possivelmente equivocadas que impecam a criagao de

novas instituicdes no campo organizacional. No mesmo sentido, este trabalho pode
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levar informagao para usuarios dos sistemas publico e privado de saude, para que

estes participem mais ativamente de regulagbes que |hes afetam, exercendo

pressoes legitimas em defesa de seus interesses.

5.3 Limitagoes de Pesquisa

Apesar de todas as precaugcdes e da busca pelo mais completo

desenvolvimento metodologico possivel, alguns pontos ndo puderam ser melhor

desenvolvidos e podem ser vistos como limitagdes da pesquisa. Sdo os seguintes:

a)

b)

d)

e)

A pesquisa ndo apresentou uma elevada quantidade de entrevistas (dados
primarios);

A pesquisa se utiliza de abordagem exploratéria, em um fenédmeno em
mudanga, com selegcdo dos entrevistados seguindo uma ordem de
conveniéncia. Assim, apesar da amostra ser heterogénea, no sentido de
vinculos e especialidades, a amostra ndo € probabilista, o que impede a
generalizagbes naturais de pesquisas confirmatorias;

A codificacao realizada com metodologia mista, de forma aberta, pode
gerar codificagdes e entendimentos subjetivos. No mesmo sentido, a
codificacdo dos fatores a partir dos padrbes e das similaridades e
diferengas entre os fatores vem de uma interpretacédo, argumentada, deste
pesquisador, mas pode gerar interpretagdes diferentes.

As conclusdes desta tese sdo fruto de um extenso trabalho que se utilizou
de diversas fontes de dados e informacbes. Para além da imersao
realizada pelo pesquisador, salienta-se o fato da experiéncia e vivéncia
deste no ambiente da assisténcia a saude publica, através da sua atuacao
como gestor de area administrativa de um hospital publico brasileiro. Este
fato, por um lado, oferece a visdo de alguém inserido no campo apesar de,
por outro lado, essa proximidade ser possivel causadora de vieses de

analise.

As limitagbdes apresentadas sugerem mais futuras pesquisas, de modo a

qualificar e desenvolver os trabalhos abordados nesta tese, conforme explicado a

seqguir.
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5.4 Sugestoes de Estudos Futuros

Considerando a evolugao do tema e da linha de pesquisa aqui executada, se

faz importante a partir desta experiéncia a sugestao dos seguintes estudos futuros:

a)

b)

d)

9)

h)

Avaliacao acerca de praticas ndo utilizadas para o Trabalho Institucional,
respondendo, por exemplo, quais outras praticas podem ser observadas
para manutencao de instituicbes na area da saude;

Analise da utilizagdao de Trabalho Institucional que tenha objetivo de
Disrupgao da instituicdo vigente, (aceitacdo da telemedicina), e que seja
exercido, por exemplo, por outros atores, que nao medicos;

Avaliagdo sobre os conjuntos de praticas utilizadas para aceitacédo de
inovagdes na area da saude, buscando identificar se existem praticas
individualmente mais exitosas para Disrup¢ao de instituicbes na area da
saude, ou ainda, combinacdes de alcancem melhores resultados;

Também sugere-se investigar se os cinco novos fatores de aceitagdo que
emergiram dos dados da pesquisa (especificos quanto a aceitacao da
telemedicina/teleconsultas por médicos), podem ser verificados ou ndo em
outros contextos;

Sugere-se ainda o desenvolvimento de estudos especificos sobre as
praticas de Postergacao e Difamacado, no sentido de verificar se estas
praticas que, neste trabalho emergiram dos dados, também podem ser
encontradas em outros contextos. E ainda, se estas praticas sao
encontradas associadas apenas a praticas de manutencao de instituicoes;
Verificar se a educacgado, no sentido de superar o desconhecimento,
conforme verificado nesta tese, pode ser encontrada como possivel fator
associado ao Pilar Cultural/Cognitivo em outras aplicagdes da Teoria
Institucional sobre inovagdes na area da saude.

Verificar se existe diferengas de aceitacdo das teleconsultas entre
profissionais vinculados a cargos publicos/privados;

Entender se a pandemia do COVID-19 alterou a percepc¢éo de pacientes e

profissionais sobre as teleconsultas;
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APENDICE A - PARAMETRO DA REVISAO DE LITERATURA

A Tabela 6 mostra os termos utilizados nas buscas conforme as diferentes
bases de dados e os diferentes quantitativos observados. Os trabalhos da amostra
final foram analisados de forma detalhada durante o trabalho. Entretanto, ndo sendo

essas referéncias exaustivas em relagcéo ao total de artigos utilizados.

Tabela 6 — Revisao Literatura de Fatores

Referéncia Termos Base de Dados | Resultados | Amostra
.- (Health) AND (acceptance OR .
Inicial resistance) AND (innovation) Web of Science 336 29
- (Telehealth) AND (adoption OR .
Telemedicina acceptance OR diffusion OR resistance) Web of Science 285 20
(Telehealth) AND (adoption OR
. acceptance OR diffusion OR resistance )
Médicos OR barriers) AND (physician OR Web of Science 68 17
physicians)
(Telehealth) AND (adoption OR
Base
Comblementar acceptance OR diffusion OR resistance IAS 63 10
P OR batrriers)
DiSTSeeSr‘f:ggeS Telemedicina CAPES 188 7
Teoria (Telehealth OR telemedicine) AND
Institucional (institutional theory OR institutional Web of Science 2
entrepeneurship)
Total 942 84

Fonte: Elaborado pelo autor

A revisdo da literatura utilizou diferentes bases de dados, e ocorreu em cinco
rodadas de busca, sendo a amostra final composta de 83 documentos, entre artigos,
teses e dissertagdes. Em relagdo aos primeiros, foram considerados apenas os
artigos publicados nos ultimos cinco anos. Com excegcdo a busca de teses e
dissertagdes, as selecbes de artigos para a amostra se basearam em cinco filtros
principais, que permitiram separar o assunto da adogao de telemedicina, a partir de
evidéncias empiricas, desconsiderando analises de topicos especificos, por
exemplo, de adogao de prontuario eletrbnico como tecnologia na area da saude.
Foram também excluidas referéncias que analisavam, exclusivamente, a ética dos
pacientes-usuarios, ou ainda resultados para tratamentos clinicos, ou procedimentos

assistenciais. Os cinco filtros adotados foram:
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a) Foco central em aceitagédo, adogcédo de inovagdes na saude, telemedicina
ou teleconsultas ou aceitagdo, por médicos, de inovagdes na saude e
Telemedicina — Incluir;

b) Aborda tecnologias de saude - Incluir;

c) Analisa Prontuario Eletrénico — Excluir;

d) Ensaiostedricos ou somente revisao de Literatura - Excluir;

e) Analise apenas sob o foco de pacientes - Excluir.
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Fonte

Pergunta

Questdes Norteadoras

Qual o seu cargo/especialidade?

Qual o seu tempo de experiéncia no setor?

Qual a sua formagéo?

O que vocé entende por Telemedicina?

Qual a sua opinido sobre Teleconsultas?

Wade VA, Taylor AD, Kidd MR,
Carati C. Transitioning a home
telehealth projectinto a
sustainable, large-scale
service: a qualitative study.
BMC Health Serv Res.
2016;16:1.

Na sua visao, quais sdo os fatores mais relevantes para a
|fusao ou ndo das teleconsultas no Brasil?

aololal © [N~

7. Quais sdo os atores mais relevantes na questéo das
teleconsultas?

Alaboudi A, Atkins A, Sharp B,
Balkhair A, Alzahrani M, Sunbul
T. Barriers and challenges in
adopting Saudi telemedicine
network: the perceptions of
decision makers of healthcare
facilities in Saudi Arabia. J
Infect Public Health
2016;9(6):725-733

8. Na sua visao, quais sao as oportunidades/beneficios que
as Teleconsultas especificamente, podem promover?

9. Quais sao os riscos que as Teleconsultas especificamente,
podem promover? Quais sdo as suas desvantagens?

10. Qual a sua opinido sobre a normatizagdo de Teleconsultas
sem a obrigatoriedade de médicos em ambos os lados da
comunicagéo?

Catan, G., Espanha, R.,
Mendes, R.V., Toren, O. and
Chinitz, D. (2015), “Health
informationtechnology
implementation — impacts and
policy considerations: a
comparison betweenlsrael and
Portugal”,Israel Journal of
Health Policy Research, Vol. 4
No. 41, pp. 41.

11. Como vocé acredita que seria o cenario da saude com a
normatizagdo da Teleconsulta no Brasil?

12. Na sua vis&o, que fatores podem influenciar positivamente
a ACEITACAO das teleconsultas pelos médicos, aqui no
Brasil?

13. Na sua visao, que fatores podem influenciar negativamente
a ACEITACAO das teleconsultas especificamente pelos
medicos aqui, ou seja, gerar resisténcia a prestacdo desses
servigos?

14. Que questdes vocé destacaria como sendo relevantes no
estudo desse tema? Algum outro comentario a fazer sobre ele?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A presente pesquisa pretende ampliar os conhecimentos cientificos sobre fatores que influenciam a
adogdo de Teleconsultas por médicos no Brasil. A pesquisa é relevante pois aborda uma temaética de alto
potencial de impacto na prestacao de assisténcia a saude. A Telemedicina, como um todo, ja demonstrou
significativo potencial de melhora em questdes como diminuicdo de custos, de internacdes, e até de niveis de
mortalidade infantil. As Teleconsultas fazem parte do conjunto de atividades da Telemedicina, e ndo estio
previstas em resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM), o que restringe sua utilizagao. Parece haver
significativa resisténcia dos médicos a adoc¢do desta pratica no ambito brasileiro. Esta pesquisa compreende
eml sua primeira etapa uma analise qualitativa fatores que influenciam essa resisténcia, para posteriormente
em wna amostra significativa de profissionais validar, ou rejeitar, os achados.

Nesse sentido, esta enfrevista utilizara roteiro semi-estruturada, sera gravada, ¢ posteriormente
transcrita. As transcri¢des serdo estudadas pelo método de analise de conteudo, compreendendo assim a
primeira etapa da pesquisa.

A participagdo do entrevistado ndo gera quaisquer beneficios diretos, sendo uma reflexdo propria
sobre o tema, a contribui¢do para o entendimento da questdo de pesquisa e, posteriormente, a ampliacdo de
conhecimentos que podem gerar, por exemplo, uma resolugio do CFM mais adequada. Abaixo algumas
consideracdes importantes sobre esta coleta de dados:

- A identificacdo do respondente ndo sera utilizada de forma individual, ou seja, em nenhum
momento os resultados desta pesquisa trardo identificagdo especifica como nome, cargo, ou qualquer outra
informacdo que possibilite a sua identificacdo;

- Esta entrevista oferece riscos minimos aos participantes. Podendo o entrevistado mencionar
qualquer desconforto e solicitar, a qualquer momento, o fim da entrevista;

- Caso o entrevistado deseje retirar qualquer uma das falas podera fazé-lo tanto durante a entrevista
quanto posteriormente contatando o pesquisador pelo email eduardompalma@yahoo.com.br. Uma vez
solicitada a retirada dos trechos, ou da prépria entrevista como um todo, estes nao poderéo ser utilizados de
nenhuma forma pelo pesquisador;

- Esta coleta de dados é realizada com financiamento proprio do pesquisador.

Pelo presente Termo de Consentimento Livie e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma
de constrangimento e coergao, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconfortos ¢ beneficios, todos acima listados.

Estou, igualmente, ciente:

s da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida a cerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as informacdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informagdes e opinides veridicas;

O Pesquisador Responséavel por este Projeto de Pesquisa é Eduardo Moreira Palma (Fone 53 991778140 )
O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa e
outra com o pesquisador responsavel.

Data [/ _/

Nome e assinatura do Voluntario Nome e assinatura do pesquisador
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1 - Audiéncia Publica — Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina

Participantes

. N Total de Fala
Participante Formacgao .
(minutos)

APSC - P01 DIREITO 5
APSC - P02 MEDICO 26
APSC - PO3 MEDICO 25
APSC - P04 ADMINISTRACAO 7
APSC - P05 MEDICO 28
APSC - P06 ADMINISTRACAO 9
APSC - P07 MEDICO 20
APSC - P08 MEDICO 2
APSC - P09 MEDICO 5
APSC-P10 MEDICO 2
APSC- P11 MEDICO 2
APSC- P12 MEDICO 2
APSC- P13 MEDICO 1

Sequénciade Participagdes

Sequéncia| Participante |Fala(minutos)||Sequéncia| Participante |Fala (minutos)
1 APSC- P01 5 13 APSC- P05 2
2 APSC- P02 16 14 APSC-P10 2
3 APSC- P03 19 15 APSC - P07 3
4 APSC- P04 7 16 APSC- P11 2
5 APSC - P05 22 17 APSC-P12 2
6 APSC - P06 9 18 APSC - P05 3
7 APSC - PO7 10 19 APSC- P13 1
8 APSC- P02 9 20 APSC- P09 2
9 APSC- P03 5 21 APSC - P05 1

10 APSC- P07 5 22 APSC - PO7 2
11 APSC - P08 2 23 APSC - P03 1
12 APSC- P09 3 24 APSC- P02 1




2 - Audiéncia Publica— Assembleia Legislativa do Estado de S&do Paulo

Participantes

.. . Total de Fala
Participante Formagao )
(minutos)

APSP - P01 MEDICO 18
APSP - P02 MEDICO 22
APSP - P03 EDUCACAO 24
APSP - P04 MEDICO 18
APSP - P05 MEDICO 41
APSP - P06 MEDICO 28
APSP - P07 DIREITO 15
APSP - P08 MEDICO 19
APSP - P09 MEDICO 8
APSP - P10 MEDICO 8
APSP - P11 MEDICO 15
APSP - P12 MEDICO 18
APSP - P13 MEDICO 13
APSP - P14 MEDICO 3
APSP-P15 |TEC. INFORMACAO 7
APSP - P16 MEDICO 5

Sequénciade Participagdes

Sequéncia| Participante |Fala(minutos)| [Sequéncia| Participante [Fala(minutos)
1 APSP - PO1 18 17 APSP - PO6 3
2 APSP - P02 22 18 APSP - P15 7
3 APSP - P03 15 19 APSP - PO7 5
4 APSP - PO4 14 20 APSP - P16 5
5 APSP - P05 16 21 APSP - P13 5
6 APSP - PO6 17 22 APSP - P11 5
7 APSP - PO7 7 23 APSP - P05 9
8 APSP - P08 13 24 APSP - PO7 3
9 APSP - P09 8 25 APSP - P05 5
10 APSP - P10 8 26 APSP - P08 6
11 APSP - P11 10 27 APSP - PO6 4
12 APSP - P12 18 28 APSP - P05 3
13 APSP - P13 8 29 APSP - PO4 4
14 APSP - P14 3 30 APSP - PO3 5
15 APSP - P03 4 31 APSP - PO6 4
16 APSP - P05 8

156
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3 - Audiéncia Publica — Camara dos Deputados 1 (05/11/2019)

Participantes

. N Total de Fala
Participante Formacgao .
(minutos)
APCAM1 - P01 MEDICO 11
APCAM1 - P02 MEDICO 15
APCAM1 - P03 MEDICO 19
APCAM1 - P04 | ADMINISTRACAO 8
APCAML1 - P05 MEDICO 7
APCAM1 - P06 MEDICO 20
APCAML1 - PO7 MEDICO 13
APCAM1 - P08 | ADMINISTRACAO 4
APCAM1 - P09 MEDICO 14
APCAM1- P10 MEDICO 9
APCAM1 - P11 MEDICO 3
APCAM1 - P12 MEDICO 2

Sequénciade Participagdes

Sequéncia| Participante |Fala(minutos)||Sequéncia| Participante |Fala (minutos)
1 APCAM1- P01 4 12 APCAM1 - PO1 7
2 APCAM1 - P02 12 13 APCAM1 - P10 1
3 APCAM1- P03 15 14 APCAM1- P11 3
4 APCAM1- P04 5 15 APCAM1 - P03 4
5 APCAM1 - P05 7 16 APCAM1- P12 2
6 APCAM1 - P06 15 17 APCAM1 - PO4 3
7 APCAM1 - PO7 11 18 APCAM1 - PO6 5
8 APCAM1 - P08 4 19 APCAM1 - P09 4
9 APCAM1 - P09 8 20 APCAM1 - PO7 2

10 APCAM1- P10 8 21 APCAM1 - P02 3
11 APCAM1 - P09 2

4 - Audiéncia Publica— Céamara dos Deputados 2 (28/11/2019)
Participantes

APCAM2 - PO1 | ADMINISTRACAO 15
APCAM2 - P02 MEDICO 19
APCAM?2 - P03 MEDICO 22
APCAM2 - P04 MEDICO 20
APCAM?2 - P05 MEDICO 23
APCAM2 - P06 |TEC. INFORMACAO 20
APCAM?2 - PO7 MEDICO 15




Sequénciade Participagdes
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5 - Audiéncia Publica — Senado Federal

Participantes

- - Total de Fala
Participante Formacgao .
(minutos)
APSEN - PO1 | TEC. INFORMACAO 26
APSEN - P02 MEDICO 25
APSEN - P03 MEDICO 25
APSEN - PO4 MEDICO 12

Sequénciade Participagdes

Sequéncia| Participante |Fala(minutos)| |Sequéncia| Participante |Fala(minutos)

1 APCAM2 - PO1 5 9 APCAM2 - P03 6
2 APCAM2 - P02 16 10 APCAM2 - PO7 9
3 APCAM2 - P03 16 11 APCAM2 - PO4 6
4 APCAM2 - PO4 14 12 APCAM2 - PO5 5
5 APCAM2 - P05 18 13 APCAM2 - PO6 5
6 APCAM2 - PO6 15 14 APCAM2 - PO7 6
7 APCAM2 - PO1 8 15 APCAM2 - P01 2
8 APCAM2 - P02 3

Sequéncia| Participante |Fala(minutos)||Sequéncia| Participante |Fala (minutos)
1 APSEN - PO1 14 11 APSEN - P02 3
2 APSEN - P02 15 12 APSEN - P03 2
3 APSEN - P03 18 13 APSEN - PO4 4
4 APSEN - PO4 3 14 APSEN - PO1 1
5 APSEN - PO1 3 15 APSEN - P04 2
6 APSEN - P03 3 16 APSEN - P02 2
7 APSEN - P02 4 17 APSEN - P03 2
8 APSEN - PO1 4 18 APSEN - P02 1
9 APSEN - PO4 1 19 APSEN - PO1 2
10 APSEN - PO1 2 20 APSEN - PO4 2
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APENDICE E — DADOS SECUNDARIOS DE VIDEOS, REPORTAGENS, NOTAS
Videos
Descricao Link Duracao Data Profissional
GesSaude https://www.youtube.com/w 8m25s 06/02/2019| Apresentador Médico
atch?v=04BvasloPsc P
) Apresentador +
TV Senado https://www.youtube.com/w 27m35s 22/05/2019| Corregedor CFM + Vice
atch?v=2-0yKg2WO0x8 ) e
Presidente Sindimédico
Eu Sou https://www.youtube.com/w L s
Empreendedor | atch?v=-v4PjapxiQk 14m07s 22/02/2019| Apresentador Médico
L. https://www.youtube.com/w
Fantastico atch?v=VOWYknYoOjE 6mMm36s 04/02/2019| Reportagem
Canal Bruno https://www.youtube.com/w Ly
Pires Stch?v=ZAxs355k 7k 14m03s 13/05/2019| Apresentador Médico
Telemedicina https://www.youtube.com/w
Amil atch?v=ICBtcv4BnlU 30 17/04/2020  Propaganda
https://www.youtube.com/w
e atch?time continue=6&v=MJ
Canal iClinic 820NRfyyQ&feature—emb log 9m45s 27/03/2020| Propaganda
[¢]
Reportagens/ Noticias / Notas
Descricao Fonte
Posicionamento
Soc. Bras. De https://sbot.org.br/posicionamento-sbot-referente-resolucao-cfm-2-227-2018-
Ortopediae telemedicina/

Traumatologia

Opinido Servico
de Telemedicina

https://telemedicinamorsch.com.br/blog/resolucao-cfm-telemedicina

Revogacao https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/02/22/conselho-federal-de-

Resolu¢do G1 medicina-revoga-resolucao-que-regulamenta-telemedicina.ghtml

Revogacao https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28096:201

Resolucdo CFM | 9-02-22-15-13-20&catid=3

Revogacao o

Resolucio https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,cfm-revoga-resolucao-que-regulamenta-
N(} telemedicina-no-pais,70002732120

Estaddo

Opinido http://blogs.correiobraziliense.com.br/servidor/telemedicina-cfm-reconhece-erro-e-

Revogacao revogara-a-resolucao-2227-18/

Posicionamento
ANAMT

https://www.anamt.org.br/portal/2019/02/07/nota-da-anamt-sobre-a-resolucao-
cfmo-2-227-2018-que-dispoe-sobre-a-telemedicina/

Posicionamento
AMB

https://amb.org.br/noticias/posicionamento-da-amb-sobre-a-resolucao-cfm-2227-18-
gue-regulamenta-a-telemedicina-no-brasil/

Posicionamento
Soc. Bras.
Neurologia

https://portalsbn.org/portal/nota-aos-associados/
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Analise Juridica - )
http://tc.hospedagemdesites.ws/novo2019/wp-content/uploads/2019/05/marcelo-

Tostes tostes-advogados-telemedicina.pdf
Advogados
Reportagem Soc. ) ) o
e http://www.sbcm.org.br/v2/index.php/not%C3%ADcias/3800-telemedicina-cfm-

Bras. Clinica } . o

" regulamenta-atendimentos-online-no-brasil-jan-2019
Médica
Reportagem Dois
Lados - http://www.mv.com.br/pt/blog/dois-lados--telemedicina

Telemedicina

Chamadapara
Consideragées
FENAM

http://www.fenam.org.br/2020/01/16/sindicatos-devem-discutir-resolucao-sobre-

telemedicina/

Leis / Resolugdes / Portarias

Descri¢ao Documento

Telemedicina | RESOLUCAO CFM n° 1.643/2002. (2002). Conselho Federal de Medicina.

Liberagdo RESOLUCAO CFM n° 2.227/2018 - REVOGADA (p. 12). (2018). Conselho
Teleconsultas | Federal de Medicina.

Liberagdo || i 110 13.989/2020
Proviséria
Audiéncia - No

Publica Lei N29.784/1999
Liberagdo

Portaria 467 - Ministério da Saude

Provisoria
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APENDICE F — CODIFICACAO DE CATEGORIAS NO SOFTWARE NVIVO11

oH "% = ? - @ %
IO CRIAR  DADOS  ANALISAR  CONSULTA  EXPLORAR  LAVOUT | EXIBIR
v] Modo de exibigdo de navegagio M A 7| Acoplada S0 Zoom - ll Anctagses
7| Localizar I Desscoplar tudo Favoritos Layout ~ Links Veja também i
Medo de exibigio Modo de Faixasde  Realgar Modo de exibigio  Referéncia  Visualiz{*
Codificagéo répida * dedetalhes = L Fechar tudo [ Fechar exibicio de lista = codificagio> - Relacionamentos de detalhes - - -
Espaco de trabalho Janela Modo de exibicdo de lista Codificagio Links ~
Nés < | Procurar - Pesquissrem -+ | Nés Localizaragora  Apagar  Busca avancada X
Nés () Caracteristicas organizacionzis | X
) Casos ; .
- + Nome Fontes Referéncias <Internas\WAPCAMAWAPCAM1 - P02 M - § 2 referéncias codificadas [2,69% Cobertura] | D
@ Sentimento = Fatores 0 0 £
% Relacionamentos = - Refaréncia 1-1,61% Cobertura El
Matrizes de no ) Fatores regulatérios 4 45 -
) Grau de Instrugdo e Preparo dos Us 2 1 Dificuldades séo inimeras, por exemplo, infraestrutura precdria, conectividade a
7) Resisténcia 3 Mudanga 23 41 internet... Aforca de trabalho deficiente, gestores pouco articulados,
) Infraestrutura Tecnolégica 21 29 =
Percepgao de Valor 18 21 Referéncia 2 - 1,07% Cobertura %
Dispanibilidade Financeira 7 7 Esclarecimentos precdrios dos gestores, compreensdo inadequada quanto &
) Caracterisicas organizacionais 7 8 formacao de recursos humanos.
) Influéncia Social Entre Profissionais 0 0
E Fontes B () outros 0 0 <lnternasWAPSCUAPSC - P02 M= - § 1 referéncia codificada [1,22% Cobertura]
O Nés (© Possibllidades por Especialidad % 25 Referéncia 1 - 1,22% Cobertura
() Corporativismo 18 27 .
= | Classificaces . que primeiro a teleconsulta, vamos ser diretos né, que foi o que levantou a lebre de
m () Exame Fisico Presencial 17 28
Colecses (© Mercantilizagio da Medicina 15 21 que alguma coisa néo estava se encaixando direito ainda. Ou de que falta preparo a
() Relagio Medico-Paciente Pregr 7 10 toda rede de atendimento para que isso acontega,
@ Consultas - -
) Préticas de Manutengdo 0 0 _
=) Relatérios T ZInternasWAPSENVAPSEN - P01 T= - § 1 referéncia codificada [1.10% Cobertura]
. () Pestergagio 18 34
a3 = . Referéncia 1-1,10% Cobertura
o Mapas () Difamaggo 8 23
() Peliciamento 5 3 Entdo e essa situacdo que precisa ser montada, quer dizer, eu monto a
[ 4 4 [~||Ltelemedicina_mas en monto a refaouarda_a renulacio de todo mecanisma Ai eu b

| & AK-E  20tens Fontes: 7 Referéncias: 8 ¥ No filtrado

- — — 100%

. . s " g POR 0128
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