
Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer meio, 
sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

ARTIGO ORIGINAL

1	 Universidade de São Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Departamento de Puericultura e Pediatria, Ribeirão Preto, (SP), Brasil

Satisfação de médicos e pacientes com as 
estratégias de telemedicina adotadas durante a 
pandemia de COVID-19 em um hospital pediátrico
Gabriel Alcala Souza e Silva1 , Fabio Carmona1 

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2023.198746

RESUMO
Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a satisfação dos pacientes ou seus responsáveis e dos profis-
sionais de saúde em relação à telemedicina implantada no HC-Criança, um hospital pediátrico terciário, durante a 
pandemia da COVID-19. Métodos: Para cada grupo (pacientes/cuidadores e médicos) foi enviado um questionário 
eletrônico contendo perguntas que foram respondidas em escala de Likert sobre suas experiências com o uso da 
telemedicina. Resultados: Foram obtidas 81 respostas válidas de médicos e 1.721 de pacientes ou responsáveis. 
Entre pacientes ou cuidadores, 892 (52%) relataram não ter recebido nenhum atendimento por telemedicina. 
A maioria dos pacientes/cuidadores que receberam atendimento por telemedicina pelo menos uma vez relatou não 
ter sido treinada para usar a telemedicina (77%), enquanto a satisfação geral foi de 56%. A maioria (78%) acredita 
que a telemedicina pode ser adotada após a pandemia. Entre os médicos, 77% relataram não terem sido treinados 
para usar a telemedicina, 56% avaliaram sua experiência com a telemedicina como satisfatória, e 78% acreditam 
que a telemedicina pode ser adotada no futuro. Conclusão: A satisfação com a telemedicina de pacientes, seus cui-
dadores e profissionais de saúde do HC Criança foi boa durante a pandemia da COVID-19, mesmo sem receberem 
treinamento adequado, e eles acreditam que a telemedicina pode ser adotada após a pandemia.
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INTRODUÇÃO

Uma das primeiras referências ao termo tele-
medicina ocorreu em 1950 no processo de criação de 
um sistema de transmissão de imagens radiológicas 
por telefone com fio ou rádio entre dois hospitais nos 
Estados Unidos. Posteriormente, em 1964, a primeira 
videoconferência comunicando Nebraska Psychiatric 
Institute e Norfolk State Hospital, em Omaha, foi es-
tabelecida.1 Apesar da evolução da telemedicina que 
ocorreu desde então, seus princípios éticos só foram 
estabelecidos em 1999, na 51ª Assembleia Geral da 
Associação Médica Mundial, realizada em Israel, Isra-
el, com a Declaração de Tel Aviv.2 No Brasil, a teleme-
dicina só foi regulamentada em 2002 pelo Conselho 
Federal de Medicina, passando por diversas altera-
ções até o presente momento3,4.

Em 2020, durante a pandemia da doença cau-
sada pelo novo coronavírus de 2019 (COVID-19), 
as medidas adotadas para mitigar a transmissão da 
doença restringiu a ida de pacientes até os serviços 
de saúde, especialmente aos serviços ambulatoriais. 

Nesse contexto, a telemedicina foi a escolha óbvia 
para possibilitar comunicação à distância entre mé-
dicos e pacientes, respeitando as restrições sanitá-
rias.5 A COVID-19 levou à adoção maciça e ao maior 
desenvolvimento da tecnologia para a telemedicina 
no mundo todo.6 Isto foi essencial para prover assis-
tência à saúde e, simultaneamente, manter o dis-
tanciamento e o isolamento social. Relatos de expe-
riências com a telemedicina em muitos países estão 
disponíveis, incluindo nos Estados Unidos, no Ann 
& Robert H. Lurie Children’s Hospital de Chicago7 
e no Lucile Packard Children’s Hospital/Stanford 
Children’s Health na Califórnia,8 assim como na 
Alemanha,9 Reino Unido,10 Israel11 e outros. 

O CFM liberou então, em maio de 2020, reso-
lução emergencial autorizando o uso da telemedi-
cina pelos serviços de saúde em três modalidades: 
teleorientação, telemonitoramento, e teleintercon-
sulta. A teleorientação seria empregada “para que 
profissionais da medicina realizem à distância a 
orientação e o encaminhamento de pacientes em 
isolamento”, o telemonitoramento, “ato realizado 
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sob orientação e supervisão médica para monito-
ramento ou vigilância à distância de parâmetros de 
saúde e/ou doença”, e teleinterconsulta, “exclusiva-
mente para troca de informações e opiniões entre 
médicos, para auxílio diagnóstico ou terapêutico”.12

Em nosso hospital, o Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Univer-
sidade de São Paulo (HCFMRP-USP), um hospital 
terciário público universitário, e sua unidade pedi-
átrica, o HC Criança, a adoção foi emergencial em 
resposta às medidas restritivas para mitigar a trans-
missão da COVID-19. Isto deixou pouco ou nenhum 
tempo para treinar profissionais de saúde e pacien-
tes adequadamente. Além disso, apesar de já exis-
tirem publicações prévias relatando a relevância e 
a segurança da telemedicina na atenção à saúde de 
adultos e crianças em diferentes países,13 pacien-
tes e profissionais de saúde brasileiros não estavam 
familiarizados com a modalidade. Mais ainda, ao 
contrário de outros países, não havia equipamentos 
suficientes disponíveis para web ou videoconferên-
cia, então ligações telefônicas convencionais foram 
usadas para teleorientação e telemonitoramento, 
conforme a norma do CFM vigente à época. Após 
um período inicial de confusão, pacientes/cuidado-
res e profissionais médicos se familiarizaram com a 
telemedicina, mas nós sentimos a necessidade de 
verificar sua satisfação e coletar dados que pudes-
sem fomentar e aprimorar essa prática.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as 
percepções de pacientes e profissionais médicos 
do HC Criança sobre treinamento e satisfação com  
a telemedicina.

PARTICIPANTES E MÉTODOS

Este foi um estudo do tipo pesquisa eletrônica 
(survey) transversal em que um questionário foi en-
viado entre 19 de fevereiro e 19 de abril de 2021 para 
pacientes/cuidadores e profissionais médicos do HC 
Criança. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em pesquisa local (CAAE 41926821.1.0000.0068, 
parecer #4.536.007). Todos os participantes con-
sentiram eletronicamente. O estudo foi planejado de 
acordo com The Checklist for Reporting Results of 
Internet E-Surveys (CHERRIES).14

Os critérios de inclusão para pacientes/cui-
dadores foram: ter tido pelo menos uma consul-

ta médica presencial nos dois anos anteriores no 
HC Criança, concordar em participar, e responder a 
todas as questões da pesquisa. Os critérios de in-
clusão para os profissionais médicos foram: ter re-
alizado pelo menos uma consulta médica presencial 
nos dois anos anteriores no HC Criança, concordar 
em participar, ter utilizado telemedicina pelo menos 
uma vez durante a pandemia da COVID-19, e res-
ponder a todas as questões da pesquisa.

O formulário da pesquisa foi elaborado no 
Research Electronic Data Capture (REDCap, www.re-
dcap.fmrp.usp.br). Convites para participação foram 
enviados em mensagens de texto tipo SMS para todos 
os números de telefone celular disponíveis no banco de 
dados do hospital para os dois grupos de participantes: 
pacientes acompanhados no HC Criança ou seus cuida-
dores, e os profissionais médicos. Todos os pacientes 
e médicos foram elegíveis. A equipe de pesquisa não 
teve acesso aos números de telefone. Para os médi-
cos, lembretes adicionais foram enviados por e-mail e 
mensagem de WhatsApp (Meta Platforms, Inc., Menlo 
Park, Califórnia, EUA). Ao clicar na URL (endereço), 
os participantes eram direcionados para um termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) eletrônico 
em que consentimento deveria ser dado ao selecionar 
“Eu concordo em participar do estudo”. Ao consentir, 
eles eram redirecionados para o questionário. As pri-
meiras perguntas eram sobre dados demográficos. 
Para pacientes/cuidadores, uma perguntava-se ainda 
quantas vezes eles utilizaram telemedicina desde o 
início da pandemia da COVID-19. As perguntas subse-
quentes foram elaboradas para avaliar as percepções e 
a satisfação com a telemedicina durante a pandemia da 
COVID-19. Foram adaptadas a partir do MinuteClinic® 
TeleHealth Survey.15 Todas as perguntas foram res-
pondidas em escalas Likert, com categorias adicionais 
para “Prefiro não dizer”, “Não sei”, e “Isto não se aplica 
a mim”, quando apropriado. As perguntas eram sobre 
dados demográficos e incluíam frases que deveriam ser 
classificadas em “Discordo totalmente”, “Discordo par-
cialmente”, “Sou neutro”, “Concordo parcialmente”, ou 
“Concordo totalmente”. As frases para pacientes/cui-
dadores foram: “Eu sei o que é a telemedicina”, “Eu re-
cebi treinamento para usar a telemedicina”, “A orien-
tação fornecida pela equipe médica, pelo telefone, ao 
paciente foi de boa qualidade”, “Eu confiei nas orienta-
ções dadas pelo telefone”, “Eu segui corretamente as 
orientações dadas pela equipe médica”, “Eu acredito 
que a telemedicina pode ser utilizada como uma nova 
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modalidade de atendimento fora do período da pan-
demia”, e “Minha experiência com o teleatendimento 
durante período da pandemia da COVID19 foi boa”. 
As frases para os profissionais médicos foram: “Eu sei 
o que é a telemedicina”, “Eu recebi treinamento da ins-
tituição sobre a telemedicina”, “A orientação fornecida 
ao paciente foi de qualidade”, “O cuidador/responsável 
pelo paciente confiou na orientação dada pelo tele-
fone”, “As orientações fornecidas foram seguidas cor-
retamente”, “Eu acredito que a telemedicina pode ser 
utilizada como uma nova modalidade de atendimento 
fora do período da pandemia”, e “Minha experiência 
com o teleatendimento durante período da pandemia 
da COVID19 foi boa”. Ao final da pesquisa, os partici-
pantes eram solicitados a escrever palavras em que 
eles achassem que representassem sua experiência 
com a telemedicina.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Todas as respostas foram exportadas para pla-
nilha Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Red-
mond, EUA) e foram resumidas em médias [desvios-
-padrão] ou frequências (porcentagens), conforme 
apropriado. Para os dados demográficos, todos os 
respondentes foram considerados. Para pacientes/
cuidadores, as perguntas sobre a percepção e satisfa-
ção com a telemedicina foram consideradas somente 
se eles tivessem utilizado a telemedicina pelo menos 
uma vez após o início da pandemia da COVID-19. 
Para os profissionais médicos, todas as respostas 
completas foram analisadas. As nuvens de palavras 
apresentadas neste artigo foram geradas no website 
Wordclouds (https://www.wordclouds.com/).

RESULTADOS

Um total de 134.832 mensagens de texto 
foram enviadas para participantes em potencial 
(pacientes/cuidadores), o questionário teve 7.476 
visualizações, e 1.729 respostas válidas foram re-
gistradas. Seus dados demográficos estão apre-
sentados na Tabela 1. Resumidamente, nossa 
amostra de pacientes era predominantemente de 
meninas com idade média de 8,8 [5,3] anos, cuida-
das por suas mães, com idade média de 36,6 [8,8] 
anos. Estas crianças também eram frequentemente 

cuidadas por seus pais ou avós. Os pacientes eram 
acompanhados por diferentes especialidades médi-
cas, como listado na Tabela 2, sendo as mais fre-
quentes: neurologia, endocrinologia, pediatria geral 
e cardiologia (somando quase 70% dos pacientes).

A maioria dos pacientes/cuidadores relatou 
não ter sido contactada pelo hospital ou por profis-
sionais de saúde (Figura 1). A percepção e a satis-
fação dos pacientes/cuidadores que usaram teleme-
dicina pelo menos uma vez (n=892, 52%) com a 
telemedicina estão resumidas na Tabela 3. De for-
ma geral, a percepção foi positiva, e eles conside-
raram a experiência satisfatória (72,4% concordam 
parcial ou totalmente), exceto o fato de a maioria 
não ter recebido treinamento no uso da telemedicina 
(54,9% discordam parcial ou totalmente). É interes-
sante notar que eles demonstraram maior satisfação 
com a atenção à saúde que receberam (77,2% qua-
lidade alta, 80,5% confiável) do que com a telemedi-
cina propriamente dita (72,4% de satisfação).

Oitenta e uma respostas válidas foram re-
gistradas para os médicos. Eles eram residentes 
(64,2%), médicos assistentes (33,3%) ou docentes 
(2,5%). Suas percepções sobre a telemedicina estão 
resumidas na Tabela 4. Eles avaliaram suas expe-
riências como positivas e ficaram satisfeitos com a 
telemedicina (55,5% concordam parcial ou totalmen-
te), exceto pelo fato de não terem recebido treina-
mento apropriado e oportuno para uso da telemedi-
cina (76,5% discordam parcial ou totalmente). Assim 
como os pacientes/cuidadores, os médicos avaliaram 
a qualidade do atendimento prestado (67,9% concor-
dam parcial ou totalmente) e a confiança do paciente 
(76,5% concordam parcial ou totalmente) melhor do 
que sua satisfação com a telemedicina (55,5%).

As palavras mencionadas por todos os parti-
cipantes ao final da pesquisa estão apresentadas na 
forma de nuvens de palavras na Figura 2. As pala-
vras mais frequentemente citadas por pacientes/cui-
dadores foram: “desconhecimento”, dúvidas” e “futu-
ro”. As palavras mais frequentemente citadas pelos 
médicos foram: “desafio”, “praticidade” e “futuro”.

DISCUSSÃO

Neste estudo, nós demonstramos que pacien-
tes/cuidadores e profissionais médicos do HC Criança 
tiveram que adotar rapidamente a telemedicina du-
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rante a pandemia da COVID-19 sem treinamento 
apropriado, mas suas experiências foram satisfató-
rias, e eles acreditavam que a telemedicina poderia 
ser adotada após a pandemia. Além de reduzir a 
transmissão da COVID-19, a telemedicina tem po-
tencial para reduzir tempo de espera (e filas) antes 
de consultas, além de despesas com transporte de 
pacientes a partir de outras cidades. Recursos eco-
nomizados em transporte poderia ser utilizado para 
aquisição de novos equipamentos e softwares para 
telemedicina por cidades menores, aumentando a 
possibilidade de interações e discussões entre profis-
sionais de saúde locais com os centros de referência, 
pavimentando o caminho para o futuro da medicina.

Em nosso estudo, a satisfação geral de pa-
cientes com a telemedicina foi de 72,4%. Nguyen 
et al. revisaram a satisfação de pacientes e profis-
sionais de saúde com a telemedicina e seus deter-
minantes.16 Eles encontraram numerosos estudos 
demonstrando elevado grau de satisfação com a te-
lemedicina. Aashima et al. (2021) revisaram 25 ar-
tigos com experiências de 44.144 pacientes com a 
telemedicina em 12 países diferentes. Eles encontra-
ram satisfação entre 82 e 94,9% com a telemedicina 
(chamadas telefônicas ou por vídeo), sendo a maior 
satisfação observada nos Estados Unidos, seguida 
por Índia e Egito.17 No estudo egípcio, 91,5% dos 
pacientes avaliaram a telemedicina como semelhan-
te às consultas presenciais em termos de satisfa-
ção.18 Em outro estudo, no Reino Unido, pacientes 
avaliaram a telemedicina como superior às consultas 
presenciais durante a pandemia.19 Nós especulamos 
que a satisfação de pacientes foi menor em nosso 
estudo porque a adoção foi emergencial e não foi 
possível oferecer treinamento adequado.

Um achado interessante é que pacientes/cui-
dadores estavam mais satisfeitos com o atendimento 
que receberam (77,2% alta qualidade, 80,5% confi-
ável) do que com a telemedicina propriamente dita 
(72,4% de satisfação). Isto é importante porque pro-
fissionais bem treinados e motivados podem oferecer 
atendimento de excelente qualidade mesmo em con-
dições sub-ótimas. Zhu et al. (2020) entrevistaram 
26 profissionais de saúde que utilizaram a teleme-
dicina durante a pandemia em um hospital em Nova 
Jersey, EUA e relataram que 88,5% dos profissionais 
atenderam efetivamente às demandas de seus pa-
cientes, 84,6% verificaram resultados de exames la-
boratoriais de seus pacientes, e 76,9% puderam ver 

e ouvir seus pacientes muito bem.20 Em nosso estu-
do, os profissionais médicos relataram atendimento 
de alta qualidade (67,9%) e confiável (76,5%) em 
menor proporção. Muitos dos profissionais no estudo 
de Zhu et al. (80,8%) expressaram seu desejo de 
incorporar a telemedicina em sua prática no futuro,20 
o que é apenas parcialmente consistente com nossos 
resultados (82,3% para pacientes/cuidadores e so-
mente 55,5% para médicos).

Apesar de nosso estudo não ter especificamen-
te avaliado benefícios, barreiras e facilitadores para 
a adoção da telemedicina em nosso hospital, nós 
observamos que a telemedicina é promissora, rela-
tivamente barata, e pode ser aprimorada com a in-
corporação de novas tecnologias e treinamento dos 
profissionais. Pesquisadores de outros países com-
partilham nossa percepção. Por exemplo, Xie et al. 
(2021) descreveram as maiores barreiras para o uso 
da telemedicina por pacientes/cuidadores e profissio-
nais médicos do Lucile Packard Children’s Hospital/
Stanford Children’s Health, Califórnia, EUA: dispa-
ridades socioeconômicas, diferentes idiomas, dife-
rentes planos de saúde, distância geográfica até os 
centros médicos, conexões à Internet de baixa qua-
lidade, inabilidade de pacientes para usar as plata-
formas de telemedicina, e falta de diretrizes gerais 
para o uso da telemedicina por médicos.8 Julien et 
al. destacaram que o bem-sucedido da telemedicina 
depende de três fatores: acesso à internet de banda 
larga, um dispositivo capaz de acessar a internet, e 
letramento digital suficiente para aproveitar os dois 
primeiros fatores.21 Uma revisão sistemática e meta-
-análise conduzida por Eze et al. relatou aceitabilida-
de, satisfação e barreiras de pacientes para o uso da 
telemedicina.22 A aceitabilidade e a satisfação geral 
dos pacientes com a telemedicina foram boas, en-
quanto falta de treinamento, baixa tolerância do pa-
ciente com sistemas falhos, e problemas tecnológicos 
foram as principais barreiras. Boloko et al. relatam 
que os fatores que podem afetar negativamente a 
adoção da telemedicina podem ser organizacionais 
(financiamento insuficiente, treinamento inadequado 
e integração ruim ao fluxo de trabalho), tecnológicos 
(privacidade e segurança de dados, acesso à banda 
larga e infraestrutura deficiente), e sociais (certifi-
cação profissional, reembolso por planos ou seguros 
de saúde, falta de regulamentação e a disposição de 
pacientes e profissionais de saúde).6 Em nosso hos-
pital, nós acreditamos que as maiores barreiras para 
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o uso da telemedicina foram a falta de treinamento 
(para pacientes/cuidadores e profissionais médicos), 
mas principalmente a falta de diretrizes institucionais, 
inicialmente. Após este período inicial, nosso hospital 
divulgou instruções e diretrizes para uso da teleme-
dicina, e adquiriu softwares e equipamentos para dar 
apoio ao uso extensivo da telemedicina. 

Quanto à regulamentação nacional, o CFM só 
publicou em 2022 novas diretrizes para o uso da te-
lemedicina no Brasil, revogando a resolução anterior 
e criando sete modalidades: teleconsulta, teleinter-
consulta, telediagnóstico, telecirurgia, televigilância 
e teletriagem. A teleconsulta é caracterizada como 
a consulta médica não presencial, com médico e 
paciente localizados em diferentes espaços; A te-
leinterconsulta que permite a troca de informações 
e opiniões entre médicos em diferentes regiões. O 
telediagnóstico que se caracteriza pela emissão de 
laudos ou parecer de exames realizados a partir de 
dados enviados pela internet. A telecirurgia quando 
o procedimento é realizado por um robô, manipula-
do por um médico presente em outro local. A tele-
vigilância ou telemonitoramento que consiste na su-
pervisão de parâmetros de saúde ou doença, como 
sinais vitais e exames laboratoriais; e a teletriagem 
que consiste na avaliação de sintomas do paciente, 
à distância, para a regulação ambulatorial ou hospi-
talar visando o encaminhamento à assistência mé-
dica adequada. Finalmente, teleconsultoria é ato de 
consultoria mediado por tecnologia entre médicos, 
gestores e outros profissionais, com a finalidade de 
prestar esclarecimentos sobre procedimentos admi-
nistrativos e ações de saúde.23 Ainda que essa re-
gulamentação seja muito bem-vinda, está atrasada.

A maior força de nosso estudo é o grande nú-
mero de respostas obtidas oportunamente durante 
um período de intensas restrições sociais impostas 
pela COVID-19. Esta amostra é representativa de 
uma população de pacientes pediátricos com con-
dições crônicas e complexas. Entre as limitações do 
estudo, mencionamos: (1) a falta de um instrumento 
validado para capturar percepções específicas de pa-
cientes e profissionais de saúde a respeito da teleme-
dicina; (2) nossa amostra extraída de uma população 
altamente selecionada de pacientes pediátricos com 
condições de saúde crônicas e complexas, o que limi-
ta a generalizabilidade dos achados para outras popu-
lações atendidas em centros de menor complexidade; 
e (3) as opiniões e percepções sobre a telemedicina 

refletem o uso emergencial e poderiam ser diferentes 
se pacientes/cuidadores e médicos estivessem mais 
familiarizados com a modalidade. 

CONCLUSÃO

Em conclusão, a satisfação com a telemedi-
cina de pacientes, seus cuidadores e profissionais 
médicos do HC Criança, um hospital pediátrico ter-
ciário, foi boa durante a pandemia da COVID-19, 
mesmo sem terem recebido treinamento adequado,  
e eles acreditam que a telemedicina poderia ser 
adotada após a pandemia.
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Tabela 1
Características demográficas de pacientes e cuidadores.

Característica Resultado

Idade do paciente (anos) 8,8 [5,3]

Sexo masculino 834 (48,1%)

Cuidador

Mãe 1460 (84,1%)

Pai 145 (8,4%)

Avós 47 (2,7%)

Tios 23 (1,3%)

Irmão 15 (0,9%)

Guardião legal 24 (1,4%) 

Outro 22 (1,3%)

Idade do cuidador (anos) 36,6 [8,8]

Legenda: Dados expressos como média [desvio-padrão] ou número (porcentagem).

Tabela 2
Especialidades pediátricas por quem os pacientes eram acompanhados no HC Criança, 2021 (em ordem decrescente 
de frequência).

Especialidade N (%)

Neurologia 450 (26,3)
Endocrinologia 315 (18,4)
Pediatria 242 (14,2)
Cardiologia 182 (10,6)
Oftalmologia 163 (9,6)
Gastroenterologia  137 (8,1)
Imunologia 127 (7,4)
Cirurgia pediátrica  109 (6,4)
Neurocirurgia 108 (6,3)
Pneumologia 108 (6,3)
Nefrologia 102 (5,9)
Otorrinolaringologia 98 (5,7)
Alergologia 65 (3,8)
Oncologia 65 (3,8)
Reumatologia 55 (3,2)
Hematologia 46 (2,7)
Infectologia 36 (2,1)
Ginecologia 35 (2,1)
Neonatologia 32 (1,9)
Urologia 34 (1,9)
Hepatologia 22 (1,3)
Outras 376 (22,0)
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Tabela 3
Distribuições relativas das percepções de pacientes ou seus cuidadores sobre a telemedicina no HC Criança, 2021 (n=892).

Afirmação
Discordo  
totalmente

Discordo  
parcialmente Neutro

Concordo  
parcialmente

Concordo 
totalmente

Eu sei o que é telemedicina 10,7% 7,0% 10,9% 26,5% 45,0%

Eu recebi treinamento para usar a 
telemedicina 45,4% 9,5% 17,2% 12,8% 15,2%

A orientação fornecida pela equipe 
médica foi de boa qualidade 10,2% 5,3% 7,4% 17,7% 59,5%

Eu confiei nas orientações dadas  
pelo telefone 10,1% 2,9% 6,5% 15,2% 65,3%

Eu segui corretamente as  
orientações fornecidas 8,5% 2,1% 3,7% 12,7% 73,0%

Eu acredito que a telemedicina  
pode ser utilizada como uma  
nova modalidade de atendimento  
fora do período da pandemia

12,0% 6,2% 9,6% 22,9% 49,4%

Minha experiência com o  
teleatendimento foi boa 10,7% 5,2% 11,7% 19,7% 52,7%

Legenda: Células com as maiores frequências para cada afirmação estão sombreadas em cinza.

Tabela 4
Distribuições relativas das percepções de profissionais médicos sobre a telemedicina no HC Criança, 2021 (n=81).

Afirmação
Discordo  
totalmente

Discordo  
parcialmente Neutro

Concordo  
parcialmente

Concordo  
totalmente

Eu sei o que é telemedicina 0% 1,2% 3,7% 32,1% 63%

Eu recebi treinamento para usar  
a telemedicina 43,2% 33,3% 11,1% 8,6% 3,7%

A orientação fornecida para o  
paciente foi de boa qualidade 1,2% 8,6% 22,2% 40,7% 27,2%

O cuidador confiou nas orientações 
dadas pelo telefone 1,2% 3,7% 18,5% 40,7% 35,8%

O cuidador seguiu corretamente as 
orientações fornecidas 1,2% 11,1% 30,9% 43,2% 13,6%

Eu acredito que a telemedicina  
pode ser utilizada como uma nova 
modalidade de atendimento fora  
do período da pandemia

2,5% 14,8% 4,9% 46,9% 30,9%

Minha experiência com o  
teleatendimento foi boa

2,5% 16% 25,9% 37% 18,5%

Legenda: Células com as maiores frequências para cada afirmação estão sombreadas em cinza.
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Figura 1: Número de ligações telefônicas recebidas por pacientes/cuidadores no HC Criança, 2021 (n=1.721).

            (A) Pacientes/cuidadores (B) Profissionais médicos

Figura 2: Nuvens de palavras mencionadas por (A) pacientes ou seus cuidadores e (B) profissionais médicos a respeito da 
telemedicina no HC Criança, 2021.


