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Resumo/Abstract 
 
Objetivo: Avaliar a percepção dos médicos sobre o uso da Telemedicina no 
estado de Santa Catarina. 
Materiais e Métodos: O estudo foi realizado com os médicos atuantes no 
estado de Santa Catarina, totalizando 1077 médicos. A coleta de dados foi 
realizada pelo Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina(CRM/SC) 
com a utilização de um questionário online desenvolvido pelos autores. O 
resultado foi compartilhado com os autores e tratado no software IBM SPSS. 
Resultados Dos 1043 entrevistados, a média de idade foi de 46.43 ± 13.04, 
sendo a maioria do sexo masculino. 46,1% dos entrevistados atuam no setor 
público e privado, a maioria dele possuem mais de 20 anos de experiência 
de trabalho, totalizando 45,6% e 15% não possuem especialidade médica. A 
região com maior número de entrevistados foi a Grande Florianópolis. 99,7% 
deles conhecem a telemedicina e 62,9% já realizam atendimentos nessa 
modalidade. 
Conclusão A pandemia da COVID-19 acelerou a transformação digital na 
saúde, resultando, assim, em uma maior acesso aos cuidados em saúde. 
Entretanto, ainda existem barreiras tanto culturais quando tecnológicas a 
serem vencidas na comunidade médica. 
 
Aims To evaluate the perception of physicians regarding the use of 
telemedicine in the state of Santa Catarina. 
Materials and Methods The research was carried out with physicians in the 
state of Santa Catarina – Brazil (CRM/SC), 1077 physicians answered the 
questionnaire. The Conselho Regional de Medicina of Santa Catarina applied 
the questionnaire developed by the authors. The CRM/SC shared results with 
the authors and treated them in IBM SPSS software. 
Results Out of 1043 respondents, the mean age was 46.43 ± 13.04, with the 
majority being male. 46.1% of respondents work in the public and private 
sector, most of them have more than 20 years of work experience and 15% 
do not have a medical specialty. The region with the highest number of 
respondents was Grande Florianópolis. 99.7% of them know about 
telemedicine and 62.9% already perform care in this modality. 
Conclusion The COVID-19 pandemic accelerated the digital transformation 
in healthcare, resulting in greater access to healthcare. However, there are 
still both cultural and technological barriers to be overcome in the medical 
community. 
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Introdução e Objetivos 

 A transformação digital vista nos últimos anos tem proporcionado 
crescimento expressivo de serviços inovadores, como a Telessaúde (1). Nesse 
contexto, a Telemedicina (TM), como parte da Telessaúde, é considerada um 
segmento específico em que o uso da tecnologia é empregado na prestação, 
educação e informação de saúde (2).  

A TM tem como intenção primordial proporcionar acesso rápido, ágil e 
democratizado à saúde, eliminando as distâncias geográficas entre pacientes e 
profissionais da área da saúde, e vem sendo ganhando escala como ferramenta 
para melhorar o acesso a cuidados em saúde (3). Assim, diversos projetos e 
programas foram implementados com o intuito de obter novos modelos de prestação 
de serviços com a finalidade de melhorar a acessibilidade, continuidade, eficiência e 
integração da TM com os cuidados e serviços de saúde (4).  

A pandemia COVID-19 transformou-se em crise global, e com ela 
exacerbou-se a necessidade de ações drásticas para contê-lo (5). Uma delas 
rapidamente se tornou necessária, reforçando o isolamento social como medida 
essencial para mitigar o contágio interpessoal. Nesse contexto, a telessaúde ganhou  
robustez e foi rapidamente se disseminando em grandes e pequenos hospitais, 
operadoras de saúde e clínicas médicas como opção para manter o acesso a saúde 
e acompanhamento de pacientes (6). Mesmo com a estabilização do contágio a 
procura por serviços digitais de acesso à saúde sem mantiveram em patamares 20 
vezes maiores que na fase pré-pandêmica, beneficiando muitos pacientes com 
doenças agudas e aqueles com comorbidades crônicas necessitando de atedimento 
periódico (7).  

Além disso, a telemedicina passou por uma expansão, incluindo não 
apenas consultas por vídeo, mas também uma grande variedade de novas opções, 
como aplicativos, e-mail, utilização de celulares, e várias outras formas de tecnologia 
(8). Assim, dispositivos de uso habituais conectados à internet (tablets, 
computadores, celulares) passaram a proporcionar acesso facilitado a profissionais 
de saúde a qualquer momento. Da mesma forma, tais programas vêm sendo 
utilizados para troca de informações médicas entre profissionais da saúde, formato 
esse já preteritamente validado pelo conselho federal de medicina (9). Desse modo, 
a TM possui o potencial para superar obstáculos que persistem nos cuidados de 
saúde (10), proporcionando diversos benefícios, como maior acessibilidade aos 
cuidados, redução de viagens pelos pacientes e ganhos de produtividade para os 
profissionais da saúde, além de proporcionar uma eventual economia de custos (11). 

Entretanto, a TM apresenta supostas barreiras como limitações na 
relação médico-paciente, tornando-a segundo alguns, mais fria e distante. Além 
disso, a qualidade e segurança da informação coletada também representam  
fatores de preocupação no processo de crescimento da TM (12). Há ainda dúvidas 
quanto aos prejuízos, gerando questionamentos quanto às diferenças entre 
consultas digitais versus presenciais bem como falhas em relação ao custo-benefício 
(13). Outro fator de grande impacto é a limitação da realização do exame físico, o 
qual pode limitar o uso de tal tecnologia (14). 



 

 

A dificuldade em realizar o exame físico clássico como o médico aprende 
na faculdade talvez represente o principal paradigma a ser rompido (15). Entretanto, 
novas tecnologias auxiliares vêm sendo desenvolvidas para melhorar a acurácia do 
exame clínico mesmo a distância Outro fator de impacto é compreender melhor a 
relação entre médicos e a tecnologia, sendo motivo de análise científica a avaliação 
desses indivíduos para a introdução de novas tecnologias no seu cotidiano (16). 

Portanto, diante do crescimento exponencial das tecnologias em saúde, a 
percepção dos profissionais da saúde, em especial dos médicos, torna-se 
imprescindível para se desenvolver melhorias e mitigar pontos de fragilidade na 
ampliação da Telemedicina. Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a 
percepção dos médicos a respeito do emprego da telemedicina no estado de Santa 
Catarina. Os objetivos específicos são: Verificar quais especialidades mais utilizam a 
TM dentre os médicos atuantes no estado catarinense; estimar qual a região de 
saúde catarinense possui uma melhor aceitação da aplicação e uso da TM; verificar 
qual a faixa etária dos médicos que mais utiliza a TM em Santa Catarina; identificar 
a satisfação entre médicos atuantes no estado de Santa Catarina e aplicação de 
consultas via chamada de vídeo e , por fim, conhecer a porcentagem de médicos 
que já utilizavam a TM antes do início da pandemia ocasionada pelo COVID-19. 

 

Materiais e Métodos 

Aspectos Éticos: O Comitê de Ética em Pesquisa e Humanos da Universidade do 
Extremo Sul Catarinense aprovou a realização deste trabalho sob o parecer número 
9786581335199. 

Desenho do estudo: foi realizado um estudo quantitativo descritivo. 
Cálculo amostral e local de estudo: A população estudada foram os médicos 
atuantes no estado de Santa Catarina (SC) no período de abril de 2021. De acordo 
com o cálculo amostral, utilizando o valor da população estudada que foi de 18.927 
médicos, o desvio médio de 1,96, proporção esperada de 0,5 com confiança de 95% 
e alfa de 0,05. Eram necessários 377 formulários. Foram obtidos 1077 formulários, 
assim a quantidade se mostrou adequada e superior em significância. Foi admitido 
um erro de 5%, bem como um intervalo de confiança mínimo de 95%. 

Os critérios de inclusão utilizados foram possuir habilitação em medicina, atuar 
profissionalmente no estado de Santa Catarina e possuir registro no CRM/SC, sendo 
que o único critério de exclusão constituiu-se de médicos impossibilitados de 
responder o questionário. 

Instrumento de coleta: Os autores do projeto desenvolveram o questionário, o qual 
foi aplicado pelo Conselho Regional de Santa Catarina (CRM/SC), e logo após o 
resultado do questionário foi adicionado ao software IBM Statistical Package for the 
Social Sciences (SPPS) versão 21.0. O questionário foi composto pelas variáveis 
descritas na figura 1. 

Na primeira etapa, o convite para participar do presente estudo consistiu em um e-
mail enviado pelo CRM/SC contendo um link para o questionário eletrônico, que 
estava hospedado no software de questionários online GoogleForms. Esse convite 
foi enviado a todos os médicos cadastrados no CRM do estado de Santa Catarina. 



 

 

O convite foi enviado em maio de 2021 e, após o período de 20 dias, foram obtidas 
1077 respostas ao questionário. Desse modo, foram excluídos da análise 34 
questionários, pois esses não estavam atuando no estado de Santa Catarina no 
momento que o questionário foi aplicado. 

Análise estatística: Os dados foram organizados em planilhas, analisados com 
auxílio do software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPPS) versão 
21.0. As variáveis qualitativas foram expressas por meio de média e desvio padrão. 
As variáveis (sexo, especialidade, região, conhecimento sobre o tema, realização do 
atendimento, satisfação, realização de novo atendimento, inicio da aplicação da TM, 
tempo de atuação como médico, qualidade dos atendimentos, satisfação em relação 
aos pacientes, satisfação em relação aos médicos, relação médico-paciente, 
potencial da TM, aprimorar a TM) qualitativas foram expressas por meio de 
frequência e porcentagem. 

Os testes estatísticos foram realizados com nível de significância α = 0,05 e, 
portanto, confiança de 95%. As variáveis quantitativas foram avaliadas quanto à 
normalidade por meio da aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov. A investigação 
da existência da associação entre variáveis qualitativas foi realizada por meio da 
aplicação do teste Qui-quadrado de Pearson, seguidos de análise de resíduo 
quando observadas significância estatística. A comparação das médias das 
variáveis quantitativas foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney. 

Resultados 

 Dos 1043 médicos entrevistados 58,7% dos indivíduos eram do sexo 
masculino, conforme mostra a tabela 1. A média de idade dos entrevistados é de 
46,43 anos, com desvio padrão de 13,04, entretanto 13 indivíduos não responderam 
a sua idade no questionário, desse modo o valor da amostra idade é de 1030 
indivíduos. 

 Além disso, 481 médicos afirmaram atuar no sistema público e privado, 
totalizando 46,1% dos entrevistados, conforme demonstrado na tabela 1. A região 
de saúde catarinense da Grande Florianópolis apresentou 39,5% dos médicos 
totalizando 412 indivíduos, seguido pelo Médio Vale do Itajaí com 11% dos 
entrevistados. Dos 1043 indivíduos, 476 deles atuam como médicos há mais de 20 
anos, seguidos por 158 indivíduos que atuam na área médica entre 10 a 15 anos e 
apenas 120 então atuando como médicos há menos de 5 anos. 

 Na tabela 2 observou-se que não houve uma especialidade médica 
predominante na amostra estudada, dificultando talvez a análise da preferência pela 
TM de acordo com a especialidade. Contudo, as especialidades clínicas foram mais 
prevalentes na amostra, com a medicina de família, pediatria, psiquiatria e medicina 
do trabalho perfazendo cerca de 1/3 da amostra estudada. Embora não 
demonstrado no estudo, são especialidades com potencial enorme de aplicarem a 
telemedicina no entendimento dos autores. 

 Dos 1043 médicos, 99,7% afirmaram conhecer a telemedicina e a telessaúde, 
conforme observado na tabela 3. Sob tal perspectiva, 656 médicos já realizaram 
consultas via TM, totalizando 62,9% dos indivíduos, desses 600 realizaram um novo 
atendimento via TM. Cerca de 9,1% dos médicos afirmaram que iniciaram seus 



 

 

atendimentos via TM antes da pandemia da COVID-19, 46,9% iniciaram seus 
atendimentos via TM com o início da pandemia da COVID-19, entretanto 22,8% não 
apresentaram interesse em atender via TM.  

 Dos médicos que já realizaram atendimentos via TM, 343 deles concordam 
com a frase “Me sinto confortável atendendo via TM", e 414 indivíduos concordam 
com a sentença “Acredito que meus pacientes estão satisfeitos com as consultas via 
TM". Além disso, 29,8% e 23% dos entrevistados concordam e concordam 
parcialmente, respectivamente, com a preposição “Estou confortável com a 
qualidade das consultas via TM”, conforme mostrado na tabela 3.   

 Na tabela 4, 435 indivíduos concordam que a relação médico paciente se 
mantém preservada nessa modalidade de atendimento e 461 médicos veem 
potencial na TM para melhorar seus horários e trabalho diário na TM. Além disso, 
44,2% dos médicos entrevistados veem potencial na Telemedicina para seus 
trabalhos e horários diários. Dos 1043 indivíduos entrevistados, 603 mostraram 
interesse em continuar aprimorando seus conhecimentos sobre a TM. 

 Na tabela 5, foi realizada a dicotomização de duas variáveis do questionário. 
Nesse conxteto, a variável especialidades foi dicotomizada em 8 subespecialidades, 
sendo que as 7 mais prevaventes se mantiveram presentes, e as demais 
especilizades foram reaorganizadas em apenas uma, sendo denominada como 
outros. Além disso, a variável região de saúde também foi dicotomizada, sendo 
reduzida a 8 regiões. 

 Na tabela 6, foi analisada a relação entre o uso da TM e a idade dos 
indivíduos, a média de idade entre os médicos que já realizaram atendimentos via 
TM é de 44,21 anos com desvio padrão de 12,28. Além disso, dos médicos que já 
realizaram atendimentos via TM 47,3% deles são da região Grande Florianópolis, 
seguido pela macrorregião do Vale do Itajaí com 17,2%. Sob tal perspectiva, 
também foram analisados a relação entre as especialidades que atenderam via TM, 
sendo que 15,5% dos entrevistados não possuem especialidade, 12,2% são 
médicos da família e comunidade e 11,3% dos médicos possuem especialidade em 
psiquiatria.Quanto a relação entre aplicação da telemedicina relacionada com a 
experiência profissional, 38,1% dos entrevistados que atuam como médicos há mais 
de 20 anos já aplicam a TM, seguido pelos profissionais que possuem de 10 a 15 
anos de experiência com 18,3% 

 

Discussão 

 Na análise de dados do presente estudo foi constatado que somente 9% dos 
médicos entrevistados já atendiam via TM na era pré-pandemia. Corroborando com 
os dados apresentados por Miner et al, o qual mostrou que apenas 12% dos 
médicos de seus estudos realizaram atendimentos via TM previamente à pandemia, 
bem como os estudos realizados por Pierce et al e Breton et al também corroboram 
com o presente trabalho (17,18,19). Dessa forma, os autores observaram que 
algumas barreiras dificultavam uma maior aceitação da telemedicina, como 
resistências ao avanço de tecnologias ainda pouco compreendidas, limitações 
envolvendo o exame físico bem como insegurança em relação a proteção de dados 



 

 

do paciente(20). Aliado a isso, o tradicional pragmatismo inerente a profissão médica 
e as restrições impostas pelo conselho federal de medicina também contribuíram 
para a retardo na transformação digital.  

 No presente estudo a região com a maior quantidade de médicos que utilizam  
a TM foi a Grande Florianópolis, seguindo pela região do Vale do Itajaí, regiões de 
grande concentração populacional. Esses achados estão em consonância com o 
estudo de Johnsen et al o qual evidenciou maior utilização da TM em cidades de 
médio e grande porte, com 16,7% e 36,5% de sua amostra, respectivamente (21). 
Kichloo et al. entendem que os profissionais que residem em grandes centros 
tendem a aplicar a telemedicina mais frequentemente com a prerrogativa de 
assegurar os cuidados aos pacientes que moram em regiões mais distantes, 
melhorando, assim, o acesso dessa população aos cuidados em saúde, bem como 
atenuando custos e distâncias entre o atendimento médico(22). Desse modo, 
profissionais da área médica independem de sua cidade de atuação para  empregar 
a telemedicina em outras localidades, favorecendo, assim, populações residentes de 
locais distantes e com restrição ao acesso à cuidados em saúde. 

 Apesar com conhecimento amplo por parte dos profissionais a respeito da 
TM, com a quase totalidade dos profissionais mostrando noções sobre o assunto, os 
autores observaram que somente 2/3 dos profissionais realizaram TM alguma vez.  
Além disso, observou-se que somente 32,9% relatam que concordar com conforto e 
aplicabilidade da TM. Esses dados, embora já tenham sido menores vem 
demonstrando um crescente entendimento sobre tecnologias em de acesso à saúde, 
porém ainda com resistências culturais inerentes a profissão.  

 Segundo o estudo realizado por Malouff et al,  22,5% dos entrevistados 
concordaram com a frase “acredito que seus pacientes estão satisfeitos com as 
consultas via TM”  e 50% concordaram parcialmente com essa sentença (23). No 
presente trabalho demonstrou-se que 39,4% - portanto quase o dobro do resultado 
encontrado no estudo supracitado - dos entrevistados concordaram com a sentença, 
e 14,5% dos médicos concordaram parcialmente, totalizando 54,8% das respostas. 
Nesse contexto, a modalidade de atendimento digital possibilita um maior acesso 
aos serviços de saúde, economia de tempo conectada às necessidades de saúde do 
paciente (24). Além disso, a TM oferece alternativas para seus usuários quanto a 
horários, acesso à saúde, favorecendo a aceitação e satisfação dos pacientes 
durante os atendimentos. 

 Outro dado interessante é revelado quando os médicos foram questionados a 
respeito da relação médico-paciente e a TM. No presente estudo, os autores 
observaram que menos da metade ( 40,7%)  da população estudada acredita que a 
relação médico paciente é mantida. Da mesma forma, apenas 44,2% dos 
profissionais entendem que a TM poderiam aperfeiçoar seu trabalho diário. Esses 
dados, no entendimento dos autores, ainda demonstram preocupações com a 
qualidade do atendimento digital bem como com a precarização das relações de 
trabalho e a inserção da tecnologia no seu dia a dia. Vale ressaltar que em uma das 
especialidades mais prevalentes - Medicina do trabalho - a teleconsulta ainda não é 
permitida por lei, embora já feita no país de forma ilegal. 

 Um dado promissor e que merece ser ressaltado, no entanto, é que quase 
60% dos médicos já demonstram interesse genuíno em aprimorar conhecimentos 
sobre a TM e sua aplicabilidade em seu ecossistema de saúde. Cerca de 5,8% no 



 

 

entanto  ainda entendem que a TM não traz benefícios e não desejam seguir em 
frente com essa tecnologia.  

 Quanto às especialidades que mais utilizaram a TM, ressaltam-se as que 
trabalham com sistema público como a medicina de família. Cerca de 80% dos 
profissionais dessa especialidade já realizaram atendimentos remotos digitalmente 
mediados. Além disso, outras especialidades clínicas como psiquiatria e pediatria 
demonstram importante aplicabilidade da saúde digital. De certa forma, os autores 
observaram também que as especialidades cirúrgicas tiveram menor acesso a TM, 
talvez por entenderem que o exame físico é essencial na prática da clínica cirúrgica. 

 Verifica-se, no presente estudo, que a maioria dos entrevistados que utilizam 
a tecnologia da telemedicina possuem mais de 20 anos de profissão. Tal dado 
assemelha-se ao estudo realizado por Lee et al, o qual apresentou que 34% dos 
médicos de seu estudo possuem mais de 20 anos de prática clínica e são o maior 
percentual com aplicação de consultas via telemedicina quando comparados aos 
com menos tempo de profissão (25). Logo, sugere-se que médicos com maior 
experiência profissional relatam uma menor sobrecarga sobre a adição da 
telemedicina às suas práticas diárias, inferindo que esses profissionais tenham mais 
experiência e confiança em suas habilidades, permitindo, assim, uma transição 
aprazível para a prática em um ambiente virtual (26).  

 

CONCLUSÃO 

 Em última análise, os autores concluem que a pandemia tratou de acelerar a 
transformação digital na saúde, proporcionando maior acesso à saúde tanto na rede 
pública como privada, em um momento delicado e caracterizado pelo isolamento 
social. Contudo, ainda há importantes barreiras culturais e tecnológicas a serem 
vencidas na comunidade médica, tais como a resistência médica sobre a TM e o 
acesso a tecnologias, tanto dos profissionais que aplicam a telemedicina como dos 
pacientes. 
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Tabela 1. Informações gerais 
 n (%), Média ± DP,  

 n = 1043 

Sexo  

Masculino 612 (58,7) 

Feminino 431 (41,3) 

  

Idade (anos) (n = 1030) 46,43 ± 13,04 

  

Sistema de atuação  

Público e privado 481 (46,1) 

Privado 384 (36,8) 

Público 178 (17,1) 

  

Região Catarinense  

Grande Florianópolis  412 (39,5) 

Médio Vale do Itajaí 115 (11,0) 

Foz do Rio Itajaí 81 (7,8) 

Alto Vale do Itajaí 77 (7,4) 

Planalto Norte 70 (6,7) 

Nordeste 60 (5,8) 

Oeste 48 (4,6) 

Meio-Oeste 42 (4,0) 

Extremo Sul Catarinense 36 (3,5) 

Carbonífera 34 (3,3) 

Laguna 21 (2,0) 

Serra Catarinense 20 (1,9) 

Extremo Oeste 18 (1,7) 

Xanxerê 5 (0,5) 

Alto Vale do Rio do Peixe  3 (0,3) 

Alto Uruguai Catarinense 1 (0,1) 

  

Experiência de trabalho (anos)  

Menor que 5 120 (11,5) 

Entre 5 e 10 136 (13,0) 

Entre 10 e 15 158 (15,1) 

Entre 15 e 20 153 (14,7) 

Maior que 20 476 (45,6) 

  
TM: Telemedicina 

TS:Telessaúde 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

  



 

 

Tabela 2. Especialidades médicas 

 n (%) 

 n = 1043 

Especialidade  

Medicina da família e comunidade 100 (9,6) 

Pediatria 83 (8,0) 

Psiquiatria 81 (7,8) 

Medicina do trabalho 67 (6,4) 

Ginecologia e obstetrícia 57 (5,5) 

Clínica médica 48 (4,6) 

Cardiologia 41 (3,9) 

Dermatologia 36 (3,5) 

Ortopedia e traumatologia 30 (2,9) 

Endocrinologia e metabologia 25 (2,4) 

Oftalmologia 23 (2,2) 

Radiologia e diagnóstico por imagem 22 (2,1) 

Cirurgia geral 20 (1,9) 

Geriatria 17 (1,6) 

Gastroenterologia 17 (1,6) 

Neurologia 17 (1,6) 

Urologia 15 (1,4) 

Anestesiologia 14 (1,3) 

Cirurgia plástica 13 (1,2) 

Pneumologia 12 (1,2) 

Otorrinolaringologia 11 (1,1) 

Reumatologia 9 (0,9) 

Medicina preventiva social 9 (0,9) 

Homeopatia 9 (0,9) 

Cirurgia vascular 9 (0,9) 

Neurocirurgia 8 (0,8) 

Cirurgia de cabeça e pescoço 6 (0,6) 

Cirurgia pediátrica 6 (0,6) 

Mastologia 6 (0,6) 

Nefrologia 6 (0,6) 

Oncologia 6 (0,6) 

Alergia e imunologia 5 (0,5) 

Cirurgia oncológica 5 (0,5) 

Cirurgia do aparelho digestivo 5 (0,5) 

Medicina intensiva 5 (0,5) 

Nutrologia 5 (0,5) 

Cirurgia cardiovascular 4 (0,4) 

Infectologia 4 (0,4) 

Medicina de emergência 4 (0,4) 

Medicina esportiva 4 (0,4) 

Medicina física e reabilitação 4 (0,4) 

Acupuntura 3 (0,3) 

Hematologia e hemoterapia 3 (0,3) 

Medicina de trafego 3 (0,3) 

Medicina nuclear 3 (0,3) 

Patologia 3 (0,3) 

Medicina legal e perícia médica  1 (0,1) 

Coloproctologia  1 (0,1) 

Cirurgia torácica 1 (0,1) 

Cirurgia de mão  1 (0,1) 

Não possuo especialidade 156 (15,0) 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 



 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Conhecimento dos médicos a respeito da telemedicina 
 n (%) 

 n = 1043 

Conhecimento sobre TM/TS 1040 (99,7) 

  

Já realizou consulta TM 656 (62,9) 

  

Realizaria consulta via TM  

Realizaria 501 (48,0) 

Já realizei 304 (29,1) 

Não realizaria 238 (22,9) 

Me interessei pela TM após o início da pandemia, mas ainda não 

atendo via TM 

221 (21,2) 

Já atendia pacientes via TM antes da pandemia da COVID-19 95 (9,1) 

  

Me sinto confortável atendendo via TM  

Concordo 343 (32,9) 

Concordo parcialmente 311 (29,8) 

Discordo 86 (8,2) 

Discordo parcialmente 68 (6,5) 

Nem concordo nem discordo 42 (4,0) 

Não atendo via TM 193 (18,5) 

  

Acredito que meus pacientes estão satisfeitos com as consultas via 

TM 

 

Concordo 411 (39,4) 

Concordo parcialmente 162 (15,5) 

Discordo 42 (4,0) 

Discordo parcialmente 39 (3,7) 

Nem concordo nem discordo 54 (5,2) 

Não atendo via TM 335 (32,1) 

Estou confortável com a qualidade das consultas via TM  

Concordo  311 (29,8) 

Concordo parcialmente 240 (23,0) 

Discordo  70 (6,7) 

Discordo parcialmente  52 (5,0) 

Nem concordo nem discordo 38 (3,6) 

Não atendo via TM 332 (31,8) 
TM: 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

  



 

 

Tabela 4. Percepção da classe médica a respeito da Telemedicina 
 n (%) 

 n = 1043 

A relação médico paciente está sendo bem mantida  

Concordo  425 (40,7) 

Concordo parcialmente 151 (14,5) 

Discordo  76 (7,3) 

Discordo parcialmente  37 (3,5) 

Nem concordo nem discordo 36 (3,5) 

Não atendo via TM 318 (30,5) 

Vejo potencial na TM para melhorar meus horários e meu trabalho diário  

Concordo 461 (44,2) 

Concordo parcialmente 156 (15,0) 

Discordo 84 (8,1) 

Discordo parcialmente 44 (4,2) 

Nem concordo nem discordo 45 (4,3) 

Não atendo via TM 253 (24,3) 

  

Estou interessado em continuar aprimorando meus conhecimentos sobre 

a TM 

 

Concordo  603 (57,8) 

Concordo parcialmente 79 (7,6) 

Discordo  61 (5,8) 

Discordo parcialmente  21 (2,0) 

Nem concordo nem discordo 35 (3,4) 

Não atendo via TM 244 (23,4) 
TM: 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 



 

 

  

Tabela 5. Variáveis dicotomizadas 
 n (%) 

 n = 1043 

Especialidade (dicotomizada)  

Medicina da família e comunidade 100 (9,6) 

Pediatria 83 (8,0) 

Psiquiatria 81 (7,8) 

Medicina do trabalho 67 (6,4) 

Ginecologia e obstetrícia 57 (5,5) 

Clínica médica 48 (4,6) 

Outros 451 (43,2) 

Não possuo especialidade 156 (15,0) 

  

Região Catarinense (dicotomizada)  

Grande Florianópolis 412 (39,5) 

Vale do Itajaí 192 (18,4) 

Norte-Nordeste 130 (12,5) 

Sul 91 (8,7) 

Foz do Itajaí 81 (7,8) 

Oeste  71 (6,8) 

Meio-Oeste 46 (4,4) 

Planalto Serrano 20 (1,9) 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

 

  



 

 

 

Tabela 6. Correlação entre idade, região de atuação e especialidade e uso da telemedicina na 

prática diária 
 Já realizou consultas TM , n (%),  

Média ± DP 

 

 Sim Não Valor - p 

 n = 656  n = 387  

Idade (anos) 44,21 ± 

12,28 (n = 

649) 

50,22 ± 13,43 

(n = 381) 

< 0,001‡ 

    

Região Catarinense     

Grande Florianópolis 310 (47,3) b 102 (26,4) < 0,001†† 

Vale do Itajaí 113 (17,2) 79 (20,2)  

Norte-Nordeste 67 (10,2) 63 (16,3) b  

Sul 43 (6,6) 48 (12,4) b  

Foz do Itajaí 46 (7,0) 35 (9,0)  

Oeste  46 (7,0) 25 (6,5)  

Meio-Oeste 23 (3,5) 23 (5,9)  

Planalto Serrano 8 (1,2) 12 (3,1) b  

    

Especialidade    

Medicina da família e 

comunidade 

80 (12,2) b 20 (5,2) <0,001†† 

Pediatria 38 (5,8) 45 (11,6) b  

Psiquiatria 74 (11,3) b 7 (1,8)  

Medicina do trabalho 37 (5,6) 30 (7,8)  

Ginecologia e obstetrícia 28 (4,3) 29 (7,5) b  

Clínica médica 32 (4,9) 16 (4,1)  

Outros 265 (40,4) 186 (48,1) b  

Não possuo especialidade 102 (15,5) 54 (14,0)  

    

Experiência de trabalho (anos)    

Menor 5  85 (13,0) 35 (9,0) <0,001†† 

5 a 10  103 (15,7) b 33 (8,5)  

10 a 15  120 (18,3) b 38 (9,8)  

15 a 20  98 (14,9) 55 (14,2)  

Maior 20  250 (38,1) 226 (58,4) b  
‡ Valor obtido após aplicação do teste U de Mann-Whitney;  

†† Valor obtido após aplicação do teste Qui-quadrado de Pearson; 
b Valor estatisticamente significativo após análise de resíduo; 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 


