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RESUMO

Objetivo: Conhecer a aceitagdo de pacientes de ensaio clinico quanto a coleta de exames
domiciliares, testes remotos e teleconsultas, compreendendo as suas preferéncias e
expectativas. Método: Estudo qualitativo, exploratério, descritivo, com entrevistas em
profundidade envolvendo profissionais de satde (especialistas) e pacientes, com e sem
experiéncia em ensaios clinicos, com posterior validacdo dos constructos por meio de workshop
participativo. Resultados: Para os pacientes de ensaio clinico, a aceitagdo mostrou-se relativa.
Diversos fatores influenciam suas preferéncias e expectativas, sendo as principais: a) O grau de
confiabilidade nos processos e a acuracia dos resultados de exames domiciliares. b) Os testes
remotos, apesar de bem aceitos, dependem da capacidade de entendimento no correto
manuseio da tecnologia requerida. c) A teleconsulta, ja bem utilizada e aceita, ndo substitui
totalmente o encontro presencial com o médico em fases criticas. A preferéncia é pelo uso
equilibrado do “presencial x remoto”. Conclusdo: A aceitagdo é influenciada por diversas
variaveis. Devem ser definidas estratégias adequadas para cada caso, para garantir resultados
seguros e confidveis, com equilibrio entre o presencial e remoto, através da participacéo ativa
dos pacientes nas tomadas de decisao.

Descritores: Pacientes; Ensaio clinico; Domicilio; Coleta de amostras; Telemedicina.

ABSTRACT

Objective: To understand the acceptance of clinical trial patients regarding in-house exams,
remote tests and teleconsultations, revealing their preferences and expectations Method:
Qualitative, exploratory-descriptive study, with in-depth interviews involving health
professionals (specialists) and patients, with and without experience in clinical trials, with
subsequent validation of the constructs through a participatory workshop. Results: For clinical
trial patients, acceptance was relative. Several factors influence their preferences and
expectations, the main ones being: a) The degree of reliability in the processes and the accuracy
of the results of home exams. b) Remote tests, although well accepted, depend on the ability of
the patient to understand the correct handling of the required technology. c) Teleconsultation,
already well used and accepted, does not completely replace the face-to-face meeting with the
doctor in critical phases. The preference is for the balanced use of “in person versus remote”.
Conclusion: Acceptance is influenced by several variables. Adequate strategies must be
defined for each case, to ensure safe and reliable results, with a balance between face-to-face
and remote, through the active participation of patients in decision-making.

Descriptors: Patients; Clinical Trial; Residence; Specimen Handling; Telemedicine.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Conocer la aceptacion de los pacientes de ensayos clinicos en cuanto a la recogida de
exdmenes domiciliarios, pruebas a distancia y teleconsultas, entendiendo sus preferencias y
expectativas. Método: Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, con entrevistas en
profundidad involucrando a profesionales de la salud (especialistas) y pacientes, con y sin
experiencia en ensayos clinicos, con posterior validacion de los constructos a través de un taller
participativo. Resultados: Para pacientes de ensayos clinicos, la aceptacién fue relativa. Varios
factores influyen en sus preferencias y expectativas, siendo los principales: a) El grado de
confiabilidad en los procesos y la precision de los resultados de los exdmenes domiciliarios. b)
Las pruebas a distancia, aunque bien aceptadas, dependen de la capacidad de comprender el
manejo correcto de la tecnologia requerida. c) La teleconsulta, ya muy utilizada y aceptada, no
sustituye por completo al encuentro presencial con el médico en fases criticas. La preferencia
es por el uso equilibrado de "en persona versus remoto". Conclusion: La aceptacién estd
influenciada por varias variables. Se deben definir estrategias adecuadas para cada caso, para
garantizar resultados seguros y confiables, con equilibrio entre presencial y remoto, a través de
la participacion activa de los pacientes en la toma de decisiones.

Descriptores: Pacientes; Ensayo Clinico; Residencia; Manejo de Especimenes; Telemedicina.
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Introducao

Cada vez mais os profissionais da area da sattde devem considerar a voz
do paciente a fim de oportunizar acées que realmente agreguem valor aos seus
desfechos de satide e a sua experiéncia.

Vivemos a era da experiéncia, estando o paciente no centro do cuidado
tendo mais voz do que no passado, fendmeno decorrente das mudangas na
tecnologia e midias sociais.!

Tratando-se de pacientes de pesquisa clinica, ouvi-los é uma questdo
ainda mais relevante, por suas condi¢des de satide serem, muitas vezes,
ameagadoras da vida e terem a participacdo em um ensaio clinico uma alternativa
final.

Corroborando com essa afirmagdo, uma publicagdo revelou que a maioria
dos pacientes que concordaram participar de um ensaio clinico foram motivados
pelo “tratamento médico” oferecido, sendo o perfil e o contetdo dos seus
discursos, indicadores de vulnerabilidade e desigualdade social.> Torna-se, desse
modo, fundamental conhecer as suas preferéncias e expectativas decorrentes de
sua experiéncia nesta situacao.

Esta preocupacgdo ndo acontece somente no cendrio brasileiro, mas no
ambito internacional, o que impulsionou a realizagdo de um estudo tendo como
interlocutores os pacientes de ensaios clinicos da Espanha e do Brasil, com
enfoque na realizagdo de exames remotos, domiciliares e teleconsulta. Os
resultados desta pesquisa mostraram que os estes exames sao bem aceitos pelos
pacientes, porém nao sdo prioritarios e determinantes para a sua participacdo
como € a busca por medicamentos para melhorar a sua satide ou por um melhor
tratamento para a doenca.? Cabe a esta presente publicacao divulgar de maneira
mais aprofundada os achados brasileiros diante da importancia dos dados
emergidos para o contexto da pesquisa clinica.

Na atualidade, hd uma tendéncia crescente nos servicos remotos e
domiciliares e teleconsulta. Esta expansdo foi acelerada e influenciada pela
pandemia de COVID-19, a qual determinou a rapida reorganizac¢do dos sistemas
de satide, incluindo a atencdo domiciliar, a qual possibilita, inegavelmente, o
protagonismo do paciente quanto ao seu autocuidado e a comodidade de
prestagdo/realizacdo de um servico em sua residéncia.

Foram considerados pelas pesquisadoras testes remotos como todos os
exames em que o proprio paciente realiza a coleta de material biolégico em sua
casa (coleta de urina, fezes, saliva entre outros), o uso de aplicativos de
monitoramento clinico e a afericdo de sinais vitais a distdncia. Ja os exames
domiciliares, como aqueles em que um profissional de satide vai até o paciente
para realizar a coleta do material biol6gico ou a medigao de sinais vitais e outras
medidas.

E por fim, a teleconsulta, é revelada na literatura como uma inovadora
ferramenta de mediacdo na comunicacdo entre médico-paciente distantes
geograficamente, a qual possui inimeros beneficios e necessidades peculiares de
planejamento e indicacdo clinica.’

Sabe-se que realizar o monitoramento remoto é uma tecnologia inovadora
tendo como beneficios: auxiliar as pessoas com doengas cronicas a se sentirem
mais empoderadas e gerenciar melhor sua condigdo de satde e adesdo ao
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tratamento®, além de serem rapidos, econémicos e permitirem uma atitude por
parte do paciente frente ao resultado que apresentam por serem uma triagem
precoce.”

Portanto, compreender as perspectivas de pacientes de ensaios clinicos,
sobre exames domiciliares, testes remotos e teleconsulta, poderd agregar
informagdes qualitativas valiosas quanto as preferéncias destes atores e sua
tomada de decisdo, assim como, ajudard a projetar melhores solucdes do ponto
de vista clinico e social, agregando valor aos cuidados vivenciados por eles, uma
vez que ainda hé escassas evidéncias na literatura sobre o objeto deste estudo.

Este presente estudo adotou o pressuposto de que pacientes podem
preferir a realizacdo de coleta de amostras biol6gicas no hospital/laboratério ao
invés de realizar no domicilio. Com isso, a questdo norteadora a ser desvelada
foi: “Quais as preferéncias e expectativas dos pacientes quanto a coleta de exames
laboratoriais e testes remotos, no domicilio, no &mbito do ensaio clinico?”

Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo: conhecer a aceitagdo de
pacientes de ensaio clinico quanto a coleta de exames domiciliares, testes remotos
e teleconsultas, compreendendo as suas preferéncias e expectativas.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo realizado em
duas etapas, sendo a primeira por meio de entrevistas individuais em
profundidade com profissionais da satide (especialistas) e pacientes e a segunda
através de um workshop para a validacdo dos achados da primeira etapa.

Optou-se por agregar a participacdo também de especialistas por serem
profissionais que diretamente estdo envolvidos na experiéncia do paciente e cuja
perspectiva contribuiria na compreensdo das preferéncias e expectativas do
paciente.

A coleta de dados se deu entre os meses de setembro a novembro de 2021,
iniciada pelos especialistas, uma vez que os achados foram utilizados com o
objetivo de validar o roteiro norteador aplicado aos pacientes. Tanto o roteiro dos
especialistas quanto o dos pacientes foram semi-estruturados com questdes
norteadoras abertas.

A captacdo dos participantes se deu por intermédio de um Centro
Coordenador de Pesquisa - SMO (Site Management Organization).

A opinido de pacientes cronicos, pela alta utilizacdo de servigos e exames
ao longo das suas jornadas de tratamento e seguimento, mesmo que nao estejam
inseridos em um ensaio clinico, também podem ser tuteis neste cendrio, na
medida em que permitem comparagdes entre as perspectivas e contextos destes
pacientes.

Diante disso, estabeleceu-se como critérios de inclusdo: pacientes cronicos
(seis pacientes oncolégicos, seis portadores de doengas raras e seis pacientes com
doencas inflamatdrias); preferencialmente com experiéncia em exames
domiciliares, testes remotos e participantes de ensaios clinicos; independente do
sistema publico ou privado de satide e com autonomia prépria. E como critérios
de exclusdo: pacientes com dificuldades cognitivas e menores de 18 anos.
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Todas as entrevistas foram realizadas por videoconferéncia na plataforma
Google Meet® ou Zoom®, gravadas sob consentimento dos entrevistados e
duraram em média de 45 a 50 minutos.

Uma vez transcritas, as 22 entrevistas (quatro com especialistas e 18 com
pacientes) foram submetidas a andlise tematica de contetdo®: realizando-se a
etapa de pré-andlise (leitura flutuante), exploracdo do material (identificacdo de
categorias) e tratamento dos resultados obtidos/interpretacao.

O workshop de validagao ocorrido através da plataforma Zoom®, teve 15
participantes (seis profissionais de satide, seis pacientes e trés familiares), através
de salas virtuais de discussdo coordenadas pelas pesquisadoras, foi possivel
produzir um didlogo entre os participantes e obter dessa forma a validagao
planejada.

O estudo respeitou todas as recomendacbdes de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, e teve inicio somente apds a aprovacdo do Comité
de Ftica da Universidade de Passo Fundo com o parecer niimero: 5.056.469 e o
CAAE 49172921.9.0000.534, conforme as especificacdes da Resolugao 466, de 12
de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo pacientes de ensaio clinico, as
pesquisadoras realizaram, remotamente, um  treinamento sobre
farmacovigilancia e posteriormente, um teste de validacdo de contetdo. Nao
houve a necessidade de notificacdo de casos, pois nenhum paciente verbalizou
qualquer tipo de evento adverso quanto ao uso de medicamentos.

Resultados

Dos quatro profissionais, trés eram especializados em ensaio clinico (um
médico, uma enfermeira e uma biomédica) e uma especializada em coleta
domiciliar (biomédica).

Dos 18 pacientes, com idade entre 31 a 72 anos, sendo trés do género
masculino e 15 do feminino, seis eram portadores de doencas raras (dois com
doenga de Sjogren, trés com doenca de Fabry e um com Esclerodermia Difusa),
seis de doencas inflamatérias (quatro com Lupus Eritematoso Sistémico e dois
com Doenca de Crohn) e seis de doengas oncoldgicas (em diversos 6rgaos). A
maioria eram atendidos pelo sistema privado de satde e os de ensaio clinico
eram patrocinados pelos centros de pesquisa.

Dos pacientes, 12 tinham experiéncia com testes remotos (coletas de urina
tipo I e de 24h), dois com monitoramento clinico através do uso de aplicativos
via smartfone e um com monitoramento via telefone. Dois pacientes possuiam
experiéncia com coleta de amostras de sangue em domicilio. Seis pacientes
referiram experiéncia com consulta médica remota. Cinco pacientes possuiam
experiéncia em ensaio clinico (trés em Oncologia e duas em Doenga de Crohn).

A seguir descrevem-se as trés categorias teméaticas emergidas e com seus
respectivos contetdos ja validados no workshop.
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Fatores Socioculturais e de Acesso

Os pacientes, sem experiéncia em ensaio clinico, que aceitam a realizagdo
de exames domiciliares, referem que o atendimento é personalizado, privativo,
mais comodo e menos estressante por estarem no seu proéprio ambiente.

O fator mais enfatizado, independente de ser ou ndo de ensaio clinico, foi
a ndo necessidade de deslocamento e consequentemente, o enfrentamento de
transito e custos com transporte/estacionamento.

“[...] é mais tranquilo. Vocé estd em casa, vocé nio tem que se deslocar...
pegar trdnsito, pagar estacionamento. Entdo, por questio da minha
comodidade mesmo, é mais tranquilo vocé ter este servico em casa. Eu tenho
este direito pelo meu convénio.” (Paciente do contexto geral com doenca
rara)

Pacientes do contexto geral, também relatam que este tipo de servico é
restrito a alguns convénios. Foi citado que se existe essa disponibilidade no
servigo publico eles desconhecem.

No caso dos pacientes de ensaios clinicos, as entrevistas revelaram que os
exames domiciliares parecem ser secundérios a prioridade em garantir seu
acesso e participacao no grupo de estudo. Entdo, se esta modalidade for oferecida
serd aceita por muitos pacientes participantes de ensaios clinicos. Caso ndo
oferecida, eles continuardo se deslocando até os centros de pesquisa para
assegurar o seu tratamento.

Estes pacientes, também sinalizaram que o acesso aos exames domiciliares
e testes remotos podem ser diretamente influenciados pelo médico investigador,
que oferece ou ndo esta possibilidade ao paciente, de acordo com a verificacdo
do seu grau de confianca sobre a acuracia das medidas remotas e resultados
laboratoriais de exames colhidos no domicilio (possibilidade de falhas na coleta
ou transporte da amostra), que obterd para tomar decisdes clinicas.

Alguns pacientes de ensaio clinico informaram que se sentem inseguros
quanto a confiabilidade dos resultados dos exames coletados em casa.

“[...] comigo mesmo jd aconteceu um erro de laboratorio, quando eu estava na
fase de diagnostico do Cancer. [...] Entdo, como aconteceu esse erro comigo,
pode acontecer com vdrias pessoas e por ser um centro de pesquisa eu acho que
eles tém medo que acontecam estes erros [seja no método tradicional ou em
domicilio]. Entdo, a coisa é bem mais cuidadosa na pesquisa clinica. Por isso
que eu nunca quero sair da pesquisa clinica.” (Paciente de ensaio clinico com
doenga oncologica)

Quanto aos testes remotos, como a aferi¢cdo de sinais vitais, os pacientes
do contexto geral verbalizaram medo de realiza-los de maneira inadequada.

Fatores Emocionais e Simbdlicos
Pacientes de ensaio clinico que utilizavam aplicativos em aparelhos

celulares para monitoramento clinico remoto, e outros pacientes do contexto
geral, se veem como pessoas modernas e independentes.
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“[...] quando eu fui aprender, eles até pediram se eu tinha alguém da familia
para ouvir a explicagio também... Eu disse: ndo precisa, eu me viro bem.
tranquilo, eu faco sozinha. [...] a gente acaba usando mais hoje a tecnologia.
Foi ficil para mim...” (Paciente de ensaio clinico com doenga inflamatoria)

Quanto aos exames domiciliares, alguns pacientes do contexto geral,
relataram que ao serem atendidos em sua casa se sentem especiais e
privilegiados, chegando a citar que ser atendido no domicilio é um “luxo”.

No contexto geral e também no de ensaio clinico, os pacientes
entrevistados consideraram que exames domiciliares sio muito importantes, mas
para pessoas idosas, debilitadas, acamadas ou com dificuldade de locomogao.

“[...] colher exame em casa é para quando eu tiver que cuidar da minha
velhice... Mas eu nova hoje, que eu posso fazer, caminhar, ver gente, tenho
minha mobilidade, vou aqui, vou ali, é diferente. Eu prefiro ir até o Centro
presencialmente.” (Paciente de ensaio clinico com doenga inflamatdria)

“Eu acho que um exame domiciliar, no meu ponto de vista, so se eu estivesse
com muita dor de uma maneira que eu ndo conseguisse caminhar, me
locomover, uma imobilidade qualquer (Paciente do contexto geral com doenga
rara)

Para os entrevistados, a teleconsulta ja se encontra bem aceita em nosso
meio, de forma geral, impulsionada pela pandemia, chegando a ser algo
“normal” e corriqueiro em nossas vidas. Entretanto, relataram que a teleconsulta
nao deve substituir totalmente o encontro presencial, pois gostam do contato
humano e afetivo, do “face-a-face” com os profissionais de satide, aspecto bem
valorizado pelos pacientes. Acreditam que presencialmente os exames e
consultas serdo mais completos e confidveis, pois encontram os profissionais

mais especializados.

“[...] ele ndo wvai consequir te ver [completamente] e nem consegui te
examinar.Vai do grau que vocé estd doente, se vocé estd muito doente, eu acho
que vocé precisa de uma consulta fisica, mas vocé ndo estd muito “atacado”,
vocé pode fazer uma online sem problema.” (Paciente do contexto geral com
doenga inflamatoria)

Quanto aos testes remotos, ha relatos de sentimento de inseguranca e
cansago por parte de alguns pacientes, pela maior responsabilidade pela medicao
dos resultados. Alguns relatam que poderiam se sentir estressados em ser
monitorados continuamente.

Fatores ligados a logistica e tecnologia

Para ambos grupos de pacientes, a coleta domiciliar, os testes remotos e a
teleconsulta foram consideradas alternativas positivas ao evitar que circulem em
locais publicos, diminuindo o risco de contdgio durante a pandemia por SARS
CoV-2.

Os pacientes também citaram que sdo muito coémodos, praticos e
econdmicos, pois nao necessitam de deslocamento, além de possibilitar acesso a
exames que de outra forma nao estariam disponibilizados em sua regido.
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Pacientes que utilizam aplicativos para monitoramento remoto relataram
que estes possibilitam que continuem trabalhando e/ou estudando enquanto
participam do ensaio clinico.

Kits para coletas de amostras remotas também sdo citados como avangos
em logistica e seguranca que favorecem alguns pacientes, principalmente os que
residem distante dos grandes centros.

Foi relatado também que, geralmente, pacientes idosos tém dificuldade no
monitoramento remoto por aplicativo e nem sempre as familias tém condicoes
para auxilid-los de forma continua. Os entrevistados também relatam a
importancia de uma capacitacdo para o paciente no que tange ao manuseio de
equipamento e tecnologia.

“Acho que tem dar um treinamento, uma orientagdo para pessoa, para o
paciente que for usar, no caso... porque tem que ter um cuidado também com o
material.... é tirar uma pressio, tem que tirar febre, a temperatura... esse
oximetro do dedo. .. entdo, acho que um bom treinamento facilitaria um monte
também, porque essa pessoa estaria na sua residéncia... S6 que eu ndo sei cono
é a disponibilidade da pessoa para isso ai....ou ajudar o paciente a fazer, porque
tem pessoas e pessoas, né? Tem a idade, se tem condigbes de fazer ou ndo tem....
E esse é um dos problemas, eu acho.” (Paciente do contexto geral com doenga
oncoldgica)

Discussao

Um ensaio clinico por possibilitar a identificacio de novas respostas
terapéuticas as doencas e com isso descobrir ou confirmar o uso e as repercussoes
de um fadrmaco de forma a determinar sua eficicia e seguranca, a fim de
posteriormente serem comercializados ou nado, necessita de um rigor e
sistematizacdo em sua execucdo, sendo necessdrio se seguir estritamente as
diretrizes de um método cientifico®. Pelas razdes descritas, a confiabilidade para
os resultados dos exames coletados torna-se imprescindivel, sendo necessario,
dessa forma, profissionais capacitados, fato sinalizado pelos participantes ao
serem abordados sobre coleta de amostras em domicilio ou realizacido de testes
remotos.

Um estudo alemado demonstrou que quando dada a escolha para a coleta
de fezes em domicilio, a maioria dos participantes fez essa opgdo quando
comparado ao centro de estudo. Foi concluido que a coleta domiciliar é um
método vidavel para estudos que ndo requerem fezes recém-colhidas!®
demonstrando dessa maneira que muitos exames necessitam de um rigor para
terem os seus resultados considerados vélidos.

Outra pesquisa, realizada em uma comunidade de baixa renda nos EUA,
quanto a coleta de sangue por pungao digital em domicilio, demonstrou que os
participantes se sentiram a vontade com esse procedimento em sua casa, porém
foi citado que o treinamento dos pesquisadores, a organizacdo dos suprimentos
e a comunicagdo com os participantes foram fatores fundamentais para a
aceitacao deles.!

Outro aspecto revelado neste estudo corroborou com uma revisdo de
literatura brasileira. Esta referiu que pessoas idosas se percebem incapazes frente
ao uso de diferentes tecnologias devido ao esteredtipo de que ser idoso esta
relacionado a improdutividade. Mesmo com toda a diversidade tecnoldgica
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disponivel, a qual pode tornar a vida dos idosos mais autonoma, a que mais
utilizam ainda é o computador.1?

A falta de apoio de familiares e amigos para auxiliar o idoso a usar a
tecnologia desvelada neste estudo, também foi uma preocupagdo de um servigo
puablico de atendimento ao idoso. Ao perceberem a dificuldade do idoso no
manuseio de aparelhos celulares e percebendo as queixas de familiares e amigos
em ndo ter paciéncia para ensind-los, criou um programa especifico para inseri-
los nessa realidade social.’

Além das questdes citadas, a teleconsulta foi vista como uma
possibilidade interessante nesta pesquisa, desde que nao seja a escolha em todas
as situacdes. Esse achado convergiu com os da literatura, os quais mencionam
que a teleconsulta é realizada para diagnosticar, monitorar, acompanhar
pacientes com doencgas agudas ou cronicas. Entre os beneficios é possivel citar:
nao ter barreiras geograficas, ser mais flexivel, conveniente, contribuir com a
autonomia do paciente e evitar a falta em consultas presenciais. Porém, também
possui desvantagens, como por exemplo, a acurécia e precisdo do diagndstico, o
que torna imprescindivel avaliar a situacdo mais benéfica e segura para cada
paciente.l4

Uma publicacdo abordou algumas diretrizes para a realizacdo de testes
remotos, entre elas, recomendou que haja instrugdo e treinamento do paciente e
a participacgao efetiva de profissionais e fabricantes para essa pratica.”

Diante do contexto exposto, a personalizacdo do atendimento, deve
contemplar o cendrio no qual o paciente esta inserido, o seu quadro clinico e o
seu contexto social, cultural, emocional, simboélico, de acesso e de
infraestrutura/tecnologia que sdo fatores essenciais para se determinar o
equilibrio entre o ambito domiciliar/remoto e presencial.

Por fim, mesmo que os pacientes prefiram os exames domiciliares em
contextos especificos, o acesso a esse tipo de servico dependera da oferta desta
possibilidade. No Brasil, os aspectos econdmicos e de acesso a informacdo
parecem influenciar negativamente esta alternativa, principalmente pela
cobranca de taxas extras pelos laboratérios e pouca divulgacao e disponibilidade
deste servico no ambito publico.

Conclusao

O pressuposto do estudo foi parcialmente confirmado, pois no geral, tanto
pacientes com e sem experiéncia em ensaio clinico sdo receptivos a possibilidade
da realizacao de exames domiciliares, testes remotos e teleconsultas. Entretanto,
diversos fatores dindmicos influenciam este grau de aceitacao.

Como contribuicdes, esta pesquisa destaca que a descentralizacdo dos
servigos pode ser uma alternativa a fim de facilitar a proximidade a residéncia
do paciente e assim potencializar a sua insercao e adesdo ao estudo clinico, desde
que os profissionais responséveis pelas coletas das amostras sejam capacitados e
especializados e os laboratérios possuam alguma forma de certificar a qualidade
de seus processos e acurécia dos seus resultados para o patrocinador do estudo
ou centro de pesquisa, podendo influenciar assim, a percepcdo do paciente.

Pode-se considerar a escassez de profissionais especializados no mercado
como um desafio adicional. Geralmente os gestores designam as coletas
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domiciliares para os profissionais mais experientes e capacitados, fato agravado
quando se trata de um paciente que participa de um protocolo de ensaio clinico,
que requer um rigor ainda maior no que tange a qualidade e confiabilidade do
processo de coleta e transporte até a unidade laboratorial de processamento. Este
fendomeno parece ja vir ocorrendo, visto o dinamismo e valorizacdo crescente das
pesquisas clinicas.

Este estudo teve como limitacdo a dificuldade no recrutamento de
pacientes que realizam coleta de exames domiciliares no dmbito dos ensaios
clinicos, pratica ainda pouco adotada no Brasil.

Por ser uma temadtica relevante para o avanco da experiéncia de
pacientes/familias participantes de ensaio clinico, sugere-se que outras
pesquisas sejam realizadas a fim de aprofundar o objeto deste estudo, uma vez
que ha uma tendéncia do atendimento remoto em satide mediado pela tecnologia
e pela comodidade do domicilio.
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