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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define a telessaude como uma prestagao de
servico realizada a distancia, em que ha troca de informagdes uteis ao diagnostico, tratamento
e prevencdo de doengas e lesdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). O uso da
telessaude nao surge com o intuito de substituir as praticas tradicionais de atendimentos mas
sim como alternativa adicional, potencializadora das abordagens convencionais (SANTOS et
al.,2014).

No contexto da pandemia da COVID-19, a telessaude tornou possivel aumentar a
capacidade de combater a doenga, ¢ a0 mesmo tempo, facilitar o distanciamento ¢ mesmo
assim, manter os demais servicos de saude funcionantes e seguros (CAETANO et al., 2020).
A lei nimero 13.989, de 15 de abril de 2020 permitiu expandir esta tecnologia para todas as
areas da saude, devido ao cenario pandémico (BRASIL, 2020). E fundamental a continua
avaliacdo do uso da telessaude, principalmente do ponto de vista dos profissionais que tém
que se adaptar a essa nova modalidade de atendimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
OBJETIVO

Analisar o uso e os impactos da telessaide em um centro de reabilitagdo, sob a

perspectiva dos profissionais de satde, no contexto da pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA
Estudo transversal analitico, realizado em um Centro Especializado em Reabilitacao

(CER) 1V localizado em Goiania-GO, com os profissionais que utilizaram a telessatide



durante a pandemia da COVID-19. Os dados foram coletados no periodo de novembro de
2020 a margo de 2021. Foram incluidos profissionais da area de saude que haviam realizado
atendimentos a distancia no CER, durante a pandemia da COVID-19; ambos os sexos; com
idade a partir de 18 anos. Foram excluidos profissionais afastados do servi¢o por condigdes de
saude, profissionais residentes, aperfeicoandos, estagiarios ou voluntarios.

A amostra foi de conveniéncia, houve a inten¢do de incluir a totalidade de
profissionais que estivessem em atua¢do no momento da coleta. Esta pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Projetos "Leide das Neves
Ferreira (CEEPP)", CAAE: 36503320.6.0000.5082.

Nao foram encontrados instrumentos na literatura para a avaliagcdo da perspectiva dos
profissionais de saude, a respeito da telessaude. Por isso, o questiondrio utilizado foi
desenvolvido pelos proprios pesquisadores. Para coleta de dados, inicialmente foi feita
triagem primaria dos profissionais de saude que utilizaram telessatide. Posteriormente
aplicamos o questionario confeccionado pelos autores via formuldrio digital (Google
Forms®).

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS v.26. A
caracterizagdo do perfil demografico foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%). A associa¢do entre o nimero de ferramentas, profissao e treinamento
anterior com as dificuldades, barreiras, autoavaliagdo do atendimento e satisfagdo com a
ferramenta foi realizada utilizando o teste do Qui-quadrado e Post Hoc. Em todas as analises o
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 79 profissionais, com média de idade de 39,77+6,6 anos,
a maioria mulheres (77,2%). Quanto as profissdes, consistiram em arterapeuta (1,2%),
assistentes sociais (8,8%), cirurgides-dentistas (8,8%), profissionais da educagdo fisica
(10,1%), fisioterapeutas (30,3%), fonoaudidlogos (12,6%), musicoterapeuta (1,2%),
psicologos (16,4%), terapeutas ocupacionais (16,4%). A Tabela 1 apresenta a relacdo entre o
nimero de ferramentas utilizadas pelos terapeutas com os aspectos dificuldades, barreiras,
satisfacdo sobre a ferramenta ¢ a autoavaliagdo do atendimento. Foi encontrada relagao
estatisticamente significativa entre individuos que utilizaram somente uma ferramenta e a

presenca de nenhuma dificuldade.



Tabela 1. Relagdo do nimero de ferramentas utilizadas com as dificuldades, barreiras, satisfacdo sobre a
ferramenta e autoavaliagdo do atendimento (n=79).

Numero de ferramentas

1 2 3 4 r*
Dificuldades
Sim, ndo me adaptei 2 (11,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sim, mas me adaptei 9(52,9) 3(15,8) 10 (37,0) 6 (37,5) 0,02
Nenhuma dificuldade 6 (35,3)% 16 (84,2) 17 (63,0) 10 (62,5)
Barreiras
Na maioria das vezes 1(5,9) 0(0,0) 1(3,7) 1(6,3)
Algumas vezes 11 (64,7) 13 (68,4) 20 (74,1) 10 (62,5) 0,92
Nao encontrei barreiras 5(29,4) 6(31,6) 6(22,2) 5(1,3)
Satisfacido sobre a ferramenta
Insatisfeito 1(5,9) 0(0,0) 1(3,7) 0(0,0)
Satisfeito 15 (88,2) 13 (68,4) 17 (63,0) 10 (62,5) 0,34
Muito satisfeito 1(5,9) 6 (31,6) 9 (33,3) 6 (37,5)
Autoavaliacido do atendimento
Insatisfeito 0(0,0) 2 (10,5) 2(7,4) 0(0,0)
Satisfeito 14 (82,4) 9 (47,4) 15 (55,6) 8 (50,0) 0,23
Muito satisfeito 3(17,6) 8(42,1) 10 (37,0) 8 (50,0)

*Qui-quadrado; fPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Verificamos a relacdo entre os individuos que utilizaram somente uma ferramenta e a
presenca de nenhuma dificuldade. Supomos que a escolha correta da ferramenta facilitou o
atendimento realizado. Podemos assim inferir uma reflexdo de Simon: se esperamos obter o
maximo beneficio das ferramentas, devemos primeiro identificar as tarefas que precisam ser
executadas. Portanto, a tarefa determina a ferramenta (SIMON, 2019).

A Tabela 2 apresenta a relagdo entre treinamento para utilizagdo da telessaude com
os aspectos dificuldades, barreiras e autoavaliagdo do atendimento. Houve relacao
estatisticamente significativa entre individuos que receberam treinamento anterior nao
encontrarem barreiras ¢ declararam-se como muito satisfeitos em relacdo ao seu atendimento.

Tabela 2. Relag@o entre treinamento para utilizagdo da telessaide com dificuldades, barreiras e satisfagdo do
terapeuta sobre seu atendimento (n=79).

Treinamento anterior

Nao Sim P
Dificuldades
Sim, ndo me adaptei 2 (3,6) 0(0,0)
Sim, mas me adaptei 22 (40,0) 6 (25,0) 0,23
Nenhuma dificuldade 31(56,4) 18 (75,0)
Barreiras

Na maioria das vezes 3(5,5) 0(0,0)

Algumas vezes 41 (74,5) 13 (54,2) 0,04

Nao encontrei barreiras 11 (20,0) 11 (45,8)f



Autoavaliacdo do atendimento

Insatisfeito 4(7,3) 0(0,0)
Satisfeito 35 (63,6) 11 (45,8) 0,04
Muito satisfeito 16 (29,1) 13 (54,2)%

*Qui-quadrado; {Posthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A relagdo entre o treinamento prévio para utilizacdo da telessatde, auséncia de
barreiras e a autoavaliagdo de satisfacdo do atendimento ¢ um dado novo, até entdo nao
descrito na literatura. A satisfacdo dos profissionais com a telessaide tem potencial para
melhorar a qualidade de atendimento e facilitar a adogao desta tecnologia (LAW et al., 2019).
Para reducdo dos impactos negativos da utilizagdo desta modalidade, cabe aos gestores em
saude conduzir com precisao e garantir estrutura necessaria a adogdo dos sistemas digitais
(ATINGA et al., 2020), algumas medidas sdo as mudangas centradas no usudrio € no
ambiente de trabalho (VIRTANEN et al., 2021).

CONCLUSAO

Os resultados apontam que a principal forma de garantir a satisfacdo do profissional,
no que diz respeito a telessaude, ¢ a promoc¢do de educacdo continuada, abrangendo
treinamentos institucionais e assegurando adequado apoio estrutural. A escolha da ferramenta
e da modalidade de atendimento esta intrinsecamente ligada a disponibilidade, habilidade e
tarefa a ser realizada.

As dificuldades existem, especialmente tendo em vista o cendrio repentino em que se
instaurou essa tecnologia. No entanto, a experiéncia do treinamento para utilizagdo
demonstrou reducao de barreiras e auto satisfagdo profissional sobre os atendimentos. Estes
resultados colaboram para um desenvolvimento continuo e eficiente das novas formas de
praticas assistenciais, tanto para promover qualidade aos receptores de cuidados, quanto para

proporcionar satisfagdo no trabalho realizado por profissionais da satde.
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