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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o uso e os impactos da telessaiide em um Centro Especializado em
Reabilitacao (CER), sob a perspectiva dos profissionais de satde, durante a pandemia da covid-19. Trata-se
de um estudo transversal analitico realizado com profissionais da satide de um CER. Utilizou-se questionario
desenvolvido pelos pesquisadores sobre o perfil sociodemografico e a percep¢ao do profissional em relacao
aos atendimentos realizados a distancia. Os dados foram analisados com pacote estatistico SPSS (26,0). Foi
adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Amostra composta por 79 profissionais, a maioria formados
h4 mais de dez anos, sem experiéncias com telessatide. Houve relacao significativa entre quantidade de
ferramentas utilizadas com grau de dificuldade, e presenca de treinamento com a autossatisfacao sobre o
atendimento. A escolha da ferramenta esta intrinsecamente ligada a disponibilidade, a habilidade e a tarefa
a ser realizada. O treinamento prévio demonstrou reducio de barreiras e satisfacao profissional.

Palavras-chave: Telemedicina; Telemonitoramento; Telessatde; Centros de reabilitacdo; Politicas de
eSaude.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the use and impacts of telehealth in a Specialized Rehabilitation
Center (SRC), from the perspective of health professionals, during the covid-19 pandemic. This is an
analytical cross-sectional study carried out with health professionals from a SRC. A questionnaire developed
by the researchers was used on the sociodemographic profile and perception of the professional in relation
to the consultations performed at a distance. Data were analyzed using the SPSS statistical package (26.0).
A significance level of 5% (p < 0.05) was adopted. Sample composed of 79 professionals, most of them
graduated for more than ten years, with no experience with telehealth. There was a significant relationship
between the number of tools used and the degree of difficulty, and the presence of training, with self-
satisfaction with the service. The choice of tool is intrinsically linked to availability, skill and task to be
performed. Previous training demonstrated a reduction in barriers and job satisfaction.

Keywords: Telemedicine; Telemonitoring; Telehealth; Rehabilitation centers; eHealth Policies.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el uso y los impactos de la telesalud en un Centro Especializado
de Rehabilitacion (CER), desde la perspectiva de los profesionales de la salud, durante la pandemia del
covid-19. Se trata de un estudio transversal analitico realizado con profesionales de la salud de un CER. Se
utiliz6 un cuestionario elaborado por los investigadores sobre el perfil sociodemografico y de percepcion del
profesional en relacion a las consultas realizadas a distancia. Los datos se analizaron utilizando el paquete
estadistico SPSS (26,0). Se adoptd un nivel de significancia del 5% (p < 0,05). Muestra compuesta por
79 profesionales, la mayoria graduados hace mas de diez afos, sin experiencia en telesalud. Hubo una
relacion significativa entre el nimero de herramientas utilizadas y el grado de dificultad, y la presencia de
formacion, con la autosatisfaccion con el servicio. La elecciéon de la herramienta esta intrinsecamente ligada
ala disponibilidad, habilidad y tarea a realizar. La formacion previa demostr6 una reduccion de las barreras
y la satisfaccion laboral.

Palabras clave: Telemedicina; Telemonitorizacion; Telesalud; Centros de rehabilitacidn; Politicas de
eSalud.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) define a telessaiide como uma prestac¢ao de servigo realizada a
distancia, em que ha troca de informacoes tteis ao diagndstico, ao tratamento e a prevencao de doencas e
lesOes. Engloba todos os profissionais de satide que facam uso de Tecnologia da Informacao e Comunicagao
(TIC) a servigo da satide dos individuos e da comunidade (WHO, 2010). A telessatide pode ser realizada por
meio de uma variedade de ferramentas de telecomunicacées (DORSEY; TOPOL, 2016), que permeiam as
relacGes profissional-paciente e profissional-profissional.

Entre as modalidades de atendimento, a teleconsulta é a consulta clinica realizada de forma remota,
com o uso de tecnologias de comunicacao on-line, em que h4 a participacao do profissional de satide e do
doente ou de dois (ou mais) profissionais de satide. O telediagnostico refere-se aos servicos de apoio ao
dinagndstico, a fim de reduzir o tempo do mesmo. A teleorientacio foi inicialmente definida como o ato de
preenchimento de declaracio de satide para a contratacdo de plano privado de assisténcia, a distancia (CFM,
2019). O conceito atualizado diz respeito a realizacao de orientacées, encaminhamentos e ao provimento
de informagoes utilizando recursos tecnoldgicos (CFM, 2020). A teleconsultoria é a consultoria entre
profissionais da saide, mediada por tecnologias, com objetivo de tratar de questoes relativas ao processo
de trabalho (CFM, 2019). J4 o telemonitoramento é o acompanhamento a distancia de paciente atendido
previamente de forma presencial (DONG; DU; GARDNER, 2020).

O uso da telessatide 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).
E necessario compreender que algumas realidades e certos contextos sociais exigem uma reorganizacio
da prestacgao de servigos, em prol de solugdes aos pacientes. Assim, a telessatide se apresenta como uma
féormula complementar (LOPEZ; CLOSA; LUCAS, 2020).

A pandemia da covid-19 exigiu medidas rigidas de combate a transmissao da doenca. As principais foram
o isolamento de casos confirmados, a quarentena de contatos e as amplas recomendacéGes de distanciamento
social (AQUINO et al., 2020). Com a telessatide, é possivel aumentar a capacidade de combater a covid-19 e,
ao mesmo tempo, facilitar o distanciamento, mantendo, mesmo assim, os demais servicos de satide seguros
eem pleno funcionamento (CAETANO et al., 2020).

O grande marco legal da telessatde no Brasil, no contexto da pandemia, foi a portaria nimero 467 do
Ministério da Satde, publicada em 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020b). Ela dispoe sobre as acoes,
em carater excepcional e temporario, para viabilizar os atendimentos em meio ao cenario de pandemia.
Posteriormente, foi regulamentada pela lei namero 13.989, de 15 de abril de 2020 (BRASIL, 2020a).

Para muitas préticas profissionais, o advento da telessatide é extremamente recente (SACHETT, 2020).
A partir da portaria nimero 467/MS, os conselhos federais das profissdoes da area da satde publicaram
resolucoes autorizando ou ampliando o uso da telessatide no contexto da pandemia. Algumas profissées,
como a fisioterapia, a terapia ocupacional e a nutri¢do, s6 foram autorizadas a utilizar a telessatide devido
ao panorama da pandemia da covid-19 (BRASIL, 2020b).

E fundamental a continua avaliacdo do uso da telessatide, principalmente do ponto de vista dos
profissionais que tiveram que se adaptar repentinamente a essa nova modalidade de atendimento, no
contexto da pandemia da covid-19. Ressalta-se ainda a necessidade de avaliac6es profundas dos servigos e
sistemas de satide, para garantir eficiéncia e eficicia aos usuérios, além de evitar uma expansao direcionada
aos vieses individuais e comerciais (BRASIL, 2019).

A maioria dos estudos sobre telessatide aborda a comunicacao entre os proprios profissionais da satde,
o aprendizado por meio de plataformas de comunicacdo e a perspectiva dos pacientes e familiares. Diante

da escassez de conhecimento cientifico sobre a visao dos profissionais e a significincia do tema, frente ao
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contexto da satide mundial, o objetivo deste estudo foi analisar o uso e os impactos da telessatide em um

centro de reabilitacio, sob a perspectiva dos profissionais de satde.

METODO

Este artigo propoe-se a ser um estudo transversal analitico, realizado em um Centro Especializado em
Reabilitacao (CER) 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 mar¢o de 2021. Foram
incluidos profissionais da area de satide que haviam realizado atendimentos a distdncia no CER, durante
a pandemia da covid-19; de ambos os sexos; com idade a partir de 18 anos. Foram excluidos profissionais
afastados do servico por condicbes de satide, profissionais residentes, aperfeicoandos, estagiarios ou
voluntarios.

A amostra é de conveniéncia, houve a intenc¢ao de incluir a totalidade de profissionais que estivessem
em atuagdo no momento da coleta.

Nao foram encontrados instrumentos na literatura para a avaliacao da perspectiva dos profissionais
de satude, a respeito da telessatide. Por isso, o questionario utilizado foi desenvolvido pelos proéprios
pesquisadores seguindo as etapas de: definicdo dos objetivos e da populagdo; construcio dos itens e das
escalas de respostas; opinido de especialistas, composta por duas doutoras em ciéncias da satide; aplicacao
em uma amostra-piloto de 10 individuos; revisdo dos itens; e aplicagdo na amostra final. O questionario
¢ dividido em trés partes: perfil sociodemografico e conhecimento prévio da telessatide; perfil dos
atendimentos de telessatude realizados durante a pandemia; avaliacdo dos impactos da telessatde para o
profissional.

Para coleta de dados, inicialmente foi feita triagem priméaria dos profissionais de satide que utilizaram
telessatide. Posteriormente aplicamos o questionario confeccionado pelos autores via formulario digital
(Google Forms®). Optou-se por utilizar esta ferramenta remota para facilitar o processo de coleta de
dados e nao implicar prejuizo a rotina de trabalho. O formulario é autoexplicativo e contém, em ordem,
os itens: informagoes sobre a pesquisa; convite a participacdo como sujeito; critérios de elegibilidade;
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com possibilidade de download da copia. O inicio do
questionario se da somente ap6s preenchimento e conformidade desses itens. Os dados foram analisados
com o auxilio do pacote estatistico SPSS (26,0). A caracterizacao do perfil demografico, dos atendimentos
e da perspectiva do terapeuta foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%).
A associacao entre o nimero de ferramentas, a profissao e o treinamento anterior com as dificuldades, as
barreiras, a autoavaliacao do atendimento e a satisfacdo com a ferramenta foi realizada utilizando o teste

do Qui-quadrado e Post Hoc. Em todas as anélises o nivel de significincia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 79 profissionais, com média de idade de 39,77+6,6 anos, a maioria mulheres
(77,2%). Quanto aos profissionais, eles consistiram em: arteterapeutas (1,3%), assistentes sociais (8,8%),
cirurgioes-dentistas (8,8%), profissionais de educacao fisica (3,8%), fisioterapeutas (30,4%), fonoaudiblogos
(12,7%), musicoterapeutas (1,3%), psicologos (16,5%), terapeutas ocupacionais (16,4%).

As profissbes foram alocadas em trés grupos para melhor comparacio estatistica, separadas por
afinidades terapéuticas. Grupo 1 (n=22) composto por psicologia, servigo social, musicoterapia, arteterapia;
grupo 2 (n=40) composto por terapia ocupacional, fisioterapia, educacao fisica; grupo 3 (n=17) composto

por odontologia, fonoaudiologia.
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Quanto a formacao profissional, a maioria dos participantes tinha o titulo de especializacao (91,1%), com
formacao ha mais de 10 anos (77,2%) e apresentava também algum conhecimento prévio sobre telessatide
(64,6%), embora nao tivesse tido experiéncia com telessatide anterior a pandemia (73,4%). A Tabela 1

apresenta a caracterizacao do perfil sociodemografico da populacao.

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil sociodemografico (n=79)

n %
Sexo
Feminino 61 77,2
Masculino 18 22,8
Profisséao
Grupo 1 22 27,9
Grupo 2 40 50,6
Grupo 3 17 21,5
Titularidade
Doutorado 1 1,3
Especializagao 72 91,1
Graduagao 2 2,5
Mestrado 3 3,8
Pds-doutorado 1 1,3
Tempo de formagao
2 a4 anos 1 1,3
4 a6 anos 2 2,5
6a 10 anos 15 19,0
Acima de 10 anos 61 77,2
Conhecimento prévio em telessaude
Nao 28 354
Sim 51 64,6
Experiéncia prévia em telessaiude
Nao 58 73,4
Sim 21 26,6

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Elaborada pelos autores.

Até o momento da coleta de dados, a maioria dos profissionais nao tinha tido treinamento prévio para
usar a telessatide (69,6%), utilizou ferramentas proprias para fazer os atendimentos (78,5%), realizou
atendimentos tanto com o paciente quanto com a familia (82,3%) e valeu-se de mais de uma ferramenta nos
atendimentos (778,6%). A maior parte informou que as ferramentas foram completamente disponibilizadas
pela instituicao (44,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo do perfil dos atendimentos realizados a distdncia (n=79)

n %
Ferramenta utilizada
Correspondéncia eletronica 5 2,5
Ligagao telefonica 74 36,8
Mensagem de texto e/ou audio 53 26,4
Video gravado 27 13,4
Videochamada 42 20,9
Ferramentas por atendimento
1 17 21,5
2 19 24,0
3 27 34,2
4 16 20,3
Disponibilidade de ferramentas na instituicao
Nao 10 12,7
Parcialmente 34 43,0
Sim 35 443
Treinamento anterior
Nao 55 69,6
Sim 24 30,4
Utilizagado de ferramenta prépria
Nao 17 21,5
Sim 62 78,5
Com quem realizou o atendimento
Familia/cuidador 9 11,4
Paciente 5 6,3
Tanto paciente quanto familia 65 82,3
Modalidade de atendimento
Teleconsulta 20 13,2
Teleconsultoria (entre profissionais da saude) 4 2,6
Telemonitoramento 62 41,1
Teleorientagéo 65 43,1

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 traz a caracterizacao do perfil dos atendimentos realizados a distancia. A maior parte dos
profissionais utilizou como ferramenta a ligacao telefonica (36,8%), seguida por mensagem de texto e/ou
audio, videochamada, video gravado, correspondéncia eletronica. Quanto as modalidades de atendimento,
a principal utilizada foi teleorientacao (43,0%), seguida por telemonitoramento (41,1%), teleconsulta
(13,2%), teleconsultoria (2,6%).

Em relagdo ao questionario sobre as perspectivas dos terapeutas acerca dos atendimentos de telessaide,

a maioria considerou muito provavel a possibilidade de seguranca e confidencialidade das informacées
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clinicas (60,8%). Os profissionais consideraram provavel acerca da acessibilidade da ferramenta (59,5%) e
também como provavel a integracao dessa modalidade de atendimento a rotina do terapeuta futuramente
(55,7%). E no que dizia respeito a continuidade nos atendimentos apds a pandemia, a maioria considerou

que seria possivel, mas com algumas modificacoes (65,8%). Esses profissionais relataram ser pouco provavel

que o atendimento remoto seja viavel para todos os atendimentos (67,1%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Descrigdo da perspectiva dos profissionais sobre a telessaude (n=79)

Seguranga e confidencialidade das informagdes clinicas
Pouco provavel / Provavel / Muito provavel

Dificuldades

Sim, ndo me adaptei / Sim, mas me adaptei / Nenhuma dificuldade
Barreiras

Na maioria das vezes / Algumas vezes / Nao encontrei barreiras
Acessibilidade da ferramenta

Pouco provavel / Provavel / Muito provavel

Satisfagao com a ferramenta

Insatisfeito / Satisfeito / Muito satisfeito

Autoavaliagcado do atendimento

Insatisfeito / Satisfeito / Muito satisfeito

Beneficios

Pouco provavel / Provavel / Muito provavel

Economia financeira

Pouco provavel / Provavel / Muito provavel

Economia de tempo

Pouco provavel / Provavel / Muito provavel

Utilizacéo para todos os atendimentos

Pouco provavel / Provavel / Muito provavel

Continuidade pés-pandemia

Nao / Sim / Sim, com modificagcdes

Integrar a rotina do terapeuta

Pouco provavel / Provavel / Muito provavel

n (%)

5 (6,3) / 48 (60,8) / 26 (32,9)

2(2,5) /28 (35,5) / 49 (62,0)

3(3,8) /54 (68,4) / 22 (27,8)

16 (20,3) / 47 (59,4) / 16 (20,3)

2 (2,6)/ 55 (69,6) / 22 (27,8)

4(5,1) /46 (58,2) / 29 (36,7)

6 (7,6)/35(44,3) / 38 (48,1)

11 (13,9) / 38 (48,1) / 30 (38,0)

25 (31,6) / 37 (46,8) / 17 (21,6)

53 (67,1)/ 22 (27,8) / 4 (5,1)

7(8,9)/20 (25,3) / 52 (65,8)

14 (17,7) 1 44 (55,7) / 21 (26,6)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Elaborada pelos autores.

Os profissionais relataram a presenca de barreiras algumas vezes (68,4%), no entanto a maioria afirmou
nao ter tido dificuldade durante os atendimentos (62,0%) e considerou que estava muito satisfeita com a
ferramenta (69,6%) e com a autoavaliacdo do atendimento (58,2%). A maior parte da amostra julgou o
atendimento da telessatide como muito provavel com relacio a apresentar beneficios (48,1%) e provavel
quanto a economia financeira (48,1%) e a economia de tempo (46,8%) (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a relacao entre o nimero de ferramentas utilizadas com os aspectos referentes a

exeriéncia: as dificuldades encontradas, as barreiras, a satisfacao sobre a ferramenta e a autoavaliacio do
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atendimento. Foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre individuos que utilizaram somente

uma ferramenta e a auséncia de dificuldade.

Tabela 4 — Relagdo do numero de ferramentas utilizadas com as dificuldades, as barreiras, a
satisfacdo sobre ferramenta e a autoavaliagdo do atendimento (n=79)

Numero de ferramentas p*

1 2 3 4
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)1 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
N&o encontrei barreiras 5(29,4) 6 (31,6) 6 (22,2) 5(31,3)
Satisfagao com 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)
Autoavaliagao 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; $Post Hoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 5 apresenta a relacao do treinamento para a utilizagao da telessatide com alguns aspectos, como
as dificuldades, as barreiras e a autoavaliacdo do atendimento. Houve relagio estatisticamente significativa
entre individuos que receberam treinamento anterior ndo encontrarem barreiras quando da utilizagdo da

telessaude. Eles se declararam muito satisfeitos em relacdo ao atendimento deles.

Artigo original | Perspectiva dos profissionais de satide sobre o uso da telessatide no contexto da pandemia da covid-19 169



Reciis — Revista Eletronica de Comunicacdo, Informacdo & Inovacao em Saude, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 162-174, jan.-mar. 2023
[www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Tabela 5 - Relagdo do treinamento para a utilizagdo da telessaude com as dificuldades, as barreiras e
a satisfacdo do terapeuta sobre seu atendimento (n=79)

Treinamento anterior Jo)
Nao Sim

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
N&o encontrei barreiras 11 (20,0) 11 (45,8)1
Autoavaliagao 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)1

*Qui-quadrado; ¥Post Hoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Elaborada pelos autores.

Nao houve relacio significativa entre os grupos de profissoes elencados e os aspectos considerados: as
dificuldades, as barreiras, a satisfacio do terapeuta com a ferramenta, a autoavaliacdo do atendimento e a

possibilidade de integracao na rotina do terapeuta futuramente.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por profissionais da equipe multidisciplinar de satde, com
titularidade minima de especialista, a maioria formada h4 mais de 10 anos, com algum conhecimento prévio
sobre telessatide, mas sem experiéncias anteriores a pandemia. A literatura ainda é escassa quando se trata
da telessatide em CER. Foi encontrado apenas um estudo de relato de experiéncia. Neste, a amostra foi
formada por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que buscaram desenvolver estratégias para melhor
acompanhar os pacientes durante a pandemia da covid-19 (OLIVEIRA et al., 2021). Um ponto em comum
com o presente estudo foi a falta de experiéncias anteriores com a telessatide.

A maioria dos profissionais ndo teve treinamento prévio para realizar os atendimentos a distincia
e utilizou ferramentas proprias, embora relate que elas foram completamente disponibilizadas pela
instituicdo. Foi encontrado estudo que avaliou os fatores relacionados a nao utilizacdo da teleconsultoria
por médicos, elencando a indisponibilidade de computador com internet, a falta de informacao sobre o
servico e a falta de treinamento para o uso dessa modalidade. Os autores reiteram que, para a melhoria da
qualidade dos servigos, deve existir infraestrutura adequada, divulgacdo do servico e treinamento prévio
(DAMASCENO; CALDEIRA, 2019).

Observamos em nosso estudo que a maioria dos atendimentos foi realizada com a presenca tanto do
paciente como da familia. O estabelecimento de vinculo terapéutico com usuéario e sua familia é importante
para garantir uma oferta de assisténcia de qualidade. Assim como o contrario é verdadeiro. A auséncia
ou o precario suporte da familia pode se tornar uma barreira para implementacdo e uso da telessatde,

especialmente quando se trata de pacientes em processo de reabilitacao (OLIVEIRA et al., 2021).

EDUARDO, Iriana Moraes; MORAIS, Leticia de Araijo; CORREA, Paulo Fernando Lébo 170



Reciis — Revista Eletronica de Comunicacdo, Informacdo & Inovacao em Saude, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 162-174, jan.-mar. 2023
[www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Em uma revisdo de escopo, com intuito de conhecer a visdo geral das tecnologias implementadas
durante a primeira onda da pandemia da covid-19, as ferramentas encontradas foram aplicativos méveis
e de desktop, chamadas telefonicas e sites, com a principal finalidade de teleconsulta (ABD-ALRAZAQ et
al., 2021). Importante ressaltar que o enfoque de grande parte das pesquisas foi o atendimento agudo dos
casos de covid-19. No presente estudo, apesar do perfil institucional de reabilitagio, a principal ferramenta
foi a ligacdo telefonica. Também foram utilizadas mensagens, audios, videos com principal finalidade de
teleorientagdo, mas também de monitoramento, consulta e consultoria.

Os resultados deste estudo foram favoraveis quanto a seguranca e a confidencialidade das informacoes
clinicas, aos beneficios e a economia financeira. Um estudo de revisao, que avaliou as questGes éticas nas
praticas de telessatuide, observou que os principios da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia
e da justica tém impacto na qualidade, na seguranca e na eficicia do servico de telessatide (KEENAN;
TSOURTOS; TIEMAN, 2021). Em outro achado com amostra de profissionais da oncologia, as opinides
foram conflitantes sobre os beneficios da telessatide, da eficacia clinica e do impacto financeiro (HEYER et
al., 2021).

No tocante a satisfacdo, requisito primordial para a implementacao dessa tecnologia, os profissionais
entrevistados relataram estar satisfeitos com as ferramentas e com o proprio atendimento. A satisfacao
com o trabalho implica diversos aspectos, como a valorizacdo profissional, a capacidade de estabelecer boas
relacgdes, a atuagdo bem-sucedida na assisténcia a satde e a atuagao coletiva para o bom funcionamento dos
servicos de satide (SORATTO et al., 2020).

Autores correlacionam a satisfacao com a contribuic¢ao para o autodesenvolvimento, quando ha suporte
administrativo e se a tecnologia for confiavel e facil de usar (NGUYEN et al., 2020). Alguns pesquisadores
apresentaram evidéncias de influéncia negativa na motivacao ao trabalho de alguns profissionais expostos
a telessatde (ATINGA et al., 2020). Outros sugerem que os sistemas de telessaiide podem impulsionar a
satisfacdo dos profissionais de satide no trabalho. Sao fundamentais as medidas para fortalecer as estruturas
de telessaude e, assim, melhorar a sua eficiéncia e eficicia (NGUYEN et al., 2020).

As principais barreiras identificadas, em uma revisao de literatura sobre os servicos baseados em
telessatide durante a pandemia da covid-19, foram: a aceitacdo da tecnologia, a adocao do usuario, as
preocupacoes sobre a adequacao, a avaliacao subjetiva do paciente e os problemas técnicos (OLIVEIRA et
al., 2021). No presente estudo, a maioria da amostra alegou nio ter tido nenhuma dificuldade, mas apontou
a presenca de algumas barreiras.

Muito se discute sobre o futuro pés-pandémico, a possibilidade de continuidade da telessatde e a sua
integracao a rotina. Essa é uma grande mudanca na forma convencional de prestagio de servicos que exige
adaptacio e treinamento, ainda que alguns céticos a considerem um recurso temporario (LOPEZ; CLOSA;
LUCAS, 2020). No presente estudo, os profissionais sdo favoraveis a continuidade, mas com modificacoes.
Autores apontam a possibilidade de integracao entre atendimento presencial e atendimento remoto, com
foco na manutencao da relagio terapéutica (HILTY et al., 2019).

Verificamos a relagao entre os individuos que utilizaram somente uma ferramenta e a auséncia de
dificuldade. Supomos que a escolha correta da ferramenta facilitou os atendimentos. Podemos, assim,
inferir uma reflexao: 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).

Também é pertinente a relagio entre o treinamento prévio para utilizacdo da telessatide com a auséncia
de barreiras e a autoavaliacao de satisfacdo do atendimento. A satisfagdo dos profissionais com a telessatide
tem potencial para melhorar a qualidade do atendimento e facilitar a adocdo dessa tecnologia (LAW et
al., 2019). Autores apontam a importancia do treinamento como estratégia para superar as barreiras nas

habilidades comunicativas que podem ser encontradas em consultas realizadas a distancia (BARBOSA;
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SILVA, 2017). Para reducao dos impactos negativos da utilizacdo da telessaiide, cabe aos gestores em satde
conduzir com precisdo e garantir a estrutura necessaria a adocdo dos sistemas digitais (ATINGA et al,
2020). Algumas medidas sao as mudancgas centradas no usuario e no ambiente de trabalho (VIRTANEN et
al., 2021).

Uma hipoétese inicial do estudo era a presenca de relagdo entre as diferentes profissées analisadas
e os aspectos salientados: as dificuldades, as barreiras, a satisfacdo do terapeuta sobre a ferramenta, a
autoavaliacao do atendimento e a possibilidade de integracdo dessa modalidade de atendimento na rotina do
terapeuta. No entanto, essa suposicao foi refutada. Sugerimos estudos futuros que possam avaliar de forma
mais profunda essa hipotese, tendo em vista as diferentes formas de atendimento que cada profissional da
area da sadde usa para alcancar seus objetivos. Além disso, existe uma diferenca legal, quando se trata da

cronologia dos fatos, para o uso da telessauide entre os diferentes profissionais da equipe multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam que a principal forma de garantir a satisfacdo do profissional, no que diz
respeito a telessatide, é a promogdo de educacio continuada, abrangendo treinamentos institucionais e
assegurando adequado apoio estrutural. As escolhas da ferramenta e da modalidade de atendimento estao
intrinsecamente ligadas a disponibilidade, a habilidade e a tarefa a ser realizada.

As dificuldades existem, especialmente tendo em vista o cenario repentino em que se instaurou essa
tecnologia. No entanto, a experiéncia do treinamento para utilizacdo demonstrou redugio de barreiras e
autossatisfacao profissional sobre os atendimentos. Esses 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 satisfacao no trabalho realizado por profissionais da sadde.
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