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Resumo: Introducdo: A avaliagdo da satisfacdo de profissionais tem sido utilizada como um marcador da
qualidade e efetividade de servigos de telemedicina, além de importante preditor da real utilizagdo da
tecnologia e do “ sucesso” do sistema.Objetivos. Verificar os fatores associados a satisfacdo de médicos com a
estrutura de atendimento as doencas cardiovasculares (DCV) em unidades basicas de salde ap6s a implantagéo
de um projeto de telecardiologia.Material e Métodos: Tratou-se de um estudo quase-experimental, com a
avaliacao da efetividade de um sistema de telecardiologia em 82 municipios mineiros. A satisfacéo dos médicos
foi obtida por meio da aplicagdo da escala CARDIOSATIS-Equipe apés a implantagdo do sistema. Para avaliar
a associagdo entre a satisfagdo e as caracteristicas dos médicos foi empregada regressdo logistica ordinal
multipla. As variaveis significativas na analise univariada (p =0,20) entraram para o modelo logistico,
permanecendo no modelo final aquelas com significancia de 5%.Resultados. As variaveis associadas a
satisfacdo dos médicos foram: oferecimento de curso de formagdo em DCV pelo municipio (OR=3,71); idade
(OR=1,03) e nimero de equipamentos para manutencdo da vida (OR=0,97). A probabilidade de estar satisfeito
fol maior para o médico mais velho, cujo municipio ofereceu curso de formagao em DCV e cujo servigo possuia
menos  equipamentos para manutencdo da vida. O moddo final  mostrou-se  ajustado
(Deviance=0,864).Discussao: Este estudo permitiu conhecer os fatores que podem aumentar a satisfacéo de
médicos em municipios de pegueno porte de Minas Gerais, apds a implantacdo de um sistema de
telecardiologia, contribuindo para a fixagéo destes nos servigos.
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Introdugdo

Nas Ultimas décadas, a satisfacdo da equipe médica tem sido foco da atencdo de pesquisadores e
administradores. Além de ser um importante marcador da qualidade do cuidado prestado aos pacientes'?, se
relaciona com uma maior probabilidade de sucesso de novos programas e tecnologias®* e com a fixagdo destes
profissionais em servicos de satide |ocalizados em &reas remotas™® "%,

No Brasil, a fixacdo destes profissionais em municipios de pequeno porte e afastados de centros
especializados tem sido considerada um dos maiores desafios para a qualidade do cuidado prestado e para a
continuidade dos programas de salide com énfase na atencdo bésica, como o Programa de Salde da Familia
(PSF)*™. Os fatores associados & ndo fixacdo dos profissionais nestes municipios se relacionam ao perfil destes e
aforma de contratag8o; as condices de trabalho (sobrecarga e inseguranca gerada pela falta de capacitagdo para
exercer a prética de generalista); dificuldades estruturais como falta de medicamentos, equipamentos adequados,
materiais e retaguarda de outros niveis de atencdo e; possibilidade de formagao continuada™.

Uma alternativa para resolver, ou minimizar, este problema tem sido a introducéo de sistemas de
telemedicina na atengdo bésica. Estes sistemas tém a vantagem de quebrar barreiras fisicas no acesso a
assisténcia, prover maior comunicacdo e educacdo continuada para os profissionais de salde, principamente

aguel es atuantes em &reas remotas™, além de diminuir o encaminhamento desnecessério a especialistas™.



No geral, a satisfago dos médicos com este tipo de sistema tende a ser positiva® e muitos estudos tém a

avaliado com aplicagdes especificas da telemedicina, incluindo sua aplicagio na érea de cardiologia™

15, Apesar
da quantidade de estudos que focam a satisfag@o de médicos com os sistemas de telemedicina, a literatura ainda

carece de estudos que apontem as variavel s associadas a satisfagdo destes com tais sistemas.

Objetivos
Verificar os fatores associados a satisfagdo de médicos com a estrutura de atendimento e cuidado as
doencas cardiovasculares (DCV) em municipios de Minas Gerais apés a implantacdo de um Projeto de

telecardiologia

Método
Projeto Minas Telecardio

Trata-se de um estudo quase-experimental, com implantagcdo de um sistema de telecardiologia em 82
municipios mineiros de baixa densidade populacional e afastados de centros médicos especializados'™®. O Projeto
foi implantado em junho de 2006 e teve duragéo de 30 meses. Seu objetivo foi verificar a efetividade do sistema
de telecardiologia no atendimento as DCV. O estudo envolveu trés etapas: 1) Estabelecimento de uma linha de
base; 2) Implantagéo do sistema g; 3) Avaliagdo de sua efetividade. Cada municipio tinha um pélo universitério
como referéncia para suporte e eventual encaminhamento dos pacientes, sendo: Universidades Federais de Minas
Gerais, Juiz de Fora; Tridngulo Mineiro; Uberlandia e Universidade Estadual de Montes Claros.

Cada municipio recebeu um computador com kit multimidia, impressora e um eletrocardidgrafo digital.
Os participantes foram treinados para manuseio e manutencdo do aparelho de eletrocardiograma (ECG);
realizagdo e envio de ECG; coleta de dados epidemiol 6gicos e acesso a0 sistema de teleconsultorias. Os ECG
realizados nos municipios eram enviados via eetronica a um cardiol ogista que emitia o laudo e os devolvia ao
municipio.

As atividades realizadas pelo projeto incluiam plantdo de cardiologia (emissdo de laudos e discussao de
casos clinicos), recepcdo virtual dos ECG, suporte técnico aos municipios no uso do sistema, teleconsultorias
online/offling, teleconferéncias em cardiologia e em outras especialidades de interesse dos municipios.

A satisfag8o da equipe médica com a estrutura de atendimento as DCV, onde a escdla CARDIOSATIS
Equipe seinsere, foi um dos componentes para avaliagéo da efetividade do Projeto Minas Telecardio.

Sujeitos e Amostra

Participaram deste estudo médicos que trabalhavam nos servigcos de sallde nos municipios onde o
sistema foi implantado. Foram critérios de elegibilidade: estar devidamente credenciado no Conselho Regional
de Medicina (CRM); realizar atendimentos no servigo onde o sistema foi implantado e ter acesso a tecnologia
disponibilizada pelo projeto Minas Telecardio.

Instrumento de medida

A CARDIOSATIS-Equipe é uma escala validada®’, auto-aplicével, com 3 questdes abertas e 11 itens
fechados abrangendo informagBes sobre satisfagdo geral, satisfagdio com a estrutura fisica e diagnostica,
agilidade e precisdo dos diagndsticos, capacidade de resolutividade e seguranca e suporte no atendimento. Os 11
itens se dividem em dois dominios. 1) Satisfacdo com o cuidado prestado e 2) Estrutura de atendimento e



diagndstico. Cada item é composto por uma escala tipo Likert de cinco pontos, onde os valores 4 e 5 indicam
umamaior satisfagdo e os valores 1 e 2 refletem uma insatisfagdo com o item avaliado.
Coleta e andlise de Dados

A escalafoi aplicada antes e apés aimplantagdo do projeto. Para a andlise descrita neste trabalho, foram
utilizados os dados obtidos na aplicacéo da escala apés aimplantagéo.

Foi realizada andlise descritiva e, para avaliar a associagdo entre a satisfacdo e as caracteristicas dos
médicos, foi empregada regressdo logistica ordinal mltipla, utilizando o modelo de chances proporcionais'®™®.

A variavel resposta foi definida como a satisfagdo codificada em quatro categorias de acordo com os
quartis de cada dominio e escala global. As variaveis explicativas foram subdivididas em: 1) socio-demogréficas;
2) relativas a formagdo do médico; 3) a0 municipio e 4) relativas ao servico (distdncia do servigo ao polo
universitario de referéncia em Km, n° de salas para atendimento; n° de profissionais de saide, n° de
equipamentos para manutencdo da vida e se a unidade esta informatizada). Dentre os equipamentos para
manutencdo da vida estdo incluidos: bomba/baldo infra-aortico; bomba de infusdo, capindgrafo; cardioversor;
desfibrilador; marca-passo temporério; monitor de ECG; monitores de pressdo ndo invasivo e invasivo;
nebulizador; oxigénio; oximetro de pulso; reanimador pulmonar/ambu; respiradores ciclados a pressdo ou a
volume,

Na regressdo logistica ordinal, inicialmente foram selecionadas as varidveis que na andlise univariada
apresentaram valor-p =0,20. Ajustou-se 0 modelo logistico eliminando individuamente as varidveis. Foi
considerado como critério para permanéncia no modelo fina a significancia de 5%. Foi estimada a razéo de
chances (OR) para cada covaridvel do modelo final e seu gjuste foi avaliado por meio do teste de Deviance.

Foram utilizados os softwares SPSS 11.5, (STATCON, Witzenhausen, Alemanha) e Excel (Microsoft
Corporation, Estados Unidos). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer 0507/06, e o sistema de telemedicina da UFMG esté registrado
no CRM de Minas Gerais.

Resultados Preliminares

Um total de 140 médicos respondeu a escala CARDIOSATIS-Equipe apos aimplantagdo do sistema de
telecardiologia. A maioria tinha idade média de 40,6 anos (mediana de 38,0 anos), eram homens, formados em
média a 14 anos, sendo que 31% tinha menos de 4 anos de formados. A maior parte dos médicos era composta
por clinicos gerais (66,0%), que trabalhavam em servicos de atencgdo priméria, como Unidades Basicas de Salide
(UBS) e Programa Salde da Familia (67,0%).

A estrutura do servico para o atendimento era composta, em média, por 11 sdas; 5 profissionais de
salde de curso superior, exceto médicos; 0,9 equipamentos de diagnéstico por imagem e aproximadamente 14
equipamentos para manutencdo da vida e a maioria dos municipios onde os médicos trabalhavam nado ofereceu
curso de formac&o em DCV (92,0%).

A satisfagdo dos médicos com a estrutura de atendimento e cuidado as DCV apds a implantagdo do
projeto Minas Telecardio variou de 3 a 4, indicando que os médicos estavam de medianamente satisfeitos a
satisfeitos apds aimplantagdo do projeto.

Os resultados da regresséo logistica ordinal multivariada mostraram que para o dominio “ satisfagdo com
o0 cuidado prestado”, 4 variaveis estiveram associadas a satisfacdo dos médicos (idade, oferecimento de curso de



formagdo em DCV pelo municipio, distancia do servico ao pdlo de referéncia em Km e n° de equipamentos para
manuten¢do da vida) e 3 varidveis a escala global (oferecimento de curso de formagdo em DCV pelo municipio,
n° de equipamentos para manutencdo da vida e idade dos médicos). As variave's, distancia do servico ao polo de
referéncia em Km e n° de equipamentos para manutengao da vida, se associaram de forma negativa a satisfacdo:

guanto mai's equipamentos, menor a satisfagdo e quanto mais afastado o servico, maior a satisfacdo.

Discussao

De maneira gera, os médicos do presente estudo se mostraram satisfeitos com a estrutura de
atendimento e cuidado as DCV ap0s a implantagdo do sistema de telemedicina em cardiologia, com vaores de
satisfagdo obtidos pela CRDIOSATIS-Equipe variando de 3,00 a 4,00. Este resultado remete ao estudo
conduzido com esta mesma populaggo™, que detectou diferencas estatisticamente significativas entre a satisfagéo

destes profissionais pré e pés implantagéo do sistema de tel ecardiol ogia, indicando uma melhora na satisfago.

Dentre as variaveis associadas a satisfagdo destes médicos com a estrutura de atendimento e cuidado as
DCV apbs a implantagdo do sistema, a variavel mais relevante, tanto para a escala global quanto para os
dominios, foi o oferecimento de curso de formagdo em DCV pelo municipio. As demais variavels que se
associaram a satisfagdo foram a idade do médico, 0 nimero de equipamentos para manutencdo da vida

disponiveis no servigo e a distancia entre 0 servigo e o pélo universitario de referéncia

Estes resultados ratificam a importancia dos sistemas de telemedicinag, segja para o oferecimento de
cursos de capacitacdo ou para deixar os profissionais atuantes em areas remotas mais seguros quanto ao manejo
das DCV. A associacdo negativa entre 0 n° de equipamentos para manutencdo da vida e a distancia entre os

servicos de salide e os centros especializados, ilustram bem aimportancia destes sistemas.

A principal contribuicdo deste trabalho esta na possibilidade de conhecer e intervir nos fatores que
podem aumentar a satisfacdo dos profissionais médicos nos municipios de pequeno porte em Minas Gerais,
contribuindo para a diminui¢do da rotatividade destes e do encaminhamento desnecessério dos pacientes para
avaliagdo de especialistas em grandes centros urbanos. Outro aspecto importante € a utilizagdo neste estudo de
um instrumento com boas qualidades psicométricas no que se refere a validade e confiabilidade, a escala
CARDIOSATIS-Equipe®’.
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