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Resumo: Introdugdo: Sstemas de telemedicina sio capazes de melhorar o atendimento em satide e as condicoes
de trabalho dos profissionais. A avaliagdo de sua qualidade deve incluir estudos sobre a satisfagdo dos
profissionais envolvidos. Objetivos: Mensurar a satisfagdo da equipe médica com o atendimento as doengas
cardiovasculares (DCV) em unidades basicas de salde antes e ap6s a implantagdo de um projeto de
telemedicina em cardiologia. Material e Métodos. Realizou-se um estudo quase-experimental, implantando um
sistema de telecardiologia em 82 municipios mineiros. O estudo envolveu 3 etapas. 1) Estabelecimento da linha
de base; 2) Implantacgdo do sistema e; 3) Avaliagao de sua efetividade. A satisfagao da equipe médica foi obtida
pela escala CARDIOSATISEquipe antes e apds a implantacdo do projeto. Foram realizadas andlises
descritivas e comparativas por meio dos testes Wilcoxon e Homogeneidade Marginal. Resultados; Um total de
152 médicos respondeu a escala na linha de base e 140 apds a implantagéo do sistema. Eram clinicos gerais,
homens, com idade média de 40 anos e formados em média a 14 anos. Antes da implantagdo do projeto, a
satisfagdo se concentrava entre 2,0 e 3,0, sugerindo insatisfagdo com o atendimento as DCV. Apés a
intervencéo, estes valores variaram de 3,0 a 4,0. A diferenca entre os dois momentos foi significativa para todos
os itens do instrumento e para a escala global. Discussdo: A introducdo do sistema de telecardiologia melhorou
a satisfacdo dos profissionais avaliados e a Escala CARDIOSATIS-Equipe € um bom instrumento para
mensurar a satisfacéo destes com o atendimento as DCV.
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Introdugdo

Um dos principais objetivos dos servigos de salde € a producdo de impacto positivo na salde da
populagdo®. Neste sentido, novas tecnol ogias tém sido incorporadas como uma possibilidade para se alcancar tal
objetivo e diminuir as disparidades no acesso aos servicos?. Um exemplo de incorporagdo de tecnologia em
sallde s0 os sistemas de telemedicina, amplamente difundidos no mundo e, recentemente, no Brasil. Entendida
como a transmissdo de informagdes e dados médicos via redes de telecomunicagdo a centros especializados®, a
telemedicina tem como vantagens a possibilidade de quebrar barreiras fisicas no acesso a assisténcia e a
educaco continuada’.

Juntamente com o aumento do uso de sistemas de telemedicina tem havido um maior interesse em
avaliar sua qualidade, aspecto chave para sua implantacdo e manutencio®. De acordo com Bashshur® (1995), as
avaliagbes dos sistemas de telemedicina envolvem aspectos relacionados a qualidade dos equipamentos e
informagdes transmitidas, a efetividade e custo, a satisfagdo de usuérios e profissionais, bem como a aceitagdo da
tecnologia utilizada.

A satisfagdo dos profissionais com a telemedicina merece particular atengdo por ser uma dimensdo
importante na avaliagdo da qualidade da atengdo, além de ser também um importante preditor da rea utilizagdo

da tecnologia pelos profissionais e da ades@io ao tratamento e do uso correto dos servigos de salide pelos



pacientes*’. Em telemedicina, a satisfagdo dos profissionais médicos envolve aspectos rel acionados a adequagdo
dos servigos as expectativas dos individuos, ao grau de satisfacdo pessoa na utilizagdo do sistema; a
possibilidade de obtencdo de auxilio de outros profissionais, a seguranca e confidencialidade das informaces,
precisdo do diagnéstico e & oportunidade de formag&o continuada®*®.

Embora alguns estudos apontem para uma boa satisfacdo em relagdo ao sistema de telemedicing, a
percepcdo de satisfacdo da equipe tende a ser mais baixa, quando comparada & satisfacdo de pacientes’. E
importante lembrar que tais estudos carecem de rigor metodolégico, tanto no que se refere ao delineamento
guanto aos instrumentos utilizados, uma vez que poucos deles utilizam instrumentos validados, comprometendo

asinferéncias®*°.

Objetivos
Mensurar a satisfagdo da equipe médica com a estrutura de atendimento e cuidado as doengas
cardiovasculares (DCV) em unidades bésicas de salide de Minas Gerais antes e apds aimplantagdo de um projeto

de telemedicina em cardiologia

Método
Projeto Minas Telecardio

Trata-se de um estudo quase-experimental, com implantacdo de um sistema de telecardiologia em 82
municipios mineiros de baixa densidade populacional e distantes 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 de avaliagdo: 1) Estabelecimento de
uma linha de base; 2) Implantagéo do sistema e; 3) Avaliacdo de sua efetividade.

Cada municipio recebeu um computador com kit multimidia, impressora e um eletrocardiégrafo digital.
Os participantes receberam treinamentos diferenciados, incluindo manuseio do aparelho de eetrocardiograma
(ECG); manuseio e manutencao do equipamento; realizagdo e envio de ECG; coleta de dados epidemiol 6gicos e
acesso a0 sistema de tel econsultorias, com participagéo de especialistas. Os ECG realizados nos municipios eram
enviados via eetronica a um cardiologista de plantéo que emitia o laudo e devolvia ao municipio de origem se
disponibilizando para discussdo do caso, quando necessario.

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

A satisfacgo da equipe médica com a estrutura de atendimento e cuidado as DCV nos municipios
mineiros, onde aescala CARDIOSATIS-Equipe seinsere, foi um dos componentes para avaliagdo da efetividade
do Projeto Minas Telecardio.

Sujeitos e Amostra

Participaram deste estudo todos os médicos que trabalhavam nos servigos de atengdo a salde nos
municipios onde o sistema de telecardiologia foi implantado. Foram critérios de elegibilidade para entrada no
estudo: estar devidamente credenciado no Conselho Regional de Medicina (CRM); redlizar atendimentos no
servico de salide onde o sistema foi implantado e; ter acesso a tecnologia disponibilizada pelo projeto Minas
Telecardio.



Instrumento de medida

O processo de criagio e validacéo da escala CARDIOSATIS-Equipe seguiu os padrdes internacionais™
e encontram-se descritos em Cardoso et a*® (2008) e Oliveira et a'* (2009). Trata-se de uma escala auto-
aplicavel com 3 questdes abertas e 11 itens fechados abrangendo informagdes sobre satisfagdio geral, satisfacéo
com a estrutura fisica e diagnostica, agilidade e precisdo dos diagnésticos, capacidade de resolutividade e
seguranca e suporte no atendimento. Os 11 itens se dividem em dois dominios: 1) Satisfagdo com o cuidado
prestado (com 5 itens) e 2) Estrutura de atendimento e diagndstico (com 6 itens).

Cada item é composto por uma escala tipo Likert de cinco pontos, onde os valores 4 e 5 indicam uma
maior satisfacdo, o valor 3 revela que o profissional estd medianamente satisfeito e os valores 1 e 2 refletem uma
insatisfacdo com o item avaliado.

Coleta e andlise de Dados

A escala CARIOSATIS-Equipe foi aplicada aos médicos antes e ap6s a implantagdo do projeto. Foram
realizadas analises descritivas dos profissionais médicos.

Para a comparacéo da satisfacdo dos profissionais antes e apos a implantagdo do sistema, os dados
foram pareados considerando como unidade de andlise ora o municipio (n=81) ora o profissional (n=80). Foram
utilizados os testes de Wilcoxon, para avaliar as medianas de satisfagdo dos médicos por municipio, e o teste de
Homogeneidade Marginal paraavaliar a satisfagdo dos médicos por itens da escala.

Os dados foram analisados pelo programa SPSS 11.5 e, paratodas as andlises, foi considerado o valor-p
= 0,05 para verificago da significancia estatistica.

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 esta registrado no CRM de Minas
Gerais.

Resultados

Um total de 152 profissionais respondeu a escala na linha de base e 140 ap6s a implantacdo do sistema
de telecardiologia. A maioria tinha idade média de 40 anos (mediana de 38,5 anos), eram do sexo masculino
(77%), formados em média a 14 anos (0,2 a 47 anos), sendo que 28% (n=42) tinham menos de 4 anos de
formados. No que se refere a especialidade, 51,4% eram clinicos gerais e 48,6% eram especidistas, sendo mais
freqUientes as especialidades de ginecologia e obstetricia (15,1%), pediatria e cirurgia (7,5% cada), cardiologia
(6,2%) e demais especididades (12,3%). Mais da metade dos profissionais trabalhava em servicos de atencéo
priméria, como Unidades Bésicas de Salde (UBS), Programa Salde da Familia (64,6%) e 35,4% trabalhavam
em servigos de atendimento secundario ou terci&rio como Unidades Mistas de Saide (UMS), ambulatérios e
hospitais.

A satisfacdio dos municipios mostrou diferengas estatisticamente significativas para os todos os itens,
dominios e escala global entre os dois momentos da aplicacdo da escala. Na fase pré implantaggo, todos os
valores estavam entre 2,0 e 3,0, sugerindo uma insatisfagdo com o atendimento as DCV. Ja na avaliagdo pés-
intervencdo, os valores medianos de satisfagdo para os itens da escala se modificaram, variando de 3,0 a4,0. O
mesmo foi observado para a escala global e para os dois dominios. Nesta avaliagdo, todos os valores se elevaram
em relagdo alinha de base, sugerindo assim uma melhora na satisfagdo dos médicos, por municipio.



A comparagdo da satisfacdo por profissional (CRM), antes e apls a intervengdo, também mostrou
diferengas significativas. Observa-se que a maioria dos médicos, na linha de base, estava insatisfeita (valores 1,0
e 2,0) com os itens avaliados. O item “Qualidade dos equipamentos’ foi o Unico cujo vaor na escala de
satisfagdo da maioria dos médicos foi 3,0 (satisfagdo média). Ja na avaliagdo pds-intervencado, foi observada uma
melhora nos valores de satisfagdo dos médicos para a maioria dos itens, variando de 3,0 a 4,0 (medianamente
satisfeitos a satisfeitos). Apenas os itens “ Qualidade dos equipamentos’ e “Resolutividade” permaneceram com
uma maior proporcao de médicos insatisfeitos (valores 3,0 e 2,0, respectivamente).

Discusséo

Este estudo demonstrou que a introducdo do sistema de telemedicina em cardiologia melhorou a
satisfagdo dos profissionais avaliados. Os valores de satisfagdo obtidos na linha de base foram significativamente
diferentes dos obtidos ap6s a intervengao, tanto para a satisfagdo de todos os médicos de um mesmo municipio
guanto para a satisfagéo do médico individualmente.

Como visto em outros estudos, a satisfagdo tem sido utilizada como um bom marcador para se avaliar o
impacto da implantacdo de novas tecnologias e programas em servicos de salide e a maioria dos estudos apontam
um significativo aumento nos escores de satisfacdo ap6s sua implantagao™%Y,

Observou-se que a maioria dos médicos, na linha de base, estava insatisfeita com os itens avaliados. Os
itens “Resolutividade’, “Tecnologia disponivel para o diagnostico”, “Estrutura do municipio para diagnostico”,
“Estrutura para condugdo das DCV” e “Agilidade no diagndstico” foram os que apresentaram a maior proporgao
de médicos insatisfeitos. Estes resultados sdo compreensiveis se pensarmos que a maioria dos servigos onde o
sistema de telecardiologia foi implantado eram unidades bésicas de salide que, em sua maioria, ndo possuem
equipamentos e recursos tecnol 6gicos necessarios para o atendimento & DCV'®™°, Muitas vezes, mesmo estes
recursos estando disponiveis n&o sio usados por falta de profissionais ou capacitacéo da equipe®.

Neste sentido, a implantacdo do sistema de telecardiologia colaborou para que os médicos dos
municipios analisados se sentissem mais satisfeitos em relagdo a estrutura disponivel para 0 manejo das DCV.
Isso pode ser evidenciado pela melhora significativa na satisfagdo para todos os itens da escala. O item
“Resolutividade” permaneceu com umamaior propor¢ao de médicos insatisfeitos apds aimplantago do sistema.
Uma possivel explicagdo poderia estar no fato de que o sistema de telecardiologia foi capaz de melhorar vérios
itens relacionados ao diagnostico, ja que disponibilizou o equipamento, o treinamento e a segunda opinido, mas
nao modificou a estrutura de referéncia e contra-referéncia existente no sistema publico de salde. Sendo assim,
mesmo melhorando a agilidade e a precisdo no diagnostico das DCV, a resolutividade nem sempre foi a cancada
jaque o servigo, muitas vezes, tem dificuldade em encaminhar o paciente para um centro especializado™®.

De maneira geral, pode-se concluir com este estudo que a introdugcdo do sistema de telecardiologia
melhorou a satisfagéo dos profissionais avaliados e que a Escala CARDIOSATIS-Equipe € um bom instrumento
para se mensurar a satisfagdo dos profissionais com o atendimento as DCV. As boas caracteristicas de validade e
confiabilidade da escala colaboram para sua utilizagdo em outros estudos.
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