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RESUMO

A telemedicina está sendo cada vez mais evidenciada como uma ferramenta que

contribui para a ampliação da saúde da população. Este estudo investiga as

percepções dos profissionais da área da saúde utilizando a telemedicina em suas

rotinas de trabalho. Foi utilizado um questionário sociodemográfico e laboral, um

roteiro de perguntas abertas e o Inventário de Bem-Estar no Trabalho, respondido

por 22 participantes da área. Os resultados indicaram que os profissionais avaliam

que se adaptaram a essa modalidade e foi possível observar percepções otimistas

quanto ao uso dessa ferramenta. A telemedicina contribui para uma maior

abrangência de atendimentos, mesmo sendo uma modalidade recente e que exige

mais estudos. Seu uso se encontra em ascensão na área e parece possibilitar um

maior alcance dos profissionais em relação aos seus pacientes.

Palavras-chave: Telemedicina, profissionais de saúde, percepções.



ABSTRACT

Telemedicine is increasingly being highlighted as a tool that contributes to improving

the health of the population. This study investigates the perceptions of healthcare

professionals using telemedicine in their work routines. A questionnaire was applied

to 22 participants in the field. The results indicate that the professionals consider that

they adapted to this modality and it was possible to observe optimistic perceptions of

the use of this tool. Telemedicine contributes to a wider range of care, even though it

is a recent modality and requires further study. Its use is on the rise in the area and

seems to enable professionals to reach their patients better.

Keywords: Telemedicine, health professionals, perceptions.
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1. INTRODUÇÃO

A telemedicina se realiza no uso de informações médicas através da internet

para a saúde do paciente, visando ofertar serviços de saúde e também educação

aos profissionais de saúde e pacientes, contribuindo para o compartilhamento de

conhecimentos entre os multiprofissionais (Maldonado, 2016). Este recurso é amplo

e pode ser aplicado de diversas formas, como na teleassistência, que seria o

acompanhamento de pacientes a distância e também na tele-educação que é

utilizada para a educação dos profissionais em formas de teleconferências e

tutoriais (Soirefmann, 2008).

A Organização Mundial de Saúde conceitua a telemedicina como:

“A prestação de serviços de saúde, onde a distância é um fator crítico, por

todos os profissionais de saúde utilizando tecnologias de informação e

comunicação para a troca de informações válidas para diagnóstico,

tratamento e prevenção de doenças e lesões, pesquisa e avaliação, e a

educação continuada dos trabalhadores de saúde, com o objetivo de

promover a saúde de indivíduos e comunidades.” (OMS, 2021, p.45).

Nesta perspectiva, a telemedicina visa possibilitar o atendimento e o

acompanhamento de pacientes e usuários dos serviços de saúde de forma remota.

Vários fatores contribuem para que a telemedicina venha sendo difundida

atualmente, tais como: o acesso proporcionado pela internet, a equidade que

possibilita que mais pessoas tenham acesso aos sistemas de saúde e o custo que

por serem atendimentos online contribuiu para que os pacientes não precisassem

se preocupar com o preço do deslocamento. Pensando nesses aspectos, a

telemedicina é vista como uma tecnologia importante para enfrentar esses desafios

que os sistemas de saúde apresentam. (Maldonado, 2016).

A telemedicina pode ser utilizada de diversas maneiras, tanto no nível básico

ao mais complexo, alguns exemplos são a “realização de laudos de

eletrocardiogramas, rastreio de retinopatia diabética e glaucoma, orientação de

pacientes através de aplicativos móveis e reabilitação cardíaca” (Zanotto, 2020).

A tecnologia está em constante mudança e devemos estar preparados para

nos adaptarmos ao decorrer das transformações e a telemedicina pode contribuir



tanto para a saúde da população como para a educação, porque facilita que a

informação chegue de forma muito mais rápida e acessível. No Brasil, temos

diferentes realidades e muita desigualdade social, o que reflete diretamente na

viabilidade da telemedicina, pois muitos brasileiros ainda não possuem acesso à

rede o que se torna uma ameaça para essa implementação (Machado, 2010).

Atualmente, temos poucas discussões referente ao processo de telemedicina e

como é para os profissionais de saúde e para os usuários utilizarem essa

ferramenta, suas experiências e sobre os desafios e quais vantagens encontraram

com essa modalidade. Considerando a experiência da pandemia por COVID-19 e o

reconhecimento da telemedicina como ferramenta útil e necessária (Kieling, 2021),

esta lacuna de pesquisa se torna ainda mais importante de ser analisada.

Esse estudo busca identificar percepções dos profissionais de saúde, buscando

analisar quais foram as dificuldades e os benefícios que obtiveram ao usufruir da

Telemedicina na modalidade de consulta online, para que possa impulsionar

possíveis estudos referente a esse tema visando a melhoria dessa atividade. Cabe

relatar que, embora o termo "telemedicina" seja frequentemente associado à prática

médica, nesse estudo será utilizado para descrever o uso de tecnologias de

comunicação e informação para consultas remotas em diversas áreas da saúde. A

escolha do termo "telemedicina" se deu por conta da familiaridade e a ampla

utilização do mesmo na literatura e também nas práticas profissionais. Esse termo

visa refletir o contexto de consultas remotas realizadas pelos profissionais durante o

período do estudo.



2. REFERENCIAL TEÓRICO

Atualmente, a telemedicina está sendo cada vez mais utilizada, porém a

mesma já existe há bastante tempo. No artigo Telemedicina: Uma revisão de

literatura, a autora mostra como foi o surgimento da telemedicina no mundo "uma

das primeiras referências à telemedicina na literatura médica foi em um artigo

publicado em 1950, que descrevia a transmissão de imagens radiológicas por

telefone" (Soirefmann, 2008), ou seja, esse conceito já vem sendo discutido há

várias décadas. Podemos analisar como foi a evolução da mesma no decorrer do

tempo, porque começamos com transmissão de imagens e atualmente já é possível

realizar os diagnósticos e manejo clínico dos pacientes (Zanotto, 2020).

A telemedicina surgiu na Idade Média na Europa, com um médico que se isolou

na margem de um rio, por consequência das pragas que devastaram a Europa, ele

se comunicava com um agente comunitario que estava no lado oposto do rio, o

agente informava os sintomas e o médico sinalizava quais os procedimentos a

serem seguidos. Mas o marco da telemedicina foi em 1910 com a invenção do

estetoscópio eletrônico, por S. G. Brown, em Londres. Essa invenção desenvolveu

repetidores, amplificadores e receptores que permitiram que fossem transmitidos

sinais por até 50 milhas (Domingues, 2014).

Nos países mais desenvolvidos, como os Estados Unidos, essa ferramenta vem

sendo utilizada desde 1960 com a uso da Telemedicina com ligação interativa, onde

havia uma necessidade de atendimentos médicos em áreas consideradas mais

rurais nos EUA (Murphy & Bird, 1974), e historicamente o Instituto Psiquiátrico de

Nebraska nos Estados Unidos foi o primeiro a utilizar um processo de telemedicina,

onde utilizou um circuito fechado bidirecional de televisão para tratamentos

psiquiátricos. (Khouri, 2003). Essa iniciativa foi seguida por diversos países, entre

eles o Canadá que possibilitou a transmissão de laudos, prontuários médicos e etc.

(Khouri, 2003). E também a Itália com o desenvolvimento de banco de dados e um

sistema para o atendimento dos pacientes. (Santos, 2020).

No Brasil, a telemedicina teve uma grande evolução nos últimos anos, alguns

marcos importantes para essa evolução e consolidação foram a projeção da

Telemedicina como demanda introduzida no Edital de 2005 do Programa “Institutos

do Milênio”. Esse marco foi importante porque mostrou que a mesma era uma área

de pesquisa estratégica e que precisava de incentivo das universidades. O segundo



marco foi a criação do Projeto de Telemática e Telemedicina em apoio à Atenção

Primária no Brasil. Esse projeto demonstrou o interesse do Ministério da Saúde em

utilizar os recursos que a Telemedicina oferecia com a intenção de melhorar a

qualidade dos serviços na atenção básica. O terceiro marco foi o projeto da Rede

Universitária de Telemedicina (RUTE) da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa

(RNP) (Lisboa, 2023).

Durante a pandemia do COVID-19, tivemos que nos adaptar a muitas situações

e rotinas novas, uma delas foi o distanciamento social. O mundo estava enfrentando

um vírus extremamente contagioso e o contato entre as pessoas era altamente

arriscado. No Brasil, a telemedicina foi essencial para o combate do coronavírus e

como um auxílio para o Sistema Único de Saúde, pois a mesma possibilitou a

diminuição de circulação da população nos estabelecimentos de saúde, diminuindo

assim o risco de contaminação (Caetano, 2020).

A telemedicina já estava sendo utilizada em todo o mundo, porém com a

pandemia ganhou maior visibilidade. Em dezembro de 2022 foi sancionada a LEI Nº

14.510 que autoriza o uso da telemedicina para todos os profissionais em todo o

território nacional (brasil, 2022). Atualmente, muitos profissionais da saúde utilizam

a telemedicina por meio de atendimentos e/ou consultas onlines, para que esse

processo seja possível os profissionais da área médica precisam estar registrados

no Conselho Regional de Medicina dos Estados de onde estão sediados. Outros

profissionais da área da saúde que possuem regulamentações para essa

modalidade são: Profissionais da Enfermagem, de acordo com a Resolução COFEN

nº 689, de 19 de Janeiro de 2022, onde é permitido a execução de prescrição

médica a distância, apenas para casos de urgência e os profissionais de Psicologia,

de acordo com a Resolução CFP nº 011, de 21 de Junho de 2012, onde é permitido

diversas modalidades, uma delas sendo o atendimento online e para isso é

necessário que o profissional esteja cadastrado no Conselho Regional de Psicologia

(COFEN, 2022; CFP, 212).

De acordo com a literatura, é possível observar inúmeras vantagens e

desafios para o uso dessa tecnologia, algumas vantagens sendo a facilidade em

levar os serviços de saúde para a população que se encontra em locais mais

remotos e de difícil acesso e principalmente para a população com uma condição

econômica vulnerável, essa tecnologia contribui também para que seja realizado

diagnósticos precoces por facilitar esse primeiro contato e também no auxílio na

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.510-2022?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.510-2022?OpenDocument


saúde quando ocorre alguma situação de calamidade, como o exemplo da

pandemia do Covid-19.

Em contrapartida, é possível analisar alguns desafios vinculados ao uso da

telemedicina, sendo eles a impessoalidade que pode surgir entre a relação

médico-paciente, outro desafio é amplificação do erro no diagnóstico como

consequência dessa carência de contato pessoal e temos também a ameaça da

violação da privacidade dos dados sensíveis dos pacientes. (Andreia, 2023).

Mesmo com todos os avanços, ainda não há informações suficientes sobre

a sua implementação na rede pública e privada. A implementação dessa tecnologia

implica na análise de inúmeros fatores, como a relação entre médico e paciente, a

privacidade dos usuários, o sigilo dos dados (Oliveira, 2020) e também referentes a

aspectos organizacionais como a gestão dessa ferramenta, como os treinamentos

necessários, os investimentos para a criação de uma plataforma que possibilite o

acesso e também sobre a gestão dos processos, onde exige um mapeamento de

processos a serem seguidos e implementados para que a Telemedicina seja

utilizada.

Diante desse cenário, este estudo questiona: qual é a percepção de

profissionais da área da saúde quanto à rotina na modalidade de atendimentos

remotos na telemedicina?



3. METODOLOGIA

O estudo é uma pesquisa qualitativa e descritiva, o objetivo geral da

pesquisa foi analisar as percepções dos profissionais utilizando a telemedicina e os

objetivos específicos foram analisar as vantagens e limitações encontradas e como

foi a adaptação desses profissionais.

3.1. PROCEDIMENTOS ÉTICOS

O estudo envolveu seres humanos e passou pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da UFCSPA (CEP/UFCSPA). As pesquisas com seres humanos no Brasil,

são regidas pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde.

O Comitê emitiu um parecer favorável, com o número: 6.270.322.

Os critérios de inclusão da amostra foram profissionais de saúde que fazem

uso da telemedicina através de consulta e/ou atendimentos online e que aceitaram

participar da pesquisa. Os critérios de exclusão foram profissionais da área

administrativa, gestores, equipe de apoio, usuário e profissionais que utilizam a

telemedicina como tele-educação e/ou outras modalidades que não seja a

teleconsulta.

Os participantes foram informados sobre os objetivos deste estudo e

receberam orientações de suporte para qualquer desconforto durante a sua

participação. A participação foi voluntária e anônima com consentimento mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que foi

disponibilizado junto ao Google Forms. (ANEXO 2). A devolução será realizada

mediante a publicação do artigo.

3.2. PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANÁLISE DOS DADOS

Os dados foram coletados através de amostra por conveniência na rede

social das pesquisadoras, onde foram convidados profissionais que realizam

teleatendimento que estavam dispostos a participar da pesquisa. Inicialmente, foi

feito o envio do TCLE, seguido do roteiro de perguntas abertas, o questionário de

satisfação e questionário sociodemográfico via Google Forms. Além disso, o link do

Google Forms foi divulgado em redes sociais como: Whatsapp e Linkedin compondo



uma amostra de participantes não probabilística e não aleatória. A amostra obteve

um total de 22 participantes sendo todos profissionais da área da saúde que utilizam

a telemedicina com a finalidade do atendimento online. Os participantes tiveram

total autonomia para escolher o dia e horário para responder a pesquisa e a mesma

deveria ser respondida em um único momento.

O procedimento de análise dos dados das perguntas abertas foi utilizado a

Análise de Conteúdo que consiste em três etapas, a primeira sendo a Pré-Análise

onde é feita a organização dos dados e adquirido uma primeira percepção dos

resultados obtidos, a segunda etapa que é a Exploração do Material onde é feita

uma análise mais profunda dos dados, categorizando os mesmos e a terceira e

última etapa que é chamada de Tratamento dos Resultados, consiste em analisar os

resultados brutos e torná-los significativos e válidos (Bardin, 1977) para os demais

instrumentos foi feito a análise de estatística descritiva.

3.3. INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados foram um Questionário de Dados

Sociodemográfico e Laboral (contendo perguntas sobre idade, sexo, região onde

trabalha, tipo de organização onde exerce a função, estado civil, profissão, vínculo

empregatício, por exemplo) e um roteiro de perguntas abertas sobre o primeiro

contato com a telemedicina, percepções, limitações e oportunidades encontradas,

como por exemplo: “Em sua experiência , quais são as vantagens do atendimento

remoto?”, “Como foi a fase de adaptação dessa modalidade para você e seus

pacientes?”, “Em sua experiência, quais são as desvantagens do atendimento

remoto?”.

Por fim, o Instrumento de bem-estar no trabalho, proposto pelos autores

Siqueira, Orengo e Peiró (2014), com índice de confiabilidade medido por um alpha

de Cronbach de 0,93. A escala é composta por: fator 1 (compromisso e satisfação -

em conjunto, visa medir o vínculo afetivo e positivo com o ambiente de trabalho),

com alpha de 0,92, e fator 2 (envolvimento no trabalho - visa avaliar o vínculo com a

natureza do trabalho realizado), com alpha de 0,87. Esse instrumento tem como

objetivo aferir o estado de bem-estar dos profissionais da saúde em relação ao seu

trabalho. No caso do presente estudo o foco foi o trabalho por meio da utilização da

ferramenta da telemedicina. O cálculo foi realizado conforme o manual do



instrumento, no qual escores entre 4 e 5 indicam um alto nível , entre 3 e 3,9 é

considerado nível médio e entre 1 e 2,9 identificado como nível baixo , em

comparação às normas com base nas evidências científicas do estudo (Siqueira

2014).



4. RESULTADOS

4.1 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E LABORAL

De acordo com a Tabela 1, é possível analisar as características dos

profissionais que responderam ao questionário. A idade dos participantes é

distribuida, em sua maioria profissionais na faixa etária dos 26 aos 35 anos (36,4%),

e predominanetmente profissionais do sexo feminino (86,4%). Mesmo que a

divulgação da pesquisa tenha sido proposta para todas as regiões do Brasil,

tiveram respondentes de apenas de três, sendo elas: Nordeste (4,5%), Sudeste

(4,5%) e a majoritariamente da região Sul (90,9%). Referente às profissões dos

participantes entrevistados, foi possível observar a presença de apenas três, sendo

em sua maioria profissionais da psicologia (68,2%). Considerando todos os

participantes, pode-se notar uma predominância do trabalho autônomo (81,8%),

sendo também principalmente trabalhadores da saúde vinculados a instituições

privadas (86,4%).

Tabela 1 - Dados Sociodemográficos e Laboral

Variável n (%)

Idade (em anos)

18-25 anos 4 (18,2%)

26-35 anos 8 (36,4%)

36-45 anos 5 (22,7%)

46-55 anos 3 (13,6%)

56-65 anos 2 (9,1%)

Sexo

Feminino 19 (86,4%)

Masculino 3 (13,6%)

Região do brasil onde trabalha

Nordeste 1 (4,5%)

Sudeste 1 (4,5%)



4.2 QUESTIONÁRIO DE PERGUNTAS ABERTAS

A tabela apresenta a análise das perguntas abertas, as mesmas trazem

questionamentos sobre as experiências, adaptação, aderência, vantagens,

desvantagens e plataforma utilizada. O processo de análise foi dividido da seguinte

Sul 20 (90,9%)

Profissão

Psicólogo(a) 15 (68,2%)

Nutricionista(a) 6 (27,3%)

Psicanalista 1 (4,5%)

Vínculo empregatício

Pessoa Jurídica 4 (18,2%)

Autônomo 18 (81,8%)

Estado civil

Casado(a) 10 (45,5%)

Solteiro(a) 12 (54,5%)

Filhos

Sim 9 (40,9%)

Não 13 (59,1%)

Tipo de organização

Privada 19 (86,4%)

Pública 2 (9,1%)

Mista 1 (4,5%)

Tempo de utilização (em anos)

Menos de 1 ano 3 (13,6%)

1-2 anos 8 (36,4%)

3-4 anos 7 (31,8%)

5 anos ou mais 4 (18,2%)



forma: leitura dos dados, categorização inicial onde foi identificado as categoria mais

relevantes, em seguida foi agrupado por subcategorias, então foi realizada a revisão

das categorias e definição final das mesmas.

Tabela 2 - Análise descritiva e agrupamento de categorias interpretativas

Categoria Contexto/Subcategoria Citação representativa

Adaptabilidade

Profissional

"A experiência em si é boa pela
praticidade. As preocupações
concernentes a modalidade presencial
(tais como: locomoção, transporte,
atrasos, etc) dão lugar a outras coisas (tais
como: conexão, ambiente segura e
barulho - seu e do cliente, etc)"
(Respondente 1; Pergunta 2)
"No sentido clínico, adentrar a realidade do
paciente, locais onde opta por fazer as
sessões, são uma aspecto a ser abordado,
por exemplo. "(Respondente 8; Pergunta
4)

Vínculo Paciente

"Bastante satisfatória. Consegue-se
manter o vínculo necessário. Otimiza
tempo de deslocamento tanto meu quanto
dos pacientes. Propicia atendimentos em
outras localidades." (Respondente 3;
Pergunta 2)
"Muito tranquila, em geral vincularam com
facilidade. Tanto os pacientes os quais eu
atendia presencial e tivemos que mudar
para online em razão da pandemia, quanto
aqueles que iniciaram o tratamento online
comigo." (Respondente 3; Pergunta 3)
"Acho que a aderência o online é maior.
Paradoxalmente existe uma liberdade que
constrói uma proximidade. Não existe
necessariamente uma locomoção do outro
até onde eu estou. Existe um link de
acesso em uma hora agendada que nos
permite nos conectar." (Respondente 1;
Pergunta 10)
"Não, só identifico que no online o vínculo
se torna mais rápido." (Respondente 20;
Pergunta 11)
"Depende do paciente. Tem pacientes que
vinculam melhor presencialmente, mas,
em geral, não sinto que a relação depende
do atendimento ser online ou virtual."
(Respondente 6; Pergunta 11)



"Super tranquila, muitos pacientes
procuram apenas atendimento online."
(Respondente 16; Pergunta 3)

Plataforma
"Bem prático, é fácil também para pessoas
com pouco conhecimento em tecnologia."
(Respondente 20; Pergunta 8)

Vantagens

Custo "Redução de custos, ampliação da clínica."
(Respondente 10; Pergunta 5)

Deslocamento

"Facilita o acesso para qualquer pessoa e
qualquer lugar, não precisa de
deslocamento, pode ser feita no conforto
de casa." (Respondente 20; Pergunta 5)
"Facilita muito a adesão, por não precisar
de deslocamento" (Respondente 9;
Pregunta 2)

Plataforma

"Muito acessível. Tem recursos para
organizar a agenda de acordo com a
frequência dos atendimentos, manter o
mesmo link e é uma plataforma de
conhecimento da maioria das pessoas."
(Respondente 21; Pergunta 8)

Abrangência

"Poder atender pacientes que não tem
acesso a profissionais especialistas, seja
por dificuldade de acesso (tenho pacientes
do interior do interior do Brasil, que moram
em fazendas onde a cidade mais próxima
fica a 100km e nessa cidade não tem
nenhuma nutri)." (Respondente 12;
Pergunta 4)
"Poder atender diversas realidades, não
precisar gastar tempo de consulta com
avaliação física, minimizar custos, tanto de
consultório, deslocamento, papelaria…
"(Respondente 12; Pergunta 5)

Ausência de contato
físico

"Resistência no início pois não haveria
avaliação física " (Respondente 18;
Pergunta 3)

Visão limitada do
paciente

"Não ter uma visão total do paciente, no
sentido de não conseguir ver como o
paciente se manifesta fisicamente durante
a consulta. Instabilidade na internet de
pacientes, pacientes que moram com
outras pessoas e acabam tendo que
ajustar os assuntos da sessão controlando
se se sente a vontade de falar naquele
momento. Passar muitas horas na frente
do computador também é exaustivo, acho
uma das principais desvantagens."
(Respondente 5; Pergunta 6)



Limitações

Conexão de internet

"Internet. Tanto a minha quanto a do
paciente. Muitas vezes por conta da
conexão, a consulta fica um pouco
prejudicada." (Respondente 21; Pergunta
6)
"A dificuldade existe somente quando o
paciente não tem uma boa conexão de
Internet." (Respondente 3; Pergunta 9)

Aderência

"Alguns pacientes aderem melhor
presencial do que online. Alguns pacientes
presenciais também percebo conseguiram
se desligar de outras atividades (como
trabalho, estímulos externos e afins)
quando em atendimento presencial."
(Respondente 5; Pergunta 9)
"Acredito que pra população adulta é muito
bem vindo, mas para crianças e idosos
acho complicado." (Respondente 19;
Pergunta 4)

Desgaste
"Necessária, porém desgastante como
qualquer tipo de trabalho se seguido de
muitas horas." (Respondente 9; Pergunta
2)

Falta de vínculo

"Se torna mais difícil criar um vínculo, além
de ter algumas pessoas mais
envergonhadas por ser online. Além isso,
dependemos de ter uma boa qualidade de
internet funcionando para ambas pessoas
(profissional e paciente)." (Respondente
15; Pergunta 6)

Distanciamento/impess
oalidade

"A proximidade tem o seu valor e contato
físico, mesmo que seja apenas um
cumprimentar de mãos é importante.
Existe um desafio de acolher e demonstrar
empatia via videoconferência quando nem
sempre a pessoa olha para câmera."
(Respondente 1; Pergunta 11)
"O distanciamento, a ausência de contato
e o esgotamento frente a tela."
(Respondente 1; Pergunta 6)

Os participantes sinalizaram quais plataformas os profissionais utilizam para a

realização dos atendimentos remotos, sendo o Google Meets a plataforma mais

citada, em seguida temos o Whatsapp, o Zoom e por fim o Microsoft Teams. Nesta

questão alguns participantes citaram utilizar mais de uma das plataformas, sendo

que 19 participantes sinalizaram usar a plataforma Google Meets, 6 participantes



citaram o Whatsapp, 3 citaram o Zoom e 1 dos participantes sinalizou utilizar o

Microsoft Teams.

4.3 INVENTÁRIO DE BEM-ESTAR NO TRABALHO

Os resultados obtidos de acordo com a análise do instrumento de bem-estar

no trabalho evidenciam elementos relevantes para compreender as percepções dos

participantes em suas atividades relacionadas ao trabalho.

Neste estudo, no fator 1 os participantes concordaram que os itens sobre

contentamento com a organização e o interesse relacionado ao trabalho refletem

uma percepção mais positiva em relação ao seu trabalho e, mais especificamente, à

ferramenta da telemedicina. A afirmação “Estou contente com a

organização/consultório onde trabalho.” mostrou que 11 (50%) participantes

sinalizaram concordar totalmente e 10 (45%) concordaram com a afirmativa. Neste

item observou-se uma média maior das respostas (M=4,45; DP=0,5) quando

comparada aos outros itens presentes no instrumento. O mesmo caso na afirmação

“Estou interessado na organização/consultório onde trabalho.”, em que 15 (68,2%)

dos participantes sinalizaram concordar e 7 (31,8) concordaram totalmente (M=4,3;

DP=0,47). Já as afirmativas “As maiores satisfações da minha vida vem do meu

trabalho.” e “As coisas mais importantes que acontecem em minha vida envolvem

meu trabalho.” apresentaram as menores médias nas respostas. Foi possível

observar que 4 (18,2%) participantes sinalizaram discordar da afirmativa, 2 (54,6%)

não concordar nem discordar (M=3,09; DP=0,6), 2 (9,1%) discordar totalmente e 5

(22,7%) discordar (M=2,6; DP=0,7), respectivamente.

A média geral do escore do fator 1, de compromisso e satisfação, foi de 4,00

(DP=0,52), o que é considerado nível alto, significando que os profissionais têm

comprometimento afetivo no trabalho e na organização/consultório onde exercem

suas funções e também se mostram satisfeitos com vários aspectos do seu

trabalho, associados à chefia, remuneração salarial, possibilidade de promoções e

suas rotinas diárias.

Já o fator 2, referente ao envolvimento com o trabalho, apresenta resultados

em que os profissionais, de modo geral, consideram agradáveis as suas horas

trabalhadas e que o trabalho está vinculado com aspectos importantes para a vida.

A afirmação “Estou orgulhoso da organização/consultório onde trabalho.”



apresentou a maior média, sendo que 7 (31,8%) participantes sinalizaram concordar

totalmente e 12 (54,5%) concordaram (M=4,1; DP=0,6). Já a afirmação com a

menor média foi “Eu como, vivo e respiro meu trabalho.”, na qual 4 (18,2%) dos

participantes sinalizaram discordarem totalmente, 13 (59,1%) sinalizaram que

discordam, 4 (18,4%) que nem concordam nem discordam e 1 (4,5%) que

concordam (M=2,09; DP=0,75). O escore médio dos respondentes foi de 3,5

(DP=0,63), que se refere a um nível médio nesta dimensão. Estes valores indicam

que os participantes apresentam envolvimento com o trabalho na medida do

esperado para os trabalhadores brasileiros.



5. DISCUSSÃO

O estudo buscou analisar as percepções dos os profissionais de saúde que

utilizam a telemedicina quanto ao que essa modalidade pode trazer para seus

atendimentos especializados. Os achados sugerem que os profissionais

apresentaram percepções diversas, referente às experiências com a telemedicina,

que foram agrupadas em três categorias consideradas como as mais relevantes do

estudo, sendo: adaptabilidade, vantagens e limitações.

A utilização da telemedicina ainda é algo considerado recente, porém já é

possível visualizar diversas vantagens que essa tecnologia pode trazer para os

profissionais e para a área da saúde. Em nossos achados, os profissionais citaram

diversas vantagens com a implementação dos atendimentos onlines, como a

abrangência que essa modalidade proporciona, possibilitando se conectar com

pessoas que possuem algum tipo de dificuldade de locomoção ou que morem em

lugares de difícil acesso (Caetano, 2020), aumentando a adesão da saúde e

possibilitando assistir um número muito maior de pessoas e até mesmo aquelas que

se encontram em algum tipo de vulnerabilidade. Conforme a tabela de análise

qualitativa, é possível verificar essa abrangência, onde um dos participantes cita que

atende pacientes que moram no interior do país e a cidade mais próxima fica a

100km de distância e mesmo nesta cidade não tem a especialidade que o paciente

necessita. Outro ponto importante foi a diminuição de custos, como por exemplo,

profissionais que fazem os atendimentos em suas casas, reduzindo possíveis

custos com clínica ou aluguel de consultórios e tudo que implica nesse quesito,

como luz, internet, e possíveis reparos do consultório.

O estudo buscou analisar também sobre as limitações que o uso da

telemedicina implica na rotina do profissional da saúde. A mais citada pelos

participantes foi as dificuldades referente a instabilidades das redes de internet,

tanto do profissional quanto do paciente. Na literatura, de acordo com o autor, traz

que o atendimento remoto sempre será diferente do presencial, especialmente pela

limitação de acesso à tecnologia ou na dificuldade do paciente de operar o recurso

tecnológico (Yanes, 2024). Outra desvantagem citada pelos participantes é a

ausência de contato que não seja mediado pela plataforma do teleatendimento,

esse fator pode contribuir para que a relação com o paciente seja mais impessoal,

uma preocupação importante a ser analisada.



Referente à subcategoria “vínculo-paciente” foi possível observar que os

profissionais ainda demonstram uma preocupação referente ao vínculo com o

paciente, evidenciando um receio de que a ausência do toque e a falta da presença

física sejam um impeditivo para o fortalecimento da conexão entre o profissional e o

paciente. Esse é um tópico que possui alta relevância nessa temática, visto que na

área da saúde, é de extrema importância que os atendimentos sejam humanizados,

tratando o paciente com dignidade e respeito. Existe um desafio nessa perspectiva

tanto para a criação do vínculo quanto para a visualização ampla do paciente

conforme a literatura. No atendimento remoto pode-se perder a riqueza e

complexibilidade que é vinculada com a presença física, o que pode acabar

impactando na visão que o profissional terá do paciente. (Barbosa, 2017). Em

contrapartida, alguns participantes trazem que o vínculo com o paciente se mantém

o mesmo, citando que a conexão com os pacientes no online se torna mais rápida

comparada ao presencial.

Em relação a adaptabilidade a essa tecnologia, alguns dos participantes

citam uma adaptação tranquila, tanto para os profissionais quanto para os

pacientes. Um dos participantes cita que alguns pacientes se adaptam melhor ao

presencial e outros ao remoto, já outro participante cita que poder adentrar a

realidade do paciente e analisar os lugares que os pacientes escolhem para as

sessões são aspectos a serem abordados.

Finalmente, pode-se analisar nas respostas dos participantes quais são as

plataformas mais utilizadas pelos profissionais para realizarem os atendimentos

online. Essa é uma informação fundamental para entender o processo de

implementação da telemedicina, as plataformas citadas foram o Google Meets,

Whatsapp, Microsoft Teams e o Zoom. Não foram apresentados dados sobre a

qualidade destas, apenas sua preferência pessoal. A identificação das plataformas

utilizadas por esses profissionais é essencial pois permite compreender os recursos

tecnológicos que sustentam essa prática e que mais se encaixam nas rotinas

assistenciais destes profissionais. Essa informação possibilita refletir sobre a

adequação dessas ferramentas às necessidades de cada tipo de profissional, como

a facilidade de acesso, estabilidade e segurança dos dados.

Adicionalmente aos resultados das entrevistas, este estudo contribui com

dados relacionados ao bem estar no trabalho, considerando o uso da ferramenta da

telemedicina. De acordo com os resultados obtidos foi possível analisar que os



participantes são profissionais com compromisso e satisfação em suas atividades

laborais, mesmo que sejam mediadas por ferramentas recentes como a

telemedicina. O nível de envolvimento no trabalho médio demonstra que seu vínculo

com a natureza da sua atividade profissional está dentro do esperado, de acordo

com o autor, sinalizando fatores positivos associados (Siqueira 2014). De acordo

com os resultados, foi possível observar essa percepção positiva, principalmente

referente ao tópicos sobre contentamento com a organização onde atua e o

interesse em relação ao trabalho.

O estudo se mostrou relevante, pois cumpriu com seus objetivos, trazendo

dados de percepções dos profissionais da área da saúde que usam a telemedicina.

Essa tecnologia é essencial para a saúde e demonstra inúmeras oportunidades para

ampliação da saúde da população, podendo alcançar mais pessoas em diferentes

lugares do Brasil.



6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo buscou compreender as percepções dos profissionais da área da

saúde sobre a telemedicina, levando em consideração sua ascensão no cenário

atual, especialmente depois da pandemia do COVID-19. Essa modalidade

mostra-se cada vez mais essencial para os serviços de saúde do Brasil. A análise

possibilitou verificar que os profissionais se percebem adaptados a essa nova

tecnologia. A principal contribuição deste estudo foi analisar os fatores que são

vinculados ao uso da telemedicina, identificando as vantagens, as limitações que a

tecnologia apresenta e a adaptabilidade dos profissionais em relação a essa

modalidade. A pesquisa apresentou diferentes percepções e mesmo que ainda

sejam observadas diversas limitações que essa ferramenta pode trazer, as

vantagens se sobressaem, o que demonstra como essa modalidade tem potencial

para ser adaptada e melhor aproveitada na rotina dos profissionais de saúde.

A literatura ainda não apresenta muitos estudos sobre as percepções

atribuídas a essa modalidade. Para o gestor em saúde, o estudo contribui para uma

melhor compreensão desses aspectos e uma ampliação da visão do funcionamento

e adaptabilidade dos profissionais para com essa tecnologia.

Os resultados apresentados neste estudo devem ser analisados considerando

algumas limitações, como por exemplo, o tamanho da amostra. Entretanto, os

resultados obtidos apresentaram uma saturação teórica, visto que as informações

coletadas começaram a apresentar repetições, sem trazer novas categorias que

fossem relevantes para o estudo. Deve-se considerar também, como limitação, a

predominância de profissionais da região sul, contribuindo para que não tivesse

dados suficientes das demais regiões do Brasil. Os dados apresentam em sua

maioria, profissionais da psicologia e mais duas profissões apenas, não abrangendo

todas que utilizam o atendimento remoto, como médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, fisioterapeutas, entre outros. Assim, limitando a generalização das

inferências apresentadas neste estudo, visto que as demais profissões poderiam

trazer questões relevantes para o debate.

Para futuros estudos, é importante que novos estudos ouçam outros

profissionais de telemedicina em diferentes áreas e considerem também o ponto de

vista e as percepções dos pacientes, visando ter uma noção maior das duas pontas

que fazem uso dessa modalidade.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa









Anexo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido





Anexo 3. Instrumento de coleta de dados






















