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RESUMO

Introducao: Poucos estudos até o momento investigaram
o uso da telemedicina no atendimento pré-hospitalar
fixo, particularmente em paises em desenvolvimento.
Objetivos: avaliar a usabilidade da telemedicina
no atendimento pré-hospitalar fixo, enfatizando sua
importancia e os desafios a serem superados para garantir
seu uso eficaz. Métodos: Trata-se de um estudo de
avaliacdo de tecnologia em satide de natureza descritiva e
analitica, de corte transversal com abordagem quantitativa.
Profissionais de satide que desempenhavam atividades no
atendimento pré-hospitalar fixo de urgéncia e emergéncia
foram convidados a participar do estudo e responder
um questionario semiestruturado e a System Usability
Scale (SUS). A aplicagdo do questionério foi realizada no
periodo de abril a maio do ano de 2022. Resultados: A
amostra incluiu 85 profissionais, predominantemente do
sexo feminino, com idade média de 43 anos. O escore
global de usabilidade da telemedicina atingiu média
de 67 pontos (desvio padrdo de  11). A qualidade da
telemedicina foi considerada como boa por 51,8% dos
profissionais. A telemedicina utilizada pelos profissionais
da satde que prestam assisténcia nas unidades de
atendimento pré- hospitalar fixo de urgéncia da cidade
de Salvador obteve boa avaliacio de usabilidade, sendo
considerada importante ferramenta para o atendimento.
Houve associacdo significativa entre as variaveis faixa
etaria e niveis dos profissionais. Notou- se que os
profissionais de nivel superior tém mais facilidade de uso.
Conclusao: Profissionais entre 30 a 40 anos apresentaram
maior confianga no emprego da telemedicina, porém
aqueles com mais de 51 anos avaliaram que precisam de
mais assisténcia para utilizagdo da telemedicina.
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ABSTRACT

Introduction: Few studies to date have investigated
the use of telemedicine in fixed pre-hospital care,
particularly in developing countries. Objectives: To
evaluate the usability of telemedicine in fixed pre-
hospital care, emphasizing its importance and the
challenges to be overcome to ensure its effective
use. Methods: This study is a health technology
assessment with a descriptive and analytical nature,
employing a cross-sectional design with a quantitative
approach. Healthcare professionals engaged in fixed
pre-hospital emergency and urgent care were invited
to participate in the study and respond to a semi-
structured questionnaire and the System Usability
Scale (SUS). The questionnaire was administered from
April to May 2022. Results: The sample included 85
professionals, predominantly female, with an average
age of 43 years. The overall telemedicine usability
score averaged 67 points (standard deviation  11).
The quality of telemedicine was considered good
by 51.8% of the professionals. Telemedicine used
by healthcare professionals in fixed pre-hospital
emergency care units in the city of Salvador received
a good usability evaluation, being considered an
important tool for patient care. There was a significant
association between age group and professional levels,
with higher-level professionals finding telemedicine
easier to use. Conclusion: Professionals aged 30 to
40 years exhibited greater confidence in the use of
telemedicine, whereas those over 51 years old felt
they needed more assistance to use telemedicine
effectively.

Key-words: Telemedicine. User-Centered Design.
Emergency Medicine
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INTRODUCAO

Atelemedicina é definida como a entrega remota de servigos
de satide e informagdes clinicas por meio de tecnologia de
telecomunicacdes, como Internet, redes sem fio, intranets e
extranets '. Engloba um sistema de fornecimento de servigos
de satide acessivel e econdbmico, que proporciona cuidados
de qualidade e reduz a morbidade e a mortalidade globais.
As solugdes tecnoldgicas de telemedicina abordadas tém
se mostrado vélidas, confiaveis e precisas no fornecimento
de acesso mais rapido a aconselhamento especializado,
diminuindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios
de especialistas e consultas em consultério, bem como
aumentando a experiéncia de satisfacdo do paciente?.

Na Regido Europeia da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), foi recentemente produzido um extenso corpo
de literatura, evidenciando multiplos resultados positivos
relacionados com a salGde e a criagdao de programas
de aconselhamento de satde a distancia integrados e
finamente estruturados®. A telemedicina aumenta o acesso
a servicos de saide gerais e especializados, presta cuidados
as zonas rurais, oferece aos prestadores maior flexibilidade
no agendamento e poupa tempo e dinheiro aos pacientes
na procura de cuidados*.

Em nagdes extensas ou com sistemas de satide universais,
como o Brasil, ha concentracdo de servigos especializados
em grandes centros urbanos, enquanto areas remotas e
rurais carecem de profissionais especializados. Nestes
casos, a telemedicina se torna ainda mais importante pela
possibilidade de oferecer acesso a especialistas experientes,
otimizando o atendimento, reduzindo custos e evitando
deslocamentos desnecessarios®.

Evidéncias recentes demonstram que a telemedicina
tem sido usada para incentivar o autocuidado por meio
do monitoramento remoto e de doencas crbnicas, para
fornecer consultas a pacientes que ndo podem comparecer
a consultas presenciais e em hospitais e clinicas para
melhorar o atendimento ao paciente. As intervengées
de telemedicina podem melhorar o controle glicémico
em pacientes diabéticos; reduzir a mortalidade e a
hospitalizacdo por insuficiéncia cardfaca crénica; ajudar
os pacientes a controlar a dor e aumentar a atividade
fisica; melhorar a satide mental, a qualidade da dieta e a
nutricio; e reduzir as exacerbacdes associadas a doencas
respiratérias como a asma?*.

No entanto, poucos estudos até o momento investigaram
o uso da telemedicina no atendimento pré-hospitalar
fixo, particularmente em pafses em desenvolvimento.
Em Salvador (Bahia), o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) usou a telemedicina para conectar
unidades de urgéncia e emergéncia com hospitais de
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referéncia em cardiologia, resultando em melhorias nas
taxas de reperfusdo primaria e na expectativa de vida’. A
telemedicina ainda n3o é onipresente e as barreiras variam
amplamente*. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
avaliar a usabilidade da telemedicina no atendimento pré-
hospitalar fixo, enfatizando sua importancia e os desafios
a serem superados para garantir seu uso eficaz.

METODOS

Trata-se de um estudo de avaliagdo de tecnologia em satide
de natureza descritiva e analitica, de corte transversal
com abordagem quantitativa. Para o desenvolvimento da
pesquisa, foi aplicado um questionério semi estruturado
aos profissionais da satde que atuam no atendimento
pré-hospitalar fixo.

O estudo foi realizado em consonancia com a Resolucio
n®. 466/2012, do Conselho Nacional de Satde e o projeto
da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Santa Casa de Misericordia da Bahia, sob o parecer
CAAE n? 54269521.0.0000.5520. Todos os participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) previamente ao inicio do estudo.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Salvador,
localizado no Reconcavo Baiano e constitui um centro
econdmico, financeiro, politico e administrativo do Estado
da Bahia. O Plano Municipal de Satde do Salvador
2022-2025 é composto pela rede de atengdo as urgéncias
(RAU) que esta estruturada por dez Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), sete Pronto Atendimentos (PAs)
comunitarios, um Pronto Atendimento Psiquiatrico (PAP)
e o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU);
as UPAs, PAs e PAP sdo conceitualmente unidades pré-
hospitalares fixas, sendo o SAMU a unidade moével 8. A
coleta de dados foi realizada em uma UPA e dois PAs, que
estavam sob dominio da administragdo direta da Secretaria
Municipal da Satde de Salvador.

PARTICIPANTES

A populacido alvo do estudo foi composta por profissionais
de satde que desempenhavam atividades no atendimento
pré-hospitalar fixo de urgéncia e emergéncia, constituida
de assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, médicos, técnicos em enfermagem,
técnicos em laboratério e técnicos em radiologia. Os
critérios de inclusio para o estudo foram ter o exercicio
profissional na assisténcia a satde nas unidades de pré-
hospitalares fixas (descrita no quadro 1) e ter utilizado a
telemedicina no periodo dos tltimos doze meses. O critério
de ndo inclusdo foi a negativa do sujeito em participar da
pesquisa.



Os participantes do estudo foram selecionados através da
amostragem ndo probabilistica entre os que potencialmente
preenchiam os critérios de inclusdo. O célculo do tamanho
amostral foi baseado em um erro padrao de 7,5 pontos no
questionario de usabilidade, utilizando-se 15 pontos como
desvio-padrio, erro alfa de 0,05 e poder do teste de 80%.
Com estes pardmetros, o tamanho amostral foi estimado
em 63 individuos.

SISTEMA DE TELEMEDICINA PRE-HOSPITALAR
FIXO

Em 2009, a Rede de Atencdo as Urgéncia da cidade
de Salvador implementou o seu primeiro sistema de
telemedicina, o Protocolo de Infarto Agudo do Miocardio
(P- IAM). Este servico esta estruturado e retine um grupo
de especialistas em cardiologia que prestam teleassisténcia
as unidades pré-hospitalares moveis (SAMU) e fixas (UPAs
e PAs), além de hospitais gerais e centros de referéncia
em cardiologia’. A partir desta experiéncia bem sucedida,
foram subsequentemente estruturadas outras redes de
telemedicina que hoje assistem o atendimento ao 1AM,
bloqueio atrioventricular total (BAVT), acidente vascular
cerebral (AVC), infectologia e cirurgia vascular.

A instalacdo da telemedicina na rede ofereceu acesso
das unidades fixas aos especialistas por meios remotos,
utilizando a multiplataforma Telegram como base, mas
também sendo complementada por contatos telefénicos,
e-mails e servicos de mensagens curtas (SMS), whatsapp e
videochamadas. Desta forma, os profissionais das UPAs e
PAs contavam com grupos de experts para que pudessem
realizar discussées, apresentacio de casos, esclarecer
davidas ou mesmo solicitar auxilio direto na assisténcia
aos seus pacientes.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado um
questionario semiestruturado. O questionario foi dividido
em duas segdes: a primeira se¢do descreve caracteristicas
sociais, demogréficas e de trabalho dos profissionais
da satde, tais como: utilizacio da telemedicina (P-IAM
ou outro), sexo, idade, nivel de escolaridade, raca/cor;
profissdo, especialidade, vinculo empregaticio, tempo de
formacdo, tempo na profissdo, tempo de atuacdo na RAU
do municipio de Salvador; natureza do vinculo trabalhista;
tempo de experiéncia em outro servico de urgéncia,
municipio de atuacdo, local de trabalho e conhecimento
em informatica.

A segunda secdo abordou a usabilidade da telemedicina
por meio do instrumento de avaliacdo de tecnologia
denominado System Usability Scale (SUS). O SUS pode

ser empregado de maneira irrestrita e foi escolhido por
sua versatilidade e possibilidade de adequacio. E um
instrumento composto por dez itens que quantificam a
usabilidade de maltiplos sistemas tecnolégicos, incluindo
recursos computacionais e ndo computacionais, avaliando
os dominios de efetividade, eficiéncia e satisfagdo com o
uso da tecnologia. As respostas sdo quantificadas por uma
escala tipo Likert, em que o valor 1 equivale ao discordo
totalmente e 5 corresponde ao concordo totalmente. O
escore global de usabilidade pode variar de zero (pior
usabilidade) a 100 pontos (melhor usabilidade possivel).
O presente estudo utilizou a vers3o traduzida e adaptada
transculturalmente em portugués®'°.

PROCEDIMENTOS

A aplicacdo do questionario foi realizada no perifodo de
abril a maio do ano de 2022. Os pesquisadores visitaram
os gerentes das unidades dos servigos de satde, foi feita
uma breve explanagdo sobre o projeto e apresentados
os objetivos e a importancia da realizagao da pesquisa,
deixando explicito que a participagdo do profissional
seria livre, e esta ocorreria em caréter voluntario. Apos
a visita, o segundo momento consistiu em sensibilizar os
profissionais para contribuir com o estudo. Os sujeitos que
decidiram participar receberam o questionario SUS para
ser respondido livremente e na sua prépria conveniéncia,
devolvendo-os diretamente para os pesquisadores.

ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados quantitativos foi realizada utilizando
planilha eletronica do software “Statistical Package for
the Social Sciences” (SPSS) versao 25.0. for Windows.
Para as variaveis quantitativas continuas foram realizadas
medidas de distribuicdo central, média e desvio padrao,
enquanto as variaveis quantitativas discretas foram
apresentadas em frequéncias absoluta (N) e relativa (%).
Nas analises inferenciais realizou-se o teste qui-quadrado
a fim de verificar a associagdo entre as variaveis faixa
etaria e niveis profissionais com os itens do instrumento
de avaliacdo de usabilidade de tecnologia (SUS). Utilizou-
se também a correcdo de continuidade e exato de Fisher
quando alguma célula apresentou valores menores que 5.
Foram construidas tabelas e graficos descritivos quando
pertinente, e o estudo adotou p < 0,05 (5%) como sendo
o valor de significancia.

RESULTADOS

A amostra incluiu 85 profissionais, predominantemente
do sexo feminino. No geral, a idade dos participantes teve
média de 43 anos (desvio-padrdo de 8,0 e variou de 24
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a 59 anos). A maioria dos sujeitos se autodeclarou parda.
Houve maior prevaléncia de individuos de nivel superior,
no entanto os técnicos em enfermagem foram o grupo com
maior nimero de representantes. A Tabela 1, apresenta
as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da
satde que atuam nas unidades de pronto atendimento fixo.

A maioria dos profissionais referiu os PAs comunitarios
como local de trabalho (74,1%). O tempo médio de
formacao foi de 18 anos (desvio-padrdo de 7,0 e com
variacdo de 01 a 38 anos), sendo mais frequente a faixa
de 16-25 anos. O tempo de trabalho na profissdo teve
média de 17 anos (desvio-padrao de 7,0 e variou de
um a 35 anos), sendo concentrado entre 16-25 anos
(50,59%). O tempo de atuagdo em urgéncia e emergéncia
foi concentrado entre 6-15 anos, sendo a média de 8 anos
(desvio-padrao de 6,0 com variagao de 01 a 30 anos). A
maior parte dos profissionais tinha vinculo empregaticio de
estatutario. Na Tabela 2, podem ser vistas as caracteristicas
dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais
da salde.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Sexo
Homem 12 (14,1%)
Mulher 73 (85,9%)
Faixa etaria
18 a 30 06 (7,06%)
31a40 24 (28,24%)
41 a 50 38 (44,7%)
51 anos e mais 17 (20%)
Raca/cor
Branca 14 (16,5%)
Preta 33 (38,8%)
Parda 38 (44,7%)
Profissao

Nivel superior 46 (54,12%)

Médico 12 (26,09%)
Enfermeiro 30 (65,22%)
Farmacéutico 01(2,17)
Fisioterapeuta 01(2,17)
Assistente social 02 (4,35%)

Nivel técnico 39 (45,88%)
35 (89,74%)
01 (2,56%)
03 (7,69%)

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados da pesquisa.

Técnico de enfermagem
Técnico de radiologia

Técnico em patologia clinica
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Tabela 2. Caracteristicas trabalhistas dos profissionais da satide.

Caracteristicas trabalhistas N (%)

Local de atuacdo
UPA 22 (25,9%)
PA 63 (74,1%)

Tempo de formado (em anos)

Até 05 anos 06 (7,06%)
06 — 15 anos 22 (25,88%)
16 — 25 anos 43 (50,59%)

Acima dos 26 anos 14 (16,47 %)
Tempo de trabalho na profissdo (em anos)

Até 05 anos 07 (8,24%)
06 — 15 anos 22 (25,88%)
Acima dos 16 anos 56 (65,88%)

Tempo de atuagdo no servico de emergéncia
municipal (em anos)

Até 05 anos
31 (36,47%)
06 —15 an
anos 46 (54,12%)
16 — 25 anos

06 (7,06%)

Acima dos 26 anos
02 (2,35%)

Tipos de vinculos trabalhistas

Estatutari
statutario 64 (75,3%)

P idi
essoa Juridica 07 (8,2%)

REDA
14 (16,5%)

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados da pesquisa.

Atabela 3 apresenta o perfil de usabilidade da telemedicina
nos servicos de atendimento pré-hospitalar fixo. As
afirmativas com mais de 50% de concordancia (4 ou 5
na escala Likert) foram: “Acho que gostaria de utilizar a
telemedicina com frequéncia”; “Achei a telemedicina
facil de utilizar”; “Suponho que a maioria das pessoas
aprenderia a utilizar rapidamente a telemedicina”; “Senti-
me muito confiante ao utilizar a telemedicina”. Ja as
questdes com mais de 50% de discordancia (1 ou 2 na
escala Likert) foram: “Acho que necessitaria de ajuda de um
técnico para conseguir utilizar a telemedicina”; “Considerei
a telemedicina muito complicada de utilizar”.

O escore global de usabilidade da telemedicina atingiu
média de 67 pontos, com mediana de 70 pontos (desvio
padrio de 11 e variacdo de 42,5 a 95 pontos). A tabela
4 mostra que a maior parte dos profissionais da satde
que participaram do estudo consideraram a qualidade da
telemedicina como boa (51,8%).



Tabela 3. Distribuicao de frequéncia das afirmacdes e respostas ao instrumento de avaliagdo de tecnologia - SUS.

Opc¢oes de resposta do instrumento de avaliagao de tecnologia - SUS

Itens afirmativos do instrumento de

Nem discordo

avaliagéo de tecnologia -Sus Discordo Discordo e nem Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente

1. Acho que gostaria de U'[IJIZEi.r a 0,00 5,9 224 62,4 9,4
telemedicina com frequéncia

2. Considerei a telemedla[u.i mais 18,8 518 22,4 71 0,00
complexa que o necessario

3. A(.IhEI a telemedicina facil de 12 8,2 16,5 64,7 9,4
utilizar

4. Acho que necessitaria de ajuda de
um técnico para conseguir utilizar 5,9 50,6 9,4 28,2 59
a telemedicina

5. Considerei que as vérias
funcionalidades da telemedicina 3,5 11,8 37,6 44,7 2,4
estavam bem integradas

6. Acho que a tellerped.lcma tinha 12 49,4 37,6 9,4 2.4
muitas inconsisténcias

7. Suponho que a maioria das
pessoas aprenderia a utilizar 1,2 12,9 15,3 65,4 4,7
rapidamente a telemedicina

8. Con5|d.ere| a telemgdlcma muito 47 635 224 9,4 0,00
complicada de utilizar

9. Se.n.tl—me muito C(.)n.flante ao 12 138 22,4 61,2 3,5
utilizar a telemedicina

10.  Tive que aprender muito antes
de conseguir lidar com a 4,7 38,8 17,6 35,3 3,5

telemedicina

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados da pesquisa.

Tabela 4. Caracteristicas dos niveis de qualidade da usabilidade
da telemedicina.

Niveis de qualidade da usabilidade da telemedicina N (%)
Niveis de qualidade
Pior 00 (0,00%)
Mediano 14 (16,5%)
Bom 44 (51,8%)
Excelente 25 (29,4%)
Melhor 02 (2,4%)

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados da pesquisa.

Atabela 5 demonstra que na associacdo entre profissionais
de nivel médio versus nivel superior foi observado
significancia estatistica para as afirmativas “achei a
telemedicina facil de utilizar” (p = 0,008) e “acho que
necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar
a telemedicina” (p = 0,005).

Foi realizada analise de associacdo entre os itens do SUS
com a variavel faixa etaria, havendo diferenca significativa

nas afirmacdes 4 e 9 do instrumento. O grafico 1 mostra
0s niveis para a resposta concordante com a afirmativa
“acho que necessitaria de ajuda de um técnico para
conseguir utilizar a telemedicina” (p = 0,007), no qual os
entrevistados com idade superior a 51 anos foram os que
mais concordaram em relagdo aos mais jovens. Ja o grafico
2 apresenta o percentual de concordancia com a afirmativa
“senti-me muito confiante ao utilizar a telemedicina” (p
= 0,033), onde os entrevistados com idade entre 31 a 40
anos apresentaram maior concordancia em relagdo aos
mais jovens que parecem sentir mais inseguranca.

DISCUSSAO

O presente estudo teve o propésito de avaliar a usabilidade
da telemedicina pelos profissionais da satde que atuam
em unidades pré-hospitalares fixas geridas pela Secretaria
Municipal da Satde de Salvador, através da escala SUS.
A usabilidade determina o quanto o sistema é eficaz e
eficiente para os usuarios de teleassisténcia e tem sido
considerada um fator importante na aceitagdo de sistemas
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Tabela 5. Tabela de contingéncia para a associagdo entre as variaveis profissionais de nivel superior e profissionais de nivel técnico
com os itens afirmativos do instrumento de avaliacdo de tecnologia — SUS.

Niveis profissionais

Itens afirmativos do instrumento de avaliacao de tecnologia - SUS

Nivel Superior  Nivel Técnico Valor de p
1. Acho que gostaria de utilizar a telemedicina com frequéncia. 82,61 58,97 0,104
2. Considerei a telemedicina mais complexa do que o necessario. 19,57 4103 0,099
Achei a telemedicina facil de utilizar. 89,13 56,41 0,008
4. Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar a 19,56 51,29 0,005
telemedicina.
5. C0n5|dere| que as varias funcionalidades da telemedicina estavam bem 50,0 43,59 0,416
integradas.
6. Acho que a telemedicina tinha muitas inconsisténcias 8,69 15,38 0,651
7. Suponhg que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente a 7174 69,23 0,518
telemedicina.
8. Considerei a telemedicina muito complicada de utilizar. 15,22 12,82 0,553
9. Senti-me muito confiante ao utilizar a telemedicina. 71,74 56,41 0,092
10.  Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com a telemedicina. 34,78 43,59 0,078

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir dos dados da pesquisa.

de monitoramento de telemedicina por individuos que
encontram desafios na utilizacdo de tais sistemas e que
possuem um conhecimento limitado de seu uso'. Na
visdo geral, o sistema foi considerado de boa qualidade.
Nosso estudo evidenciou que a telemedicina é utilizada
com frequéncia pelos profissionais, sendo considerada
de facil uso e de rapido aprendizado; além de tornar os
profissionais mais confiantes no desenvolvimento de suas
tarefas.

Os profissionais de nivel médio, especificamente os
técnicos de enfermagem foram os que mais utilizaram
a telemedicina, seguidos dos enfermeiros e médicos.

Grafico 1. Associacio entre faixa etéria e itens do instrumento
de avaliagdo de usabilidade de tecnologia- SUS, de acordo
com a afirmacdo “acho que necessitaria de ajuda de um
técnico para conseguir utilizar a telemedicina.”

Grafico 2. Associagdo entre faixa etéria e itens do instrumento de
avaliacdo de usabilidade de tecnologia- SUS, de acordo com a
afirmacao “Senti-me muito confiante ao utilizar a telemedicina.”
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Mesmo sendo individuos com larga experiéncia na area
de emergéncia, nota-se que os técnicos de enfermagem
ainda sentem mais necessidade de auxilio operacional para
utilizar recursos tecnolégicos em relagdo aos profissionais
de nivel superior. Provavelmente o nivel de instrugdo formal
pode ser a explicacdo para o desejo de maior suporte para
utilizacdo da telemedicina pelos técnicos. Em um estudo
que avaliou a usabilidade e as dificuldades no manuseio
do prontuério eletrénico do paciente por profissionais da
enfermagem, constatou-se que profissionais que tinham
apenas o ensino médio e sem capacitagdo tiveram
dificuldades na utilizagdo do prontuério eletronico, além
de terem dificuldades em lidar com ferramentas basicas,
como o editor de texto'.

A maioria dos profissionais de nivel superior referiu
que a estrutura da telemedicina é menos complexa,
integrada e apresenta nivel de seguranca apropriado
para o compartilhamento e armazenamento de dados e

informagdes sobre a satide dos pacientes. Estudos recentes



também evidenciaram que profissionais de nivel superior
sdo mais engajados na utilizagdo de aplicativos na area
de satide e em atividades de compartilhamento de dados,
possivelmente por terem maior habilidade e facilidade
de interagdo com estas tecnologias, o que lhes confere
confiangca no uso'*'. Vale ressaltar que a adogio da
telemedicina pode ser influenciada indiretamente pelas
politicas e pela cultura, diferengas nas percepgdes dos
profissionais de satide americanos e brasileiros foram
identificadas particularmente em relacdo a seguranca da
informacao®.

Com relacdo a idade, os profissionais com mais de 50
anos foram aqueles que referiram precisar mais de ajuda
técnica, enquanto sujeitos entre 31 e 40 anos foram os que
mais se sentiram confiantes na utilizacdo da telemedicina.
A usabilidade da telemedicina foi considerada menos
eficiente para os profissionais com idade igual e superior
a 51 anos de idade. Estes profissionais tendem a requerer
auxilio de uma pessoa com maior expertise para sentirem-
se seguros com o uso da telemedicina ou a presenca de
pessoas mais jovens com disposi¢do para orienta-los.
Pessoas com mais idade ndo sdo confiantes no uso de
tecnologias e geralmente usam menos que os mais jovens,
podendo ser este o motivo pelo qual a usabilidade da
telemedicina foi considerada inferior nesta faixa etaria,
como ja demonstrado recentemente’®.

Com a intencio de descrever e criar referencial de
usabilidade, alguns estudos avaliaram dados da escala
SUS ao longo de uma década, com o objetivo de investigar
como as pessoas utilizam a escala numérica para avaliar
a usabilidade de produtos e servicos. Um destes estudos
constatou que ha uma correlagdo pequena e significativa
entre a idade e os escores da SUS ao passo que o SUS-score
diminui com o aumento da idade, isso afeta negativamente
a usabilidade dos produtos para o publico mais idoso
possivelmente devido a diminuicdo das capacidades
cognitiva e motora'®.

As multiplataformas de mensagem instantdnea e
outras solucdes tecnolégicas permitem a realizacdo de
modificacdes e atualizacdes, bem como a inclusdo de
novas funcionalidades e acessibilidade, com o objetivo
de proporcionar diversidade de publicos e a possibilidade
de interagdo entre os usuarios. Apesar de ndo cumprirem
as regras de regulamentacdo, tais como do Regulamento
Geral Europeu de Protecdo de Dados e da Lei de
Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Satde dos
EUA, esses aplicativos tém sido frequentemente utilizados
por profissionais e organizagdes de satide, com objetivo
de melhorar a continuidade dos cuidados e facilitar a
prestacdo eficaz de servicos de satde, especialmente em
ambientes agudos'’. Ainda assim, profissionais de 18 a
31 anos ndo se sentem totalmente confiantes no uso da

telemedicina, enquanto aqueles de 31-40 sdo os mais
confiantes. E possivel que profissionais recém-formados
e inexperientes estejam submetidos a maior pressdo nas
unidades de emergéncia; também é possivel que tenham
tido pouco contato com a telemedicina e que desconhecam
sua potencialidade.

Ao inserir uma ferramenta de comunicagdo para auxiliar
o atendimento pré- hospitalar fixo e para ndo haver
dificuldades de uso, os profissionais da satide deveriam ser
submetidos aos treinamentos e capacitagdes necessarios
para o manejo dos aparatos tecnolégicos. Sabe-se que a
auséncia de conhecimento e habilidades na manipulacao
dos dispositivos computacionais acarreta frustracdo nos
profissionais, o que pode tornar o recurso tecnolégico
obsoleto e subutilizado, além de impactar na diminuigcdo
da qualidade esperada para os atendimentos'®.

N

No que diz respeito a avaliagdo da usabilidade de
tecnologia, os participantes devem ter uma visdo geral da
funcionalidade do produto em questdo, o que pode ser
oferecido e o resultado desejado, ndo se limitando apenas
as fungdes especificas que mais sdo executadas. Pois, ao
avaliar a usabilidade de um produto de acordo com a
experiéncia dos participantes, tende-se a priorizar recursos
que sdo faceis e muito utilizados de forma rotineira, ao
invés de priorizar recursos dificeis e de baixa utilizacdo'

Seria importante que as unidades de urgéncia e emergéncia
geridas de maneira direta pela Secretaria Municipal da
Satde de Salvador promovessem educacdo permanente
em satde a partir das tematicas transversais sobre as boas
praticas de usabilidade da telemedicina. Desta forma,
seria possivel melhorar a usabilidade da telemedicina
em grupos especificos de profissionais como, por
exemplo, profissionais da sadde com vinculo trabalhista
precério, individuos com de meia idade ou idoso jovem,
e profissionais da satde com grau de formag&o técnica.
Com o contexto atual de escassez de pessoal médico e
ndo médico especializado nos servicos de urgéncia e
emergéncia, além da necessidade de seguranca entre a
equipe do centro de controle e dos servicos assistenciais
diretos, diante do cenério crescente de judicializagées,
torna- se absolutamente necessaria uma utilizacdo
otimizada dos recursos existentes, neste ponto, a
telemedicina assume particular importancia como recurso
complementar nos servicos de urgéncia®.

Na execucdo da pesquisa, foram identificadas algumas
limitagdes importantes. Ndo foi possivel relacionar a
frequéncia do uso da telemedicina com sua usabilidade
ou com caracteristicas pessoais dos profissionais. Por ndo
se tratar de estudo qualitativo, nao foi possivel identificar
adequadamente os problemas e solugées a serem
propostas. As unidades de urgéncia sempre estdo a pleno
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vapor, criando vieses importantes nas caracteristicas dos
respondedores. Seria também desejavel identificar quais
os dispositivos eletronicos de acesso a telemedicina que
foram mais utilizados. A despeito destas limitagdes, o
estudo é pioneiro na avaliagdo da usabilidade de um
sistema de telemedicina bem estruturado e demonstra que
tais iniciativas sao eficientes e que devem ser replicadas
no territorio nacional para facilitar acesso a satde,
especialmente em regiGes mais remotas ou onde nao haja
especialistas suficientes.

Para elaboracio de estudos futuros sobre a utilizacio
da telemedicina, sugere-se a realizacdo de estudos que
envolvam abordagem qualitativa numa perspectiva da
anélise de contetdo, do discurso ou da narrativa dos
participantes. Pois, a partir das experiéncias e reacées
dos usuarios é possivel identificar os problemas que
comprometem a usabilidade da telemedicina, assim
como os pontos de aperfeicoamento e modificagdes
da telemedicina no atendimento pré-hospitalar. Ha
necessidade também de confirmacdo da usabilidade da
telemedicina em areas remotas ou em situagGes onde seria
dificil ter acesso a especialistas como, por exemplo, no
ambiente carcerario ou em zonas rurais.

CONCLUSAO

A telemedicina utilizada pelos profissionais da satde
que prestam assisténcia nas unidades de atendimento
pré-hospitalar fixo de urgéncia da cidade de Salvador
obteve boa avaliacdo de usabilidade, sendo considerada
importante ferramenta para o atendimento. Houve
associacdo significativa entre as variaveis faixa etaria e
niveis dos profissionais. Notou- se que os profissionais de
nivel superior tém mais facilidade de uso. Profissionais
entre 30 a 40 anos apresentaram maior confianga no
emprego da telemedicina, porém aqueles com mais de
51 anos avaliaram que precisam de mais assisténcia para
utilizacdo da telemedicina.
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