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QUEIROZ, F.S.S. Transtornos Mentais Comuns e Qualidade de Vida dos
profissionais da Atencdo Priméaria & Saude que utilizam o Telessaude.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pd4s-Graduacdo em Saude, Ambiente e
Trabalho, Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
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RESUMO

Introducao: A Telessaude é uma importante estratégia para qualificacdo da Atencao
Primaria a Saude, contribuindo para maior resolutividade dos sistemas de salde.
Durante a pandemia da Covid-19, houve intensificagdo no uso da Telessaude,
contribuindo para o enfrentamento a crise sanitéria instalada. A incorporacdo da
Telessaude tem trazido inimeros beneficios aos usuarios, profissionais e servigos de
saude. Entretanto, o uso de tecnologias de informacdo e comunicacédo (TIC) tem
trazido desafios que podem impactar a qualidade de vida e salde mental desses
profissionais. Objetivo: ldentificar fatores, incluindo a qualidade de vida, que se
associam a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em profissionais da Atengao
Primaria a Saude que utilizam o Telessaude. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, de cunho descritivo, observacional e exploratério, por amostragem de
conveniéncia. Foi aplicado um questionario autoreferido, no qual foram consideradas
variaveis sociodemograficas, condi¢cdes laborais, diagnostico de Covid-19 e os
instrumentos SRQ-20 e WHOQOL-Bref. A variavel dependente foi o Transtorno
Mental Comum, avaliado por meio do SRQ-20. Para andlise de dados foi utilizada a
Regressdo de Poisson com variacdo robusta. Resultados: Participaram do estudo
102 profissionais de saude que utilizam a teleconsultoria. Predominaram profissionais
do sexo feminino (N=85, 83,3%), enfermeiros (N=56, 54,9%), residentes no interior
(N=46, 45%), pretos/pardos (N=80, 80,4%), com renda maior que R$ 3000,00 (N=62,
58,8%) e que possuem relacionamento (N=70, 68,6%). A prevaléncia de transtornos
mentais comuns foi de 43,1% (N=44). A analise multivariada identificou como variaveis
associadas ao TMC o dominio de qualidade de vida “fisico” e idade. Consideracdes
finais: O estudo demonstrou alta prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns na
populacdo estudada, associada a idade mais jovem e a diminuicdo da qualidade de
vida relacionada a saude fisica, evidenciando a necessidade de implementar
estratégias para a promocao da saude mental e melhoria das condi¢des laborais na
APS, especialmente considerando o crescente papel da telessaude. Intervencdes
direcionadas a grupos especificos podem ser fundamentais para melhorar a qualidade
de vida e a saude mental dos trabalhadores da APS que utilizam a telessaude.

Descritores: Transtorno Mental Comum; Qualidade de vida; Atencdo primaria a
saude; Telessaude.



QUEIROZ, F.S.S. Common Mental Disorders and Quality of Life of Primary Health
Care professionals who use Telehealth. Masters dissertation. Graduate Program in
Health, Environment and Work, Faculty of Medicine of Bahia, Federal University of
Bahia, Salvador, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Telehealth is an important strategy for qualifying Primary Health Care,
contributing to greater resolution of health systems. During the Covid-19 pandemic,
there was an intensification in the use of Telehealth, contributing to tackling the
ongoing health crisis. The incorporation of Telehealth has brought numerous benefits
to users, professionals and health services. However, the use of information and
communication technologies (ICT) has brought challenges that can impact the quality
of life and mental health of these professionals. Objective: To identify factors,
including quality of life, that are associated with the prevalence of Common Mental
Disorders in Primary Health Care professionals who use Telehealth. Methodology:
This is a cross-sectional, descriptive, observational and exploratory study, using
convenience sampling. A self-reported questionnaire was applied, in which
sociodemographic variables, working conditions, Covid-19 diagnosis and the SRQ-20
and WHOQOL-Bref instruments were considered. The dependent variable was
Common Mental Disorder, assessed using the SRQ-20. Results: One hundred and
two health professionals who use teleconsulting participated in the study. Female
professionals (N=85, 83,3%), nurses (N=56, 54,9%), residents in the interior (N=46,
45%), black/brown (N=80, 80, 4%), with an income greater than R$3000.00 (N=62,
58,8%) and who are engaged in a relationship (N=70, 68,6%). The prevalence of
common mental disorders was 43,1% (N=44). The multivariate analysis identified the
“physical” domain of quality of life and age as variables associated with CMD. Final
considerations: the study demonstrated a high prevalence of Common Mental
Disorders in the studied population, associated with younger age and decreased
quality of life related to physical health, highlighting the need to implement strategies
to promote mental health and improve working conditions in PHC, especially
considering the growing role of telehealth. Interventions targeted at specific groups can
be fundamental to improving the quality of life and mental health of PHC workers who
use telehealth.

Keywords: Common Mental Disorder; Quality of life; Primary health care; Telehealth.
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1 Introducgéo

As tecnologias de informagéao e comunicagao (TIC) tém sido cada vez mais utilizadas
na area da saude no Brasil e no mundo trazendo beneficios aos usuarios, profissionais
e servicos de saude. A Telessaude € uma das estratégias que utiliza as TICs para
qualificar e ampliar 0 acesso aos servi¢os de saude, além de possibilitar a troca de
informacgdes e conhecimento entre os profissionais. Dessa forma, tem contribuido para
melhoria da eficiéncia e efetividade do SUS, ampliando a resolutividade da APS (Satrti;
Almeida, 2022).

A pandemia do Covid-19 demandou dos sistemas de salde reestruturacdo para
adaptar suas atividades a crise sanitaria instalada, havendo esforcos dos gestores de
saude na priorizacdo da organizagdo dos servicos para a recepcdo dos casos da
doenca (Rodrigues et al., 2020). A incorporacdo de tecnologias digitais em saude foi
necessaria para mitigar os impactos da Covid-19 nos servigos de saude, constituindo-
se em um instrumento eficaz e seguro para facilitar o contato entre profissionais de

saude e pacientes (Celuppi et al., 2021).

A Atencao Primaria a Saude (APS) teve papel importante na pandemia destacando-
se pela resolucéo dos casos mais leves da doenca, na coordenacéo do cuidado e na
organizacao dos fluxos de casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19, por meio
dos servicos de Telessaude (Giovanella et al., 2021; Silva et al., 2022). No cenario
mundial, o uso de tecnologias e da telemedicina se constituiram em estratégias
amplamente utilizadas pelos profissionais da APS nesse periodo de crise sanitaria
(Silva et al., 2022).

Diversos fatores tém sido identificados como barreiras para a implantacdo do
Telessaude nos servicos como infraestrutura inadequada, equipamentos e materiais
insuficientes, baixa qualidade da conexdo e falta de capacitacdo para o uso da
plataforma (Paixao et al., 2018). Tais fatores tém sido associados a impactos na saude
mental e no bem-estar dos profissionais que utilizam tecnologias em saude (Mayo et
al., 2022).

Variaveis contextuais, como espago para realizagdo do trabalho ou a conciliagdo com
atividades domeésticas e individuais, também contribuem para elevar o nivel de

by

estresse dos trabalhadores. Outro fator relevante refere-se a autocobranga do
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individuo em relagcédo ao seu trabalho, podendo levar & intensificacdo e ao aumento

das horas trabalhadas (Pérez-Nebra; Carlotto; Sticca, 2020).

A despeito dos beneficios aos usuarios e ao sistema de saude, trazidos pelo servi¢co
de Telessaude, € importante identificar possiveis impactos a saude mental e a
gualidade de vida dos profissionais que realizam essa atividade, principalmente no
gue tange ao Transtornos Mentais que em 2020 j& se constituiam como a terceira
causa de afastamento do trabalho no Brasil (Gomes; Rezende, 2020).

O presente estudo apoia-se na experiéncia profissional da autora com a Telessaude
durante a pandemia e visa contribuir para ampliar o conhecimento sobre a teméatica
em questdo. Desta forma, os resultados obtidos poderdo subsidiar informacdes
importantes a serem utilizadas na elaboracao de politicas publicas e no planejamento
de acOes para a promoc¢ao da saude mental e qualidade de vida dos trabalhadores,
com a melhoria do ambiente laboral, trazendo beneficios a saude do trabalhador e,

consequentemente, aos usuarios e instituicdes.

Como questao de investigacdo o estudo traz: Quais os fatores, incluindo a qualidade
de vida, estdo associados a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em

profissionais da Atencéo Primaria a Saude que utilizam o Telessaude?

A dissertacdo apresentada € o produto final desenvolvido durante o Mestrado em
Saude Ambiente e Trabalho da Universidade Federal da Bahia (UFBA). O resultado
desse trabalho foi apresentado na forma de um artigo, o qual foi submetido a Revista

Brasileira de Saude Ocupacional.
2 Referencial Tedrico

2.1 Conceito de Telessaude, introducdo de novas tecnologias digitais no

trabalho em salde e a saude mental dos trabalhadores.

A Telessaude refere-se ao uso de tecnologias de informacédo e comunicacéo (TIC)
para prestacao de servi¢os de saude a distancia e compartilhamento de informacgdes
e conhecimento. Contribui para reduzir as barreiras geograficas, facilitando o acesso
da populagcdo aos servicos e qualificando os profissionais de saulde, através do
compartilhamento de informacdes e conhecimento. Dessa forma, apoia a tomada de

decisdes e, consequentemente, a melhoria da assisténcia aos usuarios (Nilson et al.,
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2019). A Telessaude também possibilita a reducéo do deslocamento dos profissionais
e melhoria da sua percepc¢édo do trabalho em equipe, principalmente nos servigos

hospitalares (Mayo et al., 2022).

Telessalde, telemedicina e e-salde séo definicdes bastantes utilizadas na literatura,
referindo-se a sistemas que buscam responder a demandas de saude como a falta de
profissionais em regides distantes e o envelhecimento populacional (Celes et al.,
2018).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) conceitua a telemedicina como a “oferta de
servicos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a distancia é um fator
critico. Tais servicos sdo providos por profissionais da area de saude, usando
tecnologias de informacdo e de comunicacdo para o intercambio de informacdes
validas para diagnosticos, prevencéao e tratamento de doencas e a continua educacéo
de provedores de cuidados com a saude, assim como para fins de pesquisas e
avaliacbes. Tudo no interesse de melhorar a saude das pessoas e de suas
comunidades” (OMS, 2009).

Enquanto a telemedicina se limita ao uso de tecnologia em saude para prestacao do
cuidado por profissional médico, a telessaide amplia sua utilizacdo a diversas
categorias profissionais, entre elas a enfermagem, odontologia, fisioterapia,
psicologia, além de atuacfes multidisciplinares (Alburqueque, 2013; Nilson et al.,
2019).

O e-saude é o uso de tecnologias de informacéo e comunicacéo (TIC) nas praticas de
atencdo a saude aplicadas a organizacdo, gestdo e agilidade dos processos de
atendimento ao paciente. Tem como objetivo ampliar 0 acesso aos servicos de saude,
gualificar os profissionais, garantindo maior qualidade e seguranca na prestacédo da
assisténcia, como também tornar o fluxo de informagcdes mais eficaz e eficiente para

apoiar a tomada de decis6es em salude e de gestao e politicas publicas (Brasil, 2017).

A saude digital € um campo de conhecimento mais abrangente que o e-saude e
engloba novas tecnologias na area da saude, como a inteligéncia artificial, big data,
dispositivos mdveis e vestiveis, bem como processos interconectados a distancia
(Rachid et al., 2023; WHO, 2021). Em 2019, a OMS divulgou a primeira diretriz para
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a saude digital e posteriormente, em 2020, lancou a Estratégia Global de Saude Digital
(WHO, 2019; WHO, 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude elaborou a Estratégia Saude Digital para o Brasil
2020-2028, que € o resultado de um trabalho desenvolvido a partir da consolidacao
de diversos documentos elaborados ao longo dos anos, como a Politica Nacional de
Informacao e Informéatica em Saude — PNIIS, a Estratégia e-Salde para o Brasil e 0
Plano de Acao, Monitoramento e Avaliacdo Saude Digital para o Brasil (Brasil, 2015;
Brasil, 2017; Brasil, 2020). A ESDB coloca em evidéncia a saude digital e esta
orientada em 3 eixos de acdo: A¢Bes do Ministério da Saude para o SUS; Definicéo
de diretrizes para colaboracao e Implantacéo do espaco de colaboracéao acgdes (Brasil,
2021).

A Telessaude é amplamente utilizada como politica publica em diversos paises da
Europa, América, Africa e Asia. Evidenciam-se nesses paises, diferentes etapas de
implantacédo do programa, influenciados por fatores politicos, econdmicos e culturais,
gue vao refletir em diferencas na infraestrutura, no financiamento e na participacao
dos usuarios, dos profissionais e do Estado no uso desta estratégia (Celes et al.,
2018).

Os paises onde ja se observavam avancos tecnoldgicos na area da saude destacam-
se na efetivacdo do desenvolvimento das aplicacdes da Telessaude. Como exemplo
pode-se citar a implantac&o de dispositivos de localizacdo geografica, as ferramentas
para analise de dados, os relatérios de autodiagnostico, o uso de tecnologias para
assisténcia clinica aos pacientes, o uso de inteligéncia artificial para analisar riscos e

propor intervencgdes, entre outros servi¢cos (Celuppi et al., 2021).

A implementacéo das tecnologias de informag¢do e comunicacao (TIC) se constituiu
em uma importante estratégia no enfrentamento a pandemia do Covid-19,
possibilitando a aproximacdo entre usuarios e profissionais de saude, reduzindo o
congestionamento e evitando aglomeraces nos servicos de saude (Celuppi et al.,

2021).

Nos Estados Unidos, antes da pandemia, a aceitacdo da Telessaude pelos

profissionais era lenta, principalmente na atencdo primaria. Com a pandemia e a
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necessidade de reorganizacdo dos servi¢os para prestacdo dos cuidados em saude,

ocorreu uma rpida transicéo para a Telessaude (Chang et al., 2021).

Tal movimento também é observado no Brasil, com a incorporacdo de tecnologias em
salde para capacitacdo dos profissionais, telemedicina, agendamento e prestacéo de
assisténcia pré-clinica virtual, auto avaliacdo dos sintomas, uso de canais, como chat
e telefone, dessa forma proporcionando rapidez e facilidade de acesso aos servigos
(Celuppi et al., 2021).

A forma como a APS esta organizada e estruturada, sendo a principal porta de entrada
aos servigos do SUS, tornou-a uma estrutura de grande relevancia no enfrentamento
a pandemia, na resolucado e acompanhamento dos casos leves da doenca, garantindo
o cuidado individual e coletivo (Silva et al., 2022). A incorporacao de tecnologias de
informagéao na APS permitiu melhoria no acesso aos servigos de saude, continuidade
do cuidado, além de contribuir, durante a pandemia, para maior integracao entre as
equipes de saude, territdrios e equipamentos sociais com o uso da Telessaude
(Giovanella et al., 2021).

No Brasil, a Portaria GM/MS n° 2.546/2011 redefiniu e ampliou o Telessaude para o
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes) ofertando os
servicos de Teleconsultoria, Telediagndstico, Teleducacdo e Segunda Opinido
Formativa (SOF) para os trabalhadores e gestores da APS. O programa objetiva a
utilizacéo das TICs para prestacao de servi¢o de saude a distancia promovendo maior
acesso aos servicos de saude pela populacao, contribuindo para o fortalecimento e
gualificacdo das Redes de Atencdo a Saude do SUS (Alves et al., 2022; Brasil, 2011).

A Telessaude contribui para melhoria da qualidade e ampliacdo da resolutividade da
APS, objetivando apoiar as equipes de saude e gestores, por meio do uso de
tecnologias de informacdo e comunicacédo (TICs) (Melo et al., 2021). As regifes Sul e
Sudeste sdo as que mais utilizam o Telessalde e as que mais possuem nucleos

estaduais de Telessaude, além de bem mais estruturados (Sarti; Almeida, 2022).

O telediagnéstico é o uso das TICs para prestacédo de servico de apoio ao diagndéstico.
A Segunda Opinido Formativa consiste em fonte de informagdo com respostas
sistematizadas, para perguntas originadas de teleconsultorias, baseadas nas

melhores evidéncias cientificas. Enquanto que a teleducacdo € um servico de ensino
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e aprendizado a distancia (conferéncias, aulas e cursos) por meio das tecnologias de

informacgé&o e comunicacao (TICs) (Brasil, 2011).

A ferramenta Teleconsultoria possibilita apoio assistencial aos profissionais da APS
contribuindo para reducéo de encaminhamentos de pacientes para outros servicos,
reducdo de custos e maior resolutividade clinica na APS, além de reducédo da
sobremedicalizagao e iatrogenia (Herzheim et al., 2019).

Com a chegada da pandemia de Covid-19, os servicos de Telessaude/Telemedicina
integraram planos de contingéncia de diversos estados para atuacao na assisténcia,
comunicacdo, capacitacdo dos profissionais de saude, além da utilizacdo como
ferramentas digitais na identificacdo e acompanhamento de pacientes contaminados
com o Covid-19 (Celuppi et al., 2021).

Na Bahia, acoes de saude do trabalhador para o enfrentamento da pandemia
integraram o Plano de Contingéncia Estadual, entre elas, atividades de educacéo
permanente para os trabalhadores de saude do SUS, visando a capacitacdo desses
profissionais para lidar com os desafios da pandemia da Covid-19 (Serravale et al.,
2021).

Todos os estados brasileiros desenvolveram estratégias para ofertar assisténcia preé-
clinica, a fim de monitorar e compreender os sintomas da Covid-19. Apenas a regido
Centro-Oeste e Sudeste ofertaram teleconsultas, sendo observadas diferencas nas
ofertas desse servico que eram impactadas por fatores como baixa conectividade,
inexperiéncia dos profissionais quanto ao uso das ferramentas tecnoldgicas e falta de
interesse para implementacdo da teleconsulta na APS. As teleconsultas, em sua
maioria, foram realizadas por enfermeiros, enquanto o0s cirurgides-dentistas

demonstraram menor participacdo no uso deste servico (Melo et al., 2021).

Na Bahia, 0 Telessaude Brasil Redes- Bahia oferece os servicos de Teleconsultoria,
Telediagnostico, Teleducacdo e Segunda Opinido Formativa (SOF). O servico de
telessalde objetiva apoiar os trabalhadores e gestores da APS no desenvolvimento
de suas atividades, contribuindo para o fortalecimento da atencao basica, sendo um
importante instrumento para apoio e qualificagdo das acdes desses profissionais

durante a pandemia de Covid-19 (Menezes et al., 2020).
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O Telessaude Bahia oferta seus servicos a todos 0s municipios baianos, mas nem
todos utilizam a plataforma. Dentre as categorias profissionais que mais solicitam o
Telessalude estdo os enfermeiros e médicos, seguidos dos agentes comunitarios de
saude, cirurgido-dentista e técnico de enfermagem (Bahia, 2023).

Diversos fatores influenciam a nao utilizacao do Telessalde pelas equipes de saude.
Destacam-se a falta de implantagcdo do Telessaude nas unidades, seguido dos
problemas de infraestrutura (insuficiéncia de computadores e sala inadequada) e
problemas com a conectividade (falta de internet e internet lenta) (Alves et al.,2021,
Nilson et al., 2019). A falta de experiéncia e confianca para utilizar o servigo, o estigma
do uso, o desenvolvimento das plataformas digitais e o estabelecimento de padrbes

também foram fatores impeditivos para sua utilizacéo (Celes et al., 2018).

A incorporacao de tecnologias digitais no servico de saude demonstrou ser um fator
facilitador para os trabalhadores no desenvolvimento de suas atividades, entretanto
limitacbes s&@o observadas quanto a sua utilizacdo. Além das dificuldades ja
apontadas anteriormente, como problemas com a conectividade e o acesso a
equipamentos e dispositivos digitais, sdo identificadas também a sobrecarga e
sobreposicao com outras atividades no ambiente laboral que dificultam a participacao

dos trabalhadores nas atividades das plataformas digitais (Serravale et al.,2021).

O uso da telemedicina obrigou os profissionais de saude e os pacientes a adquirir
novas habilidades. O treinamento adequado no manejo da doenca, no uso e nas
particularidades da telemedicina ou nas acfes padronizadas dos profissionais sédo
aspectos muito importantes para se alcancar um alto nivel de adesdo e uma

assisténcia de qualidade (Casariego-Vales et al., 2021).

Com a implantacao de dispositivos de telemonitoramento para cobrir a demanda de
saude, os médicos precisaram se adaptar as diferentes formas de comunicacao. Além
disso, é importante se ter uma infraestrutura projetada para a telemedicina, com um
sistema em funcionamento e pessoal médico treinado para o atendimento ao paciente
(Paulin et al., 2020).

O aumento dos gastos com a implantacéo do Telessaude como resposta ao Covid-19

nos pequenos estabelecimentos da ateng&o primaria, também refletem as dificuldades
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de recursos para estabelecer uma estrutura tecnoldgica, promover o treinamento de

profissionais, organizar o fluxo de trabalho e a logistica (Chang et al., 2021).

Evidencia-se que ha uma distribuicdo desigual quanto a utilizacdo da Telessaude na
populacdo. Comunidades mais vulneraveis, com restricbes geogréficas e condi¢cbes
socioeconOmicas baixas, tém mais dificuldade de acesso ao servico por falta de
investimentos financeiros (Chang et al., 2021). A Telessaude possibilita maior
cobertura no acesso aos servicos de salude em regides mais distantes dos grandes
centros, apoiando os profissionais de salude da APS na tomada de decisdes (Nilson
et al., 2019). A incorporacao de tecnologias em salde na APS demanda capacitacdo

dos profissionais para utilizagao do recurso (Celuppi et al., 2021).

S80 necessarias iniciativas para se ampliar o acesso a Telessaude: investir no
aprimoramento do uso das tecnologias de informacéo e comunicacao nos servigos de
saude, viabilizando infraestrutura adequada as unidades, acesso a conectividade de
boa qualidade e equipamentos suficientes, além de capacitacdo técnica dos

profissionais da APS.

As mudancas organizacionais e estruturais nos processos de trabalho, provenientes
da globalizacdo da economia, impdem ao trabalhador desafios na busca de
produtividade e metas, expondo esses individuos a riscos em sua integridade fisica e
mental. Aspectos fisicos, mecanicos, quimicos, bioldégicos, além dos sociais,
organizacionais e econémicos devem ser considerados como fatores que influenciam

a saude mental do trabalhador (Seligmann-Silva et al., 2010).

A incorporacao de inovacgdes tecnoldgicas, em face das transformacdes no modelo
produtivo/administrativo, tem exigido dos trabalhadores um processo continuo de
adaptacao para manter o equilibrio com a saude diante da sobrecarga mental no uso
das TICs. Fatores internos (necessidades e perspectivas pessoais) e externos
(exigéncias do mercado e presséao social) sdo responsaveis por essa sobrecarga que

tem levado ao aumento de sofrimento nos trabalhadores (Pacheco et al., 2005).

Na literatura encontram-se estudos que demonstram a associacdo entre uso de
tecnologias de informacdo e a saude mental dos trabalhadores da saude, entretanto
nao foram identificadas pesquisas sobre os Transtornos Mentais Comuns (TMC) em

trabalhadores no uso da Telessaude.
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Durante a pandemia, o telefone e o video, usados na prestacdo de cuidados aos
individuos através da Telessaude, foram as ferramentas mais utilizadas pelos
profissionais da atengdo basica em Nova York. O uso de ferramentas digitais ndo
demonstrou ser um fator estressor que produzisse desconforto nos profissionais. Ao
longo da pandemia houve diminuicdo no uso da Telessaude, contudo ainda se

mostrando um importante servigco para prestacdo do cuidado (Chang et al., 2021).

Ineficiéncias no fluxo de trabalho, dificuldades relacionadas a conectividade e
equipamentos, além da falta de treinamento para utilizacdo de tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TICs) sao considerados fatores estressores por

trabalhadores que utilizam o Telessaude (Mayo et al, 2022).

Apesar de mudangas drasticas no trabalho diario com a incorporagéo da Telessaude
e das barreiras quanto ao uso do servico, trabalhadores consideram que a Telessaude
traz beneficios para o seu bem-estar no desenvolvimento de suas atividades,
possibilitando a prestacéo do cuidado de alta qualidade com eficiéncia, confiabilidade
e exceléncia. Os sintomas de esgotamento ndo sao atribuidos ao uso da Telessaude,
como também o estagio da carreira ndo se apresenta como um um fator que se

associa ao bem-estar relacionado a telessaude (Mayo et al., 2022).

Quando comparados os profissionais no trabalho presencial e os em Telessalude, ndo
ha diferencas na avaliacdo de ansiedade e depressdo entre as modalidades de
trabalho. Idade, profissdo e diagndstico médico de Covid-19 para si ou para alguém
proximo da familia sé&o fatores que podem estar associados as diferencas quanto aos
escores de ansiedade e depressédo, impactando negativamente no estado emocional
desses profissionais. Essas informacdes possibilitam entender aspectos relacionados
a saude mental dos trabalhadores da saude em diferentes modalidades de trabalho
durante a pandemia, contribuindo para o monitoramento da salude desses

profissionais (Depolli et al., 2021).

Médicos que utilizam prontuario eletrénico em suas atividades apresentaram maior
prevaléncia de estresse autorrelatado, evidenciando diferencas importantes entre as
especialidades, com maior ocorréncia nos profissionais que atuam na atencgao
priméria. Frustracdo diaria com o uso do prontudrio eletrénico, tempo suficiente para

documentacdo e tempo gasto com o prontuério eletrénico em casa mostraram-se
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relacionadas as maiores chances dos médicos desenvolverem Burnout (Gardner et
al., 2019).

A r4pida expansao do uso das tecnologias de informacdo e comunicagado nos servigcos
de saude durante a pandemia trouxeram muitos beneficios, bastantes discutidos na
literatura. Vale destacar que profissionais e usuarios dos servicos nao estédo
igualmente preparados para participar dessa revolucéo digital que gera preocupacdes
com a equidade em saude mesmo apds a pandemia do COVID-19 (Chang et al.,
2021). A rapida mudanca no processo de trabalho com a expanséao das TICS, é vista
com atencdo, ja que essas mudancas podem trazer novos desafios aos médicos que
ja estao expostos a situacdes de estresse no trabalho. O estudo da Telessaude e suas
implicacbes ao bem-estar do trabalhador ajudara a adequar os servicos e melhorar as

condicOes de saude desses individuos (Mayo et al., 2022)

Atividades de educacdo permanente favorecem a reducdo da ansiedade em
individuos que fazem uso das TICs. O apoio institucional tem se mostrado
fundamental para a execucdo das atividades nos servicos de saude, ampliando a
articulacdo entre usuarios e profissionais, promovendo atendimento seguro, de

gualidade e com maior visibilidade para o servigco (Cavalheiro et al, 2022).
2.2 Transtornos Mentais Comuns e trabalho

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) constituem-se importante problema de saude
publica, atingindo parcela significativa da populacéo geral e de trabalhadores, com
consequéncias individuais e sociais importantes (Braga et al., 2010; Oliveira; Araujo,
2018). Caracterizam-se por sintomas nao psicoticos como insbnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, queixas somaticas e

sentimentos de inutilidade (Oliveira; Araujo, 2018).

Apesar de serem frequentes e interferirem nas atividades diarias, os TMC sao de dificil
caracterizacao, ndo atendendo aos critérios formais da Classificacdo internacional de
doencas (CID-10) ou do Manual diagnostico e estatistico dos transtornos mentais
(DSM-V), podendo assumir diversas denominagdes (Soares; Meuci, 2020; Souza et
al., 2021).
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As transformagdes ocorridas no mundo do trabalho tém impactado a saude, a
gualidade de vida e a seguranca do trabalhador, sendo observado um aumento na
incidéncia de transtornos mentais nesses individuos. (Antunes; Praun, 2015; Sousa et
al., 2021).

A influéncia das caracteristicas atuais do trabalho sobre a saude mental dos
trabalhadores pode decorrer de inUmeros fatores e situagdes (Seligmann-Silva et al.,
2010). Aspectos estruturais, organizacionais e de gestao do trabalho nos servigos de
saude influenciam na condi¢cdo psiquica desses profissionais (Carvalho; Araujo;
Bernardes, 2016).

A maior incidéncia de transtornos mentais entre trabalhadores ocorre
simultaneamente a disseminacdo em escala global dos processos de reorganizacéo
do trabalho e da producéo e, de maneira articulada, a expanséo das diferentes formas
de precarizacao do trabalho (Antunes; Praun, 2015)

Multiplas s&o as variaveis associadas a ocorréncia dos TMC, como as
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, filhos e dependentes.), laborais (alta
exigéncia no trabalho; tempo de atuacdo e na funcdo; inseguranca e
comprometimento excessivo com o trabalho) e condicbes de saude (sono e
sedentarismo) (Souza et al., 2021). Sua ocorréncia tem sido associada ao ambiente
de trabalho inadequado, como tenséo no trabalho, desequilibrio esfor¢co recompensa,
baixo controle do trabalho, assédio moral, ambiguidade, relacionamento ruim com

colegas e infraestrutura inadequada. (Coledam et al., 2022).

E elevada a prevaléncia de TMC nas populacdes gerais e de trabalhadores,
produzindo importantes impactos individuais e sociais, sendo importante fator de
adoecimento do trabalhador. Na populacdo mundial, a prevaléncia de TMC varia de
14,7% a 21,8%, sendo sua ocorréncia maior nas mulheres, em compara¢do aos

homens (Soares; Meucci, 2020).

A prevaléncia de TMC em trabalhadores no Brasil foi estimada em 30% em uma
revisao sistematica publicada em 2022. Os trabalhadores mais acometidos por TMC
foram as prostitutas, assistentes sociais, bancarios, garis e professores, seguidos de

policiais, militares, enfermeiros e agentes penitenciarios. As causas sao decorrentes,
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dentre outros fatores, do estigma social, vulnerabilidades no trabalho e exposicéo a
conflitos (Coledam et al., 2022).

Alta prevaléncia de TMC (52,1%) foi identificada em usuarias de um Centro de
Referéncia de Assisténcia Social. Caracteristicas como ser do sexo feminino e estar
em situag&o de maior vulnerabilidade social colaboram para resultados mais elevados
dessa condicéo, evidenciando a necessidade de maior atencéo a essa populacdo com
vistas a promocéo e protecao da salde mental (Kasper; Schermann, 2014).

A estrutura organizacional complexa da APS exige dos profissionais de saude
multiplas habilidades e incorporacdo no seu dia a dia de tecnologias complexas para
desenvolver suas atividades, objetivando a integralidade na assisténcia a saude e a
humanizacéo do cuidado dos usuarios do SUS. Aliada a tal situacéo, os profissionais
se deparam com situacdes geradas pela pobreza e desigualdades sociais, além das
deficiéncias dos demais niveis de saude (Braga et al., 2010).

O excesso de comprometimento com o trabalho e a exigéncia na manutencao das
relacdes interpessoais, provenientes do trabalho coletivo, contribuem para a maior
ocorréncia de TMC. Além do que, o trabalho baseado na avaliacdo da qualidade por
meio da produtividade exige maior envolvimento com o servi¢o, resultando em

sobrecarga de trabalho dos profissionais da APS (Carvalho; Aradjo; Bernardes, 2016).

A chegada da pandemia de COVID-19 imp6s profundo impacto negativo na saude
mental e no bem-estar das sociedades e dos individuos em todo o mundo (Kwok et
al., 2022). Os profissionais de saude vivenciaram durante a pandemia além do
isolamento, intensificacdo da carga de trabalho, restricdes de suprimentos e materiais,

privacao de lazer, medo de contaminacao e estigmatizacao (Leite et al., 2023).

Os trabalhadores passaram por mudancas bruscas em suas rotinas de trabalho, tendo
gue se adaptar as altas demandas laborais para controle da pandemia, sofrendo com
0 esgotamento e exaustdo secundéaria. Foram expostos a situagfes estressantes
relacionadas ao cuidado com individuos contaminados em ambientes inadequados,
com escassez de equipamentos e de profissionais, sendo expostos a inUmeros fatores

desencadeadores de sofrimento psiquico (Leite et al., 2023).
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Foi identificada alta prevaléncia dos transtornos mentais comuns em adultos (16,1%)
durante a segunda onda da pandemia de COVID-19 em Hong Kong, com a populacéo
jovem mais propensa a desenvolver os TMC. Observou-se alta prevaléncia de
depressdo e transtornos de ansiedade na populacdo em geral, resultados que

poderiam persistir nas ondas subsequentes da pandemia (Kwok et al., 2022).

Estudo realizado na fase inicial da pandemia mostrou elevados niveis de sintomas de
depressao (25,4%), ansiedade (23,2%) e estresse (16,8%) na populacdo estudada.
Além disso, fatores como ser do sexo feminino, baixa escolaridade, orientacdo néo
heterossexual, interrupcdo do trabalho, perda de renda, pertencer ou viver com
alguém em grupo de risco e ter conflitos em casa contribuem para médias elevadas
nos indicadores de saude mental. Em contrapartida, individuos que saiam para
trabalhar e tinham mais consciéncia da pandemia estavam mais protegidos
(Saldanha-Silva et al., 2023).

Fatores como soliddo, desemprego, problemas financeiros e trabalho doméstico foram
considerados importantes determinantes para a elevada prevaléncia de TMC entre a
populacdo adulta do Reino Unido durante a pandemia. A reducdo dos estressores
relacionados ao COVID-19 e dos bloqueios temporarios, permitiu a mitigacdo no

aumento de TMC para determinados grupos de trabalhadores (Chandola et al. 2022).

Em Minas Gerais, profissionais da APS durante a pandemia da Covid-19
apresentaram elevada prevaléncia de TMC (43,2%). Foram identificadas maiores
taxas de TMC nos profissionais do sexo feminino, atuantes na linha de frente, com
maior carga de trabalho, com sintomas prévios e atuais de transtornos mentais e que
tiveram Covid-19 (Oliveira et al., 2023).

Os TMC constituem problema de saude publica que tem provocado impactos a
economia em funcéo das demandas geradas aos servi¢cos de saude e do absenteismo
no trabalho (Braga et al., 2010; Oliveira et al, 2023)

Os referidos transtornos tém provocado danos aos trabalhadores, as instituicdes, a
sociedade e ao estado, afetando negativamente a qualidade de vida e a capacidade

para o trabalho (Oliveira; Araujo, 2018).
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Estudo realizado com trabalhadores para avaliacdo dos TMC antes e durante a
pandemia identificou que a taxa de transtorno mental comum oscilou entre 23,5% e
21,1%, ndo apresentando diferenca significante. Trabalhadores mais jovens, do sexo
feminino, com baixa escolaridade, etnia ndo branca e transtornos psiquiatricos
anteriores apresentaram risco aumentado de desenvolver TMC, enquanto que
trabalhadores que referirem boa salde e boa qualidade em suas relacdes
apresentaram risco reduzido de TMC (Brunoni et al., 2023).

2.3 Qualidade de vida e aspectos conceituais

Qualidade de vida € um termo de dificil conceituacdo e ndo ha na literatura um
consenso tedrico sobre sua definicdo. A complexidade, a subjetividade e a
multiplicidade do uso do termo em diferentes areas de estudo, interesses cientificos e
politicos, tudo isso tem gerado uma falta de consenso entre os estudiosos que
utilizam o conceito como sinénimo de saude, bem-estar e estilo de vida (Kluthcovsky;
Takayanagui, 2007; Pereira et al., 2012).

A qualidade de vida é um termo genérico e multifacetado que considera a percepcao
do individuo em relacéo a sua situacao na vida, adequacao ao contexto social, cultural
e sistemas de valores e a relacdo com objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacdes, considerando diversos contextos de vida, sendo o trabalho fator central
gue contribui para formacdo da sua identidade (Penisi et al., 2020). A qualidade de
vida é caracterizada em trés aspectos: subjetividade (percepc¢éao individual de cada
sujeito), multidimensionalidade (aspectos fisicos, psicolégicos e sociais) e
bipolaridade (aspectos positivos e negativos) Kluthcovsky; Takayanagui, 2007,
Minayo et al., 2000).

A subjetividade e a multidimensionalidade sdo duas caracteristicas importantes
frequentemente apontadas na literatura para caracterizar a qualidade de vida (Seidl;
Zannon, 2004). E um conceito amplo e complexo, que envolve ndo apenas aspectos
relacionados a saude, como bem-estar fisico e psicolégico, mas também outros
fatores, dentre eles os organizacionais, ambientais, politicos, (Gill; Feinstein, 1994;
Cavalcante et al., 2018) e aspectos econémicos, culturais, experiéncia, satisfacao e
realizacdo pessoais, estilos de vida e condi¢cbes de trabalho (Gill; Feinstein, 1994;

Silva, 2019).
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A qualidade de vida pode ser descrita quanto a relatividade através de trés referéncias:
histérica, cultural e estratificacdes ou classes sociais. No aspecto histérico, uma
mesma sociedade, em um determinado tempo, possui parametros de qualidade de
vida diferentes de outro momento histérico. No cultural, a construcdo dos valores e
necessidades sao diferentes nos diferentes povos. Por Ultimo, as estratificacfes ou
classes sociais, onde a ideia de qualidade de vida refere-se ao bem-estar das classes
superiores (Minayo et al., 2000).

Os estudos sobre qualidade de vida sao classificados em quatro abordagens:
econbmica, psicologica, biomédica e geral ou holistica. A abordagem econdmica esta
relacionada aos indicadores sociais. Na abordagem psicolégica a subjetividade do
individuo é o elemento a ser considerado, indicando a percepc¢ao do individuo quanto
a sua vida, felicidade e satisfacdo. Essa abordagem apresenta limitacdes, ja que
desconsidera aspectos relacionados ao contexto ambiental no qual o individuo esta
inserido, considerando apenas 0 aspecto subjetivo a pessoa. A abordagem médica se
baseia na cura e sobrevivéncia das pessoas. Ja as abordagens gerais ou holisticas
tém como base a multidimensionalidade do conceito de qualidade de vida, dada a sua
complexidade, subjetividade e contexto ambiental e social no qual o individuo esta
inserido. Essa Ultima teoria € a mais aceita ja que aborda a multidimensionalidade da

gualidade de vida (Pereira et al., 2012).

2.3.1 Qualidade de vida e trabalhoA qualidade de vida do trabalhador pode estar
associada a diversos fatores, sendo o principal deles o ambiente laboral. A estrutura
fisica inadequada, as intensas jornadas de trabalho, o acumulo de funcbes
administrativas, a remuneracdo insuficiente, a falta de reconhecimento e
desvalorizacao (Meller et al., 2020) sédo aspectos que tém desmotivado sobremodo os

trabalhadores.

Sexo, idade e escolaridade também séo fatores que interferem na qualidade de vida
dos trabalhadores. Mulheres e individuos com menor escolaridade apresentam
menores médias para os dominios de qualidade de vida, fisico, psicolégico e de
relacdes sociais, enquanto os adultos jovens apresentam maior média para o dominio

de relacdes sociais (Meller et al., 2020).

Fatores como a presenca de filhos e relacionados ao processo de trabalho como

autonomia, satisfacdo com a contribuicdo para a sociedade, acesso e relacionamento
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com os pacientes, autoavaliacdo para o trabalho, capacidade de trabalho, cursos e
treinamentos disponibilizados pelas institui¢cdes, interferem na qualidade de vida dos
profissionais de saude (lglesias, 2017).

Em profissionais de equipes de saude bucal, fatores como sexo, idade, habito de
fumar e renda podem estar associados ao comprometimento de sua qualidade de vida
relacionado a saude (Silva, 2019).

Acerca da correlacao entre depressdo e ansiedade e os dominios de qualidade de
vida, observa-se que quanto maior a depressdo e a ansiedade, menores Sao 0S
dominios relacionados a qualidade de vida, o que corrobora a percepcao de que tais
aspectos estao diretamente relacionados. Desse modo, verifica-se a correlacdo da
depressao e da ansiedade com a capacidade funcional, dor, vitalidade, aspecto social
e a saude mental (Lima et al., 2020).

Caracteristicas estruturais e organizacionais da APS, como espaco fisico inadequado,
sobrecarga de trabalho, baixa remuneracéo, insuficiéncia de recursos humanos e
materiais para realizacao das atividades falta de apoio institucional, desgaste fisico-
psiquico contexto de trabalho (violéncia fisica e verbal, situacdes de violéncia no
trabalho e vulnerabilidade) séo fatores que afetam negativamente a qualidade de vida

desses profissionais (Penisi et al., 2020, Silva et al., 2020).

Para analise da qualidade de vida dos trabalhadores além do contexto profissional
importante conhecer o contexto social ao qual esta inserido, caracterizado pela falta
de tempo para atividades de lazer, sono, repouso e alimentacdo saudavel que tem

influéncia significativa na qualidade de vida (Silva et al., 2020).

Escores menores para o dominio de qualidade de vida “ambiente” sao identificados
em profissionais da APS. Esse dominio esta relacionado com o local em que o
individuo reside e a sua satisfacdo com o0 mesmo, e ao acesso aos servi¢os de saude,

lazer e transporte (Cordioli Junior et al., 2020; Silva et al., 2020).

Para o dominio “relagcbes sociais” sao encontrados melhores resultados indicando
estarem satisfeitos com aspectos sociais da sua vida relacionados a apoio social de
amigos e familiares, como também ao convivio social saudavel com os colegas de
equipe, o que contribui para um suporte social satisfatério entre os trabalhadores
(Cordioli Junior et al., 2020; Silva et al., 2020; Meller et al., 2020). O dialogo e o
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respeito estabelecidos por esses profissionais, aliados a valorizacdo e o
reconhecimento pelos colegas, gerentes e pacientes pelo trabalho desenvolvido,

favorecem a uma melhor qualidade de vida (Penisi et al., 2020).

O suporte social dado pelos gestores aos seus funcionarios é considerado um fator
gue favorece as relagdes saudaveis no ambiente laboral, contribuindo para o dominio
das relacdes sociais apresentarem escores maiores (Meller et al., 2020). A autonomia
dos profissionais também esta associada a impactos positivos sobre a qualidade de
vida (Penisi et al., 2020).

A falta de investimentos no sistema de saude interfere nas condi¢bes de trabalho,
lazer e cultura dos profissionais e afeta diretamente sua qualidade de vida. Cordioli
Junior et al., 2020).

E fundamental estudar a qualidade de vida no ambiente laboral, uma vez que a
avaliacdo da seguranca fisica, mental, social, da saude e do bem-estar permite
identificar a satisfacdo pessoal do trabalhador, o que interfere na qualidade, no

desenvolvimento e também na produtividade do trabalho (Meller et al., 2020).

3 Objetivo

Identificar fatores, incluindo a qualidade de vida, que se associam a prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns em profissionais da Atencdo Priméaria a Saude que

utilizam o Telessaude.
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4 Resultado
4.1 Artigo
(Submetido a Revista Brasileira de Saude Ocupacional- Anexo 1)

Transtornos mentais comuns e qualidade de vida dos profissionais da atencéo

primaria a saude que utilizam o Telessaude

Common mental disorders and quality of life of primary health care professionals who
use Telehealth
Resumo

Objetivo: identificar fatores, incluindo a qualidade de vida, que se associam a
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em profissionais da Atencéo Primaria a
Saude que utilizam o Telessaude. Métodos: estudo transversal, descritivo, por
amostragem de conveniéncia. Foi utilizado um questionario autoaplicado, contendo
os instrumentos de avaliacdo SRQ-20 e 0o WHOQOL-Bref. Utilizou-se regresséo de
Poisson com variancia robusta para construcdo de modelos multivariaveis.
Resultados: participaram do estudo 102 profissionais de saude que utilizam a
plataforma de teleconsultoria do Telessaude. Predominaram profissionais do sexo
feminino (N=85, 83,3%), enfermeiros (N=56, 54,9%), residentes no interior (N=46,
45%), pretos/pardos (N=80, 80,4%), com renda maior que R$ 3000,00 (N=62, 58,8%)
e que possuem relacionamento (N=70, 68,6%). A prevaléncia de transtornos mentais
comuns foi de 43,1% (N=44). A andlise multivariada identificou como variaveis
associadas ao TMC o dominio de qualidade de vida “fisico” (RP= 0, 954; p= 0,000;
IC95%=0,932; 0,976) e idade (RP=0,781; p=0,013; IC95%= 0,730; 0,835) Concluséo:
profissionais da APS que utilizam teleconsultoria apresentaram alta prevaléncia de
TMC, associada a idade mais jovem e a baixa qualidade de vida relacionada a saude
fisica. Existe a necessidade de implementacdo de politicas publicas de cuidado
relacionados a saude mental e qualidade de vida dos trabalhadores da APS.

Palavras-chave: transtorno mental comum; qualidade de vida; atencao primaria a
saude; telessaude.

Abstract

Objective: to identify factors, including quality of life, that are associated with the
prevalence of Common Mental Disorders in Primary Health Care professionals who
use Telehealth. Methods: cross-sectional, descriptive study using convenience
sampling. A self-administered questionnaire was used, containing the SRQ-20 and
WHOQOL-Bref assessment instruments. Poisson regression with robust variance was
used to construct multivariable models. Results: 102 health professionals who use the
Telesaude teleconsulting platform participated in the study. Female professionals
(N=85, 83,3%), nurses (N=56, 54,9%), residents in the interior (N=46, 45%),
black/brown (N=80, 80, 4%), with income greater than R$ 3000.00 (N=62, 58,8%) and
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who are in a relationship (N=70, 68,6%). The prevalence of common mental disorders
was 43,1% (N=44). The multivariate analysis identified as variables associated with
CMD the “physical” quality of life domain (PR= 0,954; p= 0,000; CI95%-= 0,932; 0,976)
and age (PR= 0,781, p=0,013; CI95%= 0,730; 0,835) Conclusion: PHC professionals
who use teleconsultation showed a high prevalence of CMD, associated with younger
age and low quality of life related to physical health. There is a need to implement
public care policies related to the mental health and quality of life of PHC workers.

Keywords: common mental disorder; quality of life; primary health care; telehealth.

Introducéo

As tecnologias de informacdo e comunicagcdo (TIC) vém sendo amplamente
utilizadas para qualificacdo dos servicos de saude!. Em 2019, a OMS divulgou as
primeiras diretrizes para intervencdes em saude digital e, posteriormente, lancou o
Relatorio Estratégia Global sobre Saude Digital 2020-2025 que coloca em destaque
a saude digital como forma de melhorar o acesso aos servicos de salide qualificados?.
A Saude Digital compreende “o uso de recursos de Tecnologia de Informacéo e
Comunicacéo (TIC) para produzir e disponibilizar informagdes confiaveis sobre o
estado de salde para os cidadaos, profissionais de salde e gestores publicos” * 4. No
Brasil, a saude digital teve destaque, principalmente a partir da publicacdo da
Estratégia de Salde Digital para o Brasil pelo Ministério da Saude 4. O conceito de
saude digital € amplo, abrangendo as diversas aplicacfes das TICs em saude, como
0 e-saude, telemedicina, telessalude e saude movel, além das novas tecnologias,
como uso da internet das Coisas (loT), Inteligéncia Atrtificial (IA), aplicacdes de redes
sociais, entre outros 4. Em meio a diversidade de termos relacionados a satde digital,
a OMS definiu ainda o termo Telessalde® 4. A Telessalde compreende o uso de
tecnologias de informacdo e comunicacéo (TIC) para prestacéo de servi¢cos de saude
a distancia e compartilhamento de informacdes e conhecimento. Também € possivel

encontrar na literatura os termos e-saude e telemedicina indicando oferta dos servigos
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de saude por telecomunicacdo remotal. A utilizacdo da Telessaude possibilita a
comunicacdo a distancia entre profissionais de saude, apoiando a tomada de
decisbes, podendo contribuir para ampliagdo do acesso a servicos de saude,
superando diversas dificuldades temporais e geogréficas e a falta de profissionais e

recursos & 7-

Durante a pandemia da COVID-19, a telessaude destacou-se como uma importante
estratégia no enfrentamento a crise sanitéria instalada, dando suporte aos sistemas
de saude, principalmente nas areas de saude publica, prevencao e praticas clinicas.
Possibilitou também a aproximacdo entre usuarios e profissionais, reduzindo o

congestionamento e evitando aglomeracdes nos servicos de saude .

A telessaude possibilita maior cobertura no acesso aos servicos de saude em
regides mais distantes dos grandes centros, apoiando os profissionais de saude da
APS na tomada de decisbes ’. Entretanto, a utilizacdo da telessalde distribui-se
desigualmente na populacdo. Comunidades mais vulneraveis, com restricbes
geograficas e condicdes socioecondmicas baixas, tém mais dificuldade de acesso ao

servico por falta de investimentos financeiros °.

No Brasil, o Programa Telessaude foi implantado como projeto piloto em 2007 pelo
Ministério da Saude através da portaria GM/MS n° 35 sendo posteriormente redefinido
e ampliado para o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil
Redes) através da Portaria GM/MS n° 2.546/20113. O programa oferece aos
trabalhadores e gestores da APS servicos de Teleconsultoria, Telediagndstico,
Teleducacdo e Segunda opinido formativa, por meio do uso de tecnologias de
informacdo e comunicagdo (TICs) que possibilitam a realizacdo de atividade a

distdncia promovendo maior acesso aos servicos de saude pela populagéo,
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contribuindo para o fortalecimento e qualificagdo das Redes de Atencdo a Saude do

SUS 103,

Na Bahia, o Telessaude oferta seus servigos a todos 0s municipios baianos. Em
outubro de 2023, a plataforma conta com o cadastro de 356 municipios e 3088
profissionais para sua utilizag&o. Entre as categorias profissionais com mais cadastros
na plataforma estdo enfermeiros (959), médicos (952), agente comunitario de saude
(291), cirurgido-dentista (259) e técnico de enfermagem (211). Salvador é o municipio

gue possui mais cadastros de profissionais **.

Diversos sao os fatores que influenciam a ndo utilizacdo da Plataforma pelas
equipes de saude. Destacam-se a insuficiéncia de computadores, a baixa qualidade
da conexdo de internet e a estrutura fisica inadequada 7, além da falta de experiéncia
e confianca para utilizar o servico, o estigma do uso !, a sobrecarga e a sobreposicéo

com outras atividades no ambiente laboral 12.

A estrutura organizacional complexa da APS exige dos profissionais de saude
multiplas habilidades e incorporacédo no seu dia a dia de tecnologias complexas para
lidar com as altas demandas do trabalho, objetivando atender aos principios do SUS
da universalidade do acesso aos servicos, integralidade na assisténcia a saude e a
humanizacéo do cuidado dos usuarios do SUS 314, Uma vez que os servicos da APS
sdo responsaveis pela promoc¢ao da saude da populacédo, se forem mal estruturados
e/ou mal geridos, podem impactar negativamente a saude fisica e mental dos
trabalhadores, afetando diretamente sua qualidade de vida, e comprometendo o
desenvolvimento das acfes de saude dos usuarios, sua eficacia e capacidade de

resolutividade 1*-
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Caracteristicas da estrutura organizacional da APS, como divisédo do trabalho entre
0s membros da equipe, repetitividade de tarefas e déficit de comunicacdo entre os
profissionais, somado a falta de recursos humanos e materiais para o cumprimento
das atividades, s@o responsaveis por prejuizos na saude mental e qualidade de vida

dos trabalhadores 1°.

A despeito dos beneficios aos usuarios e ao sistema de saude, trazidos pelo servico
de Telessaude, € importante identificar possiveis impactos a salde mental e a
gualidade de vida dos profissionais que realizam essa atividade, principalmente no
gue tange aos Transtornos Mentais Comuns (TMC), que em 2016 ja se constituiam

como uma das maiores causas de afastamento de longo prazo do trabalho®®.

O Transtorno Mental Comum (TMC) é considerado um importante problema de
saude publica, atingindo parcela significativa da populacdo geral e de trabalhadores,
com consequéncias individuais e sociais importantes, caracterizando-se por sintomas
nao psicoticos como insodnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, diminuicdo da
concentracdo e sintomas somaticos > 7. O excesso de comprometimento com o
trabalho e a exigéncia na manutencao das relacdes interpessoais, provenientes do
trabalho coletivo, contribuem para a maior ocorréncia de TMC. Além do que, o trabalho
baseado na avaliacdo da qualidade por meio da produtividade exige maior
envolvimento com o servico, resultando em sobrecarga de trabalho dos profissionais
da APS 8 Tal situacédo tem provocado impactos a economia em fungéo das demandas
geradas aos servicos de saude e do absenteismo no trabalho. Os referidos
transtornos tém provocado danos aos trabalhadores, as instituicdes, a sociedade e ao

estado, afetando negativamente a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho

13, 17,19
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Diversos fatores podem estar associados a qualidade de vida dos profissionais de
saude da APS podendo afetd-la positivamente ou negativamente. Destacam-se as
caracteristicas laborais; entre elas, a infraestrutura do servigo, autonomia profissional,

satisfacéo com o trabalho, relacionamento interpessoal e trabalho em equipe?®.

O objetivo do estudo foi identificar fatores, incluindo a qualidade de vida, que se
associam a prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em profissionais de saude

da Atencéo Priméria a Saude que utilizam o Telessaude.
Métodos
Desenho de Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa, no
ambiente on-line, tendo como universo de analise o trabalho no Telessaude dos
profissionais de saude da APS. Foi utilizado o método de amostragem nao
probabilistica em “bola de neve”. Essa técnica é utilizada em pesquisas sociais para
encontrar sujeitos de pesquisa, onde um participante indica um outro participante, que
por sua vez, indica um terceiro e assim sucessivamente. Dessa forma, possibilita

ampliar o tamanho da amostra e melhorar sua representatividade °,

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel em formato digital
e produzido através do Google Forms, ferramenta que possibilita criar formularios
online, interatividade e colaboracéo. O questionario dispde de perguntas relacionadas
aos aspectos sociodemograficos, ocupacionais e de diagndéstico de COVID-19, além
dos instrumentos utilizados na pesquisa, 0 SRQ-20 (avaliacdo do TMC) e o WHOQOL-
Bref (avaliacdo da Qualidade de vida). Os profissionais de saude foram convidados a

participar da pesquisa através de contato por e-mail ou WhatsApp. Na oportunidade
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foi solicitado a esses profissionais que transmitissem aos demais colegas o

guestionério da pesquisa.

Antes de iniciar a pesquisa, o0 participante teve acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ao assinar o TCLE, o convidado aceita participar de forma

voluntaria do estudo e prossegue respondendo o questionario da pesquisa.

Participantes

A populacédo estudada foram os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS)
de nivel superior que utilizam a plataforma de Teleconsultoria do Telessaude nos
municipios da Bahia. A coleta foi realizada no periodo de julho a outubro de 2022.
Atualmente, o Telessaude Bahia conta com o cadastro de 20.087 profissionais para
utilizacdo de Teleconsultorias especializadas!!. No periodo do estudo, realizaram

teleconsultorias uma meédia mensal de 494 profissionais.

Tamanho do estudo

Dos 104 profissionais de salude que responderam o questionario, dois foram
excluidos por responderam menos de 20% das perguntas. Desta forma, 102

participantes foram considerados potencialmente elegiveis para o estudo.
Variaveis

Foi definido como variavel dependente o Transtorno Mental Comum e como
variaveis independentes, condicbes de qualidade de vida, aspectos
sociodemograficos (idade, género, procedéncia, renda, situacdo conjugal, raca/cor),
ocupacionais (categoria profissional, disponibilidade de equipamentos e conectividade
de qualidade, apoio dos colegas e da gestdo para utilizagdo do Telessaude) e

diagndstico de COVID-19.
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Mensuracgéao

Para avaliar os sintomas de TMC foi utilizado o Self-ReportingQuestionnaire (SRQ-
20). O instrumento foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude e validado
no Brasil por Mari e Williams, podendo ser aplicado na populacdo trabalhadora
acometida por adoecimento psiquico ?. O SRQ- 20 ndo estabelece diagndstico,
apenas suspeita clinica. E autoaplicavel e composto de 20 questdes relacionadas a
sintomas fisicos e psiquicos, com escala de respostas dicotbmicas (sim/ndo), para
deteccdo de distarbios psiquiatricos menores (ansiedade, depressdo, reacdes
psicossomaticas, irritacdo e cansaco mental). Cada resposta afirmativa pontua com o
valor 1 para compor o escore final por meio do somatorio desses valores. Os escores
obtidos estéo relacionados a probabilidade de presenca de transtorno nao psicotico,
variando de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Participantes
gue apresentaram pontuacao igual ou maior que 7 foram classificados como tendo

TMCs.

O instrumento WHOQOL-Bref foi utilizado para avaliacdo da qualidade de vida.
Validado no Brasil, 0 WHOQOL-Bref é a versdo abreviada do WHOQOL-100 22. E um
instrumento curto e de rapida aplicacdo, podendo ser utilizado tanto em populacdes
acometidas por uma doenca como em populacées saudaveis. Possui 26 questdes,
sendo a primeira questéo relacionada a qualidade de vida de modo geral e a segunda,
a satisfacdo com a proépria saude. As demais questdes avaliam a qualidade de vida
em quatro dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais e ambiente. A média do

escore de cada dominio varia de 0 a 100%.

Andlises estatisticas



35

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 24. Foi realizada andlise descritva dos dados

sociodemograficos, ocupacionais e de diagnostico de COVID-19.

O alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade de cada dominio do
WHOQOL-bref. E um indice que mede a confiabilidade da consisténcia interna de uma
escala, avaliando o grau de magnitude em que os itens de um instrumento estao
correlacionados. Os valores considerados aceitaveis para este indice estédo

compreendidos entre 0,70 a 0,90 %4,

A regressao simples de Poisson foi utilizada para analise de dados. Apesar de
comumente utilizada na analise de estudos longitudinais, ainda assim € uma técnica
adequada para analisar estudos transversais, como forma de obter estimativas de
razdes de prevaléncia 2> 26 . Variaveis que na andlise bivariada apresentaram p<0,20
foram selecionadas para a analise multivariada, utilizando-se uma regressédo de
Poisson com estimadores de variancia robustos 2> 27, As varidveis que atingiram
p<0,05 foram selecionadas para compor o modelo final ajustado. A adequacédo do
ajuste foi avaliada por uma diminuicdo nos Critérios de Informacdo Akaike maior que

5,00.

Para uma melhor compreensao do comportamento dos instrumentos psicomeétricos
e correlacdo entre fatores dos mesmos, foi realizada a analise de Network. A analise
de Network é uma técnica estatistica grafica que permite visualizar e interpretar de
forma mais rapida associacbes que ocorrem simultaneamente entre mdaltiplas

variaveis %8,

Consideracbes éticas
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O presente estudo integra o Projeto de Pesquisa intitulado “Telessaude no estado
da Bahia durante e ap6s a pandemia da COVID-19: qualificacdo do cuidado sob os
olhares da gest&o, trabalhadores e usuarios do SUS “ aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, parecer n°
6.188.737. Foram cumpridas as normas preconizadas pela Resolugédo n° 510/2016 e
a n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, sendo garantida a confidencialidade e
o total sigilo das informacdes dos participantes e assegurado que ndo sofrerdo
nenhum prejuizo, estando livres para se retirar do estudo a qualquer momento. Apos
a finalizacdo da pesquisa, os participantes receberdo um relatério com os resultados
da pesquisa. Todos os participantes foram orientados sobre o estudo e apresentaram
anuéncia por meio da leitura e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido no formulario eletrénico.

Resultados

Participaram do estudo 102 profissionais de saude da APS que utilizaram a
plataforma de Teleconsultoria do Telessaude no estado da Bahia no periodo de julho

a outubro de 2022.

A prevaléncia de transtornos mentais comuns entre os profissionais de saude
investigados foi de 43,1% (n=44). A média de idade dos profissionais de saude
investigados com TMC foi de 42,4 + 8,35, enquanto que os sem TMC foi de 38,1 + 8,2
(P=0.010). A populacao do estudo foi predominantemente de enfermeiros (54,9%), do
sexo feminino (83,3%), residentes no interior (45%), pretos/pardos (80,4%), com
renda familiar maior que R$3000,00 (58,8%) e que possuem relacionamento (68,6%)
(Tabela 1). A prevaléncia de profissionais de saude que referem ter sido

diagnosticados com COVID-19 (66,7%). Além disso, verificou-se que 80,4% dos
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profissionais de saude tém acesso a internet de qualidade na unidade para uso do
telessaude e 75,5% referem que h& computadores disponiveis na unidade para
utilizacéo da plataforma (Tabela 1).

A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi mais alta entre os profissionais do
sexo feminino (RP = 2,00) e enfermeiros (RP = 1,43) (Tabela 1). Além disso, a
prevaléncia de TMC foi mais alta nos profissionais que referiram néo ter apoio
suficiente dos colegas na discussédo de duvidas clinicas (RP = 1,53) e ndo ter apoio
suficiente da gestdo para utilizacdo do telessaude (RP = 1,46) em relacdo aos

profissionais que contam com apoio no ambiente de trabalho (Tabela 1).

Os profissionais com transtornos mentais comuns apresentaram escores mais
baixos em todos os quatro dominios do WHOQOL-BREF do que os profissionais sem
TMC. O alfa de Cronbach dos valores para os quatro dominios foram considerados
satisfatorios: dominio fisico (0,85); psicologico (0,80); relacbes sociais (0,62) e

ambiente (0,78) (Tabela 2).

Inicialmente foram selecionadas dez variaveis para compor o modelo de Poisson
saturado. O modelo saturado identificou duas variaveis que foram analisadas no
modelo ajustado, idade e dominio fisico da qualidade de vida. Observou-se que a
razdo de prevaléncia de TMC diminui 4,6% a cada aumento do ano e que pessoas
com TMC tem 22% menor qualidade de vida relacionada a sallde em seu componente
fisico em relacdo aos que ndao tem TMC (Tabela 4). A diminuicdo do AIC (157,723
para 142,45) confirmou a adequacéo do ajuste do modelo. O teste Omnibus foi < 0,001
nos modelos saturado e ajustado, indicando ajuste adequado do modelo aos dados e

gue as variaveis independentes influenciam a variacéo da variavel dependente.

A andlise network evidencia correlacdo forte e negativa entre TMC e QV

relacionada a sadde fisica (-0.482). E possivel observar correlacdo negativa mais
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fraca entre TMC e a QV relacionada as relagbes sociais ( -0.154) e relacionada ao
psicologico (-0.051) (Tabela 3). A qualidade de vida relacionada a saude fisica
apresenta correlacao forte e positiva em relagcdo ao dominio psicologico de qualidade

de vida (Figura 1).

Discussao

O presente estudo investigou os fatores associados a ocorréncia de TMC em
profissionais de salude da APS que utilizam a plataforma de teleconsultoria do
telessaude no estado da Bahia. Observou-se que o perfil da populacédo estudada é
em sua maioria formado por profissionais de enfermagem, do sexo feminino,
pretos/pardos, que residem no interior, com renda familiar acima de R$ 3000,00 e que
possuem relacionamento. O perfil dos profissionais da APS na Bahia é descrito como
predominantemente de jovens e mulheres'®. Um estudo com equipes de saude que
utilizam o telessatde mostrou que os enfermeiros tém utilizado mais a plataforma que
outros profissionais, entre eles os médicos?®, corroborando com o resultado do
presente estudo. De acordo com o Telessaude Bahia, enfermeiros estdo entre as

categorias profissionais que mais solicitam teleconsultorias?:.

O estudo evidenciou alta prevaléncia de transtornos mentais comuns (43,1%) entre
os profissionais de saude investigados, demonstrando que uma parcela significativa
desses profissionais pode estar com problemas de saude mental. Estudo realizado
com trabalhadores do NASF durante a segunda onda do Covid-19 mostrou alta
prevaléncia de TMC (39,1%) nesta populacdo 3°. Os sintomas mais frequentes
rastreados pelo SRQ-20 nesses trabalhadores foram sentir-se nervosos, tensos ou
preocupados (70,59%), cansados o tempo todo (54,4%) e facilmente cansados

(51,47%). Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos com
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profissionais de saude da APS 3°, J4 outro estudo com essa populacéo a prevaléncia
de TMC foi de 20,20%3!. Ressalta-se que os resultados encontrados na literatura ndo

consideraram o uso do Telessaude.

N&do foram encontrados estudos que avaliassem a prevaléncia de TMCs em
profissionais da APS que utilizam o Telessalde. Entretanto, estudo aponta que
profissionais médicos, antes da pandemia, vivenciaram situacdes de estresse e
esgotamento associados ao uso de tecnologias em saude. Fatores como
interferéncias no fluxo de trabalho, dificuldades relacionadas a conectividade e
equipamentos, aléem da falta de treinamento para utilizacdo de tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TICs) sao considerados estressores pelos
trabalhadores®. A frustacao diaria e o tempo gasto com a utilizagdo as TICs tem sido

associado a maiores chances de profissionais de salide desenvolverem Burnout 23,

A andlise de rede confirma a correlacdo negativa do dominio fisico de qualidade de
vida com o TMC, ou seja, quanto maior o TMC, menor a qualidade de vida relacionada
a saude fisica. Esse resultado sugere que os profissionais podem estar enfrentando
desafios em sua saude fisica decorrentes de aumento de carga horaria e sobrecarga
de trabalho, que podem afetar sua saude fisica e mental. A cobranca por produtividade
na APS tém exigido mais dos profissionais de saude que tem resultado em sobrecarga
de trabalho desses profissionais /. Problemas de salde mental podem impactar
significativamente a saude fisica, levando a fadiga, dores fisicas, falta de energia e
disturbio do sono, contribuindo para uma percepcao negativa dos profissionais em
relacdo a sua qualidade de vida. A idade também foi apontada no estudo como
associada ao TMC, mostrando que profissionais mais jovens sdo mais acometidos por
TMC, como evidenciado na literatura *. Esse resultado pode significar que esses

individuos sofram mais com as demandas do trabalho, por estarem em inicio de
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carreira e por terem menos experiéncia no gerenciamento do estresse no ambiente

laboral.

Mulheres tiveram prevaléncia de sintomas de TMC maior que os homens. Este
resultado vai de encontro com o estudo realizado com trabalhadores do NASF durante
a pandemia, onde a prevaléncia de TMC foi significativamente maior nas mulheres
gue nos homens (49,09%)%. Situacdes semelhantes séo descritas por outros autores
35181936 Tal resultado sugere que essa populacdo sofre com uma carga de trabalho
maior devido ao acumulo de func¢des desempenhadas, com a vida profissional e com
responsabilidades familiares, além de pressdes sociais relativas as desigualdades de
género e a falta de equidade frente aos homens, que podem afetar a sua saude mental

e qualidade de vida, com reflexos na populacéo assistida® *°.

A alta prevaléncia de TMC encontrada em enfermeiros do presente estudo, pode
estar associada a altas demandas no trabalho, a carga emocional e fisica relacionada
a prestacado de servicos de saude na APS. Os enfermeiros estdo entre as categorias
profissionais que apresentam maior prevaléncia de TMC no Brasil, estando muitas
vezes associados, dentre outros fatores, as vulnerabilidades no trabalho e exposicao

a conflitos3”

O presente estudo identificou alta prevaléncia de TMC nos profissionais de salude
gue nao contam com apoio suficiente dos colegas e da gestdo na APS. A falta de
apoio no trabalho pode levar a uma sobrecarga, além de um sentimento de
isolamento, afetando a autoconfianca e capacidade para o trabalho desses
profissionais. Profissionais que contam com o apoio dos colegas e dos supervisores
para tomadas de decisdo e utlizacdo das ferramentas digitais, percebem uma

experiéncia positiva ampliando seu engajamento no trabalho. Os treinamentos
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realizados para uso das ferramentas digitais ampliam a sensacdo de controle na
situacdo no ambiente laboral 8.0 apoio institucional para o uso das TICs tem sido

associado a reducéo da ansiedade dos individuos4.

O estudo mostra que profissionais com TMC percebem piores condi¢cdes de
qualidade de vida em todos os dominios (fisico, psicolégico, relacdes sociais e
ambiente), do que os sem TMC. A autoavaliacdo de boa saude e melhor qualidade

das relagGes tem contribuido para reducgdo da ocorréncia de TMC 34,

O estudo apresentou importante limitacdo relacionada ao tamanho reduzido da
amostra, 0 que pode levar a néo identificacéo de relagdes significativas, além de néo
representar adequadamente a populacéo a ser estudada. No entanto, cabe ressaltar
gue poucos sdo os estudos que investigam a populacéo de trabalhadores da saude
gue necessitam de uma segunda opinido para tomada de decisdo no seu exercicio

laboral.

Conclusao

Profissionais de saude da APS na Bahia que utilizam teleconsultoria apresentaram
alta prevaléncia de TMC, associada a idade mais jovem e a diminui¢cdo da qualidade
de vida relacionada a saude fisica. Torna-se necessario implementar politicas de
cuidado relacionados a saude mental e qualidade de vida dos trabalhadores da APS,

contribuindo para a prestacéo de servi¢co de qualidade para a populacéo.
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Figura 1: Andlise de Network: Correlacéo entre o TMC e os dominios de qualidade de vida
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Tabela 1. Prevaléncia (%) de Transtorno Mental Comum (TMC) segundo caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e relacionada a Covid-19 em 102 profissionais de salde que utilizam
o Telessalde na APS, Bahia, 2022.

Caracteristicas Com TMC Sem TMC RP? IC95%"  P-valor
sociodemograficas

N % N %
Sexo
Masculino 4 23,50 13 76,50 1
Feminino 40 47,10 45 52,90 2.00 0.82-4.85 0.079
Procedéncia
Capital 18 47,40 20 52,60 1.21 0.74-1.98 0.458
Interior 18 39,10 28 60,90 1
Outros 8 44,40 10 55,60 1.13 0.60-2.13 0.704
Estado Civil
Sem Relacionamento 16 50,00 16 50,00 125 0.79-1.96 0.354
Com relacionamento 28 40,00 42 60,00 1
Raca
Preto/Pardo 32 40,00 48 60,00 0.73 0.46-1.16 0.236
Branco 12 54,50 10 45,50 1
Renda
< R$3000,00 15 37,50 25 62,50 0.80 0.49-1.29 0.366
>R$3000,00 29 46,80 33 5320 1
Caracteristicas ocupacionais
e relacionada ao Covid-19
Profisséo
Enfermagem 28 50,00 28 50,00 143 0.89-2.31 0.129
Outras profissfes 16 34,80 30 65,20 1
Internet eficiente na unidade
Néo 7 35,00 13 65,00 0.77 0.40-1.47 0.429
Sim 37 45,10 45 54,90 1
Disponibilidade de
computador
Néo 10 40,00 15 60,00 0.90 0.52-1.55 0.726
Sim 34 44,20 43 55,80 1
Apoio dos colegas
Nao tem apoio suficiente 31 50,00 31 50,00 153 0.92-2.56 0.086



Tem apoio suficiente 13
Apoio da gestéo

N&o tem apoio suficiente 36
Tem apoio suficiente 8
Teve Covid-19

N&o 15
Sim 29

32,50

46,80
32,00

44,10
42,60

27

41
17

19
39

67,50

53,20
68,00

55,90
57,40

1.46
1

1.03
1

0.78-2.71

0.64-1.65

0.206

0.887

47

Legenda: RP: Raz&o de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2. Escores do WHOQOL-BREF (média + DP) de acordo com o Transtorno Mental Comum
(TMC) entre 102 profissionais de salde que utilizam o Telessalde na APS, Bahia, 2022.

WHOQOL-BREF Alfa de WHOQOL- Com TMC Sem TMC P-valor
Dominio Cronbach BREF N= 44 N= 58
N=102
Fisico 0,85 14,63+ 12,7+2,40 16,1+1,99 <0.001
Psicolégico 0.80 13,77+ 12,8+1,99 14,5+1,60 <0.001
Relag&o Social 0.62 14,13+ 12,96+2,95 15,0£2,20 <0.001

Ambiente 0.78 12,76+ 12,0+2,20 13,3+2,04 0,002




Tabela 3: Analise de Network

49

Weightsmatrix

Network
Variable Ambiental Fisico Psicolégico Relagédo Social SRQ20Total
Ambiental 0.000 0.150 0.369 0.188 0.000
Fisico 0.150 0.000 0.444 0.137 -0.482
Psicolégico 0.369 0.444 0.000 0.050 -0.051
SROe;fléo 0.188 0.137 0.050 0.000 -0.154
SRQ20Total 0.000 -0.482 -0.051 -0.154 0.000
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Tabela 4 — Resultados da Regressao de Poisson tendo a razdo de prevaléncia do TMC entre 102
profissionais de saude que utilizam o Telessaude na APS, Bahia, 2022.

Modelo Saturado Modelo Ajustado

Preditor (referente) RPa IC95%°  P-valor RP? IC 95%P P-
valor

Sexo (masculino) 0,764 0,326;1,788 0,646

Raca (preto/pardo) 0,827 0,545;1,256 0,610

Profisséo (enfermagem) 1,179 0,787;1,768 0,632

Apoio dos colegas (néo) 1,217 08121,823 0,600

Apoio da gest&o (n&o) 0,983 0,595;1,624 0,969

Ambiente 1,031 0,923;1,152 0,749

Fisico 0,769 0,694;0,852 0,002 0,954 0,932;0,976 0,000

Psicalégico 1,103 0,924;1,318 0,498

Relac&o Social 0,919 0,848;1,318 0,183

Idade 0,947 0,924; 0,971 0,007 0,781 0,730; 0,835 0,013

Legenda: RP: Raz&o de prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%.
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5 Considerag¢des Finais

O estudo demonstrou alta prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns na populagéo
estudada, associada a idade mais jovem e a diminuicdo da qualidade de vida
relacionada a saude fisica, evidenciando a necessidade de implementar estratégias
para a promocao da saude mental e melhoria das condi¢Bes laborais na APS,
especialmente considerando o crescente papel da telessaiude. Os resultados
encontrados vao possibilitar ampliar o conhecimento sobre a adoc¢ao do Telessaude
no SUS, por meio da visdo dos préprios trabalhadores da satude. Outrossim possam
subsidiar informacdes importantes para construcdo de ac¢bes e politicas publicas,
considerando grupos especificos, objetivando beneficiar ndo s6 a saude do

trabalhador como também aos usuarios e as institui¢oes.

Referéncias

ALVES, M.E.M. et.al. Telessalude na Atencdo Primaria & Saude no Brasil: uma andlise com
base no 3° ciclo do PMAQ-AB. Recisatec- Revista Cientifica Saude e Tecnologia. v. 2, n.
1, p. 02-15, 2022.

ANTUNES R.; PRAUN L. A sociedade dos adoecimentos no trabalho. Serv. Soc. Soc. Séo
Paulo, n. 123, p. 407-427, jul./set., 2015.

ALBUQUERQUE, R.V. Telessaude: potencialidades e desafios de um projeto de incorporagao
de tecnologias da informacdo e comunicacdo em salude na Bahia,Dissertacdo (mestrado),
Universidade Federal da Bahia, 2013.

ARAUJO, T.M.; MATTOS, A.l.S.; ALMEIDA, M.M.G.; SANTOS, K.O.B. Aspectos psicossociais
do trabalho e transtornos mentais comuns entre trabalhadores da saude: contribuicbes da
analise de modelos combinados. Rev. bras. Epidemiol, v.19, n.3, p. 645-657, jul./set., 2016.

BRAGA, L.C.; CARVALHO, L.R.; BINDER; M.C.P. Condicbes de trabalho e transtornos
mentais comuns em trabalhadores da rede basica de saude de Botucatu (SP). Ciénc. salude
coletiva, v. 15(suppl 1), p. 1585-1596, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria no 2.546, de 27 de outubro de
2011. Redefine e amplia o Programa Telessalde Brasil, que passa a ser denominado
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 27 out.
2011b. secéo 1, p. 50.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Estratégia e-Salde para o Brasil. Brasilia: MS; 2017.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028.
Brasilia: MS; 2020.

BRUNONI, A.R.; SUEN, P.J.C.; BACCHI, P.S.; RAZZA, L.B.; KLEIN, I.; DOS SANTOS, L.A,;
et al. Prevalence and risk factors of psychiatric symptoms and diagnoses before and during
the COVID-19 pandemic: Findings from the ELSA-Brasil COVID-19 mental health cohort.
Psychol Med, v. 53, n. 2, p. 446-457, jan., 2023.



52

CAJANDAR, A.; LARUSDOTTIR M.; HEDSTROM G. The effects of automation of a patient-
centric service in primary care on the work engagement and exhaustion of nurses. Qual. User
Exp., v. 5, n. 9, 2020.

CARVALHO, D.B.; ARAUJO, T.M.; BERNARDES, K.O. Transtornos mentais comuns em
trabalhadores da Atencéo Basica & Saude. Rev Bras Saude Ocup. v. 41, 2016.

CASARIEGO-VALES, E.; BLANCO-LOPES, R.; ROSON-CALVO, B.; SUAREZ-GIL, R;;
SANTOS-GUERRA, F.; DOBAO-FEIJOO, M.J.; ARES-RICO, R.; BAL-ALVAREDO, M. on
behalf of the TELEA-COVID Lugo Comanagement Team. Efficacy of Telemedicine and
Telemonitoring in At-Home Monitoring of Patients with COVID-19. J. Clin. Med. v. 10, n. 893,
2021.

CAVALHEIRO, AP.G.; RODRIGUES, A.L.; DA SILVA, C.L. Programa de Telessaude de
enfrentamento ao coronavirus no Parana: relato de experiéncia de enfermeiras na orientacao
de bolsistas multiprofissionais. R. Satude Publ., Parana, v.5, n.1, p. 72-83, 2022.

CELES, R.S.; ROSSI, T.R.A.; DE BARROS, S.G.; SANTOS, C.M.L.; CARDOSO, C. A
Telessaude como estratégia de resposta do Estado: revisdo sistematica. Rev Panam Salud
Publica, v. 42, 2018.

CELUPPI, I.C.; LIMA, G.S.; ROSSI, E.; WAZLAWICK, R.S.; DALMARCO, E.M. Uma analise
sobre o desenvolvimento de tecnologias digitais em salde para o enfrentamento da Covid-19
no Brasil e no mundo. Cad. Saude Publica, v. 37, n. 3, 2021.

CHANDOLA, T.; KUMARI, M.; BOOKER, C.L.; BENZEVAL, M. The mental health impact of
COVID-19 and lockdown-related stressors among adults in the UK. Psychol Med. v. 52, n.
14, p. 2997-3006, 2022.

CHANG, J.E.; LAI, AY.; GUPTA, A.; NGUYEN, A.M.; BERRY, C.A.; SHELLEY, D.R. Rapid
Transition to Telehealth and the Digital Divide: Implications for Primary Care Access and Equity
in a Post-COVID Era. The Milbank Quarterly, v. 99, n. 2, p. 340-368, 2021.

COLEDAM, D.H.C.;ALVES, T.A.; ARRUDA, G.A.; FERRAIOL, P.F. Prevalence of common
mental disorders among Brazilian workers: systematic review and meta-analysis. Cienc.
Saude Colet., v. 27, n. 2, p. 579-591, 2022.

CORDIOLI JUNIOR, J.R.; CORDIOLI, D.F.C.; GAZETTA, C.E.; SILVA, A.G.; LOURENCAO,
L.G. Quality of life and osteomuscular symptoms in workers of primary health care. Rev Bras
Enferm, v. 73, n, 5, 2020.

DE MAYO, R.; HUANG, Y., LIN, E.D.; LEE, J.A.; HEGGLAND, A.; IM, J.; GRINDLE, C;
CHANDAWARKAR, A. Associations of Telehealth Care Delivery with Pediatric Health Care
Provider Well-Being. Appl! Clin Inform, v. 13, p.230-241, 2022.

DEPOLLI, G.T.; BROZZI, J.N.; PEROBELLI, A.O.; ALVES, B.L.; BARREIRA-NIELSEN, C.
Ansiedade e depressdao em atendimento presencial e Telessaude durante a pandemia de
Covid-19: um estudo comparativo. Trabalho, Educacgéo e Saude, v. 19, 2021.

GARDNER, R.L., COOPER, E.; HASKELL, J., HARRIS, D.A.; POPLAU, S.; KROTH, P.J,;
LINZER, M. Physician stress and burnout: the impact of health information technology. J. Am.
Med. Inform. Assoc., v. 26, n. 2, p. 106-114, 2019.

GILL, T.M.; FEINSTEIN A.R. A critical appraisal of the quality of quality-of-life measurements.
Journal of the American Medical Association, v. 272, n. 8, p. 619-626, Chicago, 1994.



53

GIOVANELLA, L.; MARTUFI, V.; RUIZ, D.C.; DE MENDONCA, M.H.M.; BOUSQUAT, A.;
AQUINO, R.; MEDINA, M.G. A contribuicdo da Aten¢éo Priméria a Saude na rede SUS de
enfrentamento a Covid-19. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 45, n. 130, p. 748-762, 2021.

GOMES, P.B; REZENDE, M.C. Analise da série histérica dos afastamentos de
trabalhadores por quadro de transtornos mentais e comportamentais (2008-2017).
Pensar Académico, Manhuacu, v. 18, n.2, p. 322-338, mai./ago., 2020.

HARZHEIM, E.; CHUEIRI, P.S.; UMPIERRE, R.N.; GONCALVES, M.R.; et al. Telessaude
como eixo organizacional dos sistemas universais de salde do século XXI. Rev Bras Med
Fam Comunidade, v.14, n.41, 2019.

IGLESIAS, T.P. Qualidade de vida relacionada a saude dos profissionais de salde bucal da
prefeitura de Salvador- Bahia, nos anos de 2016-2017. Dissertacao (Mestrado), Universidade
Federal da Bahia, 2017.

KASPER, L.S.; SCHERMANN, L.B. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores
associados em usuarias de um Centro de referéncia de Assisténcia Social de Cnos/RS.
Aletheia, Canoas, n. 45, p.168-176, 2014.

KLUTHCOVSKY, A.C.G.C.; TAKAYANAGUI AMM. Qualidade de vida: aspectos conceituais.
Revista Salus-Guarapuava, Parana, v. 1, n. 1, p. 13-15, jan./jun. 2007.

KLUTHCOVSKY, A.C.G.C.; KLUTHCOVSKY, F.A. O WHOQOL-bref, um instrumento para
avaliar qualidade de vida: uma revisdo sistematica. Artigo de Revisdo. Rev. psiquiatr. Rio
Gd. Sul, v. 31, n. 3, 2009.

KWOK, J.O.T.; YAN, RW.K.; KWOK, C.P.C.; CHENG, G.W.H.; LIN, C.; WONG, B.H.C;
CHENG, S.T.; LEE, AT.C.; LAM, L.CW. Common mental disorders during the COVID-19
pandemic in Hong Kong: Age-related differences and implications for dementia risk. Front
Psychiatry, v. 13, 2022.

LEITE, C.C.F.; PASSOS, T.0.; CAVALVANTE NETO, J.L. Transtornos mentais comuns e
fatores associados em profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19: um estudo
transversal. Work, v. 75, n.1, p. 19-27, 2023.

MELLER, F.O.; GRANDE, A.J.; QUADRA, M.R.; DOYENART, R.; SCHAFER, A.A. Qualidade
de vida e fatores associados em trabalhadores de uma Universidade do Sul de Santa Catarina.
Cad. Saude Colet., v. 28, n. 1, p. 87-97; 2020.

MELO, C.B.; FARIAS, G.D.; RAMALHO, H.V.B.; DOS SANTOS, J.M.V.; DA ROCHA, T.T.;
GONCALVES, E.J.C.; DE MOURA, R.B.B.; DALLE PIAGGE, C.S.L. Teleconsulta no SUS
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil. Research, Society and Development, v. 10, n.
8, 2021.

MENEZES, E.L.R.; ALVES, D.C.M.; ELIAS, J.L.; ESTRELA, V.S.; HAYVANON, A.E.;
OLIVEIRA, G.R.; PRADO, N.M.B.L. A Telessaude como estratégia para o fortalecimento da
Atencdo Béasica a Saude no enfrentamento da COVID-19 no Estado da Bahia. Revista Saude
em Redes, v. 6, n. 2, 2020.

MINAYO M.C.S., HARTZ Z.M.A., BUSS, P.M. Qualidade de vida e salde: um debate
necessario. Cién. Saude Coletiva. v. 5, n. 1, p. 07-18, 2000.



54

NILSON, L.G.; MARINO CALVO, M.C.; DOLNY, L. L.; NATAL, S.; MAEYAMA, M.A.; & DE
LACERDA, J.T. Impacto da utilizacdo de Telessalude para apoio assistencial na Atencao
Primaria a Saude. Braz. J. Hea. Rev. v. 2, n. 6, p. 6188-6206, 2019.

OLIVEIRA AMN, ARAUJO TM. Situacdes de equilibrio entre esforco-recompensa e
transtornos mentais comuns em trabalhadores da atencao basica de saude. Trab. Educ.
Saulde, Rio de Janeiro, v. 16 n. 1, p. 243-262, jan./abr. 2018.

OLIVEIRA, F.E.S. et.al. Transtornos mentais comuns em profissionais da Atencdo Primaria a
Salde em um periodo de pandemia da covid-19: estudo transversal na macrorregidao Norte
de saude de Minas Gerais, 2021. Epidemiologia Servicos de Saude,. v. 32, n. 1, Brasilia,
2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Série Observatorio Global de e-Saude.
Telemedicina: oportunidades e desenvolvimento nos Estados Membros. Relatério global
sobre o e-Saude, 2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Diretriz da OMS. Recomendacdes sobre
intervencdes digitais para o fortalecimento do sistema de saude. Genebra: OMS; 2019.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Estratégia global de satde digital 2020-2025.
Genebra: OMS; 2021.

PACHECO, W.; PEREIRA JUNIOR, C.; PEREIRA, P.L.S.V. A era da tecnhologia da informacéao
e comunicacao e a saude do trabalhador. Rev. Bras. Med. Trab., Belo Horizonte, v. 3, n. 2,
p. 114-122, 2005.

DA PAIXAO, L.C. Andlise das teleconsultorias odontolégicas do Telessaide Nucleo Minas
Gerais. Dissertacdo (mestrado). Universidade Federal de Minas Gerais, 2018.

PENNISI, P.R.C.; ALVES, N.C.; MICHELIN, P.S.; MEDEIROS-SOUZA, L.; HERVAL. AM;
PARANHOS, L.R. Qualidade de vida de profissionais da Saude da Familia: uma revisao
sistematica e metassintese. Rev Bras Enferm., v.73, n.5, 2020.

PEREIRA, E.F. etal. Qualidade de Vida: conceito e variaveis relacionadas. Revista da
Faculdade de Educacéao Fisica da UNICAMP, v. 7, n. 3, p. 14-28, Campinas, 2009.

PEREIRA, E.F.; TEIXEIRA, C.S.; SANTOS A. Qualidade de vida: abordagens, conceitos e
avaliacdo. Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.26, n.2, p.241-250, 2012.

PEREZ-NEBRA, A.R.; CARLOTTO, M.S.; STICCA, M.G. Orientacdes para o home office
durante a pandemia da COVID-19: Bem-estar e estresse ocupacional em contexto de
distanciamento social. Associacéo Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho —
SBPOT, v.1, p. 31-37, 2020.

SALDANHA-SILVA, R.; DE FIGUEREDO-CAMPOS, J.G.; SANTOS, D.G.; MENEZES,
A.C.Z.et.al. Transtornos Mentais Comuns durante a pandemia da Covid-19: frequéncia e
fatores associados. Psicologia: Teoria e Prética, Sao Paulo, v.25, n.1, 2023.

SARTI, T.D.; ALMEIDA, A.P.S.C. Incorporacéo de Telessaude na Atengdo Priméria & Saude
no Brasil e fatores associados. Cad. Saude Publica, v. 38, n. 4, 2022.

SEIDL, E.M.F.; ZANNON, C.M.L.C. Qualidade de vida e salde: aspectos conceituais e
metodolégicos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 580-588, 2004.



55

SELIGMANN-SILVA, E.; BERNARDO, M.H.; MAENO, M.; KATO, M. O mundo contemporaneo
do trabalho e a satde mental do trabalhador. Rev. bras. Saude ocup. v. 35, n. 122, p. 187-
191, 2010.

SERRAVALLE, K.M.L.; SILVA, A.R.; ALVES, A.C.S.; SODRE, G.B.; CANCIO, J.A.; NOBRE,
L.C.C. Incorporacao de tecnologias digitais nas estratégias de apoio a RENAST-BA durante
a pandemia da Covid-19. Revista Baiana de Saude Publica. v. 45, n. Especial 1, p. 267-281,
2021.

SILVA, B.R.G.; CORREA, A.P.V.; UEHARA, S.C.S.A. Organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude na pandemia de covid-19: revisdo de escopo. Rev Saude Publica, v. 56, 2022.

SILVA, J.K.S. Qualidade de vida dos trabalhadores da saude e equipes de saude bucal.
Dissertacédo (mestrado), Universidade Federal da Bahia, 2019.

SILVA, K.G.; PEREIRA, P.M.S.D.; SOARES, S.S.S.; COROPES, V.B.A.S.; SOUZA, N.V.D.O.;
FARIAS, S.N.P. Qualidade de vida nos profissionais de enfermagem que exercem funcdes na
estratégia saude da familia. Revista de Enfermagem Referéncia. v. 5, n.4, 2020.

SOARES, P.S.M.; MEUCCI, R.D. Epidemiologia dos Transtornos Mentais Comuns entre
mulheres na zona rural de Rio Grande, RS, Brasil. Ciénc. salde coletiva. v.25, n.8, 2020.

SOUSA, K.H.J.F.; TRACERA, G.M.P.; SANTOS, K.M.: NASCIMENTO, F.P.B.; FIGUERO,
R.F.S.; ZEITOUNE, R.C.G. Transtornos mentais comuns entre trabalhadores da saude:
revisdo integrativa. v. 13, p. 268-275, jan./dez., 2021.



56

APENDICES
APENDICE A
QUESTIONARIO DE PESQUISA

Impacto na Qualidade de Vida da Equipe de Saude que utiliza o

sistema Telessaude

Prezado (a)s profissionais da APS,

Estamos enviando este questionario andénimo para todos profissionais da APS que
utiizam a Plataforma de Teleconsultoria do Ndcleo de Telessaude Bahia. Este
guestionario possibilitara conhecer o perfil de saude dos trabalhadores da APS que
utiizam a plataforma de teleconsultoria do Nucleo de Telessaude Bahia, suas
condicdes de trabalho e assim como podera fornecer dados para suporte e melhoria
do sistema. Contamos com sua colaboracéo no preenchimento deste formulario que

durara apenas cerca de 20 minutos.

1- Género

() Masculino

O Feminino

(O Preciso nao falar

() outro:
2- |dade

3- Municipio

4- Relacionamento

(O com companheiro (a)

O sem companheiro (a)

5- Como vocé classifica sua raga/cor:
(CD Branca

() Amarela

() Preto

(C) Pardo
() Indigena



6- Qual sua renda familiar?
() Menos de 1000,00
(T De 1000,00 a menos de 2000,00
(T De 2000,00 a menos de 3000,00
(O De 3000,00 a menos de 4000,00
() Acima de 4000,00
7- Qual sua area profissional?
(O odontologia
) Enfermagem
(O Nutricdo
() Farméacia
(O Fisioterapia
(C) Psicologia
(O Servico Social
(O Fonoaudiologia
(T Saude Coletiva
() Medicina
() Outro:

8- Vocé teve Covid-19?
(sim
(C)Nao

9- Vocé conta com o apoio dos seus colegas da APS para discussao de

duvidas clinicas?
(O Frequentemente
() As vezes

Neutro

Raramente

() Nunca

57

10- Vocé conta com apoio da gestéo para uso da plataforma de Telessaude?

(O Frequentemente
() As vezes
Neutro
Raramente

() Nunca

11-Na sua unidade de saude tem internet eficiente para uso da plataforma de

Telessaude?

(sim
(C)Nao
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12-Na sua unidade existem computadores para uso da plataforma de
Telessaude?

(Osim
(CONao
Q1-Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Muito ruim
Ruim
Nem ruim e nem boa
Boa
Muito boa
Q2-Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
Muito insatisfeito
Insatisfeito
Nem insatisfeito e nem satisfeito
Satisfeito
Muito satisfeito
Q3-Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
Q4-0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida
diaria?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
Q5-0 quanto vocé aproveita a vida?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
Q6-Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
Q7-0O quanto vocé consegue se concentrar?
Nada
Muito pouco
Mais ou menos
Bastante
Extremamente
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Q8-Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

Q9-Quéao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

Q10-Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Q11-Vocé e capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Q12-Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Q13-Quao disponiveis para vocé estao as informacdes de que precisa no
seu dia-a-dia?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Q14-Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Q15-Quéao bem vocé é capaz de se locomover (fisicamente)?
Muito ruim

Ruim

Nem ruim nem bom

Bom
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Muito bom

Q16-Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 seu sono?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q17-Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q18-Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q19-Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q20-Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacfes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q21-Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q22-Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 apoio que voceé recebe de seus
amigos?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q23-Quaéo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?
Muito insatisfeito

Insatisfeito



Nem insatisfeito e nem satisfeito
Satisfeito
Muito satisfeito

Q24-Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servi¢cos de saude?

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q25-Quaéo satisfeito(a) vocé esta como seu meio de transporte?
Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem insatisfeito e nem satisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito

Q26-Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Nunca

Algumas vezes

Frequentemente

Muito frequentemente

Sempre

1- Vocé tem dores de cabeca constante?
(O sim
(O Nao
2- Tem falta de apetite?
() sim
(O Nao
3- Dorme mal?
(O sim
(O Nao
4- Assusta-se com facilidade?
(O sim
(O Nao
5- Tem tremores na mao?
(O sim
(O Nao
6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) e preocupado(a)?

(sim



(O Nao
7- Tem ma digestdo?
(O sim
(O Nao
8- Tem dificuldade de pensar com clareza?
(O sim
(O Nao
9- Tem se sentido triste ultimamente?
(O sim
(O Nao
10- Tem chorado mais do que de costume?
(O sim
(O Nao
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias?
(O sim
(O Nao
12-Tem dificuldades para tomar decisdes?
(O sim
(O Nao
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, Ihe causa sofrimento?)
() Sim
(O Nao
14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?
(O sim
(O Nao
15-Tem perdido o interesse pelas coisas?
(O sim
(O Nao
16-Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
() sim
(O Nao
17-Tem tido ideia de acabar com a vida?
(O sim
(O Nszo



18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?
(O sim
(O Ns&o
19- Vocé se cansa com facilidade?
(O sim
(O Nszo
20-Tém sensacdes desagradaveis no estbmago?
(O sim
(O Nao
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Telessaude no estado
da Bahia durante e apds a pandemia da COVID-19: qualificacdo do cuidado sob os
olhares da gestéo, trabalhadores e usuarios do SUS que tem como pesquisadora
responsavel o Profa Liliane Lins Kusterer Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia. Esse estudo tem como objetivo descrever o estado
de saude de pessoas com doencas crbnicas, raras ou negligenciadas e de seus
familiares utilizando a telemedicina/telessalde e avaliar sua satisfacdo com o servico.
Objetiva também avaliar a saude ocupacional de trabalhadores e gestores, assim
como avaliar o sistema Telessaude no sentido de implementar melhorias no mesmo.
Serdo coletados dados de trabalhadores e gestores que aceitarem participar da
pesquisa sobre a avaliacdo da plataforma do sistema Telessaude, sobre as
dificuldades e pontos positivos do sistema. Também coletaremos dados sobre sua
gualidade de vida, saude mental, problemas de dores na face e dados sobre fadiga
por compaixao. Desta forma, vocé sera convidado a responder quatro questionarios
gue mede a sua qualidade de vida, capacidade para o trabalho, sintomas de
depressao e fadiga por estresse, além da sua opinido sobre o sistema Telessaude. O
tempo de resposta sera de aproximadamente 30 minutos. Estamos fazendo este
estudo porque se conhece muito pouco sobre a saude de gestores e trabalhadores
que operam no sistema de telessalde. E importante conversarmos com vocé para
gue possamos entender como vVocé se sente no exercicio de seu trabalho no sentido
de melhorarmos as politicas de saude do (a) trabalhador (a) que exerce suas funcdes
utilizando tecnologias da informacdo. Sua participacdo ndo é obrigatéria, podendo
retirar-se do estudo ou ndo permitir a utilizacdo dos dados em qualquer momento da
pesquisa. Sendo um participante voluntario, vocé nao tera nenhum pagamento ou
despesa referente a sua participacdo no estudo. Caso ndo aceite participar, vocé
também néo terd prejuizos ao seu trabalho. Esta pesquisa ndo prevé indenizacao, ou
pagamento de qualquer dos participantes. Os resultados serdo publicados sem
identificar seu nome ou dados pessoais. Para qualquer informacao ou esclarecimento,
podera entrar em contato com a pesquisadora Liliane Lins Kusterer na Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, no Largo do Terreiro de Jesus,
s/n - Centro Histérico, Salvador, Bahia CEP: 40.026.010, pelo telefone (71)
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992700660, também podera enviar mensagem por e-mail: Ikusterer@gmail.com.
Caso queira fazer alguma reclamacao ou denuncia podera entrar em contato com o
Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia
— CEP-FMB/UFBA, no Largo do Terreiro de Jesus, s/n - Centro Historico, Salvador,
Bahia CEP-FMB/UFBA: 40.026.010, pelo telefone (71) 3283-5564 ou pelo e-mail:
cepfmb@ufba.br. Serdo garantidos o anonimato e o sigilo das informacdes, além da
utilizacdo dos resultados exclusivamente para fins cientificos. O material de pesquisa
sera guardado na Pos-graduacdo em Medicina e Saude da Faculdade de Medicina da
UFBA em armario proprio com chave. Sua participacao € voluntaria e vocé podera
solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre 0 andamento da pesquisa em qualquer
momento com a pesquisadora responsavel, Liliane Lins Kusterer com contato descrito
neste termo. Este termo é em duas vias, ficando uma com vocé e outra com 0S

pesquisadores.
Participante da pesquisa
Testemunha
Pesquisador
Pesquisador

Salvador, Data
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

L, FACULDADE DE MEDICINA DA
% BAHIA (FMB) DA Plczfomto
L S UNIVERSIDADE FEDERAL DA gl?‘

s BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Telessaude no estado da Bahia durante e ap6s a pandemia da COVID-19: qualificagéo
do cuidado sob os olhares da gestao, trabalhadores e usuarios do SUS

Pesquisador: Liliane Elze Falcdo Lins Kusterer

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55626722.0.0000.5577

Instituigao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.188.737

Apresentacao do Projeto:

A investigadora submete emenda ao protocolo solicitando:

ainclusdo de 3 membros da pesquisa:

Herman Henrique Silva Santana- Discente; Fisioterapeuta, aluno de Doutorado em Medicina e Saude da
Faculdade de Medicina da Bahia, sendo bolsista CAPES. Victor Feitosa de Freitas-Discente; Aluno de
Mestrado em Medicina e Saude da Faculdade de Medicina da Bahia, Fisioterapeuta do Hospital Couto Maia.
José Garcia Vivas Miranda-Professor Titular UFBA

Professor Titular na Universidade Federal da Bahia no Instituto de Fisica e Geofisica Nuclear, Bolsista de
Produtividade em Pesquisa do CNPq - Nivel 2

CARTA DE ANUENCIA ANEXADA.

ADEQUADO.

Inclusdo dos objetivos:

Validar métodos de teleatendimento nas areas de salde.

Validar aplicativos com uso de TICs de forma a promover o autocuidado em Hanseniase e outras doengas
crénicas e negligenciadas.

Justificativa: O projeto em si ja previa a validagdo de questionarios e tecnologias aplicadas no
Teleatendimento de pessoas, mas & necessario explicitar. Nesse momento, objetivamos validar um

Endereco: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba.br
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aplicativo simples, usado no SUS, para pessoas com hanseniase. O aplicativo foi desenvolvido para o
smartphone mais simples no sentido de abranger uma maior parte da populagdo com a enfermidade.
ADEQUADO.

O projeto com as alteragdes em vermelho e uma versao limpa ja se encontram na plataforma, assim como o
TCLE modificado.

Objetivo da Pesquisa:
VER ACIMA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

"O risco maior se encontra em relacdo ao sigilo e confidencialidade visto que o presente projeto avalia
aspectos da assisténcia fornecida pelo SUS, assim como aspectos relacionados ao trabalho. Sera
responsabilidade dos pesquisadores a confidencialidade das informagdes em bancos de dados, sendo
utilizado um cédigo numérico para identificagdo de cada individuo participante. O acesso ao banco sera
protegido por senha de conhecimento apenas dos pesquisadores envolvidos, com objetivo de garantir a
confidencialidade dos dados. Portanto, os riscos serdo minimizados aos participantes do estudo.

Pode ser que algum participante se sinta constrangido ao responder alguma pergunta, no entanto o paciente
sera acolhido e esclarecido sobre sua liberdade de participagdo sem comprometer sua assisténcia na
saude. A equipe sera treinada para essas situagdes no sentido de atuar com sensibilidade cultural e
proporcionar o maximo de liberdade aos participantes. Outras condi¢cdes de saude, fisica e mental,
identificadas nas teleconsultas serdo telerreguladas para demais especialidades pelo préprio sistema de
forma que os individuos serdo assistidos. O fato do paciente ser avaliado fisicamente por um médico ou
dentista na UBS pode diminuir os riscos de erros diagnodsticos e aumentar a resolutividade. Os
trabalhadores que necessitem de assisténcia serdo encaminhados pela prépria rede telessalude para servigo
de assisténcia ocupacional. O uso de tecnologias pode ser desafiador pela auséncia de recursos de parcela
da populagdo em possuir um smart phone. Por outro lado, o aplicativo foi desenvolvido para sistemas
operacionais de smartphones simples, sendo assim inclusivo e acessivel a maioria da populagéo. Os
individuos
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serdao assistidos e orientados pelo pesquisador responsavel pela coleta dos dados durante o
teleatendimento, um tutorial simples e claro com imagens ilustrativas dentro do aplicativo também estara
disponivel."

Beneficios

"Através desse projeto sera possivel mensurar o grau de satisfagdo e resolutividade da assisténcia em
saude dos pacientes com DR, doengas crdnicas, doengas negligenciadas, cuidadores e familiares. Sera
possivel também melhorar as politicas voltadas aos trabalhadores da REDE telessaude.

As dificuldades identificadas auxiliardo no planejamento de implementagdo de melhorias na assisténcia da
populagéo alvo e seus familiares, e no processo de trabalho e saude dos trabalhadores do sistema
Telessaude/UBS para que estratégias sejam implementadas nas instancias governamentais e nao-
governamentais de luta pelos direitos efetivos em salude e seguranca e saude no trabalho. Trata-se de uma
cooperagdo com a Secretaria de Saude do estado da Bahia. O aplicativo permite o acompanhamento
remoto do paciente, acompanhar a progressdo do seu estado de saude, estabelecer parametro basais de
mudanga na execugdo do movimento, estabelecer uma metodologia de avaliagdo concorrente, cobrir uma
lacuna nas avaliagdes de movimento que antes necessario a presenca do individuo, reduzindo custo em
ambas as partes, € uma ferramenta gratuita que pode ser utilizada na reabilitacdo e acompanhamento de
pessoas com hanseniase."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Mudangas solicitadas, n&o alteram significantemente o risco do participante. Etico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
VER ACIMA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
NAO HA PENDENCIAS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_218098| 17/07/2023 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 23:54:21
TCLE / Termos de | TCLETELESSAUDE_hanseniase_emen| 17/07/2023 |Liliane Elze Falcido Aceito
Assentimento / dal.docx 23:52:27 |Lins Kusterer
Justificativa de
Auséncia
Qutros Compromisso_pesquisadores.pdf 17/07/2023 |Liliane Elze Falcao Aceito
23:48:41 |Lins Kusterer
Outros carta_emenda.docx 17/07/2023 |Liliane Elze Falcido Aceito
23:47:57 | Lins Kusterer
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Folha de Rosto FolhaderostoCEP_Telehans_telefmbufb | 07/02/2022 |Liliane Elze Falcdo Aceito
a.pdf 12:30:32 | Lins Kusterer
Qutros termo_de_compromisso_projeto_integra| 07/02/2022 |Liliane Elze Falcdo Aceito
do_telessaude.pdf 09:42:34 |Lins Kusterer
Outros FichadeColetadeDados.pdf 07/02/2022 |Liliane Elze Falcédo Aceito
09:41:12 | Lins Kusterer
Qutros Anuencia_SESAB_Diretoria_DAB.pdf 07/02/2022 |Liliane Elze Falcdo Aceito
09:39:51 | Lins Kusterer
TCLE / Termos de |anuencia13a18anos.pdf 07/02/2022 |Liliane Elze Falcdao Aceito
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Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
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