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Resumo

Num mundo cada vez mais tecnoldgico, em que a sociedade dificilmente concebe a vida sem a
presenca constante da tecnologia, o impacto desta na forma como as pessoas vivem, trabalham e

interagem torna-se cada vez mais evidente.

Este estudo insere-se no ambito de aceitacdo de tecnologia, com um foco particular na
compreensdo da aceitacdo da telemedicina por parte dos profissionais de salde. Neste contexto,
foram definidos objetivos de investigacdo e formuladas hipéteses com base em dois modelos de
aceitacdo de tecnologia aplicados a telemedicina. Com estes fundamentos, foi desenvolvido um
questionario destinado a médicos e enfermeiros, com o intuito de recolher dados que permitissem
avaliar as suas percegdes relativamente a esta tecnologia. O estudo contou com a participagdo de 151
profissionais, cujos dados foram organizados e analisados quantitativamente, possibilitando testar a

veracidade das hipdteses formuladas e a extracdo de conclusdes pertinentes.

Os resultados obtidos indicam que a telemedicina é amplamente reconhecida como uma
ferramenta valiosa para melhorar a saide dos pacientes. No entanto, ainda subsistem algumas
incertezas entre os profissionais de salde relativamente a algumas barreiras e desafios associados a
sua aceitacdo. Adicionalmente, foram identificadas diferencas significativas nas perce¢des entre
médicos e enfermeiros, entre diferentes faixas etarias e entre profissionais de distintas regides e

setores.

A investigacdo permitiu avaliar a aceitacdo da telemedicina pelos profissionais de saude,
confirmando que fatores como preocupacbes tecnoldgicas, questdes de seguranga, clareza nas
politicas e formacdo adequada desempenham um papel determinante na aceitacdo desta na prestacdo

de cuidados.

Palavras-Chave: Aceitacdo de tecnologia; Telemedicina; Profissionais de saide
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Abstract
In an increasingly technological world, where society can hardly conceive of life without the constant
presence of technology, its impact on how people live, work, and interact is becoming ever more

evident.

This study is situated within the context of technological acceptance, with a particular focus on
understanding the acceptance of telemedicine by healthcare professionals. In this context, research
objectives were defined, and hypotheses were formulated based on two technology acceptance
models applied to telemedicine. With these foundations, a questionnaire was developed for doctors
and nurses, aiming to collect data that would allow the evaluation of their perceptions regarding this
technology. The study involved 151 healthcare professionals, whose data were organized and
analyzed quantitatively, enabling the testing of the hypotheses' validity and the extraction of relevant

conclusions.

The results indicated that telemedicine is widely recognized as a valuable tool for improving
patient health. However, some uncertainties remain among healthcare professionals regarding certain
barriers and challenges associated with its acceptance. Additionally, significant differences were
identified in perceptions between doctors and nurses, across different age groups, and among

professionals from various regions and sectors.

The research allowed the testing of several hypotheses related to the acceptance of telemedicine
by healthcare professionals, confirming that factors such as technological concerns, security issues,
policy clarity, and adequate training play a determining role in the acceptance of this form of
healthcare delivery.

Keywords: Technology acceptance; Telemedicine; Healthcare professionals
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Capitulo 1 — Introducéo

1.1. Enquadramento do tema
Ao longo dos anos, o setor da saide tem enfrentado desafios significativos a nivel global, que geram

tensOes e riscos nas organizacdes de salude, ameagando a sustentabilidade do ecossistema.

O aumento dos custos resultante das alteracdes demogréficas, dos padrdes de doenga, das novas
intervengBes clinicas ligadas a novos conhecimentos e avangos tecnoldgicos, assim como as
expectativas dos cidaddos e do governo, revelam-se fatores criticos na gestdo das organizagdes de satde
(Ministério da Saude, 2010).

Perante este novo cendrio, as organizagdes de salde, sentiram a necessidade de concretizar reformas
no modelo de gestéo, visando a implementagdo de melhorias no acesso e na qualidade dos cuidados de
saude prestados, enquanto gerenciavam os custos e acompanhavam o progresso tecnoldgico (Deloitte,
2018; Hajli, 2014; Khodadad-Saryazdi, 202; Nunes, 2020).

Neste sentido, a introducéo de tecnologia no campo da salde, surge como um elemento-chave, para
aprimorar a qualidade na prestacdo de cuidados médicos, fortalecer a atuacdo das organizacdes na
prevencdo e combate de doencas e, por seguinte, otimizar a eficcia na gestdo dos recursos disponiveis
(Matos & Nunes, 2018).

O impacto da tecnologia esta a tornar-se cada vez mais evidente na maneira como as pessoas vivem,
trabalham e interagem entre si (OECD, 2019). O progresso continuo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo (TIC), tem desempenhado um papel crucial como agente transformador do mundo que

nos rodeia.

O conceito de telemedicina compreende um conjunto de servicos de cuidados de satde que utiliza as
TIC, permitindo a realizagdo de consultas a distancia e trocas de dados, quer entre médico e utente, quer
entre diferentes profissionais de salude. Envolve trés elementos centrais: a utilizacdo das TIC, a prestacédo

de servicos de saude e a superacao de limitacfes geograficas (Hashiguchi, 2020).

Apesar de existir uma ampla variedade de defini¢des de telemedicina na literatura, uma das mais
completas é aquela fornecida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que define a telemedicina

como:
"A prestacdo de servicos de salde, onde a distancia é um fator critico. Tais servi¢os sdo
prestados por profissionais de saude, utilizando Tecnologias de Informacéo e Comunicagdo para
a troca de informac@es vélidas para diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas e lesGes,
pesquisa e avaliacdo, e para a educacdo continua de prestadores de servicos em salde, tudo no

interesse do avanco da saude de individuos e das suas comunidades” (OMS, 2010, p. 9).



A telemedicina, estd a remodelar a relacdo entre pacientes, profissionais de salde e o sistema de
salde (Deloitte, 2018), apresentando-se como uma resposta eficaz para aumentar a acessibilidade,
reduzir deslocagOes desnecessarias aos hospitais e centros de satde, promover a equidade no acesso aos
cuidados de saude, enfrentar o desafio da globalizacdo e proporcionar cuidados de saude de elevada
gualidade (Luciano et al., 2020).

Perante esta nova tecnologia, os profissionais de satde, numa primeira fase, inclinam-se a aceitar ou
a rejeitar esta transico, seja pela percecdo da sua utilidade ou pela nocéo da facilidade de utilizagdo da

tecnologia (Lapédo & Correia 2015).

O sucesso da telemedicina exige que uma organizagdo considere nao sé os desafios técnicos, como
também as questdes de gestdo, incluindo a aceitacdo da tecnologia pelos utilizadores (Perednia & Allen,
1995).

A implementacdo da telemedicina no setor da salde depende da aceitagdo primordial dos
profissionais de salide, sendo essa aceitagdo crucial para a eficaz utilizagdo desta ferramenta tecnoldgica
(Saigi-Rubi6 et al., 2021). Portanto, compreender os fatores que influenciam essa aceitacdo é
fundamental.
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1.2. Motivacao e relevancia do tema

Nos ultimos anos, vivenciou-se um crescimento exponencial ao nivel da inovacdo tecnolégica,
refletindo-se notavelmente na area da telemedicina. Embora ja se apresentar em constante evolucgdo, a
telemedicina surgiu como um assunto de consideravel importancia em consequéncia da impactante
pandemia de COVID-19. A sua influéncia nos cuidados de satide tem vindo a crescer continuamente e
com os avancos tecnolégicos que decorrem nos dias de hoje, a tendéncia € evoluir cada vez mais. Neste
sentido, pretende-se dar resposta a uma questdo de alta pertinéncia, de substancial magnitude, sendo este

um problema atual e significativo.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sdo um conjunto de metas definidas pelas
Nagdes Unidas para enfrentar diversos desafios que existem a nivel mundial e todos os seus paises-
membros estdo comprometidos a trabalhar coletivamente para atingir estes objetivos até 2030. Incluido
nestes objetivos, encontra-se 0 ODS numero 3, que traga a enorme importancia de promover o bem-
estar, garantir uma vida saudavel e o acesso a salde de qualidade para todos os cidadaos. Neste sentido,
dado que os cuidados de saude em Portugal nem sempre sdo 0s mais adequados e, por vezes, ndo
conseguem satisfazer grande parte das necessidades basicas da populacéo, surge a necessidade de se
perceber se a telemedicina consegue aprimorar 0 acesso aos cuidados de salde e contribuir para o

cumprimento do ODS 3, nomeadamente do 3.8.

Embora a saude ndo seja a Unica prioridade da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), a organizagao apresenta uma preocupacao consideravel em garantir a equidade no
acesso aos cuidados de salde, o que inclui a andlise das divergéncias de salde que existem entre
diferentes grupos socioeconémicos e demograficos. Posto isto, surge como motivacdo entender como a
telemedicina pode ser utilizada para conseguir melhorar a assisténcia médica, promovendo o bem-estar

das populagdes em areas remotas ou desfavorecidas.



1.3. Questdes e objetivos de investigacao

O principal foco deste projeto de dissertagdo de mestrado reside em compreender a aceitacdo da
telemedicina por parte dos profissionais de saide. A fungdo da pesquisa centra-se em realizar uma
investigag&o rigorosa e detalhada para identificar os fatores determinantes que influenciam e moldam

as suas atitudes em relacéo a telemedicina no contexto dos servigos de saude.

Para conduzir esta pesquisa, optou-se por uma abordagem metodolégica quantitativa, utilizando
questionarios padronizados para recolher dados significativos sobre as perce¢fes dos profissionais de

salde, possibilitando uma analise direta e sistemética das suas perspetivas.

Com suporte em estudos realizados por outros autores, surge a questdo de investigacdo: Até que

ponto a telemedicina é aceite e adotada pelos profissionais de satde?

Para responder a esta pergunta, foram delineados os seguintes objetivos:

Perceber a aceita¢do da telemedicina por parte dos profissionais de salde;

Identificar os fatores que influenciam a aceitacdo da telemedicina por estes profissionais;
Conhecer as possiveis vantagens que a telemedicina apresenta;

Determinar as barreiras e os desafios que afetam a sua aceitacéo;

Comparar as perce¢des encontradas entre os profissionais de salde;

o gk~ w P

Investigar em gue medida a telemedicina tem contribuido para assegurar a saude dos pacientes,

do ponto de vista dos profissionais de satde.
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1.4. Abordagem metodoldgica

Para que o0s objetivos propostos sejam alcangados, 0 método escolhido como instrumento de recolha de
dados deste estudo de caso serd o inquérito, com o desenvolvimento e utilizacdo de um questionario.
Optou-se pela metodologia quantitativa, por ser considerada a mais direta para alcancar os resultados

pretendidos.

O questionario serd composto por perguntas de resposta fechada com op¢do de resposta em escala
tipo Likert de 1 a 5. Estas questdes serdo construidas com base nos objetivos propostos e serdo

direcionadas a profissionais de salde.

Para a andlise dos dados obtidos ira ser utilizada a ferramenta IBM SPSS Statistics, que dispde de
recursos avangados para a interpretacdo estatistica dos dados, facilitando a identificagdo de padrdes,

tendéncias e correlagdes.



1.5. Estrutura e organizacdo da dissertacao
O presente trabalho esta organizado em cinco capitulos que pretendem refletir as diferentes fases até a

sua conclusao.

No primeiro capitulo, realiza-se uma introducdo ao tema da investigacdo, apresentando 0s seus

objetivos e proporcionando uma breve descricdo da estrutura do trabalho.
O segundo capitulo aborda o enquadramento tedrico, sendo designado como Revisdo da Literatura.

O terceiro capitulo é dedicado a Metodologia utilizada no processo de recolha e tratamento de dados

assim como dos métodos de analise utilizados.

No guarto capitulo, procede-se a apresentacao, analise e discussdo dos resultados obtidos, de acordo

com a metodologia que se entendeu apropriada.

Por fim, no quinto e ultimo capitulo, sdo apresentadas as conclusdes do estudo, juntamente com

limitacOes e sugestdes para trabalhos futuros.
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Capitulo 2 — Reviséo da Literatura

2.1. A telemedicina

2.1.1. Conceito e definicdo

Ao longo dos ultimos anos, o setor da salde tem vindo a enfrentar diversas adversidades em
consequéncia de alteraces nos padrées e na frequéncia de doengas, enquanto 0s custos associados para

satisfazer as necessidades dos cidaddos, vao aumentando.

Este cenario destacou a importancia de implementar reformas no modelo de gestdo, apontando para
a implementacdo de melhorias no acesso aos cuidados de salde e na sua qualidade, bem como a reducéo
de custos (Hajli, 2014; Khodadad-Saryazdi, 2021; Nunes, 2020).

Neste sentido, a incorporacédo de tecnologia no setor da salde, surge como um elemento-chave, para
aprimorar a qualidade na prestagdo de cuidados médicos, intensificar a intervengdo das organizagdes na
prevencdo e combate de doencas e, consequentemente, potencializar a eficiéncia na gestdo dos recursos
disponiveis (Matos & Nunes, 2018).

A telemedicina surge como uma das areas de intervengdo no dmbito da telessalde (Fatehi &
Wootton, 2013). Este conceito reflete-se na utilizacdo das Tecnologias da Informacgdo e Comunicacéao
(TIC), para a gestdo de dados de salde, a organizacéo de servicos, a formacdo a distancia de profissionais
de salde e utentes, entre outras atividades relacionadas (Martins et al., 2021). Esta, por sua vez,
encontra-se incorporada no contexto mais amplo da eSaude, que é um termo ainda mais abrangente que
inclui ndo soO a telessaude, como também o uso geral das TIC na saude, abrangendo todo o ciclo de
cuidados a satde (Matos, 2014). Isso engloba sistemas de informacao, registos eletronicos, aplicacdes
de telemoveis, telemedicina, telessalide e outras tecnologias que visam melhorar a eficiéncia, a qualidade

e 0 acesso aos servigos de saude.

Cada termo descreve uma camada cada vez mais abrangente de préaticas e tecnologias na area da
salde, refletindo a crescente integracdo da tecnologia na prestacao de cuidados e gestao de informacdes
de saude. Ficam, assim, englobadas em conceitos mais latos as atividades que se encontravam excluidas

da definicéo de telemedicina. (Hashiguchi, 2020).

O conceito de telemedicina compreende um conjunto de servicos de cuidados de salde que utiliza as
TIC, permitindo a realizacdo de consultas a distancia e trocas de dados, quer entre médico e utente, quer
entre diferentes profissionais de salde. Envolve trés elementos centrais: a utilizacdo das TIC, a prestacédo

de servicos de saude e a superacao de limitacfes geograficas (Hashiguchi, 2020).

A integracdo destes servicos exerce um papel fundamental na melhoria da qualidade dos cuidados
de saude, na ampliacdo do seu acesso e, simultaneamente, na otimizacdo de recursos financeiros

(Rubies-Feijoo et al., 2010). Dessa forma, a telemedicina surge como um elemento essencial para tornar



0s servicos de salde mais acessiveis e aproxima-los dos utentes, acompanhando sempre as mudancas

impulsionadas pelo avango das TIC (Hashiguchi, 2020).

A telemedicina é definida pela concretizagdo — através de meios digitais — de servicos de atendimento
médico, como consultas, emissdo de diagnosticos e monitorizagdo. Segundo Bajpai (2012) €
caracterizada pela troca de informacdo a distancia com o intuito de facilitar e melhorar os cuidados
médicos, seja esta troca realizada por imagem, voz, elementos de natureza médica ou até comandos para

um robé cirargico.

Na verdade, a telemedicina garante uma revolugdo significativa na estrutura dos sistemas de satde
contemporaneos, possibilitando realocar o foco principal das interven¢des médicas do hospital para o
domicilio, viabilizando um potencial altamente promissor ao aproximar os cuidados médicos dos
pacientes, independentemente da sua distancia geografica (Hein, 2009). Os seus recursos otimizam o
tempo dos atendimentos e representam uma alternativa favoravel para reduzir os custos, deslocacbes
desnecessarias aos hospitais, erros, duplicacbes de servigos, tempos de espera, bem como internamentos

hospitalares dispensaveis (Alexander et. al., 2007; Hein, 2009).

Embora existam diversas defini¢des na literatura sobre a telemedicina, uma das mais abrangentes é
fornecida pela Organizacdo Mundial da Salude (2010), que a caracteriza como a prestacao de cuidados
de satde, onde a distancia desempenha um fator critico. Os profissionais de satde utilizam as TIC para
realizarem trocas de informacdes relevantes para diagndsticos, tratamento e prevencdo de doencas e
lesBes, pesquisas, bem como, avaliacdo e educacdo continua de profissionais de satide, com o prop6sito

de promover o avanco da saude dos cidad&os.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), reconhece a dificuldade em estabelecer uma definicao
clara e consensual de telemedicina. A origem do termo remete a década de 1970, quando o norte-
americano Thomas Bird o introduziu, referindo-se a utilizacdo das TIC para aprimorar 0 acesso aos
cuidados de salude e a informacdo médica (Andrus & Bird, 1972). Na verdade, em 2007, um estudo
identificou a existéncia de 104 interpretaces distintas para o conceito de telemedicina (Sood et al.,
2007).

N&o obstante a variedade de propostas de defini¢do de telemedicina, todas assentam na ideia central
de prestacdo de cuidados de salde a distancia, conforme sugere o préprio nome. Assim, em Ultima
analise, a telemedicina representa uma simbiose entre tecnologias em constante evolucdo e um conjunto
de servicos destinados a promover o bem-estar da sociedade. Essa concecao reflete a ideia fundamental
de que "ndo sdo as pessoas que se deslocam (...), € a informagdo que se desloca” (Monteiro, 2008, p.

3).
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2.1.2. Desenvolvimento historico
Quando se pensa em telemedicina, principalmente na sua versdo mais contemporanea, é pertinente
recuar no tempo até as formas mais elementares de comunicagdo, para obter uma compreensao mais

aprofundada sobre a pratica em estudo e a sua evolugédo ao longo do tempo.

Em 1959, na Universidade de Nebraska, foram dados os primeiros passos relacionados com a
telemedicina, quando alguns psiquiatras desenvolveram um sistema de videoconferéncia unidirecional
para realizar consultas em tempo real em unidades psiquiatricas, designando o seu programa como
"telepsiquiatria” (Angood, 2001). No mesmo ano, em Montreal, médicos pioneiros comecaram a praticar
a "teleradiologia", transmitindo imagens de raios-X de elevada resolucéo para radiologistas consultores
(Strode, 1999).

Segundo Doarn (1998), um dos primeiros grandes marcos a nivel da telemedicina, teve inicio nas
missdes espaciais americanas da National Aeronautics and Space Administration (NASA), com o
Projeto Mercury, entre 1960 e 1964, onde foi usada telemetria fisioldgica para monitorizar astronautas
em Orbita. A telemedicina apresentou ser fundamental ao proporcionar acesso a informacGes e
procedimentos através de tecnologias emergentes, como sensores, holografia e sistemas de apoio a

decisao.

Nos anos 60, o Aeroporto de Logan, em Boston, iniciou um servigo de assisténcia médica 24 horas
por dia para passageiros e funcionérios, utilizando uma ligacdo por micro-ondas e imagens em blocos
com o Hospital Geral de Massachusetts. No final dessa década, surgiram as primeiras aplicacfes com o
uso de video, num projeto de demonstracdo de teledermatologia que ligava uma clinica a um hospital

central nos Estados Unidos.

Ja em 1993, nos Estados Unidos, foi criada a American Telemedicine Association (ATA) com o
objetivo de contribuir para a publicacdo de artigos no Telemedicine Journal and e-Health, promovendo

a discussdo sobre esta tematica.

Em 1996, o Military Health System (MHS) criou o projeto Military Health Data Network (MIDN)
com o objetivo de facilitar o acesso a cuidados médicos especializados a todos 0s que se encontravam
ativos no servico militar. Durante esse ano fiscal, foram estabelecidas e testadas ligac6es de telemedicina
entre o National Naval Medical Center (NNMC) em Bethesda e a Clinica Médica Naval na Academia
Naval dos Estados Unidos em Annapolis, possibilitando a comunicacdo e a prestagdo de cuidados
médicos a distancia.

Bashshur (2002), argumenta que a evolugdo da telemedicina esté intrinsecamente ligada aos avangos
das Tecnologias de Informagéo e Comunicacéo, o que faz com que a sua histdria esteja dividida em trés

Eras principais.

A primeira, conhecida como a Era da Telecomunicagéo, ocorreu entre a década de 70 e o inicio dos

anos 80, quando a telemedicina dependia de tecnologias de comunicacdo que ndo eram consistentes,
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seguras e confiaveis. Nesta altura, os recursos tecnoldgicos disponiveis para a telemedicina eram
limitados, apresentando desafios como conexdes instaveis, qualidade de transmissdo variavel e custos
elevados (Bashshur, 2002).

Entre o inicio da década de 80 até ao final da década de 90, decorreu a era digital com o boom
tecnoldgico da internet e da World Wide Web (WWW), impulsionando assim a criagao de uma rede para
a consolidacdo da telemedicina (Bashshur, 2002; Choudhury, 2014). Nesta fase, as telecomunicacdes
eram efetuadas através de redes de computadores e imagens digitais. A comunicagdo tornou-se mais

segura, permitindo teleconferéncias a custos mais acessiveis (Bashshur, 2002).

A terceira e Gltima, conhecida como a Era da Internet, surgiu no final da década de 90 estendendo-
se até os dias atuais, acompanhando a globalizacdo das comunicagfes. A popularizacdo das tecnologias
desenvolvidas na Era anterior, juntamente com o0 aumento da capacidade de processamento,
impulsionou a comunicacdo em rede. Este avangco permitiu uma melhoria na troca de informacfes e

comunicacao a distancia, contribuindo para o desenvolvimento da telemedicina (Bashshur, 2002).

2.1.3. Evolucdo em Portugal
Com a evolugdo dos sistemas de comunicacdo, surgiram novas abordagens de troca e partilha de
informacdo. O setor da salde, adaptando-se rapidamente a estas mudangas, incorporou meios inovadores

para aprimorar a comunicacédo e desenvolver novas modalidades na prestacéo de cuidados de salde.

De acordo com Castela et al. (2005), as primeiras atividades de telemedicina oficialmente registadas
em Portugal datam do final dos anos 90. Nesse periodo, realizaram-se teleconsultas de cardiologia
pediatrica de forma sistemética no Hospital Pediatrico de Coimbra e na regido do Alentejo estabeleceu-

se uma rede de telemedicina entre os cuidados de salide primarios e hospitalares.

Em 1998, foi criado um servigo telefonico de apoio pediatrico denominado de “D6i D61 Trim Trim”,
destinado a pais e a cuidadores de criangas. Posteriormente, em 2002, foi introduzida a Linha de Saude
Plblica, destinada a fornecer informacdes, ajudar e esclarecer a populacdo sobre questdes de saude
publica. Mais tarde, a integracdo destes dois servicos, acabou por originar a atual Linha Saude 24, no
dia 25 de abril de 2007 (SNS, 2017).

Desde 2001, que tém sido estabelecidos grupos de trabalho dedicados ao estudo e implementacéo da
telemedicina, conforme documentado por Matos et al. (2014). Essa iniciativa resultou do
reconhecimento da telemedicina como um elemento central na estratégia para promover 0 acesso e a

equidade no sistema de satide em Portugal.

O primeiro grupo de trabalho foi estabelecido em 2001, na dependéncia da Secretéria de Estado

Adjunta do Ministro da Salde. Este grupo tinha como responsabilidades principais definir o conceito
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operacional de telemedicina, reconhecer as areas de aplicacdo a serem desenvolvidas e identificar

possiveis limitagdes, prevendo desafios futuros (Despacho n.° 24142/2001).

Segundo Matos (2014), em 2003 existiam 24 iniciativas de telemedicina, assentes em teleconsultas,

telediagnostico e teleformacdo, nos hospitais publicos portugueses.

Em 2005, a Direcdo-Geral da Saide (DGS) estabeleceu o segundo grupo de trabalho. No entanto,
devido a necessidade de se elaborar um plano voltado para a implementacdo de uma rede de telemedicina
no Servico Nacional de Satde (SNS) e promover a integracdo dos diversos niveis de cuidados publicos,
incluindo o apoio domiciliario, a Secretéria de Estado Adjunta do Ministro da Saude criou o terceiro
grupo em 2007. A missdo do grupo era elaborar uma proposta de plano nacional para o desenvolvimento
da telemedicina no SNS. Esta proposta iria englobar 0 modelo organizativo para a telemedicina,
objetivos, acBes a serem implementadas, possiveis desafios a serem superados, tanto de natureza clinica
guanto técnica e legal, e os principios e as normas destinados a regular e valorizar a atividade da
telemedicina (Despacho n.° 6538/2007).

No contexto do terceiro grupo de trabalho, no ano de 2008, foram designados coordenadores
regionais da telemedicina, assumindo a responsabilidade de impulsionar esse processo nhas
Administracbes Regionais de Salde (ARS). Posteriormente, integraram o quarto grupo de trabalho,
estabelecido em 2012, por meio da proposta da Comissdo para a Informatizagdo Clinica (CIC)
(Despacho n° 8742/2012).

Como evidenciado na Figura 1, de 2013 a 2016, verificou-se um crescimento gradual no nimero
total de consultas de telemedicina em Portugal, com um incremento mais significativo entre 2017 e
2019. Este desenvolvimento tem vindo a progredir ao longo dos anos, contudo, em 2020, devido a
pandemia de COVID-19, surgiu a necessidade de diminuir a afluéncia nos estabelecimentos de cuidados
de salde, resultando num aumento substancial no uso de teleconsultas e na reducdo das consultas

presenciais.

Em 2021, atingiu-se um marco histdrico inédito, com cerca de 2,2 milhdes de consultas de

telemedicina concluidas, representando o ponto mais elevado até a data.
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Figura 1 - Soma total de consultas de telemedicina. Fonte: SNS (2023)

Em 2017, no decorrer do seminério "TeleSaide no AVC — Do evento ao domicilio", o Ministro da
Saude, Adalberto Campos Fernandes, afirmou que os sistemas de teleconsulta representam uma
tendéncia irreversivel e que 0 Governo esta comprometido a apoiar 0 avanco da teleconsulta e destacou
gue tém ocorrido iniciativas muito promissoras em Portugal, especialmente nas areas da medicina de

reabilitacdo, salde mental, dermatologia e cirurgia vascular.

Em junho de 2017, a Linha Saude 24 adotou um novo formato, preservando a linha telefénica
existente, mas expandindo o atendimento para outras formas de comunicacdo. Essa atualizagdo incluiu
novas funcionalidades, como a possibilidade de marcar consultas, acesso a meios complementares de

diagnoéstico e um servigo de atendimento mais direcionado para a populacdo idosa (SNS, 2017).

De acordo com um estudo realizado pela Grand View Research (2022), prevé-se que o mercado
global de telemedicina continue a crescer até 2027. O aumento do uso de produtos e servicos de
telemedicina de 2019 para 2020 foi notavel, especialmente devido a pandemia de COVID-19. Diversos
autores afirmam que a telemedicina veio para ficar mesmo num cenério p6s-pandémico (Orazem et al.,
2020; Poppas et al., 2020).

2.1.4. Amplitude de servigos

Devido a pandemia de COVID-19, surgiu a necessidade de reduzir consideravelmente a afluéncia nos
estabelecimentos de salde, o que resultou na substituigdo de consultas presenciais por teleconsultas. Em
Portugal, de acordo com os dados disponiveis no Portal da Transparéncia do SNS, o nimero de

teleconsultas realizadas em 2020 teve um acréscimo de cerca de 49% em comparagdo com 2019. Jaem
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2021, esse numero disparou para 697%, em relacdo ao ano anterior, refletindo a rapida adaptacéo e

aceitacdo das teleconsultas como uma alternativa as presenciais.

Richardson et al. (2020) sublinham a importancia das teleconsultas, realcando que estas
desempenham um papel fundamental ao aliviar a presséo nos cuidados hospitalares e ao possibilitar o
acesso aos cuidados de rotina. Contudo, reconhecem que, apesar destas vantagens, as teleconsultas ndo

podem substituir completamente as consultas presenciais.

Dado o aumento constante na procura por servigos de salde, observa-se uma crescente aposta em
modelos digitalmente competentes. Esta tendéncia destaca-se principalmente pela utilizagdo de TIC,
compreendendo desde as teleconsultas e servigos de diagndéstico até a monitorizagdo, aprimorando o

acesso aos cuidados médicos e a capacidade de resposta das institui¢des de salde (Eze et al., 2020).

Neste sentido, a telemedicina esta presente em vaérias unidades de satide em Portugal e, dependendo
da natureza do ato clinico, pode assumir diferentes aplicagdes incluindo telediagndstico,

telemonitorizacéo, telerreabilitagdo, telerrastreio e teleconsulta (CNTS, 2017).

O telediagndstico incorpora ferramentas das TIC (Galvan et al., 2017) e consiste na elaboracéo de
diagnosticos a distancia, mediante a analise e avaliacdo de dados médicos, como exames clinicos,
imagens e informacdes relacionadas com a salde do paciente, realizados e obtidos junto do prdprio
cidaddo. Esta prética permite a emissdo de diagnodsticos sem a necessidade da presenca fisica dos

intervenientes no mesmo local.

A telemonitorizacéo refere-se ao acompanhamento remoto da satide de um paciente. Para monitorizar
sinais, sintomas e parametros biométricos, sdo aplicados dispositivos eletrdnicos e ferramentas,
transmitindo os dados sobre esses indicadores de salde, tais como o ritmo cardiaco, a pressao arterial,
0s niveis de glicose, a glicemia capilar, a oximetria, a temperatura, entre outros, aos profissionais de
salde que se encontram em locais distintos do paciente (Hasan & Paul, 2011). Esta préatica possibilita
uma superviséo continua e em tempo real, facilitando a detecdo antecipada de alteracGes nos indicadores
de saude e permitindo uma intervencdo mais rapida e eficiente. Considera-se esta abordagem

particularmente (til em situagcfes de gestdo de doencas crénicas ou ho acompanhamento pds-tratamento.

A telerreabilitacdo refere-se a aplicacdo de servigos de reabilitacdo a distancia por meio de TIC
(Russell, 2007), estabelecendo uma ligacao entre os profissionais de salide e os pacientes que possam
estar em diferentes areas geograficas (Salawu et al., 2020). Este método permite, aos profissionais de
salide, monitorizar e adaptar os programas de reabilitacdo de acordo com as necessidades individuais

dos pacientes.

O telerrastreio € descrito como a realizagdo remota de um rastreio, através das TIC, para detetar
fatores de risco, condi¢des prejudiciais ou doengas assintomaticas, sendo realizado tanto por iniciativa
do paciente como pelo sistema de salde. Esta abordagem &, frequentemente, aplicada em estratégias de

prevencao.
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A teleconsulta, principal forma da telemedicina, utiliza as TIC para realizar cuidados clinicos a
distancia entre os proprios profissionais de salde ou entre os profissionais de salde e os utentes (Douthit
et al., 2015), promovendo a descentralizacdo de recursos médicos de alta qualidade e melhorando a
eficiéncia global do sistema de satde (Nouhi, 2012). Esta modalidade requer o registo obrigatério no
processo clinico dos pacientes, podendo ser realizada em tempo diferido, de forma assincrona (com base

em dados recolhidos previamente), ou em tempo real, de forma sincrona.

A Figura 2 foi elaborada com base nos resultados de um estudo a 49 entidades provedoras de
cuidados de salde, conduzido pela Entidade Reguladora da Saude (ERS). Este grafico ilustra a

distribuicdo dos tipos de servicos de telemedicina disponiveis nas cinco regides de satde em Portugal.
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Figura 2 - Servicos de telemedicina disponiveis por regiao de saude. Fonte: (Entidade Reguladora da Salde, 2022)

Segundo as informagdes fornecidas pelos prestadores a ERS, o Hospital Santa Maria Maior, Entidade
Publica Empresarial (EPE), foi a Gnica entidade que afirmou ndo estar envolvida em qualquer atividade
de telemedicina. Das restantes 48 entidades que confirmaram a sua participagdo em atividades de
telemedicina, 44 indicaram realizar teleconsultas em tempo real e apenas 11 destas referiram ndo
oferecer mais nenhum outro tipo de servico de telemedicina. Quanto as quatro entidades que ndo efetuam

teleconsultas em tempo real, afirmaram realizar teleconsultas em tempo diferido.
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2.1.5. Perspetivas da telemedicina

2.1.5.1. Vantagens e beneficios
O setor da saude tem enfrentado desafios significativos a nivel global, entre os quais se destacam 0
aumento dos custos, a crescente procura por cuidados medicos de qualidade e pela universalizagdo do

acesso a esses cuidados (Hajli, 2014).

A telemedicina tem a capacidade de expandir o acesso aos cuidados de salide em todo o pais. Destaca-
se como uma resposta eficaz para aumentar a acessibilidade, reduzir deslocagfes desnecessarias aos
hospitais e centros de salde, enfrentar o desafio da globalizacdo, promover a equidade no acesso aos

cuidados de salde e a sua elevada qualidade (Luciano et al., 2020)

As consultas de telemedicina visam beneficiar, principalmente, os utentes que residem em areas
remotas, onde os servicos de salde sdo inconvenientes, ou totalmente inacessiveis, dificultando a sua

acessibilidade a cuidados médicos.

Adicionalmente, esta pratica revela-se particularmente benéfica para aquela que é considerada a
“geracdo digital”, ou seja, que se encontra familiarizada com a utiliza¢ao didria das TIC, revelando
maior recetividade ao seu uso para a comunicagdo com profissionais de satude (Mueller et al., 2020). A
ampla disseminacdo de computadores portéteis, tablets e smartphones, equipados com camaras de
elevada qualidade, juntamente com funcionalidades de comunicagdo sem fios, facilitou
consideravelmente a realizacdo de videoconferéncias, contribuindo significativamente para o aumento

do namero de potenciais utilizadores destas tecnologias nas consultas de telemedicina (Ferreira, 2018).

A ERS realizou um estudo no inicio de 2022 com a participacdo de 49 entidades. As analises
basearam-se por base nas respostas fornecidas pelos prestadores de cuidados de satide por meio de um
questionario na plataforma LimeSurvey. Quando foram questionados sobre as suas principais
motivacOes para optarem por teleconsultas em detrimento de consultas presenciais, indicaram que a

promocao do direito de acesso era uma das razées proeminentes.

Ao analisar a Figura 3, oberava-se que os profissionais de salde acreditam que este tipo de consultas
pode contribuir significativamente para facilitar o acesso dos utentes que residem mais longe e

apresentem restrigdes fisicas a deslocacdo para aceder aos cuidados de satde em Portugal.
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Figura 3 - Motivos mencionados para optar por consultas de telemedicina em detrimento de consultas presenciais. Fonte:
(Entidade Reguladora da Saude, 2022)

Algumas organizagdes afirmaram que, respeitando o principio de complementaridade em relag&o as
consultas presenciais, e ndo o da substituicdo, uma implementacdo mais abrangente deste formato de
atendimento pode contribuir para a reducdo do nimero de episodios de urgéncia e internamentos.
Incentivar os pacientes a aderirem a consultas médicas virtuais, ao ser disponibilizada essa op¢éo, pode
resultar na realizacdo de exames com mais frequéncia para condi¢des como o cancro, diabetes,
hipertensdo, entre outras, contribuindo para a preven¢do de diagndsticos tardios que, na maioria dos

casos, custam muito mais ao governo e aos pacientes (Sharma, 2021).

Estudos indicam que as teleconsultas tém uma duragdo 20% inferior as consultas presenciais
(DiBattista, 2017). Integrar ambas as modalidades de consulta pode impulsionar estratégias para
cuidados em ambulatdrio, reduzir listas de espera e, ao encurtar o tempo de cada visita, os profissionais
conseguem atender um maior nimero de pacientes diariamente, resultando no aumento da sua

produtividade.

Embora o investimento inicial na implementagdo da telemedicina nas praticas médicas possa ser
significativo, a perspetiva de beneficios a longo prazo em eficiéncia, reducdo de custos e satisfacdo do
paciente faz com que muitos profissionais de salde considerem a telemedicina uma decisao estratégica

e financeiramente vantajosa. (de la Torre-Diez et al., 2015).

A diminuicdo dos custos com a deslocacdo, a melhoria das relagdes interinstitucionais e a
aproximacao entre utentes e profissionais/instituicdes também foram apontadas como vantagens de

optar por teleconsultas.
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2.1.5.2. Barreiras e desafios
Apesar da telemedicina apresentar uma ampla variedade de beneficios, diversos fatores levantam

duvidas sobre a sua real capacidade de proporcionar sustentabilidade nos sistemas de satde.

A telemedicina pode ser caracterizada como um processo comunicativo, no qual todos 0s
intervenientes sdo confrontados com uma nova realidade, exigindo grandes mudangas e adaptaces.
Segundo Lapdo e Correia (2015), perante esta nova tecnologia, os profissionais de satde, numa primeira
fase, inclinam-se a aceitar ou a rejeitar esta transicdo, seja pela perce¢éo da sua utilidade ou pela nogéo

da facilidade de utilizacéo da tecnologia.

Grande parte das preocupac¢des manifestadas pelos profissionais de satde em relacdo a aceitagdo da
telemedicina, compreendem a recetividade tecnoldgica, a resisténcia a mudanca, a auséncia do contacto
fisico, a falta de literacia tecnol6gica e de formacdo adequada dos profissionais de salide e dos utentes,
a escassez de equipamentos necessarios para utilizar os recursos de forma adequada e possiveis

limitaces na comunicacdo e partilha de informacéo (Lapdo et al., 2016).

A telemedicina apresenta um futuro promissor, embora existam importantes limitacdes que devem
ser consideradas. Um dos principais problemas apontados é a limitacdo no acesso a internet em alguns
paises, o que poderéa dificultar a comunicacdo digital (Sharma, 2021). Alguns estudos, demonstram que
h&d uma desigualdade no acesso e na utilizacdo das TIC entre diversos grupos de utilizadores,
particularmente entre os pacientes mais idosos, uma vez que sdo 0s que tém menor acesso a internet
(Prestin, 2015). Apesar desta realidade, de acordo com o resumo do relatdrio sobre Envelhecimento e
Saude apresentado pela Organizacdo Mundial de Saude em 2015, a evolucdo da tecnologia esta a

acompanhar o processo de envelhecimento da populacdo (OMS, 2015).

Embora um estudo do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicar, como evidenciado na Figura 4,
que em 2022, 88,2% dos agregados familiares em Portugal tinham acesso a internet, representando um
aumento de 0,9 pontos percentuais em comparagdo a 2021, € relevante sublinhar que existe ainda uma

percentagem de 11,8% sem essa ligagao.

A inclinacdo aponta para um crescimento gradual do acesso a internet pela populacdo portuguesa,
como ilustrado na Figura 4. No entanto, é crucial ter em consideracao que este ndo € um fendmeno que,

atualmente, seja universal a todos.

Conforme indicado por Sharma (2021), optar por um sistema de satde que dependa exclusivamente
da telemedicina ndo é uma escolha acertada. 1sso resultaria na exclusdo de uma parte consideravel da

populacdo.
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Figura 4 - Proporcao de agregados familiares com ligagdo a internet e ligacdo através de banda larga em casa, Portugal e
EU-27, 2010-2022. Fonte: (INE, 2022)

Alguns profissionais de salde estdo preocupados que a telemedicina possa prejudicar a relacdo
médico-paciente que é, frequentemente, fortalecida durante uma consulta presencial. Segundo Dores et
al. (2020), em algumas situacdes, quando os intervenientes ndo partilham o mesmo espago fisico pode

originar momentos de desconforto e incerteza.

Perder este aspeto pessoal, de acordo com alguns médicos, teria varias consequéncias.
Primeiramente, a capacidade dos médicos em diagnosticar e avaliar adequadamente 0s seus pacientes
poderia ser comprometida (Emerick et al., 2020). Em segundo lugar, alguns médicos receiam que 0s
pacientes sejam menos propensos a seguir tratamentos ou sugestfes de estilo de vida na auséncia de
uma conversa presencial. Recomendagdes médicas, como a toma de medicamentos, a modificacdo de
habitos alimentares e de exercicio, e a submissdo a determinados tratamentos, podem ser ignoradas se

0s pacientes ndo tiverem um relacionamento estabelecido com os seus médicos (Sharma, 2021).

Ainda assim, a maioria dos programas de telemedicina descrevem que o0s utentes apresentam
elevados graus de satisfacdo com a telemedicina, apontando como aspetos positivos a maior
acessibilidade aos profissionais de satde e maior facilidade em comunicar e tirar dividas relativamente
as suas condicdes de doenca e salde. Existem relatos de utentes que afirmam que os profissionais de
salde sdo mais atentos, ouvem e olham durante mais tempo durante as teleconsultas, o que,

naturalmente, contribui para a sua satisfagéo (Ferreira, 2018).

Num estudo realizado pela Entidade Reguladora da Saude em 2022, os profissionais de salde
apontaram as principais dificuldades encontradas durante as consultas de telemedicina, como se pode
observar na Figura 5. Uma das questdes mais mencionadas relaciona-se com as dificuldades técnicas
sentidas pelos utentes, sendo frequentemente realcado pelos prestadores inquiridos o potencial risco de

exclusdo de populagGes com menor literacia digital, como é o caso das populagdes mais idosas.
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Conforme se pode constatar na Figura 5, a segunda maior dificuldade assinalada pelos inquiridos foi
a reduzida colaboracdo por parte dos profissionais de satde. Sharma (2021), defende que uma das
principais barreiras associadas a telemedicina € a resisténcia que muitos profissionais de satude podem

manifestar ao adotar novas tecnologias para tratar e diagnosticar 0s seus pacientes.
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Figura 5 - Principais dificuldades sentidas na realizagdo de consultas de telemedicina. Fonte: (Entidade Reguladora da
Salde, 2022)

A semelhanca do que acontece em diversos setores, muitos profissionais habituam-se a realizar as
suas tarefas de uma maneira especifica, tornando-se dificil, distanciarem-se dessa rotina. O autor
também salienta que a hesitacdo dos profissionais de salde em aderir a novas tecnologias esta

devidamente documentada.

2.1.6. Politicas e diretrizes

No inicio da pandemia de COVID-19, as questdes éticas ainda ndo tinham sido completamente
abordadas, dada a novidade da situagéo e a incerteza de como tudo iria evoluir. No entanto, ao longo da
Gltima década, algumas organiza¢bes da Unido Europeia (UE), em conjunto com a literatura
internacional, tém vindo a debater sobre as diretrizes da telemedicina e as questdes éticas associadas
(Kaplan, 2020).

Ap0s o término da pandemia, era de esperar que a telemedicina continuasse a expandir-se e fosse
adotada por mais profissionais de saude e pacientes em diversas formas (Brody, 2020). O

estabelecimento de diretrizes e normas desempenha um papel crucial na promog¢éo desse crescimento e
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representa um processo essencial para assegurar a prestacdo eficaz e segura de cuidados de salde de
qualidade (Krupinski & Bernard, 2014).

A telemedicina ndo se restringe apenas a area da salde, influenciando as comunidades tecnoldgicas,
econdmicas e sociais/organizacionais, o que resulta em diferentes abordagens e normas para a sua
pratica (National Academies Press (US), 2012). Para que a telemedicina seja integralmente incorporada

no sistema de salde, é crucial conciliar essas diferencas (Bashshur et al., 2013; Kramer et al., 2012).

Assim, implementar tecnologia no setor de salde pode ser desafiador e demorar um periodo
consideravel. Em geral, os hospitais levam, em média, 23 meses desde o reconhecimento da necessidade
de inovacdo digital até a obtencdo de uma solucédo digital que atenda as suas necessidades (American
Medical Association, 2020). Esta implementagdo ndo implica apenas investir e integrar tecnologias, mas
requer uma adaptacdo do ambiente de trabalho em relagdo a tecnologia necessaria, a cultura e a estratégia
organizacional. Os fatores que contribuem para essa implementagdo ndo sdo simples, envolvendo uma
interacdo complexa entre varidveis, onde os profissionais de satide desempenham um papel crucial nas

metodologias e estratégias adotadas (Khodadad-Saryazdi, 2021).

No que concerne a aspetos legais, éticos e regulamentares, estes representam uma série de desafios
e fragilidades a integracdo da telemedicina (Mueller et al., 2020). No contexto da utilizacdo de internet
e de dados pessoais, especialmente em contexto clinico, as instituicdes tém a responsabilidade de
estabelecer uma politica de privacidade rigorosa, com normas claras e bem definidas, assegurando a

confidencialidade das informag®es pessoais dos pacientes.

A preocupacao com a protecdo dos dados € destacada como uma das principais entre os profissionais
de salde e os utentes. Contudo, encontra-se devidamente regulamentada, uma vez que a troca de
informac0es entre instituicdes de saude é uma pratica recorrente e ndo uma novidade com a introducéo

da telemedicina (Ferreira, 2002).

Os desafios culturais fazem parte de um dos maiores fatores de resisténcia por parte dos profissionais
de salde e dos utentes em relacdo a telemedicina. As proprias instituicdes também partilham desta
perspetiva, uma vez que necessitam de uma estrutura organizacional, politicas internas, sistemas de
incentivo e processos de informacéo e deciséo adaptados a esta nova forma de praticar a medicina. Estas
adaptagdes sdo essenciais a fim de assegurar a equidade no acesso aos cuidados de salde e garantir a

sustentabilidade da telemedicina (Kamsu-Foguem & Foguem, 2014).

2.2. Technology Acceptance Model (TAM)

2.2.1. Aplicacdo do TAM na telemedicina
Nos ultimos anos, a problematica relacionada com a aceitacdo de tecnologia e a inovacdo tem sido

abordada e estudada por diversas teorias e modelos, sendo o Technology Acceptance Model (TAM)
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proposto por Fred Davis em 1989, o mais popular para estudar a percecdo e os fatores que mais
influenciam e contribuem para a aceitagcdo de novas tecnologias (Mohammed et al., 2023; Rouidi et al.,
2022). De acordo com Putra (2019), o desenvolvimento do TAM foi motivado pela auséncia de uma

escala de medida que pudesse ser utilizada para prever a aceitagdo da tecnologia por parte do utilizador.

Este modelo, evidenciou-se como um dos primeiros a abordar a aceitacdo de tecnologia. Sustenta
que, guando os utilizadores sdo introduzidos a uma nova tecnologia, sdo influenciados por diversos

fatores que determinam as suas decisGes sobre como e quando utiliza-la (Davis, 1989).

O TAM tem como principal objetivo, compreender os processos subjacentes a adocao individual de
tecnologia, com énfase na “Utilidade Percebida” (Perceived fullness) e na “Facilidade de Utilizacdo
Percebida” (Perceived ease of use). Segundo Putra (2019), a primeira variavel refere-se a convicgdo da
pessoa de gque a utilizacdo de um determinado sistema ird melhorar o seu desempenho, e a segunda
variavel diz respeito a ideia do utilizador de que o uso de um sistema especifico néo lhe exigira esforco

fisico e mental.

Conforme evidenciado na Figura 6, estas duas variaveis sdo cruciais para definir a aceitacdo da
tecnologia por parte do utilizador e influenciam significativamente a atitude face a utilizacdo que, por
sua vez, determina a intencdo comportamental e se reflete na efetiva utilizacdo da tecnologia
(Mohammed et al., 2023; Rouidi et al., 2022).

Utilidade
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Figura 6 - Technology Acceptance Model (TAM). Fonte: (Fred Davis, 1989)

O TAM ¢é um dos modelos mais utilizados, e os investigadores procuram amplia-lo de maneira a
aumentar o seu poder explicativo, seja introduzindo novas variaveis, ou analisando os antecedentes ou

condicionantes das suas varidveis originais (Rouidi et al., 2022).

Um estudo conduzido por Strudwick (2015), concluiu que uma versdao adaptada do Modelo de

Aceitacdo de Tecnologia (TAM), incorporando varidveis que detalham o contexto dos servigos de salide
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e incluindo diferentes grupos de utilizadores, poderia oferecer uma explicacdo mais refinada sobre a

aceitacdo da tecnologia em estudo.

Shaarani et al. (2023) desenvolveram o Modelo de Aceitagdo de Telemedicina durante a Pandemia
(TeAM) com base no TAM, incorporando novas variaveis, ilustradas na Figura 7, para perceber a
aceitacdo da telemedicina por parte de médicos durante um periodo de pandemia. Foram adicionadas
novas variaveis, para proporcionar uma compreensdo mais abrangente dos fatores que influenciam a

aceitacdo desta tecnologia em contextos criticos de saide, como a pandemia de COVID-19.

A primeira varidvel, Riscos Percebidos do Uso da Telemedicina, refere-se ao entendimento por parte
dos médicos em relagdo aos riscos associados ao uso da telemedicina, incluindo preocupacdes sobre a

seguranca e confidencialidade dos dados, a qualidade da interagdo médico-paciente virtual, entre outros.

Quanto a segunda variavel, a Necessidade Percebida de Politicas, esta relaciona-se com a percecao
dos médicos acerca da necessidade de existir politicas especificas que regulamentem e orientem 0 uso

da telemedicina, podendo abranger consideracdes éticas, legais e de privacidade.

No que diz respeito a variavel, a Necessidade Percebida de Formag&o, esta refere-se a necessidade

de formac&o especifica para utilizar a telemedicina de forma eficaz

Por ultimo, a Utilidade Percebida da Telemedicina durante uma Pandemia, aborda a perce¢do sobre
a utilidade da telemedicina em situacfes de pandemia, como a capacidade de fornecer servi¢os médicos

sem a necessidade de contato fisico direto.

Riscos Percebidos
do Usoda
Telemedicina

Utilidade
Percebida

A 4

Necessidade
Percebida de
Politicas

h h 4

Atitude em Intengdo Utilizacdo
Relagdo a 3] Comportamental Efetiva do
Necessidade Utilizagéo de Utilizar Sistema
Percebida de
Formagio

L)

Utilidade
Percebida da Facilidade de
Telemedicina Utilizagdo
durante uma Percebida

Pandemia

¥

Figura 7 - Modelo de Aceitagé@o de Telemedicina durante a Pandemia (TeAM) com base no TAM. Fonte: (Shaarani et al., 2023)



Revisdo da Literatura

A investigacdo foi realizada online, através de um questionario enviado por e-mail a médicos
registados na Ordem dos Médicos do Libano. A pesquisa contou com a participacdo de 390 médicos e
com os resultados deste estudo foi possivel validar o TeAM como uma ferramenta fiavel capaz de avaliar

a aceitacdo da telemedicina entre os médicos.

Rho et al. (2014) desenvolveram o Modelo de Aceitagdo de Servigos de Telemedicina com base no
TAM, incluindo trés novas varidveis como se pode observar na Figura 8: A Acessibilidade de Registos

Meédicos e de Pacientes, a Autoeficécia e os Incentivos Percebidos.

A primeira variavel refere-se a facilidade de acesso aos registos médicos e aos proprios pacientes
através da telemedicina. A pesquisa sugere que a acessibilidade a informacfes médicas e a interagédo

com os pacientes sdo fatores criticos que influenciam a Utilidade Percebida da telemedicina.

Destacando a segunda variavel, a Autoeficacia, representa a convic¢do que um médico apresenta na
sua propria capacidade de utilizar eficazmente a telemedicina. Este estudo, indica que a confianga
pessoal na habilidade de utilizar a tecnologia de forma competente est& positivamente relacionada com

a Utilidade Percebida e a Facilidade de Utilizagdo Percebida.

A Ultima variavel, refere-se aos Incentivos Percebidos por parte dos profissionais de salde para
adotar a telemedicina. Incentivos, como reconhecimento profissional, beneficios financeiros, entre

outros, desempenham um papel importante na Intengdo Comportamental de Utilizar a tecnologia.

Acessibilidade de > Utilidad
Registos Médicos e il ade
. Percebida
de Pacientes
~
A 4
Atitude em Intengao Utilizacio
Autoeficacia - Relagio a 3] Comportamental > Efetiva do
Utilizagdao de Utilizar Sistema
) )
. Facilidade de
Incentivos Utilizaca
Percebidos > u ‘Za‘?ac’
Percebida

Figura 8 - Modelo de Aceitacé@o de Servicos de Telemedicina com base no TAM. Fonte: (Rho et al., 2014)

Este estudo evidenciou a viabilidade do Modelo de Aceitacdo de Servicos de Telemedicina
e a sua capacidade para explicar a aceitacdo desses servicos. Os resultados da investigacdo
indicaram que as novas variaveis foram pertinentes e tiveram impacto nas variaveis do TAM,

contribuindo assim para a explicacdo da aceitacdo da telemedicina pelos médicos.
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2.2.2. Estudos de aceitacdo da telemedicina

O TAM tem sido amplamente aplicado e sujeito a testes empiricos em diversas areas de estudo,
demonstrando ser capaz de explicar cerca de 40% do uso de Tecnologia da Informacédo (TI) (Legris et
al., 2003; Rahimi et al., 2018; Yousafzai et al., 2017). Alguns estudos conduzidos no ambito da
telemedicina, nos quais 0 TAM foi aplicado, constatou-se que a variavel “Utilidade Percebida” teve um
impacto mais significativo em comparagdo com a “Facilidade de Utilizagdo Percebida“ na aceitagéo da

tecnologia tanto entre os profissionais de sade como entre os pacientes (Husin, 2022).

Ao realizarem uma revisdo abrangente sobre a telemedicina e as suas aplica¢des clinicas, Perednia e
Allen (1995), sugerem que o sucesso da telemedicina exige que uma organizagéo considere ndo so 0s
desafios técnicos, como também as questdes de gestdo, incluindo a aceitacdo da tecnologia pelos

utilizadores.

A implementacdo da telemedicina no setor da salde depende da aceitacdo primordial dos
profissionais de saude, sendo essa aceitacao crucial para a eficaz utilizacdo desta ferramenta tecnoldgica
(Saigi-Rubi6 et al., 2021). Portanto, compreender os fatores que influenciam essa aceitacdo é
fundamental. De acordo com Adenuga et al (2017) os profissionais de salude desempenham um papel
central como principais utilizadores dos sistemas de telemedicina, e a sua recetividade serda um fator

determinante para a viabilidade desses sistemas.

Abdool et al. (2021) conduziram um estudo que permitiu confirmar a viabilidade do TAM para
antecipar a aceitacdo da tecnologia pelos utilizadores, demonstrando a sua aplicabilidade na adocdo de
servigos de telemedicina nos Emirados Arabes Unidos (EAU). Este estudo envolveu a participacio de
um total de 330 individuos, incluindo 98 profissionais de satide (médicos e enfermeiros), 125 pacientes

e 17 diretores de salde e profissionais de tecnologia da informag&o.

Os resultados desta investigacdo revelaram uma correlagdo significativamente positiva entre a
Percecdo de Utilizacdo e a Facilidade de Utilizacdo Percebida, ou seja, conforme os utilizadores
percebem que o sistema se torna cada vez mais facil e acessivel de utilizar, a tendéncia é que o

considerem cada vez mais benéfico.

Foi também identificada uma correlagdo positiva relevante entre a Facilidade de Utilizagao Percebida
e a Atitude em Relacdo a Utilizacdo. Os participantes manifestavam maior inclinacao para desenvolver
uma atitude favoravel em relacdo a utilizacdo do sistema quando comprovavam a sua utilidade na

pratica.

Com os resultados deste estudo foi possivel observar que existe uma forte ligacdo positiva entre a
Atitude em Relagdo a Utilizacdo e a Intencdo Comportamental de Utilizar. Isto sugere que, quando 0s
utilizadores tém uma visdo positiva sobre a utiliza¢do do sistema, estdo mais propensos a querer adotar

a telemedicina.
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Compreender as percecdes dos utilizadores € um fator importante para promover a utilizacdo bem-
sucedida da telemedicina. Ao analisar as perspetivas e expectativas dos utilizadores, torna-se possivel
ajustar estratégias e implementar abordagens que atendam as suas necessidades, contribuindo assim para

uma experiéncia positiva e eficaz no contexto da telemedicina.

Os aspetos organizacionais desempenham um papel significativo como fator influenciador na
aceitacdo de uma determinada tecnologia. No estudo realizado por Taylor et al. (2015), a auséncia de
priorizagdo e de motivacdo da equipa em relagdo a implementacéo de um programa de telemedicina séo
exemplos que evidenciam a falta de uma estrutura organizacional adequada para sustentar esse

programa.

Adicionalmente, é crucial que os programas de telemedicina estejam alinhados com o planeamento
estratégico das instituicdes que optem por adota-los. A inexisténcia de um planeamento especifico para
a telemedicina, a falta de uniformizacéo e integragdo entre as diversas unidades de saude, juntamente
com a auséncia de competéncias de gestdo para resolver os desafios, podem ter um impacto adverso na

aceitacdo por parte dos profissionais.

Um estudo realizado por Brooke-Sumner et al. (2019) revelou, por meio de entrevistas com
profissionais de saude, que a resisténcia & mudanga representa um dos principais desafios para a
aceitacdo da telemedicina, tanto entre os profissionais de salide como entre os pacientes. A resisténcia
manifesta-se devido a existéncia de diversas personalidades, atitudes e comportamentos de cada pessoa,

sendo influenciada pela elevada carga de trabalho e pela incerteza associada a praticas inovadoras.

A aceitacdo de novos programas e alteracbes nos servigos varia consoante as perspetivas de cada
individuo, sendo que, em geral, 0s mais jovens demonstram maior abertura as inovagGes em comparagdo
com os mais velhos, revelando-se menos propensos & mudanga. A comunicagdo inadequada no contexto
da implementacdo de inovagdes foi identificada pelos participantes como um fator que contribui para a

resisténcia a mudanca.

A aceitacdo da telemedicina correlaciona-se positivamente com o nivel de instru¢do por parte dos
profissionais de salde e dos pacientes. Lin & Bautista (2017) destacam a relevancia da instrucdo dos
pacientes na propagacdo das tecnologias na area da salde. A falta de instrucdo ndo se restringe
exclusivamente aos pacientes, podendo representar um desafio também para os profissionais de satde
(Abejirinde et al., 2018).

E fundamental ter a habilidade de colocar em prética os processos e os procedimentos associados ao
uso da telemedicina e, ainda, superar quaisquer problemas que possam surgir com os equipamentos (Lin
& Bautista, 2017).
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Capitulo 3 — Metodologia

3.1. Objetivos de investigacao

O presente projeto de dissertacdo de mestrado tem como principal objetivo compreender a aceitagéo da
telemedicina por parte dos profissionais de saude. Este tema é de particular relevancia no contexto atual,
em que a telemedicina se tem afirmado como uma ferramenta essencial para a prestacao de cuidados de
salde, especialmente em situagcdes que exigem distanciamento fisico ou em areas geograficamente
isoladas. Este estudo pretende fornecer uma compreensdo aprofundada das dindmicas gue envolvem a

aceitacdo da telemedicina.

Para conduzir esta investigacdo, optou-se por uma abordagem metodoldgica quantitativa. Esta
metodologia permitiu a recolha de dados significativos sobre as perce¢des dos profissionais de satde,

possibilitando uma analise direta e sistematica das suas opinides e atitudes em relacdo a telemedicina.
Posto isto, foram delineados os seguintes objetivos de investigacao:

Perceber a aceitagdo da telemedicina por parte dos profissionais de saude;

Identificar os fatores que influenciam a aceitagdo da telemedicina por estes profissionais;
Conhecer as possiveis vantagens que a telemedicina apresenta;

Determinar as barreiras e os desafios que afetam a sua aceitacéo;

Comparar as percecdes encontradas entre os profissionais de saude;

o o M w0 D P

Investigar em que medida a telemedicina tem contribuido para assegurar a satde dos pacientes,

do ponto de vista dos profissionais de satde.

3.2. Hipoteses de investigacdo

Conforme mencionado anteriormente, segundo Rouidi et al. (2022), o0 TAM é um dos modelos mais
frequentemente utilizados, e 0s investigadores procuram expandi-lo para aumentar a sua capacidade
explicativa, quer através da introducdo de novas variaveis, quer pela andlise dos antecedentes e
condicionantes das varidveis originais. Além disso, Strudwick (2015) argumenta que, ao integrar novas
variaveis relacionadas com os servicos de salde neste modelo e ao considerar diversos grupos de

utilizadores, pode-se obter uma explicagdo mais detalhada sobre a aceitacdo da tecnologia em anélise.

Durante a pesquisa de artigos para a elaboracdo da revisdo de literatura, foram identificados dois
modelos inspirados no TAM. Nestes modelos, os autores Shaarani et al. (2023) e Rho et al. (2014)
procederam a adaptacdo do modelo original, introduzindo novas varidveis. Assim, foi realizada uma

adaptacdo dos referidos dois modelos para propor um novo modelo conceptual (Figura 9).
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A introducdo destas novas variaveis — Riscos Percebidos do Uso da Telemedicina, Necessidade
Percebida de Politicas, Necessidade Percebida de Formacéo e Incentivos Percebidos — propostas por
Shaarani et al. (2023) e Rho et al. (2014), ndo s6 amplia a capacidade explicativa do modelo original,
como também proporciona uma compreensdo mais abrangente das dindmicas envolvidas na aceitacdo

da tecnologia, especialmente no contexto do nosso estudo.

Constatou-se que estas variaveis acrescentavam um maior poder explicativo comparativamente com
0 modelo TAM original, permitindo também captar aspetos mais especificos do contexto do estudo —
nomeadamente, as atitudes dos profissionais de salde em relacdo a aceitacdo ou rejeicdo da
telemedicina, que assumem um papel central na analise. A incluséo destas variaveis revelou-se crucial
para compreender de que forma fatores como percecdes, atitudes e experiéncias influenciam a aceitagédo
e adocdo da telemedicina por parte destes profissionais, permitindo ainda identificar os principais

determinantes que tém impacto na sua aceitacao.

Esta escolha visou igualmente assegurar que o modelo adaptado respondesse aos objetivos da
investigacdo, permitindo uma andlise mais precisa das dindmicas que influenciam a adocdo da

tecnologia em medicina.

o : Js HI1 HS
Rugeas bercebidos o' Uso Utilidade Percebida

A 4

da Telemedicina

H2 ¥

Necessidade Percebida de Atitude em Relagio a H9 _ JIntengio Comportamental]  HI10 |} Utilizagdo Efetiva do
Politicas Utilizacao de Utilizar

N
N

Sistema

H3 Hé6

Necessidade Percebida de Facilidade de Utilizagao

Formagao H4 Percebida H7

Incentivos Percebidos

Figura 9 - Adaptacao dos modelos de (Shaarani et al., 2023) e de (Rho et al., 2014)

Seguindo esta linha de raciocinio, foram apresentadas as seguintes hipéteses:

- H1: Os riscos percebidos do uso da telemedicina influenciam negativamente a utilidade percebida
pelos profissionais de saude;
- H2: A percecdo de politicas claras, transparentes e eficazes na telemedicina influencia positivamente

a utilidade percebida pelos profissionais de salde;
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- H3: A necessidade percebida de formacdo por parte dos profissionais de salde influencia
positivamente a utilidade percebida da telemedicina;

- H4: A necessidade percebida de formagdo por parte dos profissionais de salde influencia
positivamente a facilidade de utilizag8o percebida da telemedicing;

- H5: A percecdo de incentivos em relagdo a telemedicina influencia positivamente a intencdo
comportamental dos profissionais de satde em utilizar este servi¢o de salde remoto;

- H6: A facilidade de utilizagdo percebida influencia positivamente a utilidade percebida pelos
profissionais de salde;

- H7: A facilidade de utilizagdo percebida influencia positivamente a atitude dos profissionais de satide
em relacgdo a sua utilizagdo;

- H8: A percec¢do de utilidade da telemedicina influencia positivamente a atitude dos profissionais de
salde em relagdo a sua utilizacéo;

- H9: Uma atitude positiva em relagdo a utilizacdo da telemedicina influencia positivamente a intencdo
comportamental dos profissionais de saude em utilizar os servicos de satde remotos;

- H10: A intencdo comportamental dos profissionais de salde em utilizar os servicos de telemedicina

influencia positivamente a utilizacdo efetiva do sistema.

3.3. Questionario

Considera-se que um estudo quantitativo é o mais indicado para conduzir esta investigagdo, permitindo
uma analise rigorosa e objetiva das respostas dos participantes. Para atender aos objetivos propostos, e
apos a formulacdo das hipdteses com base em estudos anteriores, foi elaborado o questionario dividido

em seis grupos distintos.

O primeiro grupo era de carater informativo e incluia uma breve nota introdutéria de modo a explicar
0 objetivo do estudo para que os participantes percebessem a finalidade do questionario. Foi solicitado
aos inquiridos que respondessem ao questionario com sinceridade. Foram informados sobre o tempo
médio estimado para completar o questiondrio e o caracter voluntério da participacdo, podendo desistir
a qualquer momento, se assim o desejassem. A privacidade e o anonimato dos participantes foram
assegurados, bem como o uso exclusivo dos dados obtidos para fins académicos. Neste grupo, 0s
inquiridos eram confrontados com uma pergunta para indicar se concordavam ou ndo em prosseguir

para 0 questionario e se estavam de acordo com a informacéo descrita.

O segundo grupo consistia em perguntas destinadas a definir a amostra, identificando caracteristicas

como idade, género, profissdo, regido de saude e setor da instituicdo onde os participantes trabalham.

O terceiro grupo permitiu avaliar a relagdo da amostra em estudo com a frequéncia de utiliza¢éo dos

diferentes tipos de servicos disponiveis de telemedicina. As perguntas tinham como objetivo medir a
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regularidade de uso, os tipos de servigos utilizados, a satisfacdo dos participantes e a probabilidade de

utilizacdo futura.

O quarto grupo incluiu um conjunto inicial de afirmacdes destinadas a compreender as percecdes dos
profissionais de salde em relacdo a telemedicina. Este grupo também integrou dois conjuntos de
questdes adicionais: um centrado na importancia da formacdo dos profissionais de salde para se
adaptarem eficazmente com a telemedicina, e outro sobre a relevancia dos incentivos na promocao da

aceitacdo e adogdo desta forma de cuidados de salde.

O quinto grupo centrou-se em perguntas com o objetivo de avaliar como os profissionais de salde

percebem as vantagens da telemedicina, tanto para si préprios como para 0s utentes.

Por fim, o sexto e dltimo grupo focou-se nas possiveis barreiras e entraves que a telemedicina

apresenta para a sua aceitacdo entre os profissionais de salde.

O questionario é composto por um total de 16 questdes, de preenchimento obrigatdrio, sendo que
apenas uma delas € de resposta aberta e refere-se a idade dos participantes. Quanto as questdes de

resposta fechada, foram aplicadas escalas do tipo Likert, de 1 a 5.

3.4. Recolha de dados

O questionario foi disponibilizado online através de mensagens diretas nas redes sociais WhatsApp,
Facebook, Instagram e LinkedIn. No Facebook, foram feitas publicagdes de divulgagdo do questionario
em grupos fechados cujos participantes pertencessem as classes especificas de profissionais de salde
pretendidas para o estudo. Foi ainda solicitada a colaboragcdo dos participantes para que

reencaminhassem o questionario para outros contactos seus conhecidos.

O questionério foi aplicado a um grupo de participantes cuja profissdo fosse médico ou enfermeiro,
maiores de 18 anos e residentes em Portugal continental. Ao todo, foram respondidos 153 questionarios,

dos quais 2 foram considerados invalidos, resultando em 151 respostas validas.

3.5. Tratamento de dados

Os dados recolhidos via Google Forms foram transferidos para o Microsoft Excel, e, posteriormente,
exportados para o software IBM SPSS Statistics, versdo 29, para realizar o tratamento estatistico dos
dados, permitindo explorar relacdes entre variaveis, aplicar testes de significancia e gerar graficos que

facilitaram a interpretacdo dos resultados do questionario.

Para uma melhor visualizacéo e interpretacdo dos resultados, estes foram apresentados por meio de
tabelas e graficos, nomeadamente graficos circulares e de barras, proporcionando uma compreensao

mais clara dos dados obtidos.
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Capitulo 4 — Analise e Discussao dos Resultados

4.1. Analise descritiva de dados

4.1.1. Caracterizagdo da amostra
A idade dos participantes foi recolhida através da primeira pergunta do questionario. Como consta na
Tabela 1, a analise descritiva dos dados revela que a média de idades é de 40,09 anos, com um desvio

padrdo de 12,527 anos, indicando uma dispersdo moderada em torno da média.

A mediana, que representa o valor central da distribuicdo, é de 38 anos, sugerindo que metade dos
participantes tem 38 anos ou menos. A moda, que é o valor mais frequente na distribuicdo, foi de 26

anos, indicando que esta foi a idade mais comum entre 0s participantes.

O intervalo de idades varia entre 22 e 65 anos, com um intervalo total de 43 anos. Estes dados
refletem uma amostra diversificada em termos de idade, abrangendo desde jovens adultos até individuos

em idade de pré-reforma.

Tabela 1 - Medidas de tendéncia central referentes a idade dos inquiridos

1.Qual é a suaidade?

N Walido 181

omisso 0
Média 40,09
Mediana 3800
Moda 26
Desvio Padrao 12527
Intervalo 43
Minirmo 22
Maximo 65

Tendo em conta que a amostra desta investigacdo corresponde a 151 participantes, foi necessario
recodificar a variavel "lIdade" em diferentes intervalos para facilitar a sua analise visual. Assim, foi

criada uma variavel denominada “Faixa Etaria”, com os seguintes intervalos etarios: 22-29, 30-39, 40-

49, 50-59, e 60-65.

De acordo com a Tabela 2 e a Figura 10, verifica-se que 0s grupos etarios mais representados séo o
de 22-29 anos e o de 30-39 anos, ambos com uma percentagem de 27,80% cada. Em seguida, o grupo
etario dos 50-59 anos representa 22,50% da amostra. Os grupos etarios de 40-49 anos e de 60-65 anos

correspondem, respetivamente, a 15,90% e 6,00% dos participantes.
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Tabela 2 - Distribuicéo dos inquiridos por faixa etaria

Fercentagem FPercentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 22-29 42 278 278 278
30-39 42 278 278 556
40-49 24 158 155 715
50-59 34 225 225 4.0
60-65 g &,0 6,0 100,0
Total 151 100,0 100,0
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W 22-29 30-39 40-49 50-59 m60-65

Figura 10 - Distribuicdo dos inquiridos por faixa etaria

Com base na analise da Tabela 3 e da Figura 11, observa-se que a maioria das participacdes é do
género feminino, com 111 respostas, correspondendo a 73,50% da amostra. O género masculino teve

39 respostas, representando 25,83% da amostra. Um inquirido preferiu ndo revelar o seu género (0,66%

da amostra).
Tabela 3 - Distribuigao dos inquiridos por género
Percentagem Percentagem
Freguéncia  Percentagem valida acumulativa
Vilide  Feminino 111 736 735 735
Masculino ag 25,8 25,8 99,3
Prefiro ndo dizer 1 7 7 100,0

Total 151 100,0 100,0
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0,66%

25,83%

= Feminino Masculino m Prefiro ndo dizer

Figura 11 - Distribuicdo dos inquiridos por género

Em relagdo a variavel "Qual é a sua profissdo?", verifica-se através da Figura 12 que 60,26% dos
inquiridos, com 91 respostas, responderam que sdo enfermeiros, enquanto 39,74%, com 60 respostas,

indicaram ser médicos.

60,26%

= Médico Enfermeiro

Figura 12 - Distribui¢do da amostra por situacao profissional

Os dados fornecidos através da Tabela 4 e da Figura 13 sobre a distribuicdo geogréafica dos inquiridos
revelam uma concentracdo significativa na regido de Lisboa e Vale do Tejo, que representa 60,9% do
total, com 92 respostas. A seguir, a regido Centro conta com 24 inquiridos, equivalente a 15,9% da
amostra. A regido Norte contribui com 10,6% das respostas, totalizando 16 inquiridos. O Algarve tem
12 respostas, representando 7,9% da amostra, e o Alentejo possui a menor participacdo, com 7

inquiridos, correspondendo a 4,6% do total.
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por regido de saude de trabalho

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido Alentejo 7 46 46 46

Algarve 12 7.9 7.9 12,6

Centro 24 15,9 15,49 2845

Lishoa e Vale do Tejo a2 60,9 60,9 894

Morte 16 10,6 10,6 100,0

Total 151 100,0 100,0

7,95%
4,64%

15,89%

= Norte Centro = Lisboa e Vale do Tejo Alentejo Algarve

Figura 13 - Distribuicdo da amostra por regido de satde de trabalho

Na Figura 14, que ilustra o setor de trabalho dos inquiridos, verifica-se uma clara predominéancia do
setor publico, com 122 respostas, 0 que representa 80,8% do total. Em contrapartida, o setor privado é

representado por 29 inquiridos, o que equivale a 19,2% da amostra.

= Privado = Publico

Figura 14 - Distribui¢do da amostra por setor de trabalho
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4.1.2. Frequéncia de utilizacdo de servicos de telemedicina e nivel de satisfacdo

A pergunta 6 do questionario tinha como objetivo avaliar a frequéncia com que os profissionais de satde
recorrem ao uso da telemedicina na sua préatica atual. Para isso, inicialmente foi analisada a frequéncia
na amostra total e, em seguida, os grupos de diferentes profissionais de salde foram separados,

permitindo identificar qual dos grupos recorre mais a telemedicina.

Como se pode observar na Figura 15, os dados apresentados refletem a frequéncia com que 0s
profissionais de salde utilizam a telemedicina. A maioria dos participantes indicou usar a telemedicina
ocasionalmente, representando 37,7% do total. Em seguida, 25,2% afirmaram utiliza-la frequentemente,
enquanto 19,9% disseram fazé-lo raramente. Apenas 5,3% dos profissionais relataram usar a

telemedicina muito frequentemente, e 11,9% afirmaram nunca a utilizar.

Estes resultados sugerem que, embora a telemedicina seja uma préatica reconhecida, ainda ndo é
amplamente utilizada de forma regular por todos os profissionais de salde. A predominancia de
respostas como "ocasionalmente” e "frequentemente” indica que, apesar dos beneficios percebidos,
existe espaco para aumentar a frequéncia de uso. A diversidade nas respostas também pode refletir

diferencas nas praticas clinicas e na aceitacdo da telemedicina entre os profissionais.

5,30%

11,92%

25,17%

19,87%

Muito frequentemente Frequentemente ® Qcasionalmente Raramente Nunca

Figura 15 - Frequéncia de utilizagao de telemedicina pelos inquiridos

Para analisar a frequéncia de uso da telemedicina entre os diferentes grupos de profissionais de salde,
foi realizado o Teste T para Amostras Independentes que consta na Tabela 5. Os resultados apresentados
na Tabela 5 indicam diferencas significativas na frequéncia de uso da telemedicina entre médicos e
enfermeiros. Os médicos relataram uma frequéncia média de uso de 3,3500, com um desvio padrao de

0,86013, o que sugere uma variabilidade moderada nas suas respostas.

Em contraste, 0s enfermeiros apresentaram uma frequéncia média de uso de 2,6374, com um desvio

padréo de 1,10067, indicando uma maior variabilidade nas suas respostas.
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Estes resultados sugerem que os médicos recorrem a telemedicina com mais frequéncia do que os
enfermeiros. A menor variabilidade nas respostas dos médicos pode refletir uma maior consisténcia na
utilizacdo da telemedicina entre este grupo. Por outro lado, a maior variabilidade observada entre os

enfermeiros pode indicar uma diversidade maior nas suas praticas e na adocéo da telemedicina.

Tabela 5 - Relag&o entre frequéncia de uso de telemedicina e situacdo profissional

LW WS HEda

Qual é a sua profissdo? M Média Desvio Padrio padrio
6. Ma sua pratica atual, Médico 60 3,3500 ,B6013 11104
com que frequéncia
recore 3o uso da Enfermeiro 91 26374 110067 1638

telemedicina?

No gue concerne a frequéncia de utilizacdo das diversas modalidades de telemedicina, destaca-se
gue a teleconsulta em tempo real é a mais utilizada, com 59,6% dos inquiridos a recorrerem
ocasionalmente, frequentemente ou muito frequentemente a este servico. Em contrapartida, tanto a
teleconsulta em tempo diferido como o telediagndstico séo menos adotados, sendo que 60,3% e 58,3%
dos inquiridos, respetivamente, raramente ou hunca recorrem a estes servicos. Estes dados sugerem que
estas modalidades podem ser percecionadas como menos convenientes ou eficazes pelos profissionais

de salde.

O telerrastreio e a telemonitorizacdo registam uma utilizacdo moderada, com uma distribuigdo
equilibrada entre utilizacdo ocasional e frequente. Concretamente, 51,7% dos inquiridos utilizam o
telerrastreio ocasionalmente ou com maior frequéncia, enquanto 50,3% fazem o mesmo com a

telemonitorizacéo.

Por outro lado, a telerreabilitacdo é a menos utilizada, com 80,8% dos inquiridos a recorrerem
raramente ou nunca a este servigo. Este dado sugere uma ades&o reduzida por parte dos profissionais de
salde ou uma procura diminuida por este tipo especifico de telemedicina pelos utentes, possivelmente
devido as necessidades particulares da reabilitacdo, que podem requerer interagdes mais diretas com os

profissionais de salde.

Em resumo, a teleconsulta em tempo real é a modalidade mais amplamente adotada, engquanto a
telerreabilitagdo e o telediagndstico sdo as menos utilizadas, conforme demonstra a Figura 16. Estes
resultados indicam areas que podem ser melhoradas para aumentar a percecdo de eficacia entre os

profissionais de salde.
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37,10%

52,30%

,50%
14,60%
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Telerreabilitagdo

30,50%

,20%
9,90%
I1,30%

Telediagndstico

Muito frequentemente

Figura 16 - Frequéncia de uso de diferentes servigos de telemedicina

Os dados relativos a satisfacdo com os diferentes tipos de servicos de telemedicina, conforme

apresentados na Figura 17, revelam uma tendéncia geral de avaliacdo positiva entre os profissionais de

satde. A maior parte dos inquiridos (60,3%) afirmou estar "satisfeito" com os servicos que ja utilizaram,

enquanto 18,5% indicaram estar "muito satisfeitos". Aqueles que se sentem “extremamente satisfeitos"

representam 4,6% dos inquiridos.

Por outro lado, uma percentagem menor expressou niveis mais baixos de satisfagdo, com 11,9% a

afirmar estar "pouco satisfeitos" e 4,6% "nada satisfeitos".

De um modo geral, os servigos de telemedicina estdo a ser bem recebidos pelos profissionais de

salde, sendo que a maioria considera estar satisfeita com a sua utilizagdo. Contudo, é importante notar

gue 16,5% da amostra total ainda se revela pouco satisfeita ou insatisfeita com estes servicos.
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4,64% 4,64%

11,92%
18,54%

= Extremamente satisfeito Muito satisfeito = Satisfeito Pouco satisfeito Nada satisfeito

Figura 17 - Satisfa¢do dos inquiridos com os diferentes servigos de telemedicina

Para compreender a probabilidade de utilizacdo futura de servicos de telemedicina pelos profissionais
de saude, analisou-se a Figura 18, que revela uma tendéncia positiva. A maioria dos inquiridos mostrou
uma inclinacdo consideravel para utilizar mais servicos de telemedicina: 39,1% consideraram ser
"provavel”, 27,8% "muito provavel" e 11,9% "extremamente provavel". Estes grupos, em conjunto,

representam uma parte significativa da amostra, totalizando 78,8%.

Por outro lado, uma minoria da amostra demonstrou menor probabilidade de utilizar outros servi¢os

de telemedicina no futuro: 15,9% afirmaram ser "pouco provavel" e 5,3% "nada provavel".

Estes resultados indicam uma predisposi¢do positiva dos profissionais de salide em adotar mais
servicos de telemedicina futuramente. Este cenério pode ser impulsionado pela experiéncia positiva
prévia com estes servicos, assim como pela sua conveniéncia e eficiéncia. No entanto, € crucial continuar
a melhorar estes servicos para satisfazer as necessidades dos utilizadores e garantir uma adesdo mais
ampla.

5,30%

15,89%

= Extremamente provavel Muito provdvel m Provavel Pouco provavel Nada provavel

Figura 18 - Probabilidade de utilizagdo futura de servigos de telemedicina
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4.1.3. Beneficios da telemedicina para os profissionais de salde

De um modo geral, tanto médicos como enfermeiros expressam avaliagdes positivas em relacdo a
telemedicina, reconhecendo o seu potencial para oferecer vantagens significativas ao sistema de saude.
No entanto, os enfermeiros tendem a atribuir uma avaliacdo melhor aos beneficios da telemedicina em

comparagdo com 0s médicos, em quase todas as dimensdes analisadas (ver Tabela 31 no Apéndice B).

As maiores discrepancias nas percecfes foram observadas na reducdo do tempo dedicado a tarefas
burocraticas e na flexibilidade de horarios, onde os enfermeiros demonstraram uma média
consideravelmente superior a dos médicos. A automatizacdo da documentacdo digital também foi
considerada uma vantagem maior pelos enfermeiros.

Esta diferenga pode estar relacionada com as diferentes responsabilidades e papéis que enfermeiros

e médicos desempenham no sistema de saude, bem como com as suas experiéncias.

Os resultados indicam que os profissionais de salde reconhecem amplamente as vantagens da
telemedicina, especialmente na redugdo do tempo dedicado a tarefas burocréticas, na monitorizacéo
mais eficaz dos utentes e na automatizagdo da documentacdo digital e de processos, como se pode
observar na Tabela 6. Assim, é reforcada a ideia de que a telemedicina pode melhorar a eficiéncia do

trabalho dos profissionais de saude, oferecendo-lhes mais flexibilidade e facilitando a gestdo dos
cuidados.

Tabela 6 - Medidas de tendéncia central relativas as vantagens da telemedicina para os profissionais de satde

Redugdo de
tempo gasto
nas tarefas
Redugdo de burocraticas Maior
deslocagies (e.g. possibilidade Automatizagdo
desnecessaria  atualizagdo de de consultoria  Possibilidade  de Processos
s ds Processos Docurmentagdo sobre casos de maior (e.q.
instituigdes de clinicos & de Flexibilidade Aumento da Digital clinicos monitorizagdo agendamento
salde relatdrios) de horarios produtividade Autormatizada concretos dos utentes de consultas)
M Valido 151 151 151 151 151 151 151 151
Omisso 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 3,7483 40596 3,8212 35828 41060 41060 40027 41325
Mediana 4,0000 40000 4,0000 40000 4,0000 40000 4,0000 40000
Modo 4,00 4,00 4,00 3,00° 4,00 4,00 4,00 4,00

4.1.4. Contribuicdo da telemedicina para a satde dos utentes

Para avaliar a contribuicao da telemedicina para a salde dos pacientes do ponto de vista dos profissionais

de salde, foi realizada uma analise cruzada entre a questdo 14 e a questdo 3, utilizando o Teste T para
amostras independentes.

Os resultados indicam que tanto médicos como enfermeiros reconhecem amplamente os beneficios
da telemedicina (ver Tabela 32 no Apéndice B). Além disso, ambos os grupos de profissionais percebem

gue a telemedicina contribui significativamente para assegurar e melhorar a salde dos utentes. Este
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reconhecimento reflete a percecdo positiva dos profissionais de salde sobre o impacto da telemedicina
na pratica clinica e no bem-estar dos pacientes.

Embora os resultados revelem uma perce¢do semelhante entre ambos os grupos de profissionais de
salde quanto aos beneficios da telemedicina, destaca-se uma inclinagdo mais positiva entre 0s

enfermeiros em relagdo as vantagens que esta modalidade oferece aos utentes.

A média das respostas para cada categoria revela uma avaliacdo global positiva, com médias variando
entre 3,4172 e 4,2715.

Os dados da Tabela 7 revelam que os profissionais de salde tém uma percecdo razoavelmente
positiva de que o aumento da satisfagdo por parte dos utentes com os cuidados de satde prestados € um
beneficio significativo do uso da telemedicina. Com uma média de 3,4172, este aspeto recebeu uma
avaliacdo ligeiramente inferior em comparacdo com outros beneficios. 1sso sugere que, embora 0s
profissionais acreditem que a telemedicina contribui para garantir a salde dos pacientes ao reduzir
deslocagdes desnecessérias e 0s custos associados e além de facilitar o acesso de utentes que residem
em areas remotas ou tém restricdes fisicas a deslocacdo, ha incertezas quanto a satisfacdo dos utentes

com os servicos de telemedicina, devido a algumas adversidades no uso e na aceitacdo desta tecnologia.

Tanto a mediana como a moda, ambas centradas em 4 para todas as categorias, confirmam a
consisténcia nas respostas, indicando consenso entre os profissionais sobre 0s impactos positivos da
telemedicina na vida dos pacientes.

Tabela 7 - Medidas de tendéncia central relativas as vantagens da telemedicina para os utentes

Redugdo de Facilitar o Redugdo do
deslocagies Redugdo de Facilitar o acessoa Aumento da Aumento da tempo maximo
desnecessaria  custos totais acessoa utentes com equidade no satisfacdo dos de resposta no

s ds causados utentes que restrigies acesso aos cuidados de Diminuigdo de acesso aos

instituigies de pelas residem em fisicas a cuidados de salde listas de cuidados de

salde deslocagdes  areas remotas deslocagdo salide prestados espera salde

i Valido 181 151 151 151 151 181 151 151
Omisso 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 42715 41722 41523 41821 3,7285 34172 3,8079 3,7881
Mediana 4,0000 4,0000 4,0000 4,0000 4,0000 4,0000 4,0000 4,0000
Modo 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Erro Desvio 72969 72812 78101 75468 95173 1,04152 1,03096 1,03027

4.2. Relacdo entre variaveis

4.2.1. Teste das hip6teses em estudo

Vamos explorar a relagdo entre diversas variaveis latentes, utilizando a regressao linear multipla como
ferramenta estatistica para avaliar relagdes entre cada par de variaveis. A regressdo linear maltipla
permite determinar como vérias variaveis independentes influenciam uma variavel dependente,

proporcionando uma anéalise abrangente dos efeitos diretos e indiretos entre os dados. Para este estudo,
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consideraremos um nivel de significancia de 0,05, 0 que nos permitira identificar relacdes que sdo

estatisticamente significativas e ndo resultam do acaso.

4.2.1.1. Influéncia dos Riscos Percebidos na Utilidade Percebida

Para investigar o impacto de determinados riscos percebidos na percecdo dos profissionais de saude
sobre como o uso de ferramentas de telemedicina pode melhorar o desempenho das suas fungdes, foi
conduzida uma anélise de regressdo linear multipla. A variavel dependente considerada foi “As
ferramentas de telemedicina que uso sdo eficazes para o desempenho das minhas fung¢des.” As variaveis
independentes incluiram percecdes relacionadas com a aplicabilidade limitada da tecnologia na préatica
clinica, preocupac6es com a seguranca e privacidade dos dados dos utentes, questdes éticas associadas

a pratica de medicina a distancia e insuficiéncia de meios tecnoldgicos no local de trabalho.

Conforme a Tabela 8, a variavel “Tecnologia com aplicabilidade limitada na pratica clinica”
apresentou um coeficiente negativo (B = -0,261, p = 0,018), o que sugere que, a medida que 0s
profissionais de saude percebem que tecnologia tem aplicabilidade limitada na préatica clinica,

consideram cada vez menos que a telemedicina melhorara o desempenho das suas funcgoes.

Por outro lado, “Preocupagdes com a seguranca e privacidade dos dados dos utentes” apresentou um
coeficiente positivo (B = 0,076), mas sem significancia estatistica (p = 0,468). Embora a seguranca e
privacidade dos dados sejam fatores importantes, estes resultados indicam que n&o afetam diretamente

a percecédo dos profissionais sobre a melhoria no desempenho proporcionada pelo uso da telemedicina.

A variavel “Questdes éticas associadas a pratica de medicina a distancia” revelou-se um dos
preditores mais relevantes do modelo, com um coeficiente negativo acentuado (B = -0,444, p < 0,001).
Este resultado indica que, quanto maior for a preocupacdo com as questdes éticas relacionadas com a
telemedicina, menor sera a crenga de que o uso destas ferramentas melhorard o desempenho dos
profissionais de satde. O valor de p altamente significativo (< 0,001) sugere que esta relacdo é
estatisticamente robusta. Estes resultados sublinham a importancia de abordar e clarificar as
preocupacdes éticas associadas ao uso da telemedicina, de modo a aumentar a aceitacdo desta tecnologia

entre os profissionais de salde.

A “Insuficiéncia de meios tecnologicos” teve um coeficiente negativo (B = -0,128), mas néo foi
estatisticamente significativa (p = 0,223), indicando que este fator ndo impacta diretamente a percecéo

da telemedicina no desempenho.
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Tabela 8 - Influéncia dos Riscos Percebidos na Utilidade Percebida

Coeficientes”

Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados

Modelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 6,118 315 159,446 =001
Tecnologia com -, 261 104 -, 235 -2,400 018

aplicahilidade limitada na

pratica clinica

Preocupagies com a 076
seguranga e privacidade

dos dados dos utentes

104 079 728 468

Questdes éticas - 444
associadas a pratica de
medicina a distancia

124 -423 -3,570 =001

Insuficiéncia de meios -128
tecnoldgicos no local de
trabalho

a. Varidvel Dependente: Acredito que o uso de ferramentas de telemedicing ird melhorar o desempenho das
minhas fungdes

105 -1 -1,225 223

4.2.1.2. Influéncia da Percecdo de Politicas Claras na Utilidade Percebida

Os resultados da regressdo linear multipla demonstram uma influéncia negativa significativa da variavel
“Falta de clareza e transparéncia das politicas relacionadas a telemedicina” sobre a crenga de que o uso
de ferramentas de telemedicina pode melhorar o desempenho dos profissionais de salde. Segundo a
Tabela 9, o coeficiente desta variavel (B = -0,506) e o elevado nivel de significancia (p < 0,001) indicam
que, a medida que os profissionais percebem uma auséncia de clareza e transparéncia nas politicas de

telemedicina, a sua crenca nos beneficios da telemedicina para o desempenho clinico tende a diminuir.

O coeficiente padronizado (Beta = -0,463) reforca a importancia deste impacto, evidenciando que a
falta de clareza e transparéncia tem um efeito consideravel e negativo sobre a variavel dependente. Estes
dados sublinham a importancia de estabelecer politicas claras e transparentes, essenciais para fomentar
a aceitacdo e utilizacdo eficaz da telemedicina. Quando os profissionais de salde sentem que as
regulamentacdes sao ambiguas ou mal definidas, tendem a adotar uma postura mais cética em relagédo

aos potenciais beneficios que estas ferramentas podem oferecer na pratica clinica.

Adicionalmente, a relevancia estatistica deste resultado (p < 0,001) revela que a relagdo observada
ndo é fruto do acaso, mas sim uma tendéncia robusta. Deste modo, torna-se fundamental implementar
uma comunicacdo eficaz e politicas transparentes, uma vez que estas poderdo desempenhar um papel
crucial no aumento da confianga e aceitacdo das ferramentas de telemedicina entre os profissionais de

saude.
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Tabela 9 - Influéncia da Percec¢do de Politicas Claras na Utilidade Percebida

Coeficientes”

Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados

Madelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 5013 266 18,810 =001
Falta de clareza e -.606 n7a - 463 -6,379 =001

transparéncia das politicas
relacionadas a
telemedicina

a. Variavel Dependente: Acredito que o uso de ferramentas de telemedicina ird melhorar o desempenho das
minhas fungdes

4.2.1.3. Influéncia da Necessidade de Formacdo Percebida na Utilidade Percebida
A andlise de regressdo mdaltipla realizada neste estudo teve como objetivo compreender a influéncia e
importancia da formacdo dos profissionais de salde na percecdo da utilidade das ferramentas de

telemedicina.

Conforme apresentado na Tabela 10, o coeficiente padronizado (Beta) de 0,436 indica que a
formacdo tem um impacto relevante na percecdo de utilidade das ferramentas de telemedicina. O valor
t de 5,914 e a significancia estatistica inferior a 0,001 confirmam que esta relacdo é estatisticamente
significativa, sugerindo que a formacao dos profissionais de salde exerce uma influéncia significativa

na crenga sobre a utilidade das ferramentas de telemedicina para o desempenho das suas fungdes.

Estes resultados sublinham a importancia da formacdo continua para a valorizacdo e aceitagdo da
telemedicina entre os profissionais de satde. Profissionais com mais formacéo tendem a reconhecer

melhor os beneficios destas tecnologias na melhoria do seu desempenho.

Os dados reforcam a necessidade de priorizar estratégias de formacéo que preparem os profissionais
para o uso eficaz das ferramentas de telemedicina, maximizando o seu potencial na pratica clinica e

melhorando os resultados no atendimento aos pacientes.

Tabela 10 - Influéncia da Necessidade de Formagéo Percebida na Utilidade Percebida

Coeficientes”
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados
Modelo B Erro Erro Beta t Sig.

1 (Constante) 1,363 ,349 3,909 =001

Aformagdo dos 4599 084 436 558914 =001
profissionais de salde

garante a utilidade da

telemedicina

a. Variavel Dependente: Acredito que o uso de ferramentas de telemedicina ird melhorar o desempenho das
minhas fungdes
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4.2.1.4. Influéncia da Necessidade de Formagcdo Percebida na Facilidade de Utilizacdo Percebida

A andlise de regressdo realizada neste estudo teve como objetivo investigar a influéncia da formagéo
dos profissionais de saide na perce¢do da facilidade de utilizacdo das ferramentas de telemedicina na
prética clinica. A variavel dependente, que avalia a facilidade de uso das ferramentas, foi analisada em

relacdo a variavel independente, correspondente a formacao dos profissionais de saude.

Os resultados presentes na Tabela 11, revelaram um coeficiente padronizado (Beta) de 0,518, 0 que
demonstra um impacto significativo da formacéo na percecdo da facilidade de uso das ferramentas de
telemedicina. O valor t obtido foi de 7,400, com uma significancia inferior a 0,001, confirmando que a
relacdo entre a formacdo dos profissionais de saude e a facilidade de utilizacdo destas ferramentas é

estatisticamente muito significativa.

Estes resultados destacam a relevancia da formacdo adequada dos profissionais de salde para a
implementacdo eficaz da telemedicina. Profissionais com uma formacé&o robusta tendem a considerar as
ferramentas de telemedicina como sendo de facil utilizacdo, o que é fundamental para a sua adogdo e
eficicia na pratica clinica. Assim, o presente estudo sublinha a necessidade de investimentos continuos
na formacdo dos profissionais de salde, de forma a maximizar o potencial das tecnologias de

telemedicina, promovendo melhorias na qualidade da assisténcia prestada.

Tabela 11 - Influéncia da Necessidade de Formacgédo Percebida na Facilidade de Utilizacdo Percebida

Coeficientes®
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados
Maodelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 522 431 1,210 228

Aformacdo dos 7 00 B18 7,400 = 001
profissionais de salde

facilita o uso da

telemedicina

a. Variavel Dependente: Considero que as ferramentas de telemedicina disponiveis na minha pratica clinica
sdo de facil utilizagdo

4.2.1.5. Influéncia da Percecédo de Incentivos na Intencdo Comportamental de Utilizacao

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 12, a regresséo realizada neste estudo teve como
objetivo investigar o impacto de diferentes incentivos na intencdo de utilizacdo futura de servicos de
telemedicina. A andlise revelou dados importantes acerca dos fatores que influenciam a adesdo a este
tipo de servicos. Através de um modelo de regressdo, observou-se que a flexibilidade de horarios foi o
Unico fator estatisticamente significativo (p = 0,012), sugerindo que um aumento na flexibilidade esta

diretamente associado a uma maior probabilidade de utilizagdo futura dos servigos de telemedicina.
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Em contrapartida, variaveis como beneficios monetarios, reducdo de tarefas, oportunidades de
desenvolvimento profissional e participacdo em investigacdo e desenvolvimento ndo demonstraram
significancia estatistica. Estes resultados sugerem que, embora esses fatores possam exercer algum grau

de influéncia, ndo séo decisivos na intengdo de adotar os servigos de telemedicina.

Tabela 12 - Influéncia da Percecao de Incentivos na Intencdo Comportamental de Utilizagéo

Coeficientes®

Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados

Madelo B Erro Erro Beta t Sig.

1 (Constante) 3,094 36T 8,435 =001
Beneficios monetarios ou -,049 087 -,0&2 -.602 G186
COmpensagies
Redugdo de outras tarefas 146 159 27 920 359
durante o periodo de
adaptagdo
Flexihilidade de horarios 344 136 308 2,537 012
Oporunidades de 024 142 023 126 800
desenvolvimento
profissional
Paricipagdo em pesquisa 255 ATT 247 1,442 151

g desenvalvimento

a. Varidvel Dependente: Quio provavel & que venha a utilizar outros tipos de senvigos de telemedicinano
futuro?

4.2.1.6. Influéncia da Facilidade de Utilizagdo Percebida na Utilidade Percebida
A andlise de regresséo realizada neste estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre a percecdo da
facilidade de utilizacdo das ferramentas de telemedicina na prética clinica e a crenga de que 0 uso dessas

tecnologias pode melhorar o desempenho profissional.

Conforme observado na Tabela 13, o coeficiente ndo padronizado (B) foi de 0,538, com uma
significancia inferior a 0,001. O coeficiente padronizado (Beta) de 0,558 evidencia o impacto

consideravel da facilidade de utilizacdo na percecdo da utilidade das ferramentas de telemedicina.

Os resultados indicam que os profissionais que consideram estas tecnologias intuitivas e de facil
acesso sdo significativamente mais propensos a acreditar que o0 uso das mesmas contribui para a
melhoria do seu desempenho. Estes resultados sugerem que simplificar o manuseamento e a integragédo
das ferramentas de telemedicina na pratica clinica pode ser um fator decisivo para promover a sua

aceitacdo e adogdo entre os profissionais de saude.
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Tabela 13 - Influéncia da Facilidade de Utilizac&@o Percebida na Utilidade Percebida

Coeficientes®

Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados

Maodelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 1,405 244 5631 =001
Considero que as 538 065 558 3,218 =001

ferramentas de
telemedicina disponiveis
na minha pratica clinica
sdo de facil utilizagdo

a.Variavel Dependente: Acredito gue o uso de ferramentas de telemedicina ird melhorar o desempenho das
minhas fungdes

4.2.1.7. Influéncia da Facilidade de Utilizacdo Percebida na Atitude em Relagdo a Utilizacdo da
Telemedicina

A andlise de regressao conduzida neste estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre a percecdo

de facilidade de utilizacdo das ferramentas de telemedicina disponiveis na prética clinica e a atitude

positiva dos profissionais de satide em relagdo ao seu uso.

Conforme apresentado na Tabela 14, o nivel de significancia foi inferior a 0,001, e o coeficiente
padronizado (Beta) foi de 0,537, evidenciando um impacto significativo da facilidade de utilizacdo das

ferramentas de telemedicina na atitude dos profissionais de satde.

Estes resultados destacam a relevancia da percecdo de facilidade de utilizacdo na formacdo de
atitudes favoraveis relativamente & telemedicina. Os profissionais que consideram estas ferramentas
intuitivas e de facil utilizagdo tendem a adotar uma atitude mais positiva quanto a sua implementacao.
Estes resultados sugerem que a simplificacdo e acessibilidade das tecnologias de telemedicina sdo

fatores cruciais para promover a sua aceitacao e utilizagdo no contexto clinico.

Adicionalmente, os resultados sugerem que iniciativas focadas na melhoria da usabilidade das
ferramentas de telemedicina, tais como programas de formacgao, tutoriais e apoio técnico, podem ser
eficazes na promocao de uma atitude mais positiva por parte dos profissionais de salde em relacdo a

estas tecnologias.

Tabela 14 - Influéncia da Facilidade de Utilizagdo Percebida na Atitude em Relacdo a Utilizagdo da Telemedicina

Coeficientes®
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados
Modela B Erro Erro Beta t Sig.

1 (Constante) 1,906 237 8,027 =001

Considero que as 484 062 837 772 =001
ferramentas de

telemedicina disponiveis

na minha pratica clinica

sdo de facil utilizagdo

a.Variavel Dependente: Tenho uma atitude positiva em relagdo ao uso da telemedicina na minha pratica
profissional
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4.2.1.8. Influéncia da Percecdo de Utilidade na Atitude em Relagdo a Utiliza¢do da Telemedicina

A presente andlise de regressdo teve como objetivo principal investigar a relagdo entre as varidveis
"Acredito que o uso de ferramentas de telemedicina ird melhorar o desempenho das minhas fungdes" e
"Tenho uma atitude positiva em relagcdo ao uso da telemedicina na minha pratica profissional”. Os
resultados indicam um coeficiente ndo padronizado (B) de 0,595, com uma significancia estatistica

inferior a 0,001, demonstrando uma associacdo sélida entre as variaveis.

O coeficiente padronizado (Beta) de 0,636 reforca ainda mais a magnitude do efeito, indicando que
os profissionais de salde que acreditam que a telemedicina é capaz de melhorar o seu desempenho tém

maior probabilidade de desenvolver uma atitude positiva em relacdo a sua utilizagao.

Estes resultados, conforme apresentados na Tabela 15, evidenciam a relevancia da perce¢do de
eficacia das ferramentas de telemedicina na formacéo de atitudes favoraveis a sua adog¢do. Profissionais
gue acreditam que a telemedicina pode contribuir para a melhoria do seu desempenho tendem a ter uma
predisposicao significativamente mais positiva para aceitar e integrar estas tecnologias na sua pratica.
Deste modo, estratégias de formacéo e sensibilizacdo, focadas nos beneficios concretos da telemedicina,

podem desempenhar um papel crucial na promocéo da sua adogdo mais ampla.

Tabela 15 - Influéncia da Percecédo de Utilidade na Atitude em Relagdo a Utilizacao da Telemedicina

Coeficientes”
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados
Maodelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 1,673 209 8,020 =001

Acredito que o uso de 595 059 G366 10,048 =001
ferramentas de

telemedicina ird melhorar

o desempenho das

minhas fungies

a.Varidvel Dependente: Tenho uma atitude positiva em relagdo ao uso da telemedicina na minha pratica
profissional

4.2.1.9. Influéncia de uma Atitude Positiva na Intencdo Comportamental de Utilizar

Foram analisadas as variaveis “Tenho uma atitude positiva em relagdo ao uso da telemedicina na minha
pratica profissional” e “Quao provavel ¢ que venha a utilizar outros tipos de servigos de telemedicina
no futuro”. A fim de avaliar se a variavel independente tem influéncia sobre a variavel dependente, foi

realizada uma analise de regresséao linear maltipla.

A partir da Tabela 16 foi possivel observar que a variavel independente, que reflete a atitude positiva
em relagdo ao uso da telemedicina, apresentou um coeficiente ndo padronizado (B) de 0,656, com um

erro padrdo de 0,072. O valor t foi de 9,077, e a significancia estatistica obtida foi inferior a 0,001. O
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coeficiente padronizado (Beta) de 0,597 evidencia o impacto significativo de uma atitude positiva na

intencdo de utilizar futuramente servigos de telemedicina.

Estes resultados reforcam a importancia da atitude dos profissionais de saide face a telemedicina
como um fator crucial para a sua adocdo e utilizacdo continuada. Profissionais com uma atitude
favoravel mostram-se, em geral, mais abertos a incorporacdo de novas tecnologias e servi¢os nas suas
praticas clinicas, refletindo uma predisposi¢cdo que pode facilitar a implementacdo e aceitacdo da

telemedicina.

Além disso, os dados sugerem que a promog¢do de uma atitude positiva em relagéo a telemedicina,
através de programas de formacédo e sensibilizacdo, podera ser uma estratégia eficaz para incentivar a

adocdo mais ampla desta tecnologia.

Tabela 16 - Influéncia de uma Atitude Positiva na Intengdo Comportamental de Utilizar

Coeficientes”
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados
Modelo B Erro Erro Beta i Sig.
1 (Constante) 836 275 3,045 003

Tenho uma atitude positiva 656 arz2 haT 9,077 =001
em relagdo ao uso da

telemedicina na minha

pratica profissional

a. Varidvel Dependente: Quio provavel & que venha a utilizar outros tipos de senvigos de telemedicina no
futuro?

4.2.1.10. Influéncia da Intencdo Comportamental na Utilizacéo Efetiva da Telemedicina
Para investigar a relacdo entre a variavel “Qudo provavel é que venha a utilizar outros tipos de servigos
de telemedicina no futuro” e a varidvel “Com que frequéncia recorre ao uso da telemedicina na sua

pratica atual?”, foi realizada uma analise de regressdo linear multipla.

Conforme indicado na Tabela 17, os resultados revelaram um coeficiente ndo padronizado (B) de
0,337, com um erro padrédo de 0,080. O valor t associado foi de 4,211, com uma significancia inferior a
0,001. O coeficiente padronizado (Beta) de 0,326 evidencia o impacto significativo da intencdo futura

de utilizacdo de telemedicina na frequéncia atual do seu uso por parte dos profissionais de saude.

Estes resultados indicam que os profissionais que manifestam uma maior predisposicdo para recorrer
a telemedicina no futuro tendem a utiliza-la com maior regularidade na sua pratica atual. Tal facto sugere
que a intencdo de adocao futura esta diretamente relacionada com o grau de familiaridade e uso corrente

das ferramentas de telemedicina.
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Tabela 17 - Influéncia da Intencdo Comportamental na Utilizacao Efetiva da Telemedicina

Coeficientes”
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados  padronizados
Modelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 1,826 273 6,693 =001

Qudo provavel é que venha 337 e} 326 4211 =001
a utilizar outros tipos de

senicos de telemedicina

no futuro?

a.Variavel Dependente: Ma sua pratica atual, com gue frequéncia recorre ao uso da telemedicina?

4.2.1.11. Verificagdo das hipoteses

As hipoteses deste estudo serdo analisadas através do método de regressao linear multipla,
permitindo verificar as relagdes entre as variaveis independentes e a variavel dependente. Esta técnica
permitira identificar associaces significativas, embora avalie as relacdes de forma individual. Os
resultados obtidos servirdo como base para a interpretacdo das hipoOteses propostas, fornecendo
indicacOes relevantes sobre os dados analisados. Descrevemos aqui as indicagdes ou tendéncias que

observamos a partir dos testes estatisticos efetuados:

e Hipotese 1: Os riscos percebidos do uso da telemedicina influenciam negativamente a utilidade
percebida pelos profissionais de salde — verificada. Isto indica que, a medida que 0s riscos
percebidos associados a telemedicina aumentam, a perce¢do de sua utilidade diminui entre 0s

profissionais de salde.

e Hipotese 2: A percecdo de politicas claras, transparentes e eficazes na telemedicina influencia
positivamente a utilidade percebida pelos profissionais de salde — verificada. Politicas bem
definidas e implementadas adequadamente sdo vistas como benéficas, aumentando a percecao

de valor da telemedicina.

e Hipotese 3: A necessidade percebida de formagdo por parte dos profissionais de salde
influencia positivamente a utilidade percebida da telemedicina — verificada. Profissionais que

percebem a necessidade de formagdo adequada consideram a telemedicina mais Util.

e Hipotese 4: A necessidade percebida de formacdo por parte dos profissionais de salde
influencia positivamente a facilidade de utilizacdo percebida da telemedicina — verificada. A
formacéo percebida como necesséria facilita o uso da telemedicina, tornando-a mais acessivel

para os profissionais de saude.

e Hipotese 5: A percecdo de incentivos em relacdo a telemedicina influencia positivamente a

intencdo comportamental dos profissionais de salde em utilizar este servi¢o de salde remoto
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— nao verificada. Contrariamente ao esperado, 0s incentivos ndo demonstraram um efeito

relevante sobre a intencéo de adogdo da telemedicina.

o Hipotese 6: A facilidade de utilizacdo percebida influencia positivamente a utilidade percebida
pelos profissionais de saide — verificada. Profissionais que consideram as ferramentas de

telemedicina faceis e intuitivas de utilizar tendem a considerar a telemedicina como mais util.

e Hipotese 7: A facilidade de utilizacdo percebida influencia positivamente a atitude dos
profissionais de saide em relacdo a sua utilizagdo — verificada. Profissionais que consideram
as ferramentas de telemedicina faceis e intuitivas de utilizar tendem a ter uma atitude mais

favoravel em relacdo a sua utilizacéo.

e Hipotese 8: A percecdo de utilidade da telemedicina influencia positivamente a atitude dos
profissionais de salde em relacdo a sua utilizacdo — verificada. Profissionais que consideram

a telemedicina atil tendem a ter uma atitude mais favoravel em relacéo a sua utilizacéo.

e Hipotese 9: Uma atitude positiva em relagdo a utilizacdo da telemedicina influencia
positivamente a intengdo comportamental dos profissionais de satde em utilizar os servigcos de
salde remotos — verificada. Uma atitude favoravel esta associada a uma maior intengdo de

usar a telemedicina.

e Hipotese 10: A intengdo comportamental dos profissionais de satde em utilizar os servigos de
telemedicina influencia positivamente a utilizagéo efetiva do sistema — verificada. Uma maior
intencdo de uso estd associada a uma maior efetividade na utilizacdo das ferramentas de
telemedicina.

4.2.2. AssociacOes entre variaveis sociodemograficas e aceitacdo da telemedicina

4.2.2.1. Diferencas de género na aceitacdo da telemedicina

Segundo um estudo realizado por Zhang et al. (2014) na China, indica que os homens demonstram uma
intencdo de adocdo de m-health superior & das mulheres. Este diferencial pode refletir a maior
predisposicdo dos homens para adotar novas tecnologias, destacando a importancia de considerar o

género em estratégias de implementacdo de m-health.

A andlise das respostas dos profissionais de salde revelou que, em quase todas as afirmacdes, 0s
homens demonstraram, em média, uma atitude mais positiva ou uma maior familiaridade com a

telemedicina em comparacéo com as mulheres.

Apesar desta diferenca, os dados indicam que tanto homens como mulheres reconhecem os
beneficios da telemedicina, com minimas variages nas suas opinides. Um ponto notavel é a
homogeneidade das respostas entre as mulheres, refletida por menores desvios padrao e erros padrao,
sugerindo uma maior consisténcia nas percec¢des deste grupo. Em contraste, a maior variabilidade entre

0s homens aponta para uma diversidade maior de percecoes.
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Adicionalmente, foi possivel inferir que os homens, apesar de mais conscientes das barreiras a
aceitacdo da telemedicina, demonstram maior familiaridade com o conceito e estdo mais determinados
a utilizar estes servigos. Isto sugere que os homens, mesmo reconhecendo os desafios, tendem a aceitar

e a utilizar a telemedicina com mais facilidade e proatividade.

4.2.2.2. Diferencgas nas faixas etarias na aceitagdo da telemedicina
A anélise das percecdes sobre a telemedicina revela diferengas notaveis entre as faixas etarias em termos

de familiaridade, vantagens percebidas, barreiras e frequéncia de uso.

Os profissionais mais experientes tendem a ter maior familiaridade com a telemedicina, enquanto os
mais jovens (22-29 anos) e os mais velhos (50-65 anos) mostram menor familiaridade. A aceitagéo da

tecnologia aumenta com a experiéncia e 0 uso continuo.

Os profissionais das faixas etarias de 22-29 e 30-39 anos valorizam bastante as vantagens da
telemedicina, enquanto aqueles entre os 50-65 anos tém uma visdo mais critica sobre os beneficios. As
principais barreiras, como questdes de seguranga, privacidade e infraestrutura tecnolédgica inadequada,
sdo identificadas como significativas em todas as faixas etarias. Adicionalmente, os profissionais mais
velhos, especialmente os de 60-65 anos, expressam preocupacdes mais acentuadas com a confianca na

gualidade do atendimento remoto e com a necessidade de formagdo e educagdo.

A frequéncia de uso da telemedicina € mais alta entre os profissionais de 30-49 anos e menor entre
o0s de 50-65 anos, indicando uma adogdo mais comum entre os de meia-idade e menos frequente entre

0S mais jovens e 0s mais velhos.

Estas diferencas refletem uma interacdo complexa entre experiéncia profissional, idade e exposicao

a tecnologia.

4.2.2.3. Comparacao na aceitacdo da telemedicina entre enfermeiros e médicos

As atitudes em relagdo a telemedicina e a aceitagdo entre os profissionais de salde variam ligeiramente
entre enfermeiros e médicos, com os primeiros a demonstrar uma perce¢cdo um pouco mais positiva.
Ambos os grupos reconhecem os beneficios da telemedicina, mas existem diferencas notaveis na
avaliacdo desses beneficios. Os enfermeiros tendem a considerar a telemedicina mais vantajosa em
termos de eficiéncia dos servicos de saude, flexibilidade e monitorizacao dos pacientes, em comparacdo

com os médicos.

Por outro lado, os enfermeiros consideram as barreiras da telemedicina como mais significativas do
que os médicos, especialmente no que respeita a insuficiéncia de recursos tecnoldgicos, a aplicabilidade

limitada da tecnologia e a falta de clareza nas politicas. No entanto, tanto médicos como enfermeiros
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partilham percecdes semelhantes sobre questBes éticas, seguran¢a dos dados e desafios relacionados

com 0 acesso a internet e a literacia digital.

A frequéncia de utilizacdo da telemedicina revela uma diferenca clara entre os grupos. Médicos
utilizam a telemedicina com uma média de 3,35, indicando uma adocdo intermediaria, enquanto

enfermeiros utilizam com uma média de 2,64, sugerindo uma adogdo menos frequente.

A maior variabilidade na frequéncia de uso entre enfermeiros, evidenciada pelo desvio padrdo mais

alto, sugere que a préatica da telemedicina é menos uniforme entre eles do que entre os médicos.

4.2.2.4. Variagdes regionais na aceitacdo da telemedicina

Os dados revelam que os profissionais de saude no Alentejo tém perspetivas significativamente mais
criticas em relagdo a telemedicina quando comparadas com outras regides de Portugal. Enquanto no
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Algarve as avaliagdes tendem a ser mais positivas, o Alentejo

destaca-se por apresentar valores mais baixos em quase todos os aspetos analisados.

No Alentejo, os profissionais atribuem menor importancia as vantagens associadas a esta pratica.
Além disso, esta regido distingue-se por considerar as barreiras da telemedicina de forma mais
acentuada, especialmente no que diz respeito a resisténcia profissional, barreiras culturais e

desigualdades socioecondémicas.

A frequéncia de utilizagdo da telemedicina também apresenta variagdes, sendo mais elevada no
Algarve e mais baixa no Norte. Estes dados indicam que a regido de salde influéncia tanto as percecbes

como a adocéo da telemedicina.

4.2.2.5. Diferencas na aceitagdo da telemedicina entre os setores publico e privado
Ao comparar as percecdes dos profissionais de salude dos setores publico e privado, verifica-se que

podem surgir diferencas devido as caracteristicas distintas das instituicdes em cada setor.

Os dados mostram que os profissionais de satde do setor privado tendem a ter opiniGes mais positivas
em relagdo a telemedicina do que os do setor publico. As diferencas nas médias das respostas entre 0s
dois grupos sdao notaveis em quase todos os aspetos analisados. Embora ambos os setores enfrentem
desafios e barreiras relacionadas a telemedicina, os profissionais do setor publico percebem esses
desafios como mais criticos. Entre as principais dificuldades mencionadas estdo a tecnologia com
aplicabilidade limitada na pratica clinica, infraestrutura tecnoldgica inadequada, necessidade de

formacéo e educacdo, e acesso limitado a equipamentos e dispositivos.
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Além disso, os profissionais do setor privado utilizam a telemedicina de forma mais regular, com
uma média de 3,76, enquanto os profissionais do setor pblico utilizam a tecnologia de maneira mais

esporadica, com uma média de 2,72.

4.2.3. Discusséo de resultados
Ao longo da discussdo, apresentamos no inicio de cada pardgrafo o objetivo especifico em analise,

juntamente com a respetiva fundamentacéo, baseada na revisdo tedrica e nos resultados obtidos.

1. Perceber a aceitacdo da telemedicina por parte dos profissionais de salde: A aceitacdo da
telemedicina pelos profissionais de salde revela-se favoravel, embora com variagdes significativas de
acordo com o perfil dos inquiridos. Embora a maioria apresente uma postura positiva, a adesdo a
telemedicina ndo é homogénea entre os diferentes grupos. Observa-se que os homens, os profissionais
com mais anos de experiéncia e aqueles que exercem a sua atividade no setor privado tendem a
apresentar uma maior predisposi¢do para integrar a telemedicina nas suas praticas, quando comparados

com as mulheres e os profissionais de maior idade, que manifestam uma maior cautela.

2. Identificar os fatores que influenciam a aceitacdo da telemedicina por estes profissionais: Foram
também identificadas diferencas significativas nas percecdes entre médicos e enfermeiros, entre
profissionais de diferentes faixas etarias e entre aqueles que exercem a sua atividade em diferentes
regides do pais e setores de trabalho. Estes resultados encontram-se em concordancia com as conclusdes
de Brooke-Sumner et al. (2019), que destacam varia¢des na aceitagdo de novas tecnologias com base na
idade. De forma particular, os profissionais mais velhos tendem a revelar maior resisténcia a
implementacdo da telemedicina, enquanto 0s mais jovens mostram-se mais abertos as inovacdes

tecnoldgicas e mais predispostos a adotar essas mudangas nos seus Servicos.

3. Conhecer as possiveis vantagens que a telemedicina apresenta: Os estudos de Alexander et al.
(2007) e Hein (2009), corroboram a percecdo positiva dos profissionais de salude em relacdo as
vantagens da telemedicina, sublinhando a reducdo de deslocagBes desnecessarias, a diminuicdo de
custos e uma maior eficiéncia no acompanhamento dos utentes. Neste estudo, os inquiridos
reconheceram igualmente que a telemedicina facilita o acesso aos cuidados de salde, sobretudo para

utentes localizados em regifes remotas ou que apresentam limitacGes fisicas a deslocacéo.

4. Determinar as barreiras e os desafios que afetam a sua aceitacdo: Relativamente as barreiras a
adocdo da telemedicina, o presente estudo identificou preocupacgdes que estdo em linha com a literatura
existente. As principais questdes apontadas referem-se a seguranga e privacidade dos dados, questdes
éticas e a insuficiéncia de infraestrutura tecnoldgica adequada. Ferreira (2002) sublinha a protecdo de
dados como uma preocupacao central, tanto para os profissionais de salde como para os utentes. Além
disso, Mueller et al. (2020) destacam os desafios legais e éticos como fragilidades relevantes no processo

de integracdo da telemedicina. Outras limitacfes incluem o acesso limitado a internet, uma barreira
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evidenciada por Sharma (2021), bem como a falta de literacia digital. Ambas foram identificadas pelos
participantes deste estudo como os principais obstaculos a adocdo da telemedicina pelos profissionais

de salde.

5. Comparar as percecfes encontradas entre os profissionais de salde: As perce¢des entre 0s
profissionais de saude revelam algumas diferengas. Tanto médicos como enfermeiros reconhecem 0s
beneficios da telemedicina, embora os enfermeiros tendam a atribuir-lhe maior valor. Sdo também os
enfermeiros que identificam mais barreiras & sua implementa¢do. Por outro lado, os médicos

demonstram uma aceitagdo mais uniforme da telemedicina.

6. Investigar em que medida a telemedicina tem contribuido para assegurar a satde dos pacientes, do
ponto de vista dos profissionais de salde: Os profissionais de salde acreditam que a telemedicina tem
potencial para garantir um acompanhamento adequado e eficaz dos utentes, contribuindo
significativamente para a continuidade dos cuidados prestados, especialmente em contextos onde o
acesso presencial é limitado. Reconhecem que, através da telemedicina, é possivel assegurar a
monitorizagdo e 0 suporte necessarios a manutencdo da sadude dos pacientes, proporcionando-lhes uma

alternativa viavel e eficiente aos modelos tradicionais de atendimento.
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Capitulo 5 — Conclusdes

5.1. Principais conclustes

O impacto da tecnologia tem-se tornado cada vez mais evidente na forma como as pessoas vivem,
trabalham e se relacionam, sendo o desenvolvimento continuo das TIC uma forca transformadora central
no mundo atual. O conceito de telemedicina, que engloba um conjunto de servigos de salde baseados
no uso das TIC, revelou-se eficaz ao permitir a realizagcdo de consultas a disténcia e a partilha de dados
entre profissionais de salde e utentes, bem como entre diferentes profissionais. Este conceito, mostrou-

se essencial para a modernizacao do setor da salde.

A adocdo bem-sucedida da telemedicina depende diretamente da aceitacdo por parte dos
profissionais de saude, sendo este um fator crucial para a utilizagdo eficaz desta tecnologia. Deste modo,

torna-se evidente que a compreensdo dos fatores que influenciam essa aceitacéo é essencial.

A aceitacdo da telemedicina pelos profissionais de satde é, em geral, positiva, mas varia consoante
o perfil dos profissionais. Embora a maioria tenha uma atitude favoravel, essa aceitacdo ndo é uniforme
entre os diferentes grupos. Os homens, os profissionais mais experientes e aqueles que trabalham no
setor privado tendem a demonstrar uma maior predisposicdo para aceitar a telemedicina do que as
mulheres e os profissionais mais velhos, que se mostram mais cautelosos, evidenciando a necessidade

de maior familiarizacéo e apoio.

Existem diferengas significativas nas percecdes entre médicos e enfermeiros, entre diferentes faixas
etarias, bem como entre profissionais de varias regides e setores. Os profissionais mais velhos tendem a
adotar uma postura mais critica em relacdo a telemedicina, comparativamente aos mais jovens.
Adicionalmente, regiGes como o Alentejo revelam uma aceitacdo mais reservada, enfrentando desafios

mais pronunciados em comparagdo com outras zonas do pais.

Os profissionais de satde reconhecem amplamente as vantagens da telemedicina, como a reducéao de
deslocacBes desnecessarias, a eficiéncia no acompanhamento dos utentes e a flexibilidade nos horéarios
de trabalho. A capacidade de automatizar processos e melhorar 0 acesso aos cuidados de salde,
especialmente para utentes que residem em areas remotas ou que apresentam limitagdes fisicas, sdo
considerados beneficios significativos. Além disso, o suporte tecnoldgico e a experiéncia prévia com

ferramentas de telemedicina séo fatores cruciais para a aceitagdo desta tecnologia.

A telemedicina é vista como uma ferramenta valiosa para melhorar a salde dos utentes,
principalmente por reduzir deslocacdes desnecessarias e custos, além de aumentar a acessibilidade aos
cuidados de satide. No entanto, ainda existe incerteza por parte dos profissionais quanto a satisfacdo dos
utentes com esta tecnologia, levantando ddvidas sobre se os pacientes estdo completamente satisfeitos

com o atendimento a distancia.
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Com base nos resultados obtidos ao longo do estudo, verifica-se que os profissionais de saude
consideram que a telemedicina tem o potencial de contribuir significativamente para o cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em particular o ODS 3.8, que visa garantir 0 acesso
universal a servicos de saide de qualidade. Com a telemedicina, é possivel promover o bem-estar das
populagdes, facilitando o acesso a cuidados médicos. A atitude positiva manifestada pelos profissionais
de saude evidencia que a telemedicina pode ser uma ferramenta essencial para colmatar as limitacdes

dos sistemas de satde e aproximar Portugal dos objetivos estabelecidos pelas Nag¢bes Unidas.

Adicionalmente, de acordo com as preocupacdes da OCDE relativamente a equidade no acesso aos
cuidados de saude, os profissionais de saude reconhecem que a telemedicina pode ajudar a reduzir as
desigualdades existentes entre diferentes grupos socioecondmicos e demograficos. Ao permitir que
populacBes em areas remotas ou desfavorecidas tenham um melhor acesso a servicos de salde, a
telemedicina revela-se uma solucdo eficaz para promover maior equidade no sistema de salde, em

conformidade com os principios e metas preconizados pela OCDE.

As principais barreiras identificadas incluem preocupacdes com a seguranca e privacidade dos dados,
questBes éticas e a falta de infraestrutura tecnoldgica adequada. Os enfermeiros reconhecem essas
dificuldades de forma mais acentuada do que os médicos. Para aumentar a aceitacdo da telemedicina, é

crucial resolver problemas como a falta de formacé&o e de suporte.

Foram testadas dez hipoteses relacionadas com a aceitacdo da telemedicina pelos profissionais de
saude, verificando-se que fatores como preocupacdes tecnoldgicas, seguranca, clareza das politicas e
formacdo adequada desempenham um papel fundamental na percecdo da aceitacdo desta forma de
cuidados de salde. Os resultados indicam que a aceitacdo da telemedicina é influenciada por uma
combinacdo de fatores pessoais, profissionais e contextuais, refletindo a complexidade da adocéo desta

tecnologia na prética clinica.

Por fim, destacamos a necessidade de uma abordagem diferenciada para a implementacdo e
promocdo da telemedicina, considerando as caracteristicas e necessidades especificas dos profissionais
de salde. A personalizacdo das estratégias de implementacdo pode facilitar uma aceitacdo mais ampla

e eficaz da telemedicina, contribuindo para a melhoria geral do sistema de salde.

5.2. Contributos para a comunidade cientifica e hospitalar

5.2.1. ImplicagBes ao nivel académico

Este estudo enriquece 0 conhecimento sobre a aceitacdo da telemedicina por parte dos profissionais de
satde. Ao identificar os fatores que influenciam essa aceitagdo, as vantagens percebidas e as barreiras
associadas, fornece uma base solida para investigacdes futuras. Pode ainda orientar novas pesquisas e

facilitar a comparacéao de resultados com estudos semelhantes.
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5.2.2. ImplicagBes ao nivel hospitalar

Os resultados deste estudo oferecem informacgdes essenciais para o setor hospitalar, ajudando a
compreender melhor as necessidades e expectativas dos profissionais de salde em relacdo a
telemedicina. Esta compreensdo pode orientar a implementacdo de solu¢des mais eficazes e alinhadas
com as praticas hospitalares, promovendo uma maior adesao por parte dos profissionais. Além disso, ao
identificar as vantagens e barreiras na utilizacdo da telemedicina, os hospitais podem ajustar as suas
estratégias operacionais e de formacéo, respondendo melhor as preocupac6es dos seus profissionais e,

assim, facilitando a integracdo e expansdo da telemedicina nos seus servicos.

5.3. LimitagGes encontradas

A dimensédo da amostra, composta por 151 participantes, impede a generaliza¢éo dos resultados para a
populacdo em geral. Adicionalmente, a distribuicdo assimétrica da amostra entre os grupos profissionais
impossibilitou a andlise detalhada das diferencas especificas entre as duas profissdes incluidas. A
predominancia de participantes do sexo feminino (73,51%) também pode ter introduzido alguma

discrepéncia nos resultados.

Outro fator limitativo deve-se a que o questionario foi distribuido exclusivamente nas redes sociais,
restringindo o alcance geografico, dificultando a obtencdo de uma amostra mais diversificada. Além
disso, o tempo disponivel para a recolha de dados foi limitado, o que pode ter reduzido o nimero de

respostas obtidas.

Outra limitacéo relevante é que o modelo conceptual proposto néo foi testado através do SEM, o que
impede a sua validacdo adequada e completa. Optou-se pela regressdo linear multipla como abordagem
inicial para explorar as relagfes entre as varidveis em estudo, permitindo uma interpretacdo mais

acessivel dos resultados.

Portanto, de um modo mais rigoroso, ndo poderemos validar formalmente 0 modelo proposto, uma
vez que a sua validacao requer uma analise realizada atraves do SEM. Segundo Knoke (2005), o0 SEM
é uma técnica estatistica que permite testar e avaliar simultaneamente varias relagcGes causais entre
diferentes variaveis num Unico modelo. Esta abordagem é particularmente Gtil quando se pretende
compreender como os diferentes fatores interagem e influenciam-se mutuamente, permitindo a
exploracéo de relagdes complexas que ndo poderiam ser adequadamente analisadas atraves de métodos

de regressédo simples.

Para analisar as relagcBes causais pressupostas num modelo, é necessario utilizar um software
especializado que aplique as equagdes estruturais, como o LISREL, AMOS, EQS, MPLUS e SAS

CALIS. Estes programas facilitam a modelacdo das relacbes entre as varidveis, permitindo aos
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investigadores verificar a adequacdo do modelo aos dados recolhidos, bem como identificar a forca e a
direcdo das relagdes causais (Knoke, 2005; Zou & Cheng, 2024). Assim, a aplicacdo do SEM é crucial
para validar a adaptacdo proposta dos modelos inspirados no TAM, garantindo que as hipéteses

formuladas sejam testadas de forma robusta e fiavel.

Ainda que ndo se concretize a validacdo do modelo neste estudo, optou-se por utilizar o método de
regressdo linear multipla para testar as hipdteses. Este método estatistico de anélise de dados, pode
oferecer contribuigdes significativas, permitindo a avaliagdo das hipéteses e a compreensdo dos efeitos

das variaveis consideradas.

5.4. Propostas de investigacdo futura

Para futuras investigacdes, sugere-se a reformulacdo do questionario, acrescentando mais detalhes para
testar um maior namero de hipoteses e permitir conclusées mais robustas. Com base nos resultados desta
investigacdo, recomenda-se que um questionario aperfeicoado seja aplicado a uma populacdo mais
ampla de profissionais de saude. Além disso, seria valioso explorar as perce¢des dos proprios utentes

sobre o tema em estudo.

Adicionalmente, seria interessante investigar a implementacdo e aceitacdo da telemedicina em
diferentes contextos geograficos, comparando areas rurais e urbanas. Outra linha de investigacdo
relevante seria a analise das perce¢des de profissionais de diferentes especialidades médicas, para

identificar diferengas significativas na aceitacéo da telemedicina entre essas areas.

Importa ainda referir que ndo foi possivel, no presente estudo, realizar o teste de um modelo de
equacOes estruturais para avaliar o modelo conceptual apresentado, o que devera ser considerado em
estudos futuros, uma vez que apenas assim serd possivel validar completamente as causalidades
previstas no modelo conceptual (e as hip6teses associadas). Os resultados indicados pelas anéalises
efetuadas sugerem tendéncias significativas, mas apenas a aplicacdo do SEM permitird testar e
comprovar as mesmas. Existe uma boa probabilidade de que o modelo conceptual seja vélido, e
contamos poder comprova-lo através da aplicacdo do SEM, num estudo posterior.

5.5. Apontamento final

Os resultados deste estudo sdo de grande importancia para o dominio da adocdo e aceitacdo de
tecnologias na area da saude, sobretudo no que diz respeito a compreensdo das necessidades dos
profissionais de salde e & melhoria dos cuidados que prestam. Este trabalho pode contribuir de forma
significativa para a promocdo da utilizagdo de ferramentas digitais no apoio ao diagndstico,
monitorizagdo e prevencao, o que pode, por sua vez, resultar numa prestacéo de cuidados mais eficiente,

personalizada e centrada no paciente.
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Uma das principais mais-valias deste projeto reside no seu potencial para fortalecer a capacidade dos
profissionais de salde em integrar novas tecnologias nos seus processos de trabalho. Ao compreender
de forma mais aprofundada as suas necessidades e os desafios que enfrentam, torna-se possivel orientar
o desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas que realmente satisfagam essas exigéncias, facilitando o

desempenho diario e permitindo um maior foco na qualidade dos cuidados prestados.

Este estudo ndo s6 visa aumentar o conhecimento sobre a aceitacdo de tecnologias por parte dos
profissionais de salde, como também incentivar a criagdo de um ambiente onde essas solugdes
tecnoldgicas sejam reconhecidas como ferramentas essenciais na prevencao e gestdo de doengas. Assim,
0 impacto deste projeto vai além da esfera tedrica, oferecendo beneficios praticos e concretos para o

setor da saude.
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Anexos e Apéndices
Apéndice A - Questionario

Secdo 1 de 6

Caro(a) participante,

O meu nome é Catarina Marques e encontro-me, atualmente, no Gltimo ano do Mestrado em
Gestdo de Sistemas de Informacao no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa
(ISCTE) da Universidade de Lisboa.

O seguinte questionario insere-se no @mbito do meu projeto de dissertacdo de Mestrado, cujo
principal foco reside em compreender a aceitacdo da telemedicina por parte dos profissionais
de saude, possibilitando a identificacdo de fatores determinantes que influenciam e moldam as
suas atitudes em relacdo a telemedicina no contexto dos servigos de salde.

Neste questionario, convidamo-lo(a) a partilhar as suas experiéncias, perce¢oes e opinides sobre
a telemedicina.

Salienta-se que o questionario € an6nimo e todos os dados recolhidos serdo utilizados
exclusivamente para fins académicos e analisados de forma confidencial, de modo a preservar
a sua privacidade. A sua participacdo é fundamental e ndo existem respostas certas ou erradas,
pelo que agradecemos que responda de forma sincera a todas as questdes. Caso ndo queira
continuar a responder ao questionario, podera interromper a sua participacdo assim que
pretender.

O tempo estimado para responder a este questionario € de aproximadamente 10 minutos.
Muito obrigada pela sua disponibilidade e contribuicao!

Se tiver alguma questdo durante a realizacdo do questionario, comentarios ou sugestdes de

melhoria, agradeco que contacte através do seguinte email: ccmsa@iscte-iul.pt

Declaro que tenho 18 anos ou mais, que tomei conhecimento e compreendi a informacao acima
descrita e aceito, de livre vontade, participar neste estudo e preencher o questionario que se
segue:

O Sim (1)

O Nao (2)


mailto:ccmsa@iscte-iul.pt

Secdo 2 de 6

1. Qual é a sua idade?

2. Qual é o seu género?
O Masculino (1)
O Feminino (2)

O Prefiro ndo dizer (3)

3. Qual é a sua profissdo?
O Médico (1)
O Enfermeiro (2)

4. A que regido de saude pertence a instituicdo onde trabalha?
O Norte (1)

O Centro (2)

O Lisboa e Vale do Tejo (3)

O Alentejo (4)

O Algarve (5)

5. A que setor pertence a instituicdo onde trabalha?
O Publico (1)
O Privado (2)

Secdo 3de 6

6. Na sua pratica atual, com que frequéncia recorre ao uso da telemedicina?
O Nunca (1)

O Raramente (2)

O Ocasionalmente (3)

O Frequentemente (4)

O Muito frequentemente (5)

69



7. Numa escala de 1 a 5, avalie a frequéncia com que utiliza os seguintes tipos de servicos de

telemedicina.

Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Muito
frequentemente

1) (2) 3) (4) (5)
Teleconsulta em 0 0 0 0 o
tempo real
TeIecon;uItg em 0 0 0 0 0
tempo diferido
Telerrastreio @) @) O O O
Telemonitorizacao @) @) O O O
Telediagnostico @) @) O O O
Telerreabilitacao @) @) O @ O

8. Numa escala de 1 a 5, avalie a sua satisfacdo em relacdo aos diferentes servicos de
telemedicina que j& utilizou.

O Nada satisfeito (1)

O Pouco satisfeito (2)

O Satisfeito (3)

O Muito satisfeito (4)

O Extremamente satisfeito (5)

9. Numa escala de 1 a 5, avalie o qudo provavel é que venha a utilizar outros tipos de servigos
de telemedicina no futuro.

O Nada provéavel (1)

O Pouco provavel (2)

O Provavel (3)

O Muito provavel (4)

O Extremamente provavel (5)



Secdo 4 de 6

10. Numa escala de 1 a 5, concorda com as seguintes afirmacdes:

) Nem

Discordo . Concordo
Discordo concordo, Concordo

totalmente totalmente

(2) nem 4)

(1) discordo (3) )

Estou familiarizado(a)
com o conceito de @) O O O O
telemedicina

Estou determinado(a) a
utilizar os servicos de
telemedicina sempre
que necessario

Tenho uma atitude

positiva em relacdo ao

uso da telemedicina na @) @) @) O O
minha pratica

profissional

Acredito que a
telemedicina pode
aumentar a eficiéncia
dos servicos de saude

Estou ciente de que a

telemedicina é mais

benéfica do que outras O @) @) @) @)
formas de cuidados de

salde

Acredito que 0 uso de

ferramentas de

telemedicina ird O @) @) O O
melhorar o desempenho

das minhas funcdes

Considero que a
telemedicina pode
contribuir para a
prevencado de doencas



Considero que as
ferramentas de
telemedicina
disponiveis na minha
pratica clinica sdo de
facil utilizacdo

Considero que a
telemedicina pode
melhorar 0 acesso aos
cuidados de saude

Vejo a telemedicina
como uma parte
essencial da minha
pratica médica futura

11. Numa escala de 1 a 5, concorda que a formacdo dos profissionais de salde é crucial na
medida em que:

Discordo . Nem Concordo
Discordo concordo, Concordo
totalmente totalmente
(1) (2) nem 4) (5)
discordo (3)
Contribui para uma
melhor aceitacdo da O @) @) @) O
telemedicina
Garante.a_utllldade da 0 0 0 0 0
telemedicina
Melhora a qualidade
dos servicos de @) @) @) @) O
telemedicina
Facilita 0 Uso da 0 0 0 0 0
telemedicina
Reduz a resisténcia ao o 0 0 0 o

uso da telemedicina



12. Numa escala de 1 a 5, avalie a importancia dos seguintes incentivos para a sua aceitacdo da

telemedicina.
Nada Pouco Muito
) . Importante . Extremamente
importante  importante 3) Importante importante (5)
(1) 2) 4)
Beneficios monetarios 0 0 0 0 0]

ou compensa(;(”)es

Reducéo de outras
tarefas durante o @) @) @) O O
periodo de adaptacao

Flexibilidade de

, . @) O O @) @)
horarios
Oportunidades de
desenvolvimento O O @) (@) @)

profissional

Participacdo em
pesquisa e @) @) @) @ @)
desenvolvimento

Secdo 5de 6

13. Numa escala de 1 a 5, concorda que a telemedicina traz vantagens para os profissionais de
salde associadas a:

Nem

Discordo . Concordo
Discordo concordo, Concordo
totalmente totalmente
(1) (2 nem 4 ©)
discordo (3)

Reducdo de deslocacdes
desnecessarias as O O O O O
instituicbes de salude

Reducdo de tempo
gasto nas tarefas
burocréticas (e.g.
atualizacao de
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processos clinicos e de
relatérios)

Flexibilidade de

I o) 0 0 O O
horarios

Aumento da

produtividade © © . ? ;
Documentacao Digital 0 0 0O 0 o)

Automatizada

Maior possibilidade de
consultoria sobre casos O @) O @) O
clinicos concretos

Possibilidade de maior
monitorizacao dos O @) @) @) @)
utentes

Automatizagdo de
Processos (e.g.
agendamento de
consultas)

14. Numa escala de 1 a 5, concorda que a telemedicina oferece vantagens para 0s utentes
associadas a:

Discordo . Nem Concordo
Discordo concordo, Concordo
totalmente totalmente
(1) (2) nem 4) (5)
discordo (3)

Reducdo de deslocagdes
desnecessérias as O O O @) O
instituicbes de saude



Reducdo de custos
totais causados pelas
deslocacdes

Facilitar o acesso a
utentes que residem em
areas remotas

Facilitar o acesso a
utentes com restrigdes
fisicas a deslocacéo

Aumento da equidade
no acesso aos cuidados
de saude

Aumento da satisfacao
dos cuidados de saude
prestados

Diminuig&o de listas de
espera

Reducéo do tempo
maximo de resposta no
acesso aos cuidados de
salde
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Secdo 6 de 6

15. Numa escala de 1 a 5, concorda que a telemedicina apresenta diversas barreiras para 0s seus
utilizadores associadas a:
Nem

Discordo . Concordo
Discordo concordo, Concordo
totalmente totalmente
(1) (2) nem 4) (5)
discordo (3)
Falta de clareza na
definicdo das 0 0 0 0 0

responsabilidades dos
profissionais de saude

Tecnologia com
aplicabilidade limitada O @) @) @) O
na prética clinica

Insuficiéncia de meios
tecnologicos no local de O @) @) @) O
trabalho

Reducéo de
oportunidades de
emprego para futuros
profissionais de saude

Auséncia de beneficios
percebidos para 0s O @) @) @) O
profissionais de saude

Preocupacbes com a
seguranca e privacidade O @) @) @) O
dos dados dos utentes

Falta de clareza e
transparéncia das
politicas relacionadas a
telemedicina

Questdes éticas
associadas a préatica de O @) @) @) O
medicina a distancia



Acesso limitado a
internet

Falta de alfabetizacédo
digital

16. Numa escala de 1 a 5, avalie a influéncia que os seguintes fatores tém como entraves a
aceitacdo da telemedicina em Portugal.

Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema
influéncia influéncia  influéncia influéncia influéncia
(1) (2) ©) (4) (%)
Infraes,trl_Jtur.a 0 0 0 0 0
tecnolodgica inadequada
Que_stoe;s de seguranca 0 0 0 0 0
e privacidade
Resisténcia profissional @) @) @) @) @)
Barreiras culturais @) @) @) @) O
Des_lgualdgde_s 0 0 0 0 0
socioecondmicas
Falta dg formacédo e 0 0 0 0 0
educacao
Acesso limitado a
equipamentos e @) @) @) @) @)

dispositivos

Falta de confianca na
qualidade do @) @) O @) @)
atendimento remoto
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Apéndice B — Métodos Estatisticos

Tabela 18 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Género” com a pergunta “Numa escala de
1 a5 concorda com as seguintes afirmagéoes:”

Erro de média

genero M MEdia Desvio Padrio padrao
Estou familiarizado(a) com  Masculino 39 384974 8a243 14130
B SR 111 36667 81784 08712
Estou determinado(a) a Masculing 39 4 0256 93153 14916
utilizar os semvigos de
telemedicina SEMpre QU Feminino 111 36757 91614 NEGEL
necessario
Tenho uma atitude positiva  Masculing 38 38718 1,08044 J73Im
em relagdo ao uso da
telemedicina na minha Feminino 111 3,6126 88596 08409
pratica profissional
Acredito que a Masculino 39 37174 1.094801 75498
telemedicina pode
aumentar a eficiencia dos  Famining 111 3,8198 1,00180 08509
sernvicos de saude
Estou ciente de que a Masculino 39 285231 1,06080 16938
telermedicina & mais
benéfica do que outras —
salde
Acredito que o uso de Masculing 34 33,4615 1,14354 18311
ferramentas de
telernedicina ira melhorar
minhas fungdes
Considero que a Masculino 39 40513 1.02466 6408
telemedicina pode
contribuir para a prevengdo  Femining 111 3,8108 B4TED 08045
de doengas
Considero que as Masculino 39 3,82048 1.04810 JA6TAE3
ferramentas de
telemedicina disponiveis —
sao de facil utilizagdo
Considero que a Masculino 39 3,79449 1.00471 JE0838
telemedicina pode
melhorar o acesso aos Feminino 111 38198 89644 08509
cuidados de salde
Vejo a telemedicing como Masculing 39 3,6154 1,04164 JEEE0
uma parte essencial da
il il (G - £ 1 Feminino 111 3,3784 1,10416 10480

futura




Tabela 19 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Género” com a pergunta “Numa escala de
1 a5 concorda que a telemedicina traz vantagens para os profissionais

Erro de media

Género Média Desvio Padrdo padrio
Redugdo de deslocagdes  Masculino 34 36154 1,04164 J G680
desnecessarias as
Redugdo de tempo gasto Masculing 39 3,9231 73830 1838
nas tarefas burocraticas (e.
g. atualizagao de =
relatarios)
Flexihilidade de horarios Masculino 39 37436 0954 4564
Feminino 111 38468 875492 08314
Aumento da produtividade Masculino 349 36410 1,08780 7420
Feminino 111 35676 L9655 09454
Documentagdo Digital Masculing 39 41282 80064 12821
Automatizada Feminino 111 4,009 78572 07458
Maior possihilidade de Masculing 39 41282 JETOT 12283
consultoria sobre casos —
Fossihilidade de maior Masculino 34 4 1538 70854 1346
b LR b e 111 40631 77787 07383
Autornatizagdo de Masculino 39 417495 78046 12658
Frocessos (e.g.
agendamento de Feminino 111 41171 79474 07543

consultas)
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Tabela 20 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Género” com a pergunta “Numa escala de
1 a 5 concorda que a telemedicina oferece vantagens para os utentes associadas a.:”

Erro de média

GEnero I Média Desvio Padrao padrao
Reducdo de deslocagdes Masculing 38 4 3077 T6618 2268
desnecessarias as =
Redugdo de custos totais  Masculino 39 4 2564 84570 13606
causados pelas —
Facilitar o acesso a Masculing 34 41538 O6077 15385
utentes que residem em —
areas remotas Feminino 111 41441 71155 JOET754
Facilitar o acesso a Masculino 39 42308 87243 13970
utentes com restricies —
Aumento da equidade no Masculing 39 3,5887 1,04423 6721
acesso aos cuidados de
salde Feminino 111 3,7748 92131 08745
Aumento da satisfagdo dos  Masculino 39 3,3077 1,07981 7291
cuidados de salde :
prestados Feminino 111 3,4505 1,03343 09809
Diminuigdo de listas de Masculino 38 38205 94733 15084
ESperd Feminino 111 3,8018 1,06873 10144
Reducdo do tempo Masculino 39 36923 G7T48 JdEGEA2
maximo de resposta no
acesso aos cuidadosde Femining 111 38198 1,05484 10012

salde




Tabela 21 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Género” com a pergunta “Numa escala de
1 a5, concorda que a telemedicina apresenta diversas barreiras para os seus utilizadores associadas a:”

Erro de media

Género Il Média Desvio Padrio padrio
Falta de clareza & Masculing 39 3,3333 1,054963 6968
transparéncia das politicas
relacionadas a Feminino 111 31982 87199 08277
telemedicina
Tecnologia com Masculing 39 3 BEAT 1,00873 JE163
aplicabilidade limitada na —
Insuficiéncia de meios Masculing 38 382058 88472 4167
tecnoldgicos no local de
trabalho Feminino 111 37748 96934 09201
Redugdo de oportunidades  Masculino 3g 27692 1,06281 70148
de emprego para futuros
Auséncia de beneficios Masculing 39 32564 1,04423 6721
percebidos para os —
Freocupagdes com a Masculing 39 37178 H1618 14671
seguranga e privacidade —
Falta de clareza e Masculing 34 37174 97104 15564
transparéncia das politicas
relacionadas a Feminino 111 3,3514 94049 08927
telemedicina
Questies eticas Masculing 38 3,79449 B6388 13833
associadas a pratica de
medicina 3 distancia Feminino 111 34234 87747 09278
Acesso limitado 3 internet Masculing 39 44103 B3734 0206

Feminino 111 40631 BAATT 08123
Falta de alfabetizagdo Masculing 39 4 3846 B7338 0783
digital Feminino 111 4,0901 86916 08250
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Tabela 22 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Género” com a pergunta “Numa escala de
1 a 5, avalie a importancia que os seguintes fatores representam como entraves a aceita¢do da telemedicina em Portugal”

Erro de média

Género M Média Desvio Padrdo padrio
Infraestrutura tecnoldgica Masculing 34 407649 83932 13440
inadequada Feminino 111 39279 90163 08558
Questies de seguranca e Masculino 349 3,8208 BB472 A4167
privacidade Feminino 111 34865 109432 10387
Resisténcia profissional Masculing 349 38231 7407 12395

Feminino 111 37568 JBERAET 08217
Barreiras culturais Masculing 349 37948 JBT07 12283

Feminino 111 36486 95011 09018
Desigualdades Masculino 39 36410 84253 13461
bl bl fiall Feminino 111 31,5405 1,00710 09559
Falta de formagdo e Masculing 34 405813 72361 1587
educagdo i

Feminino 111 394549 882713 08474
Acesso limitado a Masculino 39 41026 85208 13644
equipamentos e —
dispositivos Feminino 111 389149 1,03880 09860
Falta de confianca na Masculino 349 41538 81235 3008
gualidade do atendimento —
remoto Feminino 111 38820 80424 0g4a8

Tabela 23 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Género” com a pergunta “Na sua prdtica
atual, com que frequéncia recorre ao uso da telemedicina?

Erro de média
genero ¥ Média Desvio Padrio padrio

Ma sua pratica atual, com Masculino 34 307649 1,01007 JE1T4

fque frequéncia recorre ao —




Tabela 24 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Faixa Etaria” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5 concorda com as seguintes afirmagoes:”

Tenho uma Estou ciente  Acredito que o Considero que
Estou atitude positiva dequea uso de as ferramentas vejoa
determinado  emrelagdoac  Acredito quea  telemedicina @ ferramentas de Considero que de Considero que  telemedicina
Estou (a) a utilizar os uso da telemedicing  mais benéfica  telemeadicing  atelemedicinag  telemedicing  atelemedicina como uma
familiarizado senvigos de telemedicing  pode aurnentar  do que outras  irdmelhoraro  pode contribuir  disponiveis na  pode melharar parte
(@) como telemedicina na minha a eficiéncia formas de desempenho paraa minha pratica o acesso aos essencial da
conceito de sempre que pratica dos senigos cuidados de das minhas prevencdode  clinica sdo de cuidados de minha pratica
Faixa Etria telemedicina necessario profissional de salde salde fungdes doengas facil utilizagdo salde médica futura
22-29  Média 35714 3,8095 3,7381 41190 30238 3,5000 4,0000 3,9524 4,0238 3,5000
N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio 1,01556 1,01784 85709 80251 1,07040 86250 79633 88214 74860 1,23466
3039 Média 4,0238 3,0048 37143 37143 28048 3,4048 3,0524 3,6190 3,3571 3,4286
M 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio 71827 79048 B63I51 1,01808 93207 96473 79487 83580 81365 96633
40-49  Média 4,0833 4,0000 4,0833 39583 3,0000 3,4583 4,0000 34167 3,7083 35417
M 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Erro Desvio 58359 72232 65386 69025 65938 1,06237 78018 1,05981 B5BET 83297
50-58  Média 3,5204 3,5204 3,4706 3,6471 28529 3,2041 3,6765 3,6176 3,6176 3,3235
N 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
Erro Desvio 59195 1,02204 121194 1,25245 123417 119416 117346 1,30302 1,25565 1,19800
60-65 Media 2,8889 3,2222 3,0000 2,7778 2,0000 27778 34444 3,4444 3,6667 3,3333
M El El El 9 9 9 9 9 9 9
Erro Desvio 78174 97183 70711 1,09291 ,50000 83333 88192 1,01379 70711 1,22474
Total Média 3,7285 3,7682 3,6821 3,7947 2,8874 3,3775 3,8808 3,6689 3,8146 3,437
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Erro Desvio 90873 92696 ,94072 1,02188 1,01023 1,00493 A0131 1,04385 91945 1,08675

Tabela 25 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Faixa Etaria” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5 concorda que a telemedicina traz vantagens para os profissionais

Redugdo de
tempo gasto
nas tarefas
Redugdo de burocraticas Maior
deslocagdes (e.0. possibilidade Automatizagdo
desnecessaria  atualizagdo de de consultoria  Possibilidade  de Processos
5 as processos Documentagdo sobre casos de maior (e.g.
instituicdes de clinicos e de Flexibilidade Aumento da Digital clinicos monitorizagdo agendamento
Faixa Etaria salde relatorios) de horarios produtividade Automatizada concretos dos utentes de consultas)
22-29  Média 3,8333 43095 39762 37618 43095 41905 41180 43571
M 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio L0841 54347 81114 83207 60438 63382 73923 61768
30-39  MEdia 3,8095 40238 33,8571 33333 40238 41905 42143 41180
I 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio 1,08736 94966 82582 92833 868920 80359 64527 JBE115
40-49  Média 3,7500 4,0833 3,9583 39167 42083 4,2500 42917 4,2500
I 24 24 24 24 24 24 24 24
Erro Desvio 89685 65386 62408 (65386 65801 67566 55003 53161
50-59  MEdia 3,7058 3,8528 35882 35294 40000 39118 38824 39118
I 34 34 34 34 34 34 34 34
Erro Desvio 1,03072 82139 1,01854 1,28477 ,BBT763 1,08342 94595 93315
60-65 Média 3,2222 3,7778 3,4444 3,2222 3,6667 3,6667 3,6667 3,6667
M 9 9 9 9 9 9 9 9
Erro Desvio 7183 87183 88192 1,20185 LB6603 70711 JBEE03 JBEE03
Total Media 3,7483 4, 0596 38212 35828 4 1060 41060 40927 41325
I 151 151 151 151 151 151 151 151
Erro Desvio 88805 81020 ,88005 1,01560 78445 B1774 76027 78889
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Tabela 26 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Faixa Etaria” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5 concorda que a telemedicina oferece vantagens para os utentes associadas a:”

Redugdo de Facilitar o Redugdo do
deslocagdes Redugdo de Facilitar o acessoa Aumento da Aumento da tempo maximo
desnecessaria  custos totais acessoa utentes com equidade no satisfagdo dos de resposta no

s as causados utentes que restrigdes acesso aos cuidados de Diminuigdo de acesso aons

instituigdes de pelas residem em fisicas a cuidados de salde listas de cuidados de

Faixa Etaria salde deslocagdes areas remotas deslocagdo salde prestados espera salde

22-29  Meédia 4,3333 42381 42857 42857 3,8048 3,6905 41190 41667
M 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio 65020 69175 70834 67302 ,844895 LA7501 86115 88115
30-39  Media 43571 41667 41190 42143 35714 3,3571 3,6190 35714
I 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio , 75938 69551 77152 71689 ,8B739 98331 1,10326 ,989125
40-49  Media 44583 43750 43750 43750 3,8750 3,3750 4,0000 39167
I 24 24 24 24 24 24 24 24
Erro Desvio 50898 489454 489454 489454 79741 96965 ,8B465 ,8B055
50-59  Media 40882 4,0000 3,8706 40294 36176 31765 3,5294 3,5000
I 34 34 34 34 34 34 34 34
Erro Desvio JBB5TT 95346 L6876 L6876 1,20641 1,24245 1,18668 1,26131
60-65 Media 37778 4,0000 3,7778 3,7778 36667 34444 3,7778 3,7778
I 9 9 9 9 9 9 9 9
Erro Desvio JGEEET 50000 83333 83333 1,00000 88192 83333 83333
Total  Media 42715 41722 41523 41921 3,7285 34172 3,8079 3,7881
I 151 151 151 151 151 151 151 151
Erro Desvio , 72969 72812 78101 75468 95173 1,04152 1,03096 1,03027

Tabela 27 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Faixa Etaria” com a pergunta “Numa

escala de 1 a5, concorda que a telemedicina apresenta diversas barreiras para os seus utilizadores associadas a:’

s

Falta de Redugdo de Auséncia de  Preocupagdes Falta de Questies
clareza e Tecnologia Insuficiéncia  oportunidades beneficios coma clareza e éticas
tfransparéncia com de meios de emprego percebidos segurangae  fransparéncia  associadasa
daspoliticas  aplicabilidade  tecnoldgicos para futuros para os privacidade das politicas pratica de Acesso Falta de
relacionadas a limitada na nolocal de profissionals profissionais  dos dados dos  relacionadas 3 medicing a limitado a alfabetizagdo
Faixa Etaria telemedicina pratica clinica trabalho de salde de salde utentes telemedicina distancia internet digital
22-29  Wédia 3,0238 33810 34762 2,6667 2,9524 33333 31190 33333 37619 3,8005
N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio 84068 79487 89000 92833 85404 81650 80251 81650 82075 91700
30-39  Wédia 31429 3,6905 3,8333 24286 30714 3,1905 3,5000 34524 4,2381 4,2857
N 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio 84309 86920 90841 110747 99738 1,01784 83374 86115 69175 67302
40-49  Wedia 3,5000 37917 40417 2,5000 3,1667 3,2500 3,4583 35417 41667 4,2083
il 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Erro Desvio 183250 83153 116018 1,02151 96309 145213 1,21509 1,21509 1,00722 1,02062
50-59  Wedia 3,3236 3,6765 37941 2,8235 3,0882 3,6471 3,5882 3,6471 44118 42941
il 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
Erro Desvio 1,06617 1,06617 91385 1,02899 1,08342 101152 1,04787 1,08772 70141 67552
B0-65 Madia 3,5656 41111 42222 3,3333 3,5656 42222 41111 41111 45656 46667
N 9 9 £l £l £l £l £l £l £l 9
Erro Desvio 88192 60093 44096 86603 1,01379 JGBE6T 60093 33333 52705 ,50000
Total  Média 32318 3,6424 3,7815 2,6490 3,0861 3,4040 3,4437 35166 41623 41656
N 151 151 161 151 151 151 151 151 151 151
Erro Desvio 91974 90439 94442 1,.02761 JAT256 1,05311 95663 95815 81444 82809




Tabela 28 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Faixa Etaria” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5, avalie a importancia que os seguintes fatores representam como entraves a aceitacédo da telemedicina em

Portugal”
Falta de

Desigualdade Acesso confianga na

Infraestrutura Questies de 5 Falta de limitado a qualidade do

tecnoldgica seguranga e Resisténcia Barreiras socioeconamic formagdo e equipamentos atendimento

Faixa Etaria inadequada privacidade profissional culturais as educacdo e dispositivos remoto

22-28  Média 3,6190 31190 34762 3,3810 3,238 3,6190 36429 3,6905
I 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio 93580 99271 80359 85404 93207 82499 1,00781 86920
30-39  Média 39762 3,5238 3,7381 35476 34762 39762 40238 3,9762
I 42 42 42 42 42 42 42 42
Erro Desvio 86920 86216 82815 88802 JBE216 78050 82362 84068
40-489  Média 40417 37083 3,8333 37917 3,7083 40833 39583 41250
N 24 24 24 24 24 24 24 24
Erro Desvio 95458 1,12208 81650 1,02062 ,99909 88055 1,08264 94696
50-58  Média 42059 39412 41765 4,0000 38235 41176 40588 4 2647
I 34 34 34 34 34 34 34 34
Erro Desvio 16986 1,12657 JBE936 JB1650 1,02859 JBT7956 1,01328 79043
60-65 Media 43333 41111 4,0000 42222 42222 4 6667 44444 4 5556
M E] E] ] E] E] E] E] ]
Erro Desvio 50000 82796 50000 JGBEET JGEEET 50000 72648 72648
Total MEdia 3,9603 35695 3,7947 36821 35695 39669 39404 4,0199
I 151 151 151 151 151 151 151 151
Erro Desvio 88605 1,04887 84315 90459 96270 85180 ,99487 87537

Tabela 29 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Faixa Etaria” com a pergunta “Na
sua pratica atual, com que frequéncia recorre ao uso da telemedicina?”

Ma sua pratca atual, com gque Tequencla recarre ao u

Faixa Etaria Média M Erro Desvio
22-249 27614 42 80553
30-349 31180 42 115193
40-44 31667 24 1,09014
a0-549 27647 34 118216
G0-65 2 BGET ] G071
Total 29205 151 1,06785
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Tabela 30 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da varidvel “Profissdo” com a pergunta “Numa escala
de 1 a5 concorda com as seguintes afirmagées:”

Erro de média

Qual é a sua profissdo? M Média Desvio Padrio padrao
Estou familiarizadofa) com  Médico a0 3,8000 79830 0306
A SRR DR UEEMUE IS i 91 36813 a7615 10233
Estou determinadola) a Meédico a0 3,8000 89821 15496
utilizar os semvigos de
telemedicina sempre que  Enfermeiro g1 3,7473 64978 09956
necessario
Tenho uma atitude positiva  Meédico &0 36667 96843 125602
em relagdo ao uso da
telemedicina na minha Enfermeiro 51 3,6923 892727 09720
pratica profissional
Acredito que a Médico 60 33,6500 93564 12078
telemedicina pode
aumentar 3 eficiencia dos  Epfarmairg g1 3,8901 1,06927 11209
senvicos de saude
Estou ciente de que a Médico G0 29167 1,12433 14515
telemedicina & mais
benéfica do que outras :
formas de cuidados de Enfermeiro 91 2,8681 93344 09785
salde
Acredito que o uso de Médico &0 3,5333 894943 124803
ferramentas de
telemedicina ira melhorar
o desempenho das Enfermeiro 91 32747 1,00073 048
minhas fungdes
Considero que a Médico &0 3,9500 805483 11747
telemedicina pode
contribuir para a prevencac  Epfarmeirn a1 13,8352 B9TTO0 09410
de doengas
Considero gue as Médico 60 33,6500 111728 14424
ferramentas de
telemedicina disponiveis :
na minha pratica clinica Enfermeiro 91 36813 99866 10469
sdo de facil utilizagdo
Considero gque a Médico 60 37167 94048 2141
telemedicina pode
melhorar o acesso aos Enfermeiro g1 3,879 40474 09484
cuidados de saude
Yejo atelemedicina como Médico G0 3,4333 1,09483 14135
uma parte essencial da
minha pratica medica Enfermeiro 91 3,4396 1,08739 11389

futura




Tabela 31 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da varidvel “Profissdo” com a pergunta “Numa escala
de 1 a 5 concorda que a telemedicina traz vantagens para os profissionais

Erro de média

Qual é a sua profissdo? I Madia Desvio Padrio padriao
Redugdo de deslocagies Médica G0 3,5500 88873 12854
desnecessarias as
instituicfes de sadde Enfermeiro 91 3,8791 96418 10108
Redugdo de ternpo gasto Médica a0 3,7500 854480 115663
nas tarefas burocraticas (e.
g. atualizagdo de -
processos clinicos e de Enfermeira 91 42637 68044 07133
relatarios)
Flexibilidade de horarios Médico 60 35000 84774 12236
Enfermeiro a1 40330 TEBEGET NEDER
Aumento da produtividade Médico 60 3,2833 1,07501 13878
Enfermeiro 91 37802 828549 08734
Documentagdo Digital Médico &0 3,7833 88474 11422
Automatizada Enfermeiro 91 43187 63033 (06608
Maior possibilidade de Medico (] 3 9667 BB234 11391
consultoria sobre casos :
clinicos concretos Enfermeiro 91 41978 76332 08002
FPossihilidade de maior Médico 60 3 9667 a0 10075
monitorizagao dos ulentes  ppeermairg 91 41758 73927 07750
Autormatizagdo de Medico G0 38000 BFT21 11325
Processos (e.q9.
agendamento de Enfermeiro 51 4,2857 BETTE 07210

consultas)
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Tabela 32 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da varidvel “Profissdo” com a pergunta “Numa escala
de 1 a 5 concorda que a telemedicina oferece vantagens para os utentes associadas a:”

Erro de média

Gual é a sua profissdo? I Média Desvio Padrao padrao
Redugdo de deslocacdes Médico G0 41333 [TE947 09534
desnecessarias s
instituicies de saide Enfermeiro a1 4 3626 69148 07248
Redugdo de custos totais Médico &0 40000 75913 09800
causados pelas :
deslocagdes Enfermeiro 91 4 2857 GBTTE AO7210
Facilitar o acesso a Médica 60 39167 84956 10968
utentes que residem em :
4reas remotas Enfermeiro 41 43077 69430 07278
Facilitar o acesso a Médico 60 40000 80254 10361
utentes com restrigdes :
fisicas 4 deslocagdo Enfermeiro 9 43187 69728 A730
Aumento da equidade no Médico G0 34667 1,01625 13120
acesso aos cuidados de
salde Enfermeiro 91 39011 86993 09118
Aumento da satisfagdo dos  Médico &0 31500 1,10200 14227
cuidados de saude -
prestados Enfermeiro 91 35934 6584 10125
Diminuigdo de listas de Médico G0 35167 111221 14359
ESpera Enfermeiro 91 4,0000 93095 09759
Redugdo do tempo Meédico &0 35333 1,14191 14742
maximo de resposta no
dcesso aos cuidados e Epfarmeiro 91 3,9560 91787 08622

salde




Tabela 33 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da varidvel “Profissdo” com a pergunta “Numa escala
de 1 a 5, concorda que a telemedicina apresenta diversas barreiras para os seus utilizadores associadas a:”

Erro de média

Qual é a sua profissdo? M Media Desvio Padrao padrao
Falta de clareza e Meédico 60 3,0667 BE095 1115
transparéncia das politicas
relacionadas a Enfermeiro g1 3,3407 94540 ,09910
telemedicina
Tecnologia com Médico 60 35667 89774 12881
aplicabilidade limitada na :
pratica clinica Enfermeiro 1 36023 83821 0877
Insuficiéncia de meios Médico &0 3,5500 1,01556 3111
tecnoldgicos no local de :
trabalho Enfermeiro 81 39341 86669 09085
Redugdo de oportunidades  Médico &0 25667 111030 14334
de emprego para futuros :
profissionais de satde Enfermeiro g1 2,7033 A7176 10187
Auséncia de heneficios Médico &0 3,0000 1,07357 ,13860
percebidos para os :
profissionais de sadde Enfermeiro a1 31429 40150 09450
Preocupacdes com a Médico 60 34667 1,01625 13120
seguranga e privacidade :
dos dados dos utentes Enfermeira 81 33626 1,08028 11325
Falta de clareza & Médico 60 3,3500 95358 2311
transparéncia das politicas
relacionadas 3 Enfermeiro g1 3,5055 95886 10052
telemedicina
Questies éticas Médico 60 3,89167 J96536 12463
associadas 3 pratica de -
medicina 3 distancia Enfermeiro a1 35165 95873 10050
Acesso limitado g internet Médico 60 41333 83294 07583

Enfermeiro g1 41648 80642 08454
Falta de alfabetizagdo Médico 60 4 1667 JBEERY 11181
el Enfermeiro 91 41648 80642 08454
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Tabela 34 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da varidvel “Profissdo” com a pergunta “Numa escala
de 1 a5, avalie a importancia que os seguintes fatores representam como entraves a aceitacao da telemedicina em

Portugal”
Erro de média

Qual é a sua profissdo? I Média Desvio Padrio padrio
Infragstrutura tecnoldgica Médico 60 3,8333 ,99433 12837
inadequada Enfermeiro 91 40440 80156 08403
Questies de seguranga e Médica 60 3,5000 1,096484 Jd4162
privacidade Enfermeiro 91 36154 1,01947 10687
Resisténcia profissional Médico 60 3,6333 88234 11391

Enfermeiro g1 3,9011 80353 08423
Barreiras culturais Médico 60  3,5833 59646 12864

Enfermeiro g1 3,7473 83790 08784
Desigualdades Médico 60 3,4333 1,06352 13730
sociogcondmicas Enfermeiro 51 3,6593 58468 09274
Falta de formagdo e Medicao 60 38333 G418 12159
educagio Enfermeiro 51 40549 77978 08174
Acesso limitado a Médico 60 3,8333 1,00183 14095
equipamentos e
dispasitivos Enfermeiro g1 40110 52490 09696
Falta de confianga na Médico 60 4 0167 6536 12463
qualidade do atendimento
remoto Enfermeiro 51 4,0220 81620 08556

Tabela 35 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Profissdo” com a pergunta “Na sua prdtica
atual, com que frequéncia recorre ao uso da telemedicina?

Erro de média
Qual é a sua profissdo? M Média Desvio Padrio padrio

Ma sua pratica atual, com Médico G0 3,3500 JBED13 1104

que frequéncia recorre ao :
uso da telemedicina? Enfermeiro a1 26374 1,10067 115638




Tabela 36 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Regido de Saiide” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5 concorda com as seguintes afirmagoes:”

Tenho uma

Estou ciente Acredito que o

Considero que

Estou atitude positiva dequea uso de as ferramentas Vejoa
determinado  emrelagdoan  Acredito quea  telemedicina & ferramentas de  Considero que de Considero que  telemedicina
Estou (a) a utilizar os uso da telemedicina mais bengfica telemedicina atelemedicina telemedicina atelemedicina Como uma
familiarizado semigos de telemedicina pode aumentar  do que outras ird melhoraro  pode contribuir — disponiveis na  pode melhorar parte

(a) com o telemedicina na minha a eficiéncia formas de desempenho paraa minha pratica 0 3Ccess0 a0s essencial da

Aque regido de salde pertence a instituicdo onde conceito de sempre que pratica dos semvigos cuidados de das minhas prevengdo de clinica sdo de cuidados de minha pratica
trabalha? telemedicina necessario profissional de saude salde fungdes doengas facil uilizagdo salde médica futura
Morte Meédia 38125 3,5625 3,6875 3,7500 31250 3,2500 38125 36875 3,7500 29375
N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Erro Desvio 91059 62915 79320 85635 0623 A5635 65511 0415 57735 68007
Centro Média 3,7500 3,6667 3,6250 3,7500 2,8333 32017 39167 37917 39167 3,2500
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Erro Dasvio 73721 81650 82423 73721 1,00722 1,04170 71728 77903 71728 84409
Lisboa e Vale do Tejo Média 3,7391 3,8696 3,7935 3,8476 2,8239 35108 38457 3,6738 3,8804 3,6087
N 92 92 92 92 a2 92 92 a2 a2 a2
Erfo Desvio 93608 96325 97820 1,03706 1,02960 1,01087 91824 1,08038 192395 1,09902
Alentejo Média 3,0000 2,8571 2,4286 25714 2,0000 21428 28571 25714 2,4286 21428
N 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Erro Desvio 1,41421 1,21499 ,a7590 1,51186 1,20099 1,06904 1,46385 1,71825 1,27242 1,21499
Algarve Média 39167 4,0000 3,6667 4,2500 2,9167 34167 4,0000 4,0000 4,0000 39167
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Erro Desvio 51493 73855 48237 86603 79296 51493 73855 85280 85280 90034

Total Média 3,7285 3,7682 3,6821 3,7947 2,8874 33775 3,3808 3,6689 38146 3,4371
N 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151
Erro Desvio 80873 82696 84072 1,02188 1,01023 1,00483 0131 1,04385 81945 1,08675

Tabela 37 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Regido de Saude” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5 concorda que a telemedicina traz vantagens para os profissionais

Redugdo de

Redugdo de
tempo gasto

deslocapdes

nas tarefas
burocraticas

eg

Maior
possibilidade

Automatizagdo

desnecessdria  atualizagfo de de consultoria  Possibilidade  de Processos
sds processos Documentagdo sobre casos de maior (e.g

Aque regido de sadde pertence a instituicdo onde instituigdes de clinicos & de Flexibilidade Aumento da Digital clinicos monitorizagdo  agendamento
trabalha? salde relatérios) de horérios produtividade  Automatizada concretos dos utentes de consultas)
MNorte MEdia 43750 45625 4,2500 3,5000 4,5000 4,5000 4,3750 45625
I 16 16 16 16 16 16 16 16

Erro Desvio 71880 2744 85635 96609 ,73030 63246 71880 72744

Centro Média 34167 37917 3,3333 3,2083 3,3333 3,9167 3,9167 3,0583
M 24 24 24 24 24 24 24 24

Erro Desvio 97431 77903 81650 83297 76138 65386 58359 69025

Lishoa e Vale do Tejo Média 3,8043 14,0652 3,8013 3,7391 41522 41413 41630 41304
] 92 92 92 a2 a2 92 92 92

Erro Desvio 97484 75308 80461 94775 70897 74982 74535 74447

Alentejo Média 32857 31429 3,0000 2,2857 2,8571 28571 3,0000 31429
I 7 7 T T T 7 7 7

Erro Desvio 1,38013 1,21499 1,00000 1,38013 89974 1,57359 1,00000 1,21499

Algarve Média 34167 4 4167 41667 4,0000 4,5000 44167 41667 45000
i 12 12 12 12 12 12 12 12

Erro Desvio 79296 51493 93744 1,04447 52223 51493 57735 52223

Total Média 3,7483 4,0596 38212 35828 41060 41060 4,0927 41325
N 151 151 151 151 151 151 151 151

Erro Desvio 98805 81020 83005 1,01560 78445 81774 76027 78830
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Tabela 38 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da varidvel “Regido de Saiide” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5 concorda que a telemedicina oferece vantagens para os utentes associadas a:”

Redugdo de Facilitar o Redugdo do
deslocagies Redugdo de Facilitar o acessoa Aumento da Aumento da tempo maximo
desnecessara  custos totais atessoa utentes com equidade o satisfagdo dos de resposta no

s as causados utentes que restrigiss acesso aos cuidados de Diminuigdode  acesso aos

A que regido de salde pertence a instituigdo onde instituigdes de pelas residem em fisicas a cuidados de salde listas de cuidados de

trabalha® saude deslocagdes  drsas remotas deslocagdo salde prestados espera salde

Morte Média 46250 4,4375 45000 4,5000 3,6875 3,2500 3,7500 3,8125
I 16 16 16 16 16 16 16 16
Erro Desvio 71880 72744 63246 63246 1,07819 93095 68313 75000
Centro Média 41250 39167 3,8333 4,0000 3,5000 3,2500 36667 3,6667
I 24 24 24 24 24 24 24 24
Erro Desvio 61237 58359 76139 65938 83406 73T 81650 81650
Lisboa e Vale do Tejo Média 43261 42609 42391 4,2500 3,8804 35652 3,9239 3,8804
I 92 92 92 92 92 92 92 92
Erro Desvio 68112 67725 JT1667 70516 89985 1,05147 1,00803 1,00376
Alentejo Média 3,4286 3,0000 3,0000 31429 24286 21429 27,4286 24286
I 7 7 T 7 T 7 7 T
Erro Desvig 1,27242 1,00000 1,00000 1,21499 1,27242 1,46385 1,61835 1,61835
Algarve MEdia 41667 4,3333 43333 4,3333 3,8333 3,5833 4,0833 4,0833
i 12 12 12 12 12 12 12 12
Erro Desvig 57738 49237 65134 65134 67735 90034 1,08362 1,08362
Total MEdia 42715 41722 41523 41921 37285 34172 3,8079 37881
i 151 151 151 151 151 151 151 151
Erro Desvig 72969 72812 78101 75468 95173 1,04152 1,03096 1,03027

Tabela 39 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Regido de Saude” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5, concorda que a telemedicina apresenta diversas barreiras para os seus utilizadores associadas a:”

Falta de Redugdo de Ausénciade  Preocupagfes Falta de Questes
clarezae Tecnologia Insuficiéncia  oportunidades beneficios coma clarezae éticas
transparéncia com de meios de emprego percebidos seguranga e transparéncia associadas @
das politicas aplicabilidade tecnoldgicos para futuros para os privacidade das politicas pratica de Acesso Falta de

Aque regido de sadde pertence a instituigdo onde relacionadas @ limitada na nolocal de profissionais profissionais  dos dados dos  relacionadas @ medicina a limitado & alfabetizagdo
trabalha? telemedicina pratica clinica trabalho de salde de saude utentes telemedicina distancia internet digital
Norte Média 3,9375 38125 3,8375 28750 2,8375 3,7500 3,8750 3,375 4,5000 44375

N 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16

Erro Desvio 77180 88107 1,06262 88506 85391 77460 88506 68007 51640 62815
Centro Média 3,0833 3,7500 37917 2,5833 3,0417 34167 3,3333 3,4583 14,2083 42917

N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

Erfo Desvio 65386 84699 88363 97431 1,16018 82970 86811 77903 77903 80645
Lishoa e Vale do Tejo Média 31739 3,5543 3,7283 25435 3,0435 32717 3,3696 3,3478 4,0435 40217

N 82 a2 82 82 92 a2 82 92 a2 82

Erro Desvio 94472 93013 96195 1,00998 93659 116829 99136 1,03175 86333 85135
Alenteo Média 3,8571 4,2857 42857 35714 3,7143 4,0000 4,2857 44286 48571 48571

N 7 7 I 7 7 I 7 7 7 7

Erro Desvio 83974 75543 85118 151186 111270 1,00000 85118 78680 37796 37786
Algane Média 2,6667 3,5000 3,6667 2,7500 3,3333 3,5833 31667 3,8333 4,0000 4,2500

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Erro Desvio 77850 67420 77850 96531 88763 6BB5G 57735 57735 73855 86603
Total Média 3,2318 3,6424 31,7815 26490 3,0861 3,4040 34437 35166 41523 41656

N 151 151 151 151 151 151 151 151 151 151

Erro Desvio 91974 90439 94442 102761 97256 105311 95663 95815 81444 ,82809




Tabela 40 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da varidvel “Regido de Saiide” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5, avalie a importancia que 0s seguintes fatores representam como entraves a aceitagédo da telemedicina em

Portugal”
Falta de

Desigualdade Acesso conflanga na Ague setor

Infraestrutura Questies de s Falta de limitado a gualidade do pertence a

Aque regido de sadde pertence ainstituicdo onde tecnoldgica seguranga Resisténcia Barreiras socioecondmic formagdo e equipamentos atendimento instituigdo
trabalha? inadequada privacidade profissional culturais as educagio e dispositivos remoto onde frabalha?
Narte Média 4,3750 3,8750 41875 3,5000 3,8750 3,8375 4,0000 39375 1,0625
N 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Erro Desvio 71880 71880 , 75000 B1650 80623 68007 73020 ,68007 25000
Centro Média 4,0833 3,6250 37917 3,7917 3,7083 4,0000 41667 41667 11250
N 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Erro Desvio 82970 87538 72106 72106 75060 72232 JTE130 81683 33783
Lisboa e Vale do Tejo Média 3,8608 3,5326 3,7283 3,6304 3,4783 3,8130 38478 4,0109 12174
N 92 92 92 92 92 92 92 92 92
Erro Desvio 92840 113342 87835 98022 1,04280 92168 1,08875 87070 41473
Alentejo Média 4,4286 4,1428 4,7143 45714 4,2857 4,8571 4,8571 48571 1,0000
N 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Erro Desvio ,TB6B0 1,06904 48795 53452 95119 37796 37796 37796 00000
Alganve Média 3,5833 3,0000 3,2500 3,5833 3,1667 3,8333 3,56833 34167 14167
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Erro Desvio 66856 85280 46227 66856 57735 T1774 ,80034 ,80034 51403
Total Média 3,9603 3,5685 3,7947 3,6821 3,5695 3,9669 3,8404 4,0199 11921
N 151 151 161 181 181 161 161 161 161
Erro Desvio ,88605 1,04887 84315 ,90459 96270 85180 89487 87537 39523

Tabela 41 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Regido de Saude” com a pergunta
“Na sua pratica atual, com que frequéncia recorre ao uso da telemedicina?”

Ma sua pratica atual, com que frequéncia recorre ao uso da telemedi

A que regido de salde

pertence ainstituicdo onde

trabalha? Media I Erro Desvio
Morte 2,5000 16 1,03280
Centro 3,0000 24 BB465
Lishoa e Vale do Tejo 25239 92 1158087
Alentejo 3,0000 [ 1,29089
Algarve 3,2500 12 A8227
Total 2,9205 151 1,06785
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Tabela 42 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Setor de Trabalho” com a pergunta
“Numa escala de 1 a 5 concorda com as seguintes afirmagoes:”

Estatisticas de grupo

Aque setor pertence a Erro de média

instituigdo onde trabalha? M Media Desvio Padrio padrdo
Estou familiarizado(a) com  Puhblico 122 36638 90554 08198
0 conceito e telemedicing — p g 29 4,0000 BB641 16460
Estou determinado(a) a Plblico 122 36638 4134 08523
utilizar 05 servicos de
telemedicina Smpre aus  privado 29 4,2069 72601 13482
Necessario
Tenho uma atitude positiva  Pablico 132 36492 92801 08402
em relagdo ao uso da
telemedicina na minha Privado 29 42414 78627 14601
pratica profissional
Acredito que a Plhlico 122 37458 1,04098 09425
telemedicina pode
aumentar a eficiencia dos  priyadg 29 40000 82582 17182
semnvicos de saude
Estou ciente de que a Plhlico 122 28607 990186 08965
telemedicina é mais
benéfica do que outras :
formas de cuidados de Privado 249 3,0000 1,10195 20463
salde
Acredito que o uso de Publico 122 32869 1,04825 09480
ferramentas de
telemedicina ira melhorar
o desempenho das Privada 29 3,7586 68047 12803
minhas fungdes
Considero que a Puklico 122 3,8361 89406 08094
telemedicina pode
contribuir para a preventdo  priyado 29 40690 82316 17143
de doengas
Considero que as Puhklico 122 36885 1,02112 09245
ferramentas de
telemedicina disponiveis :
na minha pratica clinica Privado 249 35862 1,15007 21356
sdo de facil utilizagao
Considero que a Puklico 122 33,7951 81758 08307
telemedicina pode
melhorar 0 acesso aos Privado 29 3,8966 93903 17437
cuidados de saude
Vejo atelemedicina como Puklico 122 33361 1,10304 09986
uma parte essencial da
minha pratica medica Privado 29 38621 81512 16993

futura




Tabela 43 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Setor de Trabalho” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5 concorda que a telemedicina traz vantagens para os profissionais

A que setor pertence a Erro de média
instituicdo onde trabalha? M Media Desvio Padrio padrao
Redugdo de deslocagdes Plblico 122 3,7459 94965 08598
desnecessarias as
instituicies de satde Privado 29 3,7586 1,15434 21436
Redugdo de tempo gasto Publico 122 40410 80697 07306
nas tarefas burocraticas (g.
g. atualizagdo de :
processos clinicos e de Privado 249 41379 83342 15476
relatdrios)
Flexibilidade de horarios Publico 122 31,7869 80206 J0B167
Frivado 29 389655 77840 14455
Aumento da produtividade Publico 122 35492 1,04528 08463
Privado 249 3724 88223 16383
Documentagdo Digital Publico 122 40820 78824 07136
D Privado 29 4,2069 77364 14366
Maior possibilidade de Publico 122 4 0574 JBEA30 07834
consultoria sobre casos -
clinicos concretos Privado 29 43103 54138 10053
Possihilidade de maior Publico 122 40492 780949 07161
monitorizagao dos utentes o4, 29 472759 58140 10982
Automatizagdo de Puklico 122 409802 80293 07269
Processos (8.0.
agendamento de Privado 29 43103 71231 13227
consultas)
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Tabela 44 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Setor de Trabalho” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5 concorda que a telemedicina oferece vantagens para os utentes associadas a:”

Aque setor pertence a Erro de média

instituigdo onde trabalha? M Media Desvio Padrao padrio
Redugdo de deslocagdes Pulblico 122 42295 74730 JB7E6
desnecessarias as
instituigies de satde Privado 29 44483 63168 11730
Redugdo de custos totais Plblico 122 4 1066 74753 JOGTES
causados pelas
deslocagdes Privado 29 44483 57235 10628
Facilitar o acesso a Plblico 122 41311 79201 07171
utentes gque residem em
areas remotas Privado 28 42414 73946 13731
Facilitar o acesso a Plbklico 122 4 1557 78225 07082
utentes com restrigdes
fisicas & deslocagio Privado 289 43848 61388 11398
Aumento da equidade no Plbklico 122 3,754 82987 08418
acesso a0s cuidados de
salide Privado 28 3,6207 1,04928 19485
Aumento da satisfagdo dos  Publico 122 34016 1,03381 09360
cuidados de saude -
prestados Privado 29 3,4828 1,08958 20233
Diminuigdo de listas de Publico 122 38033 1,00937 08138
R Frivado 29 38276 1,13606 21086
Redugdo do tempo Plblico 122 38187 1,02058 09240
maximo de resposta no
acesso aos cuidados de prjyadg 29 36542 1,07822 20022

salde




Tabela 45 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Setor de Trabalho” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5, concorda que a telemedicina apresenta diversas barreiras para os seus utilizadores associadas a.”

A que setor pertence a

Erro de média

instituicdo onde trabalha? M Media  Desvio Padrdo padrio
Falta de clareza e Publico 122 3,3197 82053 08334
transparéncia das politicas
relacionadas a Privado 29 2,8621 83342 15476
telemedicina
Tecnologia com Puklico 122 3,7705 TES10 06963
aplicabilidade limitada na :
pratica clinica Privado 29 31034 1,20549 22385
Insuficiéncia de meios Publico 122 3,8688 BT150 078480
tecnoldgicos no local de :
trabalho Privado 29 34138 115007 21356
Redugdo de oportunidades  Pdhblico 122 2,6557 1.018549 0g222
de emprego para futuros -
profissionais de salde Privado 29 26207 1,08278 20107
Auséncia de beneficios Publico 122 3,0328 97857 08860
percehidos para os :
profissionais de salde Privado 29 3,3103 92880 17266
Preocupagdes com a Pubklico 122 3,3525 106734 09663
seguranca e privacidade :
dos dados dos utentes Privado 29 3,6207 97884 AB177
Falta de clareza e Publico 122 34180 93455 08461
transparéncia das politicas
relacionadas a Privado 29 35517 1,05513 19593
telemedicina
Duesties éticas Pubklico 122 3,5000 96424 08730
associadas a pratica de -
medicina 3 distancia Privacdo 249 35862 84556 175549
Acesso limitado & internet Pubklico 122 41803 TE270 OF17T7

Privado 29 4 0345 90564 6817
Falta de alfabetizagdo Piblico 122 41885 79598 07206
Al Privado 29 4,0690 96106 17847
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Tabela 46 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da variavel “Setor de Trabalho” com a pergunta “Numa
escala de 1 a 5, avalie a importancia que 0s seguintes fatores representam como entraves a aceitagédo da telemedicina em

Portugal”
A que setor pertence a ) ) Erro de rgédia
instituicdo onde trabalha? M Média Desvio Padrao padrio
Infraestrutura tecnaoldgica 122 4.0246 B07E4 07312
inadequada 20 3,6897 113715 21116
Questies de seguranga e 122 36148 1,02406 09271
privacidace 78 33793 114685 21207
Resisténcia profissional 122 3,8852 83514 07561
20 33,4138 77998 14484
Barreiras culturais 122 37377 ,BBBI90 08048
20 3,4483 94816 R
Desigualdgdes 122 36557 93354 08455
socioeconomicas 729 3,2069 101346 1B819
Falta de_fnrmagén e 122 4 0656 B1045 A7337
L 29 3,5517 80972 16893
Acesso limitado a 122 4,0000 83597 08474
equipamentos e
dispositivos 20 368497 1,18832 222582
Falta de confianga na 122 4 0984 B2732 074480
qualidade do atendimento
remaoto 20 3,68497 1,003689 18638

Tabela 47 - Medidas de tendéncia central referentes ao cruzamento da varidavel “Setor de Trabalho” com a pergunta
“Na sua pratica atual, com que frequéncia recorre ao uso da telemedicina?”

A que setor pertence a Erro de média
instituicdo onde trabalha? M Media Desvio Padrio padrao
Ma sua pratica atual, com Publico 122 2,7213 1,01446 09184

gque frequéncia recarre ao -
uso da telemedicing? Privado 28 3,7586 87240 6200




