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(In)equidade nas teleconsultas nos Cuidados de Saiide Primarios

RESUMO

O Sistema Nacional de Salde enfrenta desafios extraordinarios, a digitalizacdo dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) tornou-se uma realidade, impulsionada pela pandemia de Covid-19, em consequéncia
das recomendacdes emanadas pela Direcao Geral da Saude (DGS) para controlo da pandemia. Com a
transicdo para a saude digital, & expectavel que as teleconsultas entre profissionais de saude de
medicina familiar ou enfermagem e utente comecem a ser mais utilizadas nos cuidados de satde
primarios. O principal objetivo deste estudo consistiu em desenvolver métricas para identificar e
prevenir situacdes de falta de equidade em teleconsulta de Unidades de Saude Familiar (USF). Iniciou-
se este estudo com a revisdo da literatura dos conceitos foco deste trabalho, (in)equidade e
teleconsulta, com o objetivo de sustentar teoricamente o objetivo do estudo. As (in)equidades em
salde sdo diferencas sistematicas e potencialmente evitaveis entre grupos de pessoas que tém
diferentes posicoes relativas nas hierarquias sociais, de acordo com riqueza, poder, prestigio, entre
outras, colocando grupos em maior desvantagem no acesso, uso e resultados de cuidados de saude
(conceito proposto e defendido por Paula Braveman nos seus varios artigos, que decidimos adotar
neste estudo). A teleconsulta, uma das vertentes da telemedicina, pode ser definida como a interacdo
entre profissionais de saude e o utente, através do uso de tecnologia, em tempo real (sincrona) ou
diferido (assincrona). Este estudo refere-se apenas a duas formas de teleconsulta sincrona: telefone e
video. A metodologia seguida usou o método Delphi, para o qual se desenvolveu um questionario
especifico, baseado na literatura e dividido em duas partes: determinantes de desigualdades sociais e
indicadores de (in)equidade em saude. Os participantes foram profissionais de salude primaria da
regido norte de Portugal. Os resultados demonstraram a existéncia de diferentes percecdes sobre o
conceito e alguma falta de sensibilidade sobre a equidade. A adocao das métricas identificadas sobre
equidade em teleconsulta nos cuidados de saude primarios em Unidades de Saude Familiar (USF)
permitira o registo, monitorizacdo e melhoria do servico, no que diz respeito a equidade. Conclui-se
anda que a educacdo e a formacdo dos profissionais sdo necessarias, para uma maior

consciencializacdo e adocao de praticas de inclusdo dos grupos mais desfavorecidos.

Palavras Chave: Cuidados de Saude Primarios, Equidade, Teleconsulta.



(In)equity in teleconsultations in Primary Health Care

ABSTRACT

The digitization of Primary Health Care (CSP), driven by the Covid-19 pandemic and as a result of the
recommendations issued by the DGS to control it, has become a reality. With the transition to digital
health, it is expected that teleconsultations between family medicine or nursing health professionals and
the patient will be more used in primary health care. The main objective of this study was to develop
metrics to identify and prevent situations of inequity in teleconsultation of Family Health Care Units
(known as USF in Portugal). This study was initiated with a literature review of the concepts of (in)equity
and teleconsultation. Health (in)equities are systematic and potentially avoidable differences in health
between groups of people who have different relative positions in social hierarchies according to wealth,
power, prestige, among others, placing groups at a greater disadvantage in the access, use and
outcomes of health care (a concept proposed by Paula Braveman in her articles on the topic that we
decided to adopt in this study). Teleconsultation, one of the telemedicine possibilities, can be defined as
the interaction between health professionals and the patient through the use of technology, in real time
(synchronous) or deferred (asynchronous). This study refers only to two forms of synchronous
teleconsultation (telephone and video). The methodology followed was based on the Delphi method, for
which a specific questionnaire based on the literature and divided into two parts, determinants of social
inequalities and indicators of (in)equity in health, was developed. Participants were primary health care
professionals from the northern region of Portugal. The results highlight the existence of different
perceptions on the concept of equity and some lack of awareness about it. The adoption of the
identified equity metrics in teleconsultation in primary health care in USFs will favor the registration,
monitoring, and improvement of the service with regard to equity. This study also concluded that
education and training of professionals is necessary in order to enhance awareness and adoption of

practices that promote inclusion of the most disadvantaged groups.

Keywords: Primary Health Care, Equity, Teleconsultations.
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1.INTRODUCAO

A evolucdo digital iniciou um processo de novas tecnologias disruptivas, que estdo a promover avancos
revolucionarios nos cuidados de saude, estando a permitir definir novos modelos de interacao entre os
utentes e os profissionais de saude. Sendo o foco central deste estudo um desses novos modelos: a
teleconsulta - consultas sincronas audio (por telefone) ou por videoconferéncia (videochamadas) entre
profissionais de saude de medicina familiar ou enfermagem e utente/doente nos Cuidados de Saude

Primarios (CSP).

1.1 Moetivacao

Os Cuidados de Saude Primarios representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e
da comunidade com o Servico Nacional de Saude; neste sentido, constituem um pilar fundamental da
prestacao de cuidados de saude. Estes cuidados abrangem a prevencao da doenca e a promocao da
saude de um ponto de vista integrado e centrado na saude do utente e da comunidade, no
acompanhamento ao longo da vida e, sempre que necessario, no encaminhamento para cuidados

especializados. Estes foram sistematicamente desafiados para adaptacoes.

Com a pandemia da Covid-19, abriu-se a porta para a mais recente e mais célere transformacao da
digitalizacdo dos CSP. A pandemia foi um motor acelerador da inclusdo da digitalizacdo na organica
dos cuidados de saude, principalmente os CSP, e, consequentemente, nas Unidades de Saude

Familiar (USF).

Os pressupostos orientadores emanados pela Direcao Geral da Saude (DGS) para controlo da
pandemia, como, por exemplo, o distanciamento social, levaram a uma transicdo das consultas
presenciais para teleconsultas e, consequentemente, a um aumento do uso de outras ferramentas

digitais. Mas, a dificuldade sentida por muitos utentes com o uso destas ferramentas foi uma realidade.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 21-30 apresenta alguns desafios na saude, um dos quais “(...) o
agravamento das desigualdades sociais, que se tornaram mais visiveis por forca, quer da crise

pandémica, quer das outras crises, a exigir medidas e intervencoes diferenciadas nas populacoes ou



grupos da populacao social e economicamente mais vulneraveis” (Plano Nacional de Saude 2021-

2030 Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s, p. 29).

A questdo de partida deste estudo adveio da pratica didria da minha atividade profissional enquanto
enfermeira de CSP nesta fase atipica. Da minha observacao e constatacdo na pratica clinica, foi e ¢
notéria a dificuldade que muitos utentes sentem, quer no uso das teleconsultas, quer na agilizacdo de
consultas, como, por exemplo, relativamente a marcacdes, solicitacdo de medicacao, ler e responder a

mensagens, entre outras.

No Plano Estratégico Nacional para a Telessaude (PENTS) 2019-2022, definiram-se seis grandes linhas
orientadoras para o seu desenvolvimento, entre as quais a “avaliacdo e partilha de boas praticas que
promovam a inovacao e assegurem o acesso, qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude” (Centro
Nacional de TeleSaude, p. 18). Desta forma, acredita-se na pertinéncia deste estudo pela necessidade
de identificar métricas que permitam monitorizar o impacto desta inovacao nos grupos vulneraveis e

avaliar se a telemedicina nos CSP promove a equidade em saude.

1.2 Objetivos

Os indicadores de saude, quando gerados de forma regular, podem ser instrumentos valiosos para a
gestdo e avaliacdo de situacdes de (inJequidade em saude e de implementacdo de intervencdes
corretoras de desvios “normalizados”. Contudo, para que tal aconteca, é vital identificar as métricas

mais adequadas.

Os objetivos deste estudo sado: desenvolver métricas para identificar e prevenir situacdes de
(injequidade em teleconsulta e observar a sensibilidade atual dos profissionais de salude para esta

tematica nos cuidados de saude primarios em Unidades de Saude Familiar (USF).

1.3 Estrutura

A presente tese esta organizada em cinco capitulos abrangentes, no sentido de dar uma visdo geral da
digitalizacdo dos Cuidados de Salde Primarios e do seu impacto, mais especificamente na

teleconsulta.



Em algumas tematicas ¢ uma visdo abrangente, por ndo existir muita literatura especifica diretamente
relacionada com o objetivo desta dissertacédo, mas de interesse no estudo do tema e passivel de
suscitar uma reflexdo sobre 0 mesmo, como é o caso de métricas para identificar, prever, e prevenir

situacdes de (inJequidade em teleconsultas em cuidados primarios.

Neste primeiro capitulo, Introducao, apresentou-se o tema em estudo, as motivacdes para a sua

realizacao e o objetivo que guiou o desenvolvimento deste trabalho.

No segundo capitulo, apresenta-se a Revisao da Literatura, com o proposito de obter conceitos

envolvidos na problematica da (in)equidade, teleconsulta e indicadores de (in)equidade na satde.

No terceiro capitulo, Metodologia de Investigacao, descreve-se a metodologia de Delphi utilizada com o
objetivo de validar indicadores de (in)equidade na teleconsulta nos CSP no contexto nacional /regional

(no @mbito da ARS Norte).

No quarto capitulo, Analise de Resultados, recorrendo a uma analise descritiva, apresentam-se 0s

dados obtidos.

No quinto capitulo, Discussao, discutem-se os resultados.

Finalmente, no quinto capitulo, Conclusdo, sdo apresentadas as conclusdes, tendo por base o

alinhamento com o objetivo do estudo.



2.REVISAO DA LITERATURA

2.1 (In)equidade

A difusdo generalizada e acelerada da informatica em saude e as inovacdes em saude digital
revolucionaram as praticas clinicas e de investigacao; segundo Brewer et al. (2020), podem até ter tido
um impacto substancial na satde da populacdo e consequéncias nao intencionais, assim como terem

perpetuado as desigualdades em cuidados de salde.

O termo desigualdades em saude esta frequentemente associado a desigualdades de género, grupo
étnico ou nacionalidade. Na década de 90, os termos “desigualdades em saude” e “equidade em
saude” foram abordados pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), no sentido de chamar a atencéo
para estas questdes e para a necessidade da sua quantificacdo. Em Genebra, no ano de 1995, a OMS
concentrou-se em discutir a questdo de igualdade na saude. Ja em 1999, a OMS deu inicio a uma
nova abordagem destes conceitos, iniciando-se um novo paradigma a partir do qual as questoes sobre
equidade e desigualdade em saude continuariam a ser abordadas com um novo foco, uma abordagem
mais quantitativa, onde se perspetivasse a sua medicdo. Esta diferente abordagem calculou a

magnitude das diferencas de satde entre individuos nao agrupados.

De acordo com Amri et al. (2021), este novo paradigma ndo gerou consensos, tendo, inclusive, sido
gerador de alguma contestacdo. Alguns autores tém feito um esforco para que os termos sejam 0s
mais clarificadores possivel, para que possam ser traduzidos em consequéncias praticas na
monitorizacdo da (in)equidade por parte dos decisores em politicas de saude, permitindo uma melhor a

alocacao de atividades e/ou recursos destinados a equidade em saude ou as desigualdades em saude.

A definicao mais concisa e acessivel de disparidades/desigualdades na equidade foi articulada no inicio
de 1990 por Whitehead (1991), que referiu que diferencas em salde nao sdo apenas desnecessarias e
evitaveis, mas, além disso, sdo consideradas injustas. A mesma autora definiu equidade nos cuidados
de saude como Jjgual acesso a cuidados disponiveis para necessidades iguais, utilizacao igual para
necessidades [guais, qualidade de atendimento para todos. Segundo Whitehead e Dahlgren (2006),
iniquidade em saude refere-se a diferencas sistematicas no estado de saude de diferentes grupos, que
podem ser observadas em qualquer pais. Estes autores referem ainda trés caracteristicas distintas

que, quando combinadas, transformam diferencas em saude em desigualdade social em saude: s&o
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sistematicas, socialmente produzidas (por isso modificaveis) e injustas. Entdo, iniquidade em saude
refere-se as diferencas que sdo desnecessarias e evitaveis, mas, além disso, também sao consideradas
injustas; prossupoe-se que, idealmente, todos devem ter oportunidades justas de obter o seu potencial
maximo de saude; mais pragmaticamente, que ninguém deve estar em desvantagem relativamente a
ser possivel alcancar esse potencial, caso essa desvantagem possa ser evitavel. A equidade concerne a
criacdo de oportunidades iguais para a saude e a diminuicdo das diferencas em saude ao menor nivel

possivel.

Braveman (2006) abordou a importancia de esclarecer os conceitos de “desigualdades em saude” ou
“disparidades em saude” e “equidade em saude”, familiares a muitos profissionais de saude e
fundamentais para programas, politicas de saude e para investigadores nos Estados Unidos da
Ameérica e em outros paises. A importancia da clareza destes conceitos advém da relacao direta entre a
medicao das desigualdades em saude e o alcance da equidade em saude, essenciais na tomada de
decisao em saude. De acordo com esta autora, o conceito de equidade e igualdade sao distintos, mas
a igualdade ¢ indispensavel para operacionalizar e medir a saude. A mesma refere ainda que é
fundamental uma definicdo de equidade que possa orientar a medicdo, no sentido de atribuir
responsabilidade aos efeitos das acdes e um significado a equidade em saude, a auséncia de
desigualdades sistematicas em satde ou nos seus determinantes sociais em saude, conceito ético
baseado no principio da justica distributiva, ou seja, oportunidades iguais para todos os grupos
populacionais serem saudaveis. Tal implica a existéncia de métricas alocadas a monitorizacao destas
fragilidades nos microssistemas que, como as USF, prestam cuidados de proximidade e interagem

com a comunidade.

A OMS definiu equidade em saude como a “auséncia de diferencas injustas e evitaveis em saude entre
subgrupos da populacdo” (World Health Organization, 2017, p. 3, traducdo propria). No mesmo
documento, também é referido que identificar as desigualdades em saude e seus determinantes é

essencial para alcancar a equidade em saude.

Uma revisao da literatura efetuada por Albrecht et al. (2017) concluiu que a equidade é entendida pela
maioria dos investigadores como um fator essencial para a justica social, sendo um meio para diminuir
ou eliminar desigualdades. A pluralidade de perspetivas sobre equidade em saude, sensivelmente com
quatro décadas de evolucado, é frequentemente abordada na literatura, incluindo algumas categorias:

equidade como igualdade em saude e desigualdade em saude como indicador de injustica na saude



(Albrecht et al., 2017). Do ponto de vista teorico, o presente estudo teve como foco as (in)equidades
em saude, consideradas diferencas sistematicas e potencialmente evitaveis na saude entre grupos de
pessoas que tém diferentes posicdes nas hierarquias sociais de acordo com diversos fatores
(intrinsecos e extrinsecos), colocando alguns grupos em maior desvantagem no acesso, no Uso € nos

resultados de cuidados de satde (Braveman & Gruskin, 2003).

De acordo com Braveman (2006), avaliar a equidade em saude requer comparar a saude e seus
determinantes sociais entre grupos sociais mais € menos favorecidos. Neste estudo, as ideias desta
autora sdo usadas como linhas orientadoras: medir os determinantes e indicadores de (in)equidade. A
equidade em saude deve constituir uma prioridade, mas pouco se sabe sobre 0 compromisso com a
equidade em saude nas USF, especialmente entre os profissionais e a equidade (e determinantes

sociais) em saude como parte integrante do trabalho.

2.2 Teleconsulta

Impulsionada pela pandemia, a digitalizacao dos cuidados de saude é uma realidade, mas ainda sem
grande conhecimento sobre o impacto desta na saude das populacdes e no acesso a cuidados de
salde, de acordo com um principio fundamental consignado na Constituicdo da Republica Portuguesa:

0 acesso universal e equitativo a cuidados de salde.

Existem variadas definicdes relacionadas com a teleconsulta que sdo usadas em todo o setor da saude,
de acordo com PENTS - Plano Estratégico Nacional para a Telessaude 2019-2022 (Centro Nacional de

TeleSaude):

¢ eSaude é a transferéncia geral de recursos e cuidados de satude por meios eletrdnicos através
da /infernet,
* mHealth é a entrega de servicos de saude por meio de comunicacdo movel sem fio;
e Telessalude é o uso de técnicas de telecomunicacao: voz dados e imagens e abrange saude
clinica a distancia.
0 mesmo plano, PENTS 2019-2022, define teleconsulta como sendo:

(...) uma consulta na qual o profissional de saude, a distancia e com recurso as tecnologias de

informac&o e comunicacao, avalia a situacao clinica de uma pessoa e procede ao planeamento



da prestacdo de cuidados de saude. A Teleconsulta pode acontecer em tempo real ou diferido.

(p-38)

0 mesmo documento identifica algumas vantagens da teleconsulta:

e aproxima os profissionais de diferentes niveis de cuidados;
e otimiza a gestao de recursos no SNS;

e melhora o acesso dos cidaddos a cuidados de saude;

e reduz o numero de deslocacdes dos utentes e cuidadores;

e promove a capacitacao do cidadao na gestao da sua saude.

De acordo com o PENTS 2019-2022, a implementacao da telessaude, em Portugal, estd a avancar a
um ritmo acelerado, e de diversas formas, nomeadamente, através de teleconsultas, telemonitorizacao,
telediagndstico, telereabilitacao, telerrastreio e teleformacédo (Centro Nacional de TeleSaude, pp. 38-

42).

Este estudo abrange apenas a teleconsulta nas USF (na modalidade consultas sincronas por telefone

ou por videochamada).

Apos uma analise dos principais eixos da estratégia publica de promocao da telemedicina, Botrugno
and Zdézimo (2020) realcam :
(...) a necessidade de uma visao critica que acompanhe a difusdo dos servicos a distancia na
pratica médica, a fim de evitar repercussdes negativas, entre as quais o0 aumento da tendéncia
de privatizacao dos servicos de saude e o agravamento das desigualdades, com o risco
inerente de criar um sistema de cuidados de satde a duas velocidades. (p. 89)
Num estudo recente, Mitton et al. (2021) exploraram a existéncia de relacdo positiva entre a
telessaude e a melhoria no acesso aos profissionais de saude para a populacdes vulneraveis e sub-
representadas, em contexto pandémico de Covid-19, concluindo que ainda persistem desigualdades no

uso da telessaude. Os autores alertam para a necessidade de mais estudos para compreender as

variaveis influenciadoras dos resultados alcancados.



Este trabalho procura dar uma pequena contribuicdo para aumentar o conhecimento num tema tao

sensivel como a equidade em teleconsulta.



3.METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

3.1 Estratégia de Estudo

A estratégia de investigacdo deste estudo incluiu duas partes essenciais. A primeira envolveu a revisao
da literatura, com 3 propositos: 1) obter os conceitos envolvidos na problematica da (in)equidade e
telemedicina; 2) observar que fatores de desigualdade em saude sao referidos; e, por ultimo, 3) obter
indicadores de (in)equidade em saude. A segunda parte aborda o método de estudo, como pode ser
observado na Figura 1. O Método de Delphi foi usado com o objetivo de validar indicadores de

(inJequidade em teleconsulta nos CSP na regiao da ARS Norte.

No Servico Nacional de Saude, sistematicamente envolto de grandes desafios, a digitalizacao dos CSP
constitui um novo paradigma e um enorme desafio na monitorizacao do acesso a cuidados de salde
por grupos mais vulneraveis. Tendo por base esta nova realidade nos cuidados de salude, numa area
sensivel que afeta todos os cidadaos, este estudo procurou determinar quais os indicadores de
(injequidade que devem ser incorporados nos sistemas de informacdo para que se identifiquem
desigualdades causadoras de (in)equidade de forma a que a teleconsulta seja realizada de forma a nao

excluir.

ESTRATEGIA DE INVESTIGAGAO

Reviséo da literatura

Desigualdades causadoras  Indicadores(medidas)

Conceitos de (in)equidade de (in)equidade

Metodologia de Delphi

Figura 1 - Estratégia de Investigacdo



3.2 Delphi

O Delphi constitui um método, que segundo Beiderbeck et al. (2021), serve para organizar e estruturar
uma discussao de especialistas com o objetivo de gerar conhecimento sobre topicos controversos com
informacao limitada. Este autor, no mesmo artigo, refere ainda que, com o crescente nivel de incerteza
causado pelas rapidas mudancas tecnologicas e sociais em todo o mundo, as opinides e avaliacbes

coletivas de especialistas presumivelmente virdo a ter uma maior importancia.

A aplicacao deste método deve-se a quatro fatores identificados por Beiderbeck et al. (2021):

e facilidade da sua implementacéo;

e baixo custo;

e anonimato da resposta e consequentemente dos participantes;

e independéncia na resposta pela auséncia de influéncia entre as das diferentes classes

profissionais de participantes.

O formato Delphi inclui trés eixos principais a preparacao (fase 1), a conducao (fase 2) e analise (fase

3), como se pode observar na Figura 2.

Preparacao (fase 1) Conducio (fase 2) Analise (fase 3)
Preparacdo Conducio Descricao estatistica
- Definicao do objetivo geral a - Critérios de selecdo dos - Analise descritiva
comunicar e explicar aos » participantes - Analise qualitativa (Andlise de
participantes - Selecio dos Participantes conteddo de perguntas abertas)

Desenvolver métricas para

Identificar, prever e prevenir

Situacoes de iniquidade em Participantes

teleconsulta nos cuidados de
- Acompanhamento dos

saude priméarios em Unidades de o
participantes

Saude Familiar (USF).
- Desenvolvimento do

Questionario

Figura 2 - Fases do método Dephi (adaptado de Beiderbeck et al., 2021)
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A fase de preparacao (fase 1) abrange a conceptualizacdo do objetivo geral e o questionario. A revisao
da literatura permitiu identificar os determinantes e indicadores para prevenir situacdes de iniquidade

em teleconsultas em CSP.

A conducao (fase 2) envolve questdes especificas como a definicao de critérios de experiéncia e
conhecimento que permitam a escolha de uma amostra apropriada ao estudo. Os critérios foram
discutidos entre a equipa de investigacao e condicionados pela disponibilidade de acesso a peritos de
saude. Na base deste estudo, esta a transicao para a saude digital nos CSP e o provavel aumento da
teleconsulta nos CSP, consultas sincronas audio (por telefone) ou por videoconferéncia
(videochamadas) entre profissionais de saude de medicina geral e familiar ou enfermagem e utente.
Neste sentido, os critérios seguidos basearam-se: na existéncia de experiéncia de prestacao de
cuidados primarios e de experiéncia em teleconsulta, e na abrangéncia para diferentes profissionais de
saude. A selecao dos participantes abrange uma amostra por conveniéncia, heterogenia, de 18
profissionais de saude da regiao Norte (médicos, enfermeiros e gestores) com experiéncia em CSP. O
convite foi efetuado por e-mail, com um /ink do questionario, construido no Google Forms, enviado para
cada participante, onde foi garantido aos participantes que o e-mail servia apenas como identificador

das respostas e seria apagado apds o término do projeto.

A anadlise (fase 3) refere-se a analise dos resultados obtidos através de uma analise descritiva e, para

as questdes abertas do questionario, uma analise de conteudo.

3.2.1 Questionario

O questionario (Apéndice I) que estd na base da interacdo com os especialistas (experts) é constituido

por quatro partes, como pode ser observado na Figura 3.

A primeira parte, baseada no estudo de Dover and Belon (2019), compreende 68 determinantes
estruturais de (in)equidade em saude organizados em seis categorias: 1) organizacdo (relacionados
com os servicos que prestam cuidados de saude), 2) comunidade (relacionados com a vida em
comunidade e dependentes da acdo das autoridades), 3) infraestruturas (relacionados com a existéncia
de equipamentos que podem influenciar a prestacdo de cuidados de saude ou a saude), 4) recursos
materiais (dos utentes/doentes ou do seu agregado familiar), 5) biologia e estado fisico (elementos
fisicos e de genética que podem influenciar a saude) e 6) contexto socioecondmico (relacionado com
diversos fatores sociais e econdmicos que podem condicionar 0 acesso a saude).
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12 parte

Determinantes sociais de (in)equidade em saude

Categorias (Organizagdo, Comunidade, Infraestruturas, Recursos, Biologia e estado fisico,
Contexto socioeconémico)

22 parte

Indicadores de (in)equidade

Dimensodes ( Aceitagdo , Qualidade ,Custo, Acessibilidade e Disponibilidade )

32 parte

42 parte

Dados Biograficos

Idade , anos de experiencia profissionas em CSP, género,formacao academica, profissdo etipo de
funcé@o que desempenha

Consentimento informado

Destino da informagdoe anomimato dos participantes

Figura 3 - Desenho do questionario

A Tabela 1 relaciona os determinantes com as dimensdes de equidade geralmente consideradas em

(injequidade em saude. Dado ndo existir consenso na categorizacdo das dimensdes, optamos por

seguir o estudo de Furtado and Pereira (2010).

Tabela 1 - Determinantes Estruturais organizados em categorias

Determinantes
estruturais de equidade
em saude

Biologia e estado de saude
(biologia, estado de saude,

necessidades)

Ao nivel do Indicadores /métricas Dimensoes de equidade

objeto de

avaliacao

Paciente 15 métricas Aceitabilidade,
(Ex.: idade, género, antecedentes patologicos, ...) Disponibilidade,

Disponibilidade/Qualidade

Contexto socioeconomico,

cultural e politico

Paciente, 11 métricas Aceitabilidade,

Organizacao, (Ex.: habitacao, nivel de educacao familiar: n° e Acessibilidade,

Comunidade tipo de servicos de saude disponibilizados, Qualidade
existéncia de mecanismos de avaliacdo da Disponibilidade

qualidade dos mesmos, a comunidade servida

pelo centro participa na tomada de decisao, ...)

Localizacdo Social,
Circunstancias sociais,

Meio Ambiente

Comunidade, 19 métricas Acessibilidade,
infraestruturas (Ex.: Consumo de cuidados de saude, Integracao Aceitabilidade

social, Impacto da vizinhanca no suporte social Disponibilidade
informal, existe confianca para com os vizinhos,

)

Estado psicolégico,
Fatores de stress
psicossociais, Avaliacdo e
copping,

Resposta ao stress

Comunidade 7 métricas Aceitabilidade
Paciente (Obter informacéo sobre fatores de stress agudo, | Disponibilidade
cronico, avaliar o efeito de situacdes de stress em

comportamentos negativos para a saude, ...)
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Determinantes
estruturais de equidade
em saude

Contexto de saude,
Contexto politico de satde,

Disponibilidade de recurso

Ao nivel do

objeto de

EVEETET)

Infraestruturas
Organizacéo

Paciente

Indicadores /métricas

16 métricas
(Ex.: Verificar a existéncia de protocolos nos

Servicos que promovam o respeito pelos doentes,

Dimensoes de equidade

Disponibilidade/qualidade
Acessibilidade

Aceitabilidade/qualidade

de promogéo de salde, verificar a integracéo e coordenagéo do centro de

Resultado em saude prestacdo de cuidados de saude na rede de

unidades de, ...) saude

Na segunda parte do questionario, baseada em Ford-Gilboe et al. (2018) que desenvolvem um
conjunto de principios para a reducdo dos efeitos das desigualdades estruturais essencialmente nos
Cuidados de Saude Primarios (Conceptualizing Equity-Oriented Health Care - EOHC), sao apresentados
51 indicadores ou medidas de (in)equidade organizados por cinco dimensdes: 1) aceitacdo
(relacionados com a aceitacdo por parte do doente dos cuidados de saude disponibilizados,
recomendados e prescritos); 2) qualidade (relacionados com a percecdo da qualidade do servico
prestado); 3) custo (relacionados com custos que podem inibir os doentes de obter servicos de satde);
4) acessibilidade (relacionados com fatores que podem dificultar o acesso a cuidados de saude) e 5)
disponibilidade (relacionados com a existéncia servicos de saude atempados), como pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores de (in)equidade

Determinantes
estruturais de equidade
em saude

Necessidades em saude
Disponibilidade de recursos
de promocéo de salde

Contexto politico em satide

Ao nivel do

objeto de

avaliacao

Profissional de
salde

Organizacao

Indicadores /métricas

9 métricas

(Ex.: Verificar se existe registo para a continuacao de cuidados

de saude; verificar a existéncia de protocolos nos servicos que

promovam a qualidade do servico prestado...)

Dimensoes

de equidade

Disponibilidade
Qualidade

Circunstancias materiais Recursos 5 métricas Acessibilidade
materiais (Ex.: Consumo de Cuidados de saude publico/privado, ...) Custo

Circunsténcias sociais Comunidade, 11 métricas Acessibilidade

Meio Ambiente infraestruturas | (Ex.: Integracdo social, Area de residéncia Meio Rural vs. meio Aceitabilidade

Urbano, ...)

Utilizacdo de recursos de
promocéao de salde

Resultados em saude

Organizacao

Paciente

15 métricas

(Ex: Existéncia de programas para a promocdo de salde,

Existéncia de

pacientes quanto aos resultados obtidos, ...)

instrumentos de recolha da percecdo dos

Aceitabilidade
Qualidade
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Determinantes Ao nivel do Indicadores /métricas Dimensoes

estruturais de equidade objeto de de equidade
em saude EVEETET)

Crencas em salde Paciente 11 métricas Disponibilidade
Estado de salde pré- Sociedade (Ex.: Utilizacao dos servicos de saude, obter informacao sobre | Acessibilidade
existente fatores de stress agudos, avaliar o efeito de situacoes de stress

Fatores de stress em comportamentos negativos para a saude, ...)

psicossociais, Avaliacdo e
copping,

Resposta ao stress

Nas partes 1 e 2, solicitou-se aos participantes que indicassem em que fases da teleconsulta (no
acesso, no decorrer da consulta ou nos resultados em saude do utente) os fatores de desigualdade

estrutural ou aspetos descritos (indicadores) podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF.

A parte trés diz respeito aos dados biograficos dos participantes, tendo sido considerados a idade; anos
de experiéncia profissional em cuidados de saude primarios; género, nivel de formacdo académica;

profissao e tipo de funcao (assistencial ou de gestao).

A parte quatro consiste no pedido de consentimento informado. Os participantes foram informados
que: “a informacao recolhida através deste questionario se destinaria apenas a fins de investigacao;
seria anonimizada (isto &, os enderecos de email serdo apagados logo que a recolha de dados fosse
concluida e estivesse tratada), e que os resultados seriam apresentados de forma agregada e
completamente anénima”. A Figura 4 apresenta os resultados do consentimento informado de todos os

participantes.

Nao

Sim |

Consinto que as minhas respostas sejam utilizadas...

Figura 4 - Respostas do consentimento informado

O questionario foi aplicado entre fevereiro e marco de 2022.

14



3.2.2 Participantes

Delphi € um método que permite estruturar a comunicacao de um grupo de especialistas através de
interacOes realizadas pela repeticdo de questionarios, acompanhados de feedback (mantendo-se o
anonimato das respostas dos participantes), no sentido de alcancar um resultado especifico.
Tipicamente, este traduz-se num consenso de opinides do grupo de participantes a respeito de eventos
futuros Meyrick (2003); no caso deste trabalho, o foco seria obter consenso sobre os determinantes ou

indicadores de equidade avaliados.

Segundo Devaney e Henchion (2018), definir quem é especialista, ou seja, quem deve participar ¢
crucial para o sucesso de qualquer exercicio Delphi. A selecao dos participantes ndo tem como objetivo
a representatividade, mas os niveis de conhecimento e experiéncia sobre o topico em estudo, devendo
esta selecao ser transparente e justa. Os critérios usados na selecdo dos participantes no Delphi foram:
ser profissional das Unidades de Saude Familiar dos Aces de Braga /ARS Norte e ter tido alguma

experiéncia em teleconsulta em CSP.

Considerando que a problematica em estudo ¢ uma area emergente nos CSP, agilizada e impulsionada
muito a custa das medidas imanadas pela DGS para controlo da pandemia de COVID19, ndo existem
na regiao verdadeiros “especialistas”, no sentido de experiéncia profunda e consolidada. De forma a
abarcar diferentes percecdes (provenientes de diferentes funcdes exercidas), foram incluidos médicos,

enfermeiros e gestores dos CSP da ARS Norte.

Nao ha consenso na literatura quanto ao numero apropriado de especialistas. Para Wright e Giovinazzo
(2000), um numero entre 15 e 30 especialistas é considerado suficiente para gerar informacoes
relevantes. Nao existe uma relacdo consistente entre o tamanho da amostra e a eficiéncia da aplicacdo
do método, nem uma amostra ideal para obter consenso da opiniao de especialistas que trabalham a
distancia. Foi nosso objetivo incluir entre 18 a 20 participantes no estudo, especialistas das trés
classes profissionais com maior influéncia e interacdo com os utentes numa USF. Enviamos 20
convites e obtivemos 18 respostas, sendo que um é gestor, dez sdo médicos e sete sdo enfermeiros,

como mostra a Figura 5 .
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Figura 5 - Caracterizacao por area profissional dos participantes

No sentido de descrever a nossa amostra, apresentam-se algumas caracteristicas:

e Mais de 50% dos participantes tém idade superior a 36 anos, como mostra a Figura 6.

mais 65

I

46-65 N

46-55 |

36-45 I
|

25-35
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Figura 6 - Representacéo da idade dos participantes

e S6 um participante tem menos de 5 anos de experiéncia profissional, como mostra a Figura 7.

5 ou mais | KN
2amenosde5 [N

Menos de 2

Figura 7 - Experiéncia profissional dos participantes

e Todos os participantes tém formacao académica de nivel superior; mais de 50% com formacao

ao nivel da pés-graduacdo, como mostra a Figura 8.
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Doutoramento
Mestrado / Pés-graduacdo [
Licenciatura [N

0 2 4 6 8 10 12

Figura 8 - Formacdo Académica dos participantes

e Maioritariamente, os participantes exercem fungdes assistenciais; no entanto, existem
participantes com funcdes de gestao e assistenciais em simultaneo, como se pode observar na

Figura 9.

Assistencial/assistencial [ NI
Gestdo [HINNEGNG

Assistencial | HEEEE—

Figura 9 - Tipo de funcao que exercem

e Quanto ao género, os participantes sdo maioritariamente do género feminino, como se pode

observar na Figura 10.

Feminino |

Masculino I

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 10 - Classificacdo dos participantes quanto ao género
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4.ANALISE DE RESULTADOS

4.1 Desigualdades estruturais de (in)equidade

De seguida, sdo apresentados os determinantes sociais em saude nas varias categorias consideradas.

Relativamente a categoria Organizacdo, que engloba factos internos da organizacao baseados na

estrutura, nos processos e nos resultados, composta por dezasseis indicadores (itens), como pode ser

observado na Figura 11:

0 acesso a teleconsulta foi 0 momento de interacao mais referenciado;

onze indicadores foram indicados por 11 (61%) ou mais participantes como podendo ter
impacto no acesso a teleconsulta (por exemplo, os indicadores “Variedade de servicos de
saude na USF do utente”, “a Variedade de servicos de saude na area de residéncia do utente”,
“A comunidade servida participa na tomada de decisdes da USF” e “Os servicos de saude
disponibilizados (em variedade e quantidade) adequam-se as necessidades do utente” foram
referidos como podendo ter influéncia nesta fase por 14 (78%) ou mais participantes;

quatro indicadores foram identificados por 11 (61%) ou mais participantes como possiveis
influenciadores da equidade (no sentido do seu aumento ou diminuicdo) nos resultados em
saude: “Os resultados de saude obtidos pela USF sdo publicitados”, “Existem instrumentos de
recolha da percecdo dos utentes sobre os resultados de saude obtidos (ex., questionario de
qualidade de vida) “, “A USF analisa os resultados de salude por si obtidos” e “Existéncia de
mecanismos de avaliacao da qualidade das teleconsultas”;

0 indicador “Existem programas para a promocao de saude” foi identificado por,
sensivelmente, a mesma proporcdo de participantes (10 ou 11 dos 18 participantes) como
podendo influenciar a equidade nos trés momentos distintos da interacao dos utentes com a
USF: no acesso a teleconsulta, no decorrer da teleconsulta e nos resultados em saude para
utente;

um indicador n&o foi entendido por um dos participantes (“Existem protocolos que promovem

0 respeito pelos doentes”).
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Em caso de lingua diferente, sdo assegurados servigos de
intérprete

Os resultados de saude obtidos pela USF sdo publicitados.

Existem instrumentos de recolha da percecdo dos utentes
sobre os resultados de saude obtidos (ex., questiondrio...

Existem programas para a promogdo de saude

A USF tem informacdo sobre a capacidade dos utentes
para usar o servico de teleconsulta

Sdo publicitadas estatisticas sobre a prestagdo de
cuidados de saude (ex., n.2 de médicos e outros...

Existe integracdo e coordenagao da USF com a rede de
cuidados de saude (hospitalares, continuados, etc.)

Os servigos de saude disponibilizados (em variedade e
quantidade) adequam-se as necessidades da...

A USF analisa os resultados de saude por si obtidos

Existem protocolos que promovem a seguranca do
doente

Existem protocolos que promovem a qualidade do servigo
prestado

Existem protocolos que promovem o respeito pelos
doentes

A comunidade servida participa na tomada de decisOes da
USF

Existéncia de mecanismos de avaliagdo da qualidade das
teleconsultas

Variedade de servigos de saude na USF de utente
Variedade de servicos de saude na area de residéncia de

utente

N3o tenho opinido
B Em nenhuma fase

H No decorrer da teleconsulta

g}WHHH"”W

B N3o entendi
B Nos resultados de saude para o utente

B No Acesso a teleconsulta

Figura 11 - Indicadores de acesso a teleconsulta categoria Organizacao
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Existéncia de apoio/ mecanismos de resposta ao stress
(ex., apoio social, educagdo, formagao profissional, etc.)

Fatores de stress de natureza estrutural (ex.,

incapacidade econdmica ou falta de politicas para a...

Existéncia de reciprocidade no apoio entre vizinhos

Existéncia de confianga relativamente aos vizinhos

Impacto da vizinhanga no suporte social informal

Integracgdo social de utente
Frequencia de um lugar relegioso,ou associagdo cultural
ou desportiva

Caracteristicas da habitagdo (condigdes de habitabilidade,
como dimensdo, aquecimento, ligagdo a internet, etc., e...

Existéncia de estatisticas sobre a procura de cuidados de
saude

Area de residéncia e suas caracteristicas (ex., rural versus
urbana, cobertura em termos de redes de comunicagdo,...

Caracteristicas da vizinhanga (composi¢do em termos de
nacionalidade, racializagdo/etnia, religido, lingua falada...

(AL

Existéncia de servigos de apoio social e psicoldgico

012 3 456 7 8 9101112 1314151617 18

Ndo tenho opinido B N3o entendi
B Em nenhuma fase B Nos resultados de saude para o utente
B No decorrer da teleconsulta B No acesso a teleconsulta

Figura 12 - Indicadores de (in)equidade a teleconsulta categoria Comunidade

Na categoria Comunidade, que engloba processos e caracteristicas do meio envolvente em que o

utente esta inserido, foram apresentados doze indicadores como se observa na Figura 12:

e onze indicadores foram identificados por pelo menos 10 participantes (55% dos 18) como
podendo influenciar a (in)equidade no acesso a teleconsulta na USF;

e 2 fase da teleconsulta em que o indicador “Frequéncia de um lugar religioso, ou associacao
cultural ou desportiva” foi mais indicado como podendo influenciar a equidade foi o decorrer
da teleconsulta;

e trés indicadores foram identificados por 14 (78%) ou mais participantes relativamente a fase de
acesso a teleconsulta: “Caracteristicas da habitacdo (condicdes de habitabilidade, como

dimens&o, aquecimento, ligacdo a internet, etc., e n.° de pessoas que nela habitam)”, “Area
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de residéncia e suas caracteristicas (ex.,

rural versus urbana, cobertura em termos de redes de

comunicacao, ciclovias, parques, etc.)” e “Existéncia de servicos de apoio social e psicolégico”;

e todos os indicadores foram entendidos por todos os participantes;

e um participante assumiu que nao ter opiniao relativamente a 8 dos 12 indicadores.

Existéncia de espacos (fisicos e/ou virtuais) e software
que garantam privacidade da teleconsulta

Integragdo na rede de informagdo e comunicagdo
(sistema de informagdo) de unidades de saude

Proximidade de servigos de salide complementares (ex.
hospital)

Existéncia de elementos de stress psicossociais (ex.,
inseguranga, consumo de droga na comunidade, ...

Infra-estruturas como rede de saneamento, ciclovias,
parques, etc.

Densidade populacional

Composigdo da vizinhanga (grupo homogéneo ou

heterogéneo em termos de educagdo, rendimento,...

Qualidade das redes de comunicagédo (telefonica ou de
internet)

Qualidade da rede de transportes publicos

Localizagdo (meio rural versus meio urbano)

Ndo tenho opinido
B Em nenhuma fase

M No decorre da teleconsulta

H N3o entendi
B Nos resultados de saude para o utente

B No acesso a teleconsulta

Figura 13 - Indicadores de (in)equidade a teleconsulta categoria Infraestruturas

A categoria /nfraestruturas esta relacionada com a existéncia de equipamentos que podem influenciar a

prestacao de cuidados de saude ou a saude, engloba um conjunto de servicos fundamentais para o

desenvolvimento socioecondmico (rede de transporte publicos, rede de saneamento, entre outros...).

Compreende dez indicadores, como se pode observar na Figura 13:

e todos foram identificados pelos participantes como indicadores que podem originar

(inJequidade no acesso a teleconsulta na USF;

e dois indicadores foram identificados por oito participantes (44%) como podendo originar

(injequidade no decorrer da teleconsulta na USF: “Qualidade das redes de comunicacao

21



(telefonica ou de internet)” e “Existéncia de espacos (fisicos e/ou virtuais) e software que
garantam privacidade da teleconsulta”;

e em trés indicadores, um participante indicou nao ter opinido;

e 0 indicador “Infra-estruturas como rede de saneamento, ciclovias, parques, etc.” ndo foi

entendido por cinco participantes.

Dispor de espago fisico com privacidade para participar
na teleconsulta

Dispor de telemdvel ou computador/tablet com ligagdo a
internet

Dispor de seguro de salde

Atividades de lazer

Rendimento

Consumo de cultura ou desporto

Consumo de cuidados de satde (no setor publico/
privado)

Rendimento gasto em alimentagdo

Habitag&o prépria/ alugada

Al

012 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18

Ndo tenho opinido
B Em nenhuma fase

B No decorrer da teleconsulta

B Nao entendi
B Nos resultados de saude para o utente

B No acesso a teleconsulta

Figura 14 - Indicadores de (in)equidade categoria Recurso Materiais

A categoria Recursos Materiais afetos aos utentes/doentes ou do seu agregado familiar, refere-se a
meios financeiros que permitem a compra e o consumo para assegurar condicdes de vida saudaveis e

dignas. Compreende nove indicadores, como pode ser observado na Figura 14:

e cinco indicadores foram sinalizados como podendo influenciar a equidade por 12 (2 tercos) ou

mais participantes no acesso a teleconsulta nas USF: “Dispor de telemével ou

computador/tablet com ligacdo a internet”, “Dispor de espaco fisico com privacidade para

N
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participar na teleconsulta”, “Rendimento”, “Dispor de seguro de saude” e “Consumo de
cuidados de saude (no setor publico/ privado)”;

e Um participante indicou nao ter opinido formada em sete indicadores;

e Relativamente ao indicador “Atividades de lazer” dois participantes ndo o entenderam;

e O indicador “Consumo de cultura e desporto” nao foi entendido por um participante.

Efeito de situagdes de stress em comportamentos...

e
Efeito de situagdes de stress nos marcadores corporais... __
Nivel de stress experimentado aquando da resposta a... __
Recurso a apoio/mecanismos de resposta ao stress... __
Fatores estruturais de stress (ex., incapacidade... T I
Fatores cronicos de stress cronicos (ex., discriminagao... -
Fatores agudos de stress (ex., perda de emprego) __
Existir registo para a continuagdo de cuidados de saude ——
Capacidade do doente decidir quando procurar... —
Estado de salide mental __
Estado de saude fisico __
Antecedentes patoldgicos pessoais e familiares __
Alergias —_
Género .
tdade |
01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18
N&do tenho opinido B N3o entendi
B Em nenhuma fase B Nos resultados de saude para o utente
B No decorrer do teleconsulta W No acesso a teleconsulta

Figura 15 - Indicadores de (in)equidade Categoria Biologia e Estado fisico

A categoria Biologia e Estado fisico refere-se a fatores biologicos como a idade e o género, associados a
suscetibilidade de ter certas doencas ou lesdes, e compreende quinze indicadores, como pode ser

observado na Figura 15:

e verifica-se que 11 (61%) ou mais participantes indicaram a fase de acesso a teleconsulta

relativamente a seis indicadores: “ldade”, “Capacidade do doente decidir quando procurar
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atendimento para um problema de saude”, “Estado de saude mental”, “Antecedentes
patologicos pessoais e familiares”, “Estado de saude fisico “,” Fatores estruturais de stress
(ex., incapacidade econdmica ou falta de politicas para a integracdo de pessoas deficientes)” e
“Existir registo para a continuacao de cuidados de saude”;

e oito participantes (44%) consideraram que o “Género” ndo influenciarda a equidade em
nenhuma fase da teleconsulta;

e um participante indicou nao ter opiniao relativamente a onze indicadores.

Participacdo de utente em ag¢des de educagao para a
saude

Existéncia de politicas publicas (publicidade,
regulamentacdo, servigos) que favoregam a adogdo de...

Existéncia de a¢des de educagdo para a saude
Beneficios da seguranca social de que usufrui
Percegdo de seguranga na vizinhanga da residéncia

Nivel de educagao da familia

Existéncia de transportes publicos entre a habitagdo e o
centro de saude

JUK

01 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18

Ndo tenho opinido B N3o entendi
B Em nenhuma fase B Nos resultados de saude para o utente
B No decorrer da teleconsulta B No acesso a teleconsulta

Figura 16 - Indicadores de (in)equidade categoria Contexto socioeconomico

A categoria Contexto socioecondmico relaciona-se com diversos fatores sociais e econdémicos que
podem condicionar 0 acesso a saude e refere-se a estrutura da sociedade e politicas publicas. Foram

apresentados 7 indicadores, como pode ser observado na Figura 16:

e quatro indicadores foram identificados por 11 (61%) ou mais participantes relativamente a fase
de acesso a teleconsulta: “Existéncia de agdes de educacdo para a saude”, “Beneficios da
seguranca social de que usufrui”, “Nivel de educacao da familia” e “Existéncia de transportes

publicos entre a habitacao e o centro de saude”;
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e dois indicadores foram indicados por 12 participantes (2 tercos) nos resultados em saude para
o utente: “Participacédo de utente em acdes de educacao para a saude” e “Existéncia de
politicas publicas (publicidade, regulamentacdo, servicos) que favorecam a adocdo de
comportamentos saudaveis/que combatam comportamentos pouco saudaveis (ex., consumo
de tabaco)”;

e apenas um indicador nao foi entendido por um participante;

e em seis indicadores, um participante indicou nao ter opiniao.

4.2 Indicadores de (in)equidade

De seguida, sdo apresentados os indicadores de (in)equidade em saude nas varias dimensdes

consideradas.

A dimensao Aceitacdo refere-se ao respeito e a capacidade de resposta dos cuidados de saude as
necessidades, preferéncias e expetativas do utente (aceitacdo por parte do doente dos cuidados de
salide disponibilizados, recomendados e/ou prescritos). Foram apresentados nove indicadores, como

pode ser observado na Figura 17:

e sete indicadores foram referidos por 10 (55%) ou mais participantes relativamente a fase
decorrer da teleconsulta;

e dois indicadores foram indicados por 14 (77%) ou mais participantes no acesso a teleconsulta:
“(InJexisténcia de espacos (ex., app) para interacdes virtuais emocional e culturalmente
seguras no local onde servico de saude é prestado” e “(In)existéncia de espacos para
interacdes fisicas emocional e culturalmente seguras no local onde servico de saude é
prestado”;

e apenas num indicador um participante indicou nao ter opinido formada;

e um indicador nao foi entendido por um participante.
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Abertura de utente para falar sobre questdes delicadas,

como problemas de saude mental, uso de substancias e...

Tipo interagdo (fisica/ presencial, visual e audio, sé audio)
entre profissional e utente

Na auséncia de achados clinicos observaveis, verifica-se
se as preocupacgdes de utente foram valorizadas

Verifica-se se utente entendeu o propédsito do tratamento
prescrito

(In)existéncia de espacos (ex., app) para interagdes

virtuais emocional e culturalmente seguras no local...

(In)existéncia de espagos para interagdes fisicas

emocional e culturalmente seguras no local onde...

Utente tem crengas/ mitos contrdrios a ciéncia médica

Averigua-se se prescrigdes para outras valéncias (exame,
consulta de especialidade, etc.) correspondem a...

Grau de confianga no profissional de saude

Ndo tenho opinido
B Em nenhuma fase

B No decorrer da teleconsulta

Figura 17 - Indicadores de (in)equidade dimensdo Aceitacdo

A dimensao Qualidade relaciona-se com a percecao de diversos fatores que influenciam a qualidade do

Uil

012 3 45 6 7 8 910111213 14151617 18

H N3o entendi
B Nos resultados de saude para o utente

B No acesso a teleconsulta

servico prestado. Foram apresentados onze indicadores, como se pode observar na Figura 18:

seis indicadores foram indicados por 11 (61%) ou mais participantes no acesso a teleconsulta;

dois indicadores foram também identificados por 11 (61%) ou mais participantes nos

resultados em saude para o utente: “Nivel de satisfacdo de cada utente com experiéncia(s)

anterior(es)” e” Registar feedback de utente sobre a sua experiéncia”;

o
o
o

por 13 (72%) participantes nos resultados
o
o

o indicador “Nivel de satisfacdo de cada utente com experiéncia(s) anterior(es)” foi identificado

de saude para o utente;

todos os indicadores apresentados foram entendidos pelos participantes;

em trés indicadores, um participante respondeu que nao tinha opinido formada.
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Existéncia de protocolo de explicagdo de como utente
deve proceder se objetivo da teleconsulta ndo se...

Existéncia de protocolo de explicagdo de objetivos e
limitagGes da teleconsulta a utente

Existéncia de protocolo que envolva exprimir

disponibilidade para falar sobre questdes delicadas,...

Registar feedback de utente sobre a sua experiéncia

Duragdo da teleconsulta

Nivel de satisfagdo de cada utente com experiéncia(s)
anterior(es)

Contagem e analise de erros de agendamento ou
sucessivos re-agendamentos

Condigdes das telecomunicagbes

Avaliagdo de amistosidade/ hostilidade de profissional
de saude e equipa administrativa

Tempo entre a consulta e a consulta/exame

Tempo de espera no dia pela consulta/exame

N3o tenho opinido
B Em nenhuma fase

B No decorrer da teleconsulta

Figura 18 - Indicadores de (in)equidade dimensdo Qualidade
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B N3o entendi
B Nos resultados de saude para o utente

B No acesso a teleconsulta

A dimensdo Custfo refere-se a encargos do utente em detrimento de obter determinado servico (os

custos podem inibir os utentes de obter servicos de saude). Nesta dimens&o, foram apresentados cinco

indicadores, como se pode observar na Figura 19:

e trés indicadores foram identificados por 14 (78%) ou mais dos 18 participantes no acesso a

teleconsulta;

e o indicador “Custo da medicacéo, tratamento e exames prescritos” foi referido por 10 (55%)

participantes nos resultados em saude para o utente;

e um participante nao tinha opinidao formada relativamente a nenhum dos indicadores

apresentados;

e um participante ndo entendeu 2 indicadores e outro participante nao entendeu 1 indicador;
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e dois indicadores foram identificados por 15 (83%) ou mais participantes no acesso a
teleconsulta: “Custo com equipamentos necessarios (computador, telemdvel, etc.” e “Custo da

internet ou assinatura de telefone /telemovel”.

Custo dos equipamentos necessarios (computador,
telemovel, etc.)

Custo da consulta (taxas de uso)

Custo da medicagdo/ tratamentos/ exames prescritos

Custo da internet ou assinatura de telefone/ telemovel

Custos de transporte da residéncia de utente para USF

|I“'Ifr

012 3 456 7 8 910111213 1415161718

Ndo tenho opinido B Nao entendi
B Em nenhuma fase B Nos resultados de saude para o utente
M No decorrer da teleconsulta W No acesso a teleconsulta

Figura 19 - Indicadores de (in)equidade dimensao Custo

A dimensdo Acessibilidade refere-se a capacidade do utente poder utilizar um determinado recurso
promotor de saude, depois de identificada a sua necessidade (relacionada com fatores que podem
dificultar o acesso a cuidados de saude). Nesta dimensao, foram apresentados quinze indicadores,

como se pode observar na Figura 20:

e dez indicadores foram identificados 11 (61%) ou mais participantes relativamente ao acesso a
teleconsulta;

e trés indicadores foram identificados por 16 (89%) ou mais participantes no acesso a
teleconsulta: “(In)existéncia de apoio familiar”, “(In)capacidade (ou dificuldade) de utente para
usar tecnologia necessaria” e “Cobertura de rede moével na area de residéncia”;

e dois indicadores foram identificados por 12 participantes (2 tercos) em relacdo ao decorrer da

teleconsulta: “(In)capacidade (ou dificuldade) de utente para expor os problemas de saude” e
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“Apeténcia de utente para falar sobre questdes delicadas, como problemas de saude mental,
uso de substancias e experiéncias de violéncia”;
e todos os indicadores foram entendidos pelos participantes, embora um participante nao tivesse

opiniao formada sobre oito indicadores desta dimensao.

(In)capacidade (ou dificuldade) de utente para expor os
problemas de saude

Grau de congestionamento das linhas de comunicagdo

(In)existéncia de apoio familiar

(In)existéncia de apoio da vizinhanga

(In)capacidade (ou dificuldade) de utente para usar
tecnologia necessdria

(In)existéncia de equipamentos (telefone, computador)

Cobertura de rede mével na area de residéncia

Apeténcia de utente para falar sobre questdes delicadas,
como problemas de salide mental, uso de substancias e...

Tipo de equipamento necessario para a teleconsulta (
telefone para audio/smartphone ou tablrt7computador)

Tipo de consulta (presencial versus teleconsulta por
videoconferéncia versus teleconsulta por telefone)

(In)existéncia de transportes publicos para locais de
aviamento de receitas/ prescri¢des

Distancia para locais de aviamento de receitas/
prescri¢es (farmdcia, realizacdo de exames,...

(In)existéncia de transportes publicos da residéncia de
utente para USF

Distancia da residéncia de utente para USF

(In)existéncia de unidades de cuidados de satde
primarios/ laboratdrios/ clinicas de fisioterapia na érea...

(REIE

012 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18

N&o tenho opinido B N3o entendi
B Em nenhuma fase B Nos resultados de saude para o utente
H No no decorrer da teleconsulta M No acesso a teleconsulta

Figura 20 - Indicadores de (in)equidade dimenséo Acessibilidade
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Indisponibilidade/falha de rede ou equipamento no
momento da consulta

Disponibilidade de apoio técnico durante a teleconsulta

A USF ajusta o tipo de consulta (presencial versus audio
versus video) as caracteristicas e condi¢des do utente

(In)disponibilidade para ouvir o doente

Numero de teleconsultas a efetuar por dia

Desconhecimento do utente acerca dos servigos
prestados pela USF

Indisponibilidade de transporte médico especializado
(ambulancia para transportarutente para tratamento)

Indisponibilidade de consulta de especialidade/ exame/
fisioterapia em tempo util

O horario de funcionamento da USF ndo é conveniente

Indisponibilidade de medicamento (na farmacia, etc.)

Indisponibilidade de agenda para marcagdo de
(tele)consulta/ exame

N3o tenho opinido
B Em nenhuma fase

B No decorrer da teleconsulta

Figura 21 - Indicadores de (in)equidade dimenséo Disponibilidade

I

012 3 456 7 8 910111213 141516 17 18

M N3o entendi
B Nos resultados de saude para o utente

H No acesso a teleconsulta

A dimensado Disponibilidade refere-se a existéncia de recursos de promocao e de saude; representa a

infraestrutura e organizacdo mediante a oferta atempada de servicos de saude. Nesta dimensao, foram

apresentados onze indicadores, como se pode observar na Figura 21:

e cinco indicadores foram identificados por 10 (55%) ou mais participantes no acesso a

teleconsulta, tendo dois sido identificados por 12 (dois tercos) ou mais participantes:

“Desconhecimento do utente acerca dos servicos prestados pela USF” e “Indisponibilidade de

agenda para marcacdo de (tele)consulta/ exame”;
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e dois indicadores foram indicados por 10 ou mais (55%) participantes no decorrer da
teleconsulta: “Disponibilidade de apoio técnico durante a teleconsulta” e” (In)disponibilidade
para ouvir o doente”;

e dois indicadores nao foram entendidos por um participante.

4.3 Categorias de determinantes e indicadores de (in)equidade com maior

aceitacao

Os determinantes de desigualdade em saude organizados nas diferentes categorias tém diferente
expressao dependendo do momento de interacdo do utente com a USF. No entanto, maioritariamente,
os determinantes sado referidos pelos participantes para identificar (in)Jequidade no acesso a
teleconsulta nas USF. Dos 68 determinantes sociais de (in)equidade em saude, apenas 5 nao foram

percebidos por participantes.

Relativamente aos indicadores de (in)equidade organizados em diferentes dimensoes, também tém
diferente expressao dependendo do momento de interacdo do utente com a USF. No entanto, tal como
no caso dos determinantes de desigualdade, sdo maioritariamente referidos pelos participantes para
identificar (in)equidade no acesso a teleconsulta nas USF. Dos 51 indicadores de (in)equidade, apenas
5 nédo foram percebidos por participantes e, relativamente a 17 indicadores, houve participantes que

nao tinham ainda opinido formada.

A Figura 22 e Figura 23 mostram o niimero de desigualdades estruturais e dimensdes de (in)equidade,

respetivamente, que obtiveram indicacdes de mais de 10 participantes.

31



Contexto socio-econémico
Biologia e estado fisico

Recursos

|

|

|

|
Infra-estruturas =

Organizagao

B N2 de indicadores (resultados em saude para o utente)
B N2 de indicadores (durante teleconsulta)

W N2 de indicadores (acesso a teleconsulta)

Figura 22 - Categorias de desigualdades estruturais mais indicadas pelos participantes

Disponibilidade
Acessibilidade
Custos para o utente
Qualidade

Aceitagdo

B N2 de indicadores (resutados em saude para o utente)

B N2 de indicadores (durante teleconsulta)

B N2 de indicadores (acesso a teleconsulta)

Figura 23 - Dimensoes de (in)equidade mais indicadas pelos participantes

Como podemos observar na Figura 24, dos indicadores mais assinalados pelos participantes
(considerou-se apenas aqueles que foram identificados por mais de 10 participantes), 66% sao
direcionados para identificar e prevenir situacdes de iniquidade no acesso a teleconsulta nas USF; 19%

sao direcionados para identificar e prevenir situacdes de iniquidade no decorrer da teleconsulta nas
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USF e 15% sdo afetos para identificar e prevenir situacdes de iniquidade nos resultados em saude para

o utente.

W Acesso a teleconsulta W Durante teleconsulta Resutados em saude para o utente

Figura 24 - Distribuicdo dos indicadores mais indicados pelos participantes por momento de interacdo Utente/USF

33



5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os CSP, onde se integram as USF, representam o primeiro nivel de contacto dos utentes, da familia e
da comunidade com o Servico Nacional de Saude e, por isso, constituem um pilar fundamental da
prestacao de cuidados de saude. Estes cuidados abrangem a prevencao da doenca e a promocao da
salde de um ponto de vista integrado e centrado na saude da comunidade, no acompanhamento ao
longo da vida e, sempre que necessario, no encaminhamento para cuidados especializados. Deste
modo, neste trabalho, analisou-se a pertinéncia da adequacdo dos indicadores sugeridos para
mensuracdo dos diversos aspetos relevantes a teleconsulta nas USF. A equidade e indicadores que
permitam medi-la devem ser analisados, de forma a que esta passe a constituir uma prioridade nas
organizacdes. A equidade nos sistemas de saude é um conceito complexo e dinamico (a composicéo

das faixas da sociedade que sofrem maiores desigualdades muda).

A recolha e sintese de opinides dos participantes, no que concerne a assinalar determinantes e
indicadores de (in)equidade na teleconsulta nos CSP, tema sobre o qual existe pouca informacao, ndo
foi geradora de consenso. Os resultados anteriormente apresentados podem, dada a sua agregacao,
esconder detalhes importantes para a andlise (basta um numero reduzido de participantes ter eleito
um indicador para que este surja como assinalado). A Figura 25 e Figura 26 mostram, numa escala de
cores (a verde os indicadores identificados como importantes; a amarelo os ndo selecionados), nas 3
fases da teleconsulta estudadas (acesso, durante e resultado), a forma como os participantes

avaliaram todos os determinantes e indicadores de (in)equidade.
S&o observados padrdes de resposta similares em ambas as figuras:

e Existe maior escolha de determinantes e indicadores na fase referente ao acesso a
teleconsulta, comparativamente com as outras duas fases;

e Existe uma grande disparidade nas respostas dos varios profissionais de satde.
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Participantes

Resultado
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- determinantes de desigualdade social agrupados nas 6 categorias (ex.; O1 - 1° determinante da categoria Organizacao); +

; C - Comunidade; IF - Infraestruturas; R - Recursos; B - Biologia e estado de saude; SE - Contexto socioecondmico; eixo horizontal — escolha dos participantes relativamente aos 3 momentos

eixo vertical

Notas: -— participante indicou o indicador; O - participante nao indicou o indicador;

Categorias: O - Organizag

80;

eixos horizontais - participantes.

(acesso, durante e resultado) da teleconsulta;

Figura 25 — Respostas relativas aos determinantes sociais de equidade

indicadores que

A analise das figuras permite verificar que muitos profissionais nao assinalaram

por exemplo, “Em caso de lingua diferente, sdo assegurados servicos e

podem ser relevantes

influenciar iniquidade durante a

(016 na Figura 25) nao foi indicado como podendo

interprete”

teleconsulta por 10 dos 18 profissionais de saude. Parece haver alguma falta de sensibilizacdo ou

conhecimento acerca desta tematica.
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Notas: -— participante indicou o indicador; O - participante nao indicou o indicador; eixo vertical - indicadores de (in)equidade agrupados nas 6 categorias (ex. Al - 1° indicador da categoria Aceitacéo); Categorias: A —
Aceitacéo; Q - Qualidade; C - Custos; Ac- Acessibilidade; D - Disponibilidade; eixo horizontal - escolha dos participantes nos 3 momentos (acesso, durante e resultado) da teleconsulta; eixos horizontais - participantes.

Figura 26 - Resposta relativas aos indicadores de equidade

a0 para 0s 3

Apresenta-se ainda a Figura 27, que mostra as respostas dos participantes em sobreposic

separando os determinantes dos indicadores (branco significa

momentos da teleconsulta considerados

tenho opiniao”

ao

n

des de

cor de rosa, situac

H

que os participantes nao consideraram o indicador Uil

influenciar a

do do indicador como podendo

a eleic

e 0s varios tons de verde,

tendi”

nao en

b

ou

-diferentes tons referem-se aos momentos da teleconsulta para os quais houve indicacao)

equidade
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Participantes
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 PS P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
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A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9

at
Q
a3
a4
Qs
a6
%
a8
Q9
)
Qi

© © © © © © © ©© O ©© O © © ©

c1
Q
a

© © 0o ©© O ©®© ©

Indicadores de (in)equidade

Cs

IF1
IF2
IF3
IF4
IF5
IF6
IF7
IF8
IF9
IF10

Acl
Ac2
Ac3
Aca
Ac5
Ac6
Ac7
Ac8
Ac9
Acl0
Acll
Acl12
Ac13
Acla

Determinantes de desigualdade social

Notas: Verde 1- acesso; 2 - durante; 3 - resultado; 6 - no acesso e durante; 7 - no acesso e no resultado; 8 — durante e no resultado; 9 — em todas as fases; amarelo — nao entendi ou nao tenho opinido; branco - nao eleito;
eixo vertical - determinantes de desigualdade social agrupados nas 6 categorias (ex. 01 - 1° determinante da categoria Organizacéo); Categorias: O — Organizacao; C - Comunidade; IF - Infraestruturas; R — Recursos; B —
Biologia e estado de saude; SE - Contexto socioecondmico; e indicadores de (in)equidade agrupados nas 6 categorias (ex. Al - 1° indicador da categoria Aceitagéo); Categorias: A — Aceitacao; Q — Qualidade; C - Custos; Ac—
Acessibilidade; D - Disponibilidade; eixos horizontais - participantes

Figura 27 - Respostas dos particjpantes em sobreposicao nos 3 momentos da teleconsulta

Como se pode observar, nao existe nenhum determinante nem indicador que nao tenha sido escolhido
por alguém; logo, apesar da dispersdo acima observada, existiu sempre um profissional que

considerou o indicador importante.
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Os resultados globais apresentados traduzem a opinido os participantes sobre o que, no momento da
resposta, acreditavam ser determinantes e indicadores de equidade na teleconsulta nos CSP. A
dispersao verificada alerta-nos para possiveis diferentes percecées do conceito de equidade e para a
existéncia de indicadores ndo percebidos pelos participantes. O sucesso na implementacdo de
indicadores de equidade na teleconsulta nos CSP passara por uma abordagem mais abrangente: com
formacdo e educacdo dos profissionais de saude sobre determinantes sociais e dimensdes da
equidade, aproveitando o conhecimento e experiéncia coletiva dos envolvidos no processo (médicos,
enfermeiros, gestores) para a concecao destes instrumentos e adaptando-os a realidade onde a USF

esta inserida e da populacao que serve.

38



6.CONCLUSOES

A Teleconsulta por telefone e video, vertente da telemedicina, ¢ uma realidade em crescimento nos
CSP que se caracteriza por uma interacao entre profissionais de saude e utente, em tempo real ou
diferido. Este estudo, permitiu identificar métricas para prevenir situacdes de iniquidade em

teleconsulta nos cuidados de salude primarios em Unidades de Saude Familiar (USF).

Os determinantes sociais e indicadores de (in)equidade em saude identificados na literatura permitiram
a elaboracao de um questionario de aplicacao do método Delphi. Numa primeira ronda de respostas
nao se gerou consenso entre os participantes, o que demonstra disparidades no entendimento do
conceito equidade e diferentes niveis de sensibilizacdo para o mesmo. Tal sugere que, na pratica
clinica, deve ser promovido um esforco de educacao e formacao dos profissionais de saude para temas
relacionados com a equidade e, em particular, no contexto de teleconsultas. A integracao deste tipo de
indicadores nos sistemas de informacdo permitira: melhorar o servico teleconsulta nos CSP; identificar

oportunidades para melhorar a relacao profissional-utente; e criar sistemas de vigilancia.

As limitacdes deste estudo advém de: a) tdpico em estudo, que é complexo e sujeito a diferentes
interpretacdes, sendo possivel que o grupo de profissionais de USF ndo tenha coberto todas as areas
de conhecimento relevantes para o tema; a inclusao de outro tipo de especialistas, como, por exemplo,
académicos, investigadores e professores, teria sido pertinente; b) o recurso a dados primarios
acarreta uma disponibilidade de tempo que nao existia no contexto deste trabalho, tal inibiu maior
numero de contactos com os participantes (por exemplo, efetuar uma segunda ronda a partir do

conhecimento gerado na primeira).

Como sugestdes para futuras investigacdes seria interessante replicar este estudo com todos os atores-
chave da teleconsulta (sejam profissionais de saude, gestores, especialistas em sistemas de
informacdo e educacao e profissionais tecnologicos); e, num estudo piloto, iniciar o registo de

informacao destes indicadores e a analise dos dados recolhidos correspondentes.
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APENDICE | — QUESTIONARIO

28/04/2022,12:03 Equidade em tel ltas nos cuidados de satide primari

Equidade em teleconsultas nos cuidados de saude primarios
Com a transicao para a saude digital, & expectavel que as teleconsultas - consultas sincronas audio (por telefone) ou por videoconferéncia (videochamadas) entre
profissionais de satide (de medicina familiar ou enfermagem) e utente/doente - comecem a ser mais utilizadas nos cuidados de satide primarios.

Este questiondrio tem como objetivo métricas para identificar/prever/prevenir situagdes de inequidade em em cuidados primérios (que, por
questdes de simplificagdo, designamos por Unidades de Saide Familiar, USF).

As inequidades em sadde so di istemiticas e i evitdveis na satde entre grupos de pessoas que tém diferentes posigdes relativas nas
hierarquias sociais de acordo com riqueza, poder, prestigio ou outras a pessoas soci - ex. pobre, membro de um grupo racial/
étnico desfavorecido, mulher, mais de 65 anos, etc. - colocando estes grupos ainda em maior desvantagem no acesso, uso e resultados de cuidados de satde)

Os aspetos que se apresentam nas vérias questdes que se seguem foram retirados da literatura sobre (inJequidade em satde, mas nio so especificos das
teleconsultas.

Pedimos-Ihe que nos dé a sua opiniso, com base na sua experiéncia e conhecimento, sobre em que fase(s) das teleconsultas os aspetos/ indicadores referidos podem
estar associados a situagdes de inequidade.

A informagéo recolhida através deste inguérito:
- destina-se apenas a fins dei 4

- serd anonimizada (isto &, os enderegos de email seréo apagados) logo que a recolha de dados esteja concluida;
- seré tratada de forma a que os resultados sejam apresentados de forma agregada e completamente anénima.

Muito Obrigado!

A equipa de investigagdo:

Emilia SimGes, ACES Braga;

Nazaré Rego, Escola de Economia e Gestao, Universidade do Minho;

José Crispim, NIPE, Escola de Economia & Gestao, Universidade do Minho.

Em caso de duvida sobre os objetivos ou procedimentos do estudo, contactar José Crispim (crispim@eeg.uminho.pt)

*Obrigatério
1. Email *

0s i estruturais de (i podem ser i nas seguintes categorias:
- Organizagdo (relacionados com os servigos que prestam cuidados de saide},
- i com a vids em e da agio das
- Infra-estruturas (relacionados com a existéncia de equipamentos que podem influenciar a prestacio de cuidados de saiide ou a saide)

Parte 1 - Determinantes sociais - Recursos materiais (dos utentes/doentes ou do seu agregado familiar)

- ) i - Biologia e estado fisico (elementos fisicos e de genética que podem influenciar a sadde)

de (in)equidade em saude - Contexta sécio-econdmico (relacionado com diversos fatores saciais e econdmicos que podem condicionar 0 acesso 4 salide).
Estes determinantes tém sido usados para medir e controlar a equidade em sadde; serd que também podem ser considerados para
medir/prever/prevenir situagdes de inequidads em contextos de teleconsulta em cuidados de sade primérios?

e N o = . Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer aumentando, quer
Aspetos/ coma dos servigos que diminuindo) a (injequidade

prestam cuidados de saide

https://docs.google.com/forms/d/1fCFIwr3ASi1ZokDepdMOacwPBXI9ePWAIIOVQMY _sg0/edit
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2!

Indique em que fases da

)

d

de satide primri

os

aspetos /il

Assinale todas as opgdes aplicéveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAO POR LINHA)

Marcar tudo o que for aplicavel.

No acesso a
teleconsulta

No decorrer da
teleconsulta

No(s) resultado(s) para a

satide de utentes

Em nenhuma fase da
teleconsulta

podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *

Nao
entendi

Néo tenho
opinido

Variedade de servigos de satde
na drea de residéncia de utente

O

O

O

O

O

O

Variedade de servigos de satde
na USF de utente

O

O

O

O

O

Existéncia de mecanismos de
avaliagéo da qualidade das
teleconsultas

O

O

A comunidade servida participa
na tomada de decisGes da USF

O

Existem protocolos que
promovem o respeito pelos
doentes

Existem protocolos que
promovem a qualidade do
servigo prestado

Existem protocolos que
promovem a seguranca do
doente

A USF analisa os resultados de
saude por si obtidos

Os servigos de salde
disponibilizados (em variedade e
quantidade) adequam-se as
necessidades da comunidade
servida

Existe integracdo e coordenacdo
da USF com a rede de cuidados
de saude (hospitalares,
continuados, etc.)

Séo publicitadas estatisticas
sobre a prestagdo de cuidados
de saude (ex., n.° de médicos e
outros profissionais, tempo
médio de espera, n.° de
consultas, etc.)

A USF tem informacéo sobre a
capacidade dos utentes para
usar o servigo de teleconsulta

O

Existem programas para a
promogéo de satide

Existem instrumentos de recolha
da percegéo dos utentes sobre
os resultados de satde obtidos
(ex., questiondrio de qualidade
de vida)

Os resultados de saide obtidos
pela USF sdo publicitados.

Em caso de lingua diferente, sdo
assegurados servigos de
intérprete

Deseja sugerir outro(s)

(es) relativos a O

comentario(s)? *
Marcar apenas uma oval.

C_Dsim

()Néo  Avangarpara a pergunta 5

Sugerir aspetos/ i

com aOi

https://docs.google.com/forms/d/1fCFOwr3ASi1ZokDgpdMOacwPBXI0ePWAIIOVQMY _sg0/edit
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28/04/2022, 12:03 Equidade em teleconsultas nos cuidados de saiide primdrios

P indi i coma O izagao dos servigos que prestam cuidados de saude a sugerir / Comentario(s) *

Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer aumentando, quer diminuindo) a

Aspetos/ indicadores relacionados com a Comunidade em que utente (in)equidade.

seinsere

5. Indigue em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos / indicadores padem originar (inJequidade em teleconsultas na USF. *
Assinale todas as opgbes aplicdveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAQ POR LINHA)

Marcar tudo o que for aplicavel.

No acesso a No decorrer da No(s) resultado(s) para a Em nenhuma fase da Ndo Néo tenho
teleconsulta teleconsulta saide de utentes teleconsulta entendi opinido

Existéncia de servicos de apoio

social e psicolégico O O Od Od O O

Caracteristicas da vizinhanga
(composigéo em termos de

nacionalidade, O O O O O O
racializagéio/etnia, religido,

lingua falada na rua, etc))

Area de residéncia e suas

caracteristicas (ex., rural versus

urbana, cobertura em termos de O O O O O O
redes de comunicagdo, ciclovias,

parques, etc.)

Existéncia de estatisticas sobre

a procura de cuidados de saide O | O 0 ] O

Caracteristicas da habitagéo
(cont es de habitabilidade,

como dimensao, aquecimento, 0O ] O O O O

ligagao a internet, etc., e n.° de
pessoas que nela habitam)

Integragéo social de utente O ] O O [} [}

Existéncia de confianga
relativamente aos vizinhos | | |

Existéncia de reciprocidade no
apoio entre vizinhos

Fatores de stress de natureza

estrutural (ex., incapacidade

econémica ou falta de politicas O ] O O O ]
para a integrago de pessoas

deficientes)

Existéncia de apoio/

mecanismos de resposta ao

stress (ex., apoio social, O 0 0O O | |
educagdio, formagdo

profissional, etc.)

6. Deseja sugerir outro(s) aspeto(s) / indicador (es) relativos a comunidade em que o utente se insere que possam estar relacionados com (inJequidade
ou fazer comentario(s)? *

Marcar apenas uma oval.
C Dsim

( )Nao  Avangar para a pergunta 8

Sugerir aspetos/ indicadores relacionados com a Comunidade em que utente se insere

https://docs.google.com/forms/d/1fCFOwr3ASi1ZokDepdM0acwPBXI9%PWdIIOVQMY _sg0/edit 34
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28/04/2022,12:03 Equidade em tel ltas nos cuidados de saude pri

7. A indi e(s) relacionados coma C idade a sugerir/ C ario(s) *
2 < : Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer aumentando, quer
Aspetos/ com Infi -as da USF (e sua area diminuindo) a (inJequidade.
de localizagao)
8. Indique em que fases da os i aspetos / indi podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *
Assinale todas as opgdes aplicéveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAO POR LINHA)
Marcar tudo o que for aplicavel.
No acesso a No decorrer da No(s) resultado(s) para a Em nenhuma fase da Nao N&o tenho
teleconsulta teleconsulta saude de utentes teleconsulta entendi opinido
Localizagdo (meio rural versus
meio urbano) U 0 U U O U
Qualidade da rede de
transportes publicos D D D D D D
Qualidade das redes de
comunicagéo (telefénica ou de O [ O O O (|
internet)
Composigéo da vizinhanga
(grupo homogéneo ou
heterogéneo em termos de (| O O O O O
educagéo, rendimento, religido,
etnia, etc.)

Densidade populacional D D D D D

Infra-estruturas como rede de

saneamento, ciclovias, parques, O O O O O

etc.

Existéncia de elementos de

stress psicossociais (ex.,

inseguranga, consumo de droga

na comunidade, polui¢do D D
excessiva - zona fabril ou de

grande densidade de transito, )

Proximidade de servigos de

ssaude complementares (ex. C‘ D D ’:] D

hospital)

Integragdo na rede de

informag&o e comunicagdo

(sistema de informagéo) de D O
unidades de sadde

Existéncia de espagos (fisicos

e/ou virtuais) e software que

garantam privacidade da O O
teleconsulta

9. Deseja sugerir outro(s) (s) / indi (es) relativos ainfi ituras da USF (ou areaem que se localiza) que possam estar relacionados com
. .

oufazer ario(s)? *

Marcar apenas uma oval.

€ Dsim

(_ )N@o  Avancar para a pergunta 11

Sugerir aspetos/ indi i com infr iras da USF (e sua area de localizagao)

https://docs.google com/forms/d/1fCFOwr3ASi1ZokDgpdM0acwPBXI9ePWAIIOVQMY _sgO/edit
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28/04/2022,12:03 Equidade em tel ltas nos cuidados de satide primari

10.

Aspetos/ indicadores relacionados com Recursos Materiais de

Aspeto(s)/ indicadore(s) relacionados com infra-estruturas da USF (e sua area de localizagéo) a sugerir / C ario(s) *

Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer aumentando, quer diminuinds) a
(in)equidade.

utente

Indique em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos/ indicadores podem originar (in)equidade em teleconsuitas na USF. *
Assinale todas as opgdes aplicéveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAO POR LINHA)

Marcar tudo o que for aplicavel.

No acesso & No decorrer da Nof(s) resultado(s) para a Em nenhuma fase da Ngo Mo tenho
teleconsutta teleconsulta satde de utentes teleconsulta entendi  opinido

Habitagéo prépria/ alugada O O O O O O

Rendimento gasto em

alimentagdo u u u . U

Consumo de cuidados de satide

(no setor publico/ privado) o O o o O o

Consumo de cultura ou desporto | 0 | | 0O O

Rendimento 0 O 0 0 | O

Atividades de lazer D D D D D D

Dispor de seguro de saiide | O O O O [

Dispor de telemével ou

computador/tablet com ligagdo | 0 | | 0 O

ainternet

Dispor de espago fisico com

privacidade para participar na 0 0 0 0 0O 0O
teleconsulta
Deseja sugerir outro(s) aspeto(s) / indicador (es) relaci dos com recursos materiais de utente que possam estar relacionados com (in)equidade

ou fazer comentario(s)? *

Marcar apenas uma oval.
_Dsim
—

JN&0  Avangar para a pergunta 14

Sugerir aspetos/ indicadores relacionados com Recursos Materiais de utente

13.

Aspetos/ indicadores relacionados com Utente e seu Estado de

Aspeto(s)/ indicadorel(s) relacionados com Recursos Materiais de utente a sugerir / Comentario(s) *

Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer aumentando, quer diminuindo) a
(injequidade.

Saude

https://does.google com/forms/d/1fCFIwr3ASi1ZokDepdM0acwPBXI9%ePWAIIOVQMY _sgl/edit
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14.  Indique em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos/ indicadores podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *
Assinale todas as opgdes aplicaveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAD POR LINHA)

Marcar tudo o que for aplicével.

No acesso & No decorrer da No(s) resultado(s) para a Em nenhuma fase da Ngo  Niotenho
teleconsulta teleconsulta saide de utentes teleconsulta entendi  opinido

Idade ] O O ] ] ]

Género

Alergias

Antecedentes patolégicos
pessoais e familiares

Estado de satide fisico

Estado de satde mental

Capacidade do doente decidir
quando procurar atendimento
para um problema de satide

O (ool o |Oofo
O |[g|ofjo |Oofo
O |[g|olo |Oofo
O [go|ojo |Oofo
O (oo o |Oofo
O (oo |Oofo

Existir registo para a

continuagao de cuidados de O O O O

saude

O
O

Fatores agudos de stress (ex.,

perda de emprego) [ O 0 O [l O

Fatores crénicos de stress

cronicos (ex, discriminagéo O O O O O ]

devido a orientag&o sexual)

Fatores estruturais de stress

(ex. incapacidade econémica ou

falta de politicas para a O O O O | O
integragdo de pessoas

deficientes)

Recurso a apoio/mecanismos
de resposta ao stress (ex., apoio

social, educagso, formagao O O O [} O O

profissional, etc.)

Nivel de stress experimentado

aquando da resposta a um fator

de stress (diferentes grupos

socials ou pessoas podem 0 O O 0 0 0
avaliar 0 mesmo evento de

forma diferente)

Efeito de situagBes de stress
nos marcadores corporais (x.,

sistema nervoso, sistema U o O (] O O

imunitario, metabolismo, etc.)

Efeito de situagdes de stress em
comportamentos negativos para

a sadde (ex., consumo de dlcool, D D D D D D

droga, etc.)

15. Desejasugerir outro(s)
ou fazer comentario(s)? *

P /indic (es) i com utente ou seu estado de salde que possam estar relacionados com (in)equidade

Marcar apenas uma oval.

Sim

e

)
(@]

Ndo  Avangarpara a pergunta 17

Sugerir aspetos/ indicadores relacionados com utente e seu estado de salde

16. Aspeto(s)/ indicador(es) relacionados com utente ou o seu estado de satide a sugerir / Comentario(s) *

https://docs.google.com/forms/d/1fCFOwr3ASi1ZokDepdM0acwPBXT9ePWdIIOVQMY _sgl/edit 6/14
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Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer aumentando, quer diminuindo) a

Aspetos/ indi i com Contexto Sacio-E
de utente
17.  Indique em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos/ indicadores podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *

Assinale todas as opgdes aplicaveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAO POR LINHA)
Marcar tudo o que for aplicavel.

No acesso & No decorrer da Nof(s) resultado(s) para a Em nenhuma fase da Ngo Mo tenho
teleconsulta teleconsulta saide de utentes teleconsulta entendi  opinido

Existéncia de transportes

pliblicos entre a habitagéo e o O O O O [} -

centro de saide

Nivel de educagdo da familia

Percegdo de seguranga na
vizinhanga da residéncia

Beneficios da seguranga social
de que usufrui

Existéncia de agdes de
educagio para a saide

oo |o|o
oo |o (o
oo |o (o
Oo|0o|o|o
oo |o O
Oo|0o|o|o

Existéncia de politicas piiblicas

(publicidade, regulamentagéio,

servigos) que favoregam a

adogdo de comportamentos

saudéveis/que combatam d O O d o d
comportamentos pouco

sauddveis (ex., consumo de

tabace)

Participagéo de utente em

agbes de educagdo para a O O O O O O

saude
18. Desejasugerir outro(s) asp /indi (es) i com o oTell Gmico de utente que possam estar relacionados com
(inJequidade ou fazer comentario(s)? *
Marcar apenas uma oval.
_sim
( )N#o  Avancarpara a secgdo 15 (Parte 2 - Indicadores de (in)equidade)
Sugerir aspetos/ indi i com OCit omico de utente
19.  Aspeto(s)/ indi (es) i com oci Smico de utente a sugerir / Comentariof(s) *
Osi de (in)equidade podem organi nas seguintes 5
- Aceitagso (relacionados com a aceitagéo por parte do doente dos cuidados de saide
- Qualidade (relacionados com percepeio da qualidade do servigo prestado);
- Custo (relacionados com custos que podem inibir 0s doentes de obter servigos de saiide);
Parte 2 - Indicadores de - Acessibilidade (relacionados com fatores que podem dificultar o acesso a cuidados de saide);
. N - Disponibilidade (relacionados com a existéncia servigos de sadde atempados).
(in)equidade Estes indicadores tém sido usados para medir e controlar a equidade em saide; serd que também podem ser considerados para

rever/prevenic
situagdes de inequidade em contextos de teleconsulta em cuidados de satide primérios?

Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer quer dir a

Indicadores de (in)equidade: Aceitagao

https://docs.google.com/forms/d/ 1 fCFOwr3ASi1ZokD gpdMOacwPBXI0ePWAIIOVQMY _sg0/edit
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20.

21.

Equidade em tel

<d

d

de saiide

Indigue em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos/ indicadores podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *
Assinale todas as opgBes aplicéveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGA POR LINHA)

Marcar tudo o que for aplicavel.

No acesso a
teleconsulta

No decorrer da
teleconsulta

No(s) resultado(s) para a
saude de utentes

Em nenhuma fase da
teleconsulta

Nao
entendi

Nio tenho
opinido

Grau de confianga no
profissional de saide

O

O

O

|

O

|

Averigua-se se prescrigbes para
outras valéncias (exame,
consulta de especialidade, etc.)
correspondem a expectativa de
utente

Utente tem crengas/ mitos
contrarios & ciéncia médica

(In)existéncia de espagos para
interagdes fisicas emocional e
culturalmente seguras no local
onde servico de saude &
prestado

(In)existéncia de espagos (ex.,
app) para interagGes virtuais
emocional e culturalmente
seguras no local onde servigo de
saude & prestado

Verifica-se se utente entendeu o
propésito do tratamento
prescrito

Na auséncia de achados
clinicos observéveis, verifica-se
se as preocupagdes de utente
foram valorizadas

Tipo interacdo (fisica/
presencial, visual e audio, s6
audio) entre profissional e
utente

Abertura de utente para falar
sobre questdes delicadas, como
problemas de satide mental, uso
de substancias e experiéncias
de violéncia.

Deseja sugerir outro(s) i
Marcar apenas uma oval.

_)sim

C
P

JNdo  Avangar para a pergunta 23

de

ou fazer

Sugerir indicadores de (in)equidade em salde: Aceitagio

22.

Indicadores de (in)equidade: Qualidade

Indicador(es) a sugerir / Comentario(s) *

ario(s)? *

Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer

https://docs.google.com/forms/d/1FCFIwr3ASilZokDgpdMOacwPBXI9ePWdIIOVQMY _sg0/edit
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23.

24.

Equidade em tel

d

d

de saiide

Indique em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos/ indicadores podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *
Assinale todas as opgles aplicaveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAQ POR LINHA)

Marcar tudo o que for aplicavel.

No acesso &
teleconsulta

No decorrer da
teleconsulta

No(s) resuttado(s) para a
saude de utentes

Em nenhuma fase da
teleconsulta

Nao
entendi

Nao tenho
opinigo

Tempo de espera no dia pela
consulta/exame

O

O

O

O

O

O

Tempo entre a consulta e a
consulta‘exame

O

O

O

O

O

O

Avaliagdo de amistosidade/
hostilidade de profissional de
satide e equipa administrativa

Condigdes das
telecomunicagdes

Contagem e andlise de erros de
agendamento ou sucessivos re-
agendamentos

Nivel de satisfacéo de cada
utente com experiéncia(s)
anterior(es)

Duragdo da teleconsulta

Registar feedback de utente
sobre a sua experiéncia

Existéncia de protocolo que
envolva exprimir disponibilidade
para falar sobre questdes
delicadas, como problemas de
saiide mental, uso de
substancias e experiéncias de
violéncia

Existéncia de protocolo de
explicagdo de objetivos e
limitagBes da teleconsulta a
utente

Existéncia de protocolo de
explicagio de como utente deve
proceder se objetivo da
teleconsulta ndo se verificar

Deseja sugerir outro(s) indicadores(s) de Qualidade ou fazer comentario(s)? *

Marcar apenas uma oval.

Jsim

C
I'e

O Ndo  Avangarpara a pergunta 26

Sugerir indicadores de (in)equidade em satde: Qualidade

25.

) a sugerir / C

fo(s) *

Indicadores de (in)equidade: Custo

Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer

https://docs.google.com/forms/d/ 1 fCFOwr3ASi1ZokDepdM0acwPBXI9%PWdIIOVQMY _sg0/edit
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26. Indique em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos/ indicadores podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *
Assinale todas as opgdes aplicéveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAO POR LINHA)

Marcar tudo o que for aplicvel.

No acesso & No decorrer da No(s) resultado(s) para a Em nenhuma fase da Néo
teleconsulta teleconsulta saude de utentes teleconsulta entendi

N&o tenho
opinigo

Custos de transporte da

residéncia de utente para USF D D D D D

O

Custo da internet ou assinatura
de telefone/ telemével

Custo da medicago/

Custo da consulta (taxas de
uso)

O O | O |
tratamentos/ exames prescritos O ] O O [l
O ] O O O

[
O
[

Custo dos equipamentos
necessarios (computador, O |
telemével, ete.)

O
O
0

O

27. Gostava de sugerir outro(s) indicadores(s) de Custo ou fazer comentario(s)? *

Marcar apenas uma oval.

(__JN&@o  Avangar para a pergunta 29

Sugerir indicadores de (in)eguidade em saude: Custo

28. i ) a sugerir / C ario(s) *

Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer quer dimi

Indicadores de (in)equidade: Acessibilidade

https://does google com/forms/d/ 1 fCFwr3ASi1ZokDgpdM0acwPBXI9e PWAIIOVQMY _sgO/edit
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29. Indique em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos / indicadores podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *
Assinale todas as opgbes aplicéveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAG POR LINHA)

Marcar tudo o que for aplicvel.

No acesso & No decorrer da No(s) resultado(s) para a Em nenhuma fase da Nao Nao tenho
teleconsulta teleconsulta satde de utentes teleconsulta entendi opiniso

(InJexisténcia de unidades de

cuidados de saide primarios/

laboratdrios/ clinicas de O O O O O O
fisioterapia na drea de

residéncia de utente

Distancia da residéncia de

utente para USF U U u U o u

(In)existéncia de transportes

pliblicos da residéncia de utente 0O O O O | (|

para USF

Distancia para locais de

aviamento de receitas/

prescrigoes (farméca, 0 0 0 0 | 0
realizagdo de exames,

fisioterapia, etc.)

(InJexisténcia de transportes
plblicos para locais de

aviamento de receitas/ (W O O O O O

prescrigdes

Tipo de consulta (presencial

versus teleconsulta por

videocanferéncia versus o g o o O g
teleconsulta por telefone)

Apeténcia de utente para falar

sobre questdes delicadas, como

problemas de satide mental, uso O O O O O O
de substancias e experiéncias

de violéncia

Cobertura de rede mével na drea

de residéncia ] 0 O O ] [l

(InJexisténcia de equipamentos
(telefone, computador) (W O O O O O

(In)capacidade (ou dificuldade)

de utente para usar tecnologia O O O O [} [l

necessdria

(Injexisténcia de apoio da

vizinhanga O O [l O [ [}

(Injexisténcia de apoio familiar O

O
O

Grau de congestionamento das

linhas de comunicagdo O O O O O O

(In)capacidade (ou dificuldade)

de utente para expor 0s O O O [} O [}

problemas de saiide

30. Gostava de sugerir outro(s) indi de A ibili ou fazer ario(s)? *
Marcar apenas uma oval.
CDsim

(_JNso  Avangar para a pergunta 32

Sugerir indicadores de (in)equidade em saude: Acessibilidade

31. i ) a sugerir / C: io(s) *

https://docs.google .com/forms/d/LfCFOwr3ASi1ZokDgpdM0acwPBXI9ePWdIIOVQMY _sg0/edit 11714
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Indicadores de (in)equidade: Disponibilidade

32

33.

Equidade em

Assinale aspetos/indicadores que possam influenciar (quer

Itas nos

idad

de saide

quer di

Indigue em que fases da teleconsulta os seguintes aspetos/ indicadores podem originar (in)equidade em teleconsultas na USF. *

Assinale todas as opgdes aplicdveis (pode escolher MAIS DO QUE UMA OPGAQ POR LINHA)

Marcar tudo o ue for aplicavel.

No acesso a
teleconsulta

No decorrer da
teleconsulta

No(s) resultado(s) para a
salde de utentes

Em nenhuma fase da
teleconsulta

Nao
entendi

Néo tenho
opiniso

Indisponibilidade de agenda
para marcagéo de
(tele)consulta/ exame

O

O

O

O

O

O

Indisponibilidade de
medicamento (na farmécia, etc.)

O

0 horario de funcionamento da
USF ndo é conveniente

Indisponibilidade de consulta de
especialidade/ exame/
fisioterapia em tempo dtil

Indisponibilidade de transporte
médico especializado
(ambulancia para
transportarutente para
tratamento)

Desconhecimento do utente
acerca dos servigos prestados
pela USF

Nimero de teleconsultas a
efetuar por dia

(In)disponibilidade para ouvir o
doente

A USF ajusta o tipo de consulta
(presencial versus audio versus
video) as caracteristicas e
condicdes do utente

Disponibilidade de apoio técnico
durante a teleconsulta

Indisponibilidade/falha de rede
ou equipamento no memento da
consulta

Gostava de sugerir outro(s) i

de Di:

ou fazer

Marcar apenas uma oval.
D sim

) Nso

Avangar para a pergunta 35

Sugerir indicadores de (in)equidade em saude: Disponibilidade

34.

) a sugerir / C

Comentarios / sugestdes finais

ario(s) *

https://docs.google com/forms/d/1fCFIwr3ASi1ZokDgpdM0acwPBXI9%ePWAIIOVQMY _sg0/edit
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4

de saiide

35. Outro(s) comentarios/ sugestdes:

Questdes biograficas

36. Idade”
Marcar apenas uma oval.
) Menos de 25
)25a35
~ )36a45
) 46a 55
(_)s6a6s

) Mais de 65

37. Anos de experiencia profissional em cuidados de salde primérios *
Marcar apenas uma oval.
) Menos de 2

~ J2amenosde5

) 5oumais

38. Geénero*
Marcar apenas uma oval.
) Feminino
) Masculino
) Outro

) Prefiro ndo responder

39.  Qual o nivel mais elevado da sua formagao académica? *

Marcar apenas uma oval.
) Licenciatura
) Mestrado / Pés-graduagéo
() Doutoramento

) Outra:

40.  Profissdo *
Marcar apenas uma oval.
) Médico
) Enfermeiro

() Gestor

— ) Outra:

41, Tipode fungéo *

Marcar tudo o que for aplicavel.

[] Assistencial
[ estao

[ outra:

https://does.google com/forms/d/1fCFIwr3ASi1ZokDgpdM0acwPBXI9ePWAIIOVQMY _sg0/edit
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Ainformagso recolhida através deste inquérito:
- destina-se apenas a fins de investigagao;

- serd anonimizada (isto é, os enderegos de email serdo apagados) logo que a recolha de dados esteja concluid:
- serd tratada de forma a que os resultados sejam apresentados de forma agregada e completamente anénima.

Consentimento informado
Em caso de divida sobre os objetivos ou procedimentos do estudo, contactar José Crispim (crispim@eeg,uminho.pt)

42. Consinto que as minhas respostas sejam utilizadas para os fins e nas condigdes referidas. *

Marcar apenas uma oval.

) Concordo
) Discordo
Muito obrigada pela sua colaboragéo!
Submissdo da resposta Se tiver alguma quest&o acerca do estudo, por favor, contacte grispim@eeg.uminho.pt

Este conteiido nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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