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Indicadores de Qualidade na Teleconsulta em Cuidados de Saiide Primarios: O Cuidado
Centrado no Utente

RESUMO

Com a atual evolucdo da digitalizacdo da saude, muito impulsionada pela pandemia da COVID-19, é
expectavel que as teleconsultas comecem a ser mais utilizadas nos Cuidados de Saude Primarios,
nomeadamente as consultas sincronas audio (por telefone) ou por videoconferéncia (videochamadas)

entre profissionais de satde (Médicos e Enfermeiros) e utentes/doentes.

A prestacao de cuidados de saude através de teleconsultas deve ser alvo de avaliacdo por parte da
gestdo da qualidade das organizacdes de saude, de forma a garantir que as necessidades dos
consumidores/ utentes/ doentes sejam cumpridas. Por este motivo, surgiu o objetivo de identificar
indicadores para criar uma cultura de Cuidado Centrado no Utente/Doente em teleconsultas, nos

Cuidados de Saude Primarios.

Este trabalho de investigacdo teve por base a metodologia Delphi, em que foram concretizados os
seguintes passos: definicdo de objetivos de investigacdo, escolha dos participantes para incorporar o
grupo de especialistas, desenho do questionario com base na literatura e, por fim, a analise e
discussdo de resultados. O questionario teve como propdsito o desenvolvimento e validacdo de
meétricas para identificar e monitorizar indicadores de qualidade da dimensdo da qualidade "Cuidado

Centrado no Utente/Doente", em teleconsultas, nos Cuidados de Saude Primarios.

De forma melhorar a prestacao de cuidados de saude, no ambito da telemedicina, sobretudo no que
diz respeito a centralidade no utente, resultou desta investigacdo a selecdo e avaliacdo de 48
indicadores de qualidade com foco no Cuidado Centrado no Utente/Doente, e adaptados a teleconsulta
e a realidade Portuguesa, dentro de 3 categorias: Estrutura, Processo e Resultado. O consenso entre os
especialistas ndo foi, em geral, elevado (w de Kendall de 0,574 relativo a categoria Estrutura; 0,663
para categoria Processo; e 0,674 para categoria Resultado), mas houve bastante consenso

relativamente a alguns indicadores.

Palavras Chave: Cuidado Centrado no Utente, Cuidados de Saude Primarios, Teleconsulta,

Telemedicina.



Teleconsultation Quality Indicators in Primary Health Care: Patient Centered-Care

ABSTRACT

With the current evolution of the digitalization of health, driven by the COVID-19 pandemic, it is
expected that teleconsultations will be more used in Primary Health Care, specifically synchronous
audio consultations (by telephone) or videoconference (video calls) between health professionals

(Doctors and Nurses) and patients.

The provision of health care through teleconsultations must be evaluated by the quality management of
health organizations to ensure that the needs of consumers/ patients are met. For this reason, this
study was carried out under the objective of identifying indicators to create a culture of Patient-Centered

Care in teleconsultations in Primary Health Care.

This research work was based on the Delphi methodology, and the following steps were carried out:
definition of research objectives, choice of participants to join the group of experts, design of the
questionnaire based on the literature, and, finally, the analysis and discussion of results. The purpose
of the questionnaire was to develop and validate metrics to identify and monitor quality indicators in the

"Patient-Centered Care" quality dimension in teleconsultations for Primary Health Care.

To improve the provision of health care, within the scope of telemedicine, especially regarding patient-
centeredness, this research resulted in the selection and evaluation of 48 quality indicators with a focus
on Patient-Centered Care, and their adaptation to teleconsultation and the Portuguese reality within 3
categories: Structure, Process, and Result. The consensus among experts was, in general, not high
(Kendall's w of 0.574 for the Structure category; 0.663 for the Process category; and 0.674 for the

Outcome category), but there was high agreement regarding some indicators.

Keywords: Patient-Centered Care, Primary Health Care, Teleconsultation, Telemedicine.
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1 INTRODUGAO

1.1 DIMENSOES DA QUALIDADE EM SAUDE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adotou as seis dimensdes da qualidade em saude definidas a
priori pelo Institute of Medicine (2001): Seguranca, Eficacia, Centralidade no Utente, Oportunidade,
Eficiéncia e Equidade. O conceito de qualidade nos cuidados de saude é fundamental para alcancar
uma cobertura universal e, por conseguinte, bons resultados em saude. Assim sendo, os cuidados de
saude devem assumir as seis dimensdes (Figura 1) descritas de acordo com o Institute of Medicine

(2001).

CENTRALIDADE NO UTENTE

EFICACIA Cuidados de saude em que 0s

SEGURANCA

Inexisténcia de lesdes durante
0s cuidados de saude
prestados.

OPORTUNIDADE

Reducao dos tempos de espera
e atrasos que podem ter
conseqguéncias negativas para
0 utente e/ou para o cuidador.

Servicos de saude sustentados
pelo conhecimento e evidéncia
cientifica e supressao do uso
excessivo e improprio de
cuidados de saude.

EFICIENCIA

Extincao do desperdicio
(incluindo o desperdicio de
equipamentos, material,
mantimentos, ideias e energia).

valores individuais,
necessidades e preferéncias do
utente sejam respeitados e
respondidos, e aplicados nas
decisodes clinicas do proprio
utente.

EQUIDADE

Cuidados de saude sem
influenciar a qualidade do
servico conforme o sexo, a

etnia, a localizacao geografica
e 0 estatuto socioeconémico.

Figura 1 - Dimensdes aa Qualidade em Satide descritas de acordo com o Institute of Medicine (2001)

Estudos revelam que, para a valorizacdo de uma vasta gama de indicadores de qualidade, devem ser
partilhados conhecimentos sobre os conceitos de qualidade para com os consumidores dos cuidados
de saude (Agency for Healthcare Research and Quality, 2018). Além disto, ainda de acordo com a
Agency for Healthcare Research and Quality (2018), é possivel diferenciar as dimensdes relativamente

ao grau de investigacao que existe, tendo havido maior abordagem de medidas no dominio da eficacia



e da seguranca e com menor numero de medidas relativas a oportunidade e a centralidade no utente.

Assim, as dimensdes que tém sido menos avaliadas sao a eficacia e a equidade.

Posto isto, compreende-se que a informacao partilhada com os consumidores e até mesmo com 0s
prestadores de cuidados & mais facilmente absorvida se for estruturada através de um modelo mental
para reflexdo sobre a qualidade em saude; entdo, em varios estudos realizados com consumidores de
salide, com o objetivo de explorar os termos das seis dimensdes da qualidade em saude, foi possivel
simplificar em trés categorias, como explicado na Figura 2 (Agency for Healthcare Research and

Quality, 2016).

Cuidados que garantem . Cuidados que respondem as
- Cuidados que oferecem ) .
protecao dos utentes contra resultados: necessidades e preferéncias
erros medicos: ’ do utente:

CENTRALIDADE NO
UTENTE

SEGURANCA OPORTUNIDADE

EQUIDADE

Figura 2 - Categorias das Seis Dimensoes da Qualidade em Saude de acordo a Agency for Healthcare Research and Quality (2016)

A qualidade em saude deve ser melhorada continuamente de forma a garantir bons resultados em
satde. Brandrud et al. (2017), na conclusdo do seu estudo, afirmam que projetos de melhoria da
qualidade, bem orientados e com foco na avaliacdo para melhoria e desenvolvimento, tém maior

probabilidade de ter sucesso.

Indicadores de qualidade na saude sdo um pré-requisito para monitorizar, comparar e melhorar a
qualidade nos cuidados de saude. Com a finalidade de monitorizar a qualidade nos cuidados de saude,
¢ fundamental para profissionais de saude, gestores de salde e outras entidades interessadas,
considerar os indicadores de qualidade disponiveis antes de desenvolverem novos indicadores; além
disto, os indicadores devem ser testados na pratica quotidiana e adaptados ao contexto do pais onde

sao utilizados (Joling et al., 2018). Os profissionais responsaveis pelo desenvolvimento de indicadores



de qualidade devem especificar o objetivo da medicao, tendo em conta os #rade-offs existentes, como é
o exemplo de custos de medicdo, de forma a assegurar a validade do conteudo do indicador de

qualidade em questao (Schang et al., 2021).

1.2 O CuipADO CENTRADO NO UTENTE/ DOENTE

O Cuidado Centrado no Utente/ Doente assume diferentes termos na literatura, tais como: Cuidados
Centrados no Paciente, Centralidade no Utente, Cuidados Centrados na Pessoa, Cuidados Centrados
no Consumidor, Cuidado Personalizado e/ou Individualizado. A centralidade no utente tem como
objetivo compreender se o0s sistemas de saude funcionam de forma a atender as necessidades
individuais do utente/doente, considerando a experiéncia de doenca e de cuidados de saude do proprio

(Institute of Medicine, 2001).

Para o setor de saude moderno, e tendo em conta que as organizacoes de saude cada vez mais sao
impulsionadas pelas receitas geradas, direta ou indiretamente, pelos utentes/ doentes, prestar
cuidados de saude com base na centralidade do utente é um foco de atuacdo importante.
Compreende-se que existem diferentes tipos de consumidores nas organizacdes de saude, desde o
utente internado até ao utente que permanece no hospital, ou outra unidade de saude, apenas durante
um curto periodo de tempo, por isso, é essencial considerar que existem diferentes necessidades

(Perera & Dabney, 2020).

Com o proposito de mitigar erros na saude, incluindo ocorréncias adversas, é fundamental incorporar
os principios do Cuidado Centrado no Utente/ Doente nas questdes relacionadas com a seguranca do
proprio utente, considerando o utente e a familia como agentes e parceiros promotores de cuidados

seguros (Cruz & Pedreira, 2020).

1.3 A TELEMEDICINA E A TELECONSULTA

O aumento da oferta e procura de cuidados de saude através de Tecnologias da Informacédo e
Comunicacéao (TIC) ganhou visibilidade e cresceu na sequéncia da pandemia de COVID-19. Os Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (2019) definiram o Plano Estratégico Nacional para a Telessaude
(PENTS) 2019-2022, que tem como objetivo promover a integracado da telessatude no dia-a-dia nos
cuidados de saude. Segundo este plano, eSaude consiste na cooperacédo para o desenvolvimento da

3



promocao, educacdo e gestdo da saude, através a utilizacdo das TIC e define-se telessaude pela
utilizacao das TIC como meio de apoio remoto ao setor da saude, englobando a prestacao de cuidados,
a organizacdo dos servicos e a formacdo de profissionais de saude e cidadaos. Além da atividade
médica, a telessaude contribui para a coordenacao, integracao e continuidade de cuidados, porque se
tornou num meio de ultrapassar limitacdes como o contexto geografico e temporal no acesso a saude.

A telessaude abrange o conceito de telemedicina e é abrangido pelo conceito de eSaude.

Segundo o documento anteriormente mencionado (PENTS), foram definidas seis Linhas Estratégicas de
Desenvolvimento para a Telessaude (LEDTS), que servem de orientacao para a elaboracdo de um
plano com medidas concretas para o desenvolvimento estratégico da telessatide em Portugal, entre
elas destaca-se a quinta linha orientadora: “avaliacéo e partilha de boas praticas que promovam a
inovacao e assegurem o acesso, qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude” (Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, 2019, p. 79), que se relaciona de forma direta com o objetivo do presente
estudo, uma vez que este tem como foco uma das dimensdes de qualidade em saude aplicada a

telemedicina em cuidados primarios.

A OMS (1998) definiu telemedicina como:

Oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude, onde a distancia é um fator critico; tais
servicos sdo prestados por profissionais da area da saude, usando tecnologias de informacao e
de comunicacdo para o intercambio de informacdes validas para diagndstico, prevencdo e
tratamento de doencas, investigacdo e crescimento cientifico e para a continua educacao de
prestadores de servicos em saude, tendo sempre como objetivo principal a melhoria da saude

do individuo e da sua comunidade. (p.10)

As TIC assumem um elevado potencial de solucionar desafios relacionados com a prestacdao de
servicos de saude no que diz respeito ao acesso, economia e qualidade dos mesmos, e a telemedicina
utiliza as TIC como meio de ultrapassar as barreiras geograficas e promover o0 acesso da populacédo a
servicos de saude, tendo especial relevancia para as comunidades rurais com caréncias, em paises em
desenvolvimento, onde é comum a falta de acesso a cuidados de saude (World Health Organization,

2010). A telemedicina atravessou uma evolucao exponencial nas ultimas duas décadas, que inclui



mudancas importantes nos ultimos anos; no entanto, mantém-se constante o seu objetivo primordial:

melhorar o acesso aos cuidados de saude (Barbosa et al., 2021).

Em Portugal, a telemedicina abrange as seguintes areas: Teleconferéncia; Teleradiologia;
Telecardiologia; Telecardiologia pediatrica; Telepsiquiatria; Tele-emergéncia; Teleginecologia;
Teledialise; Telepediatria; Telepneumologia; Tele-imagiologia; Telecuidados no domicilio; Telepatologia;
Teleformacdo e Teleconsulta e sao identificadas como principais vantagens: a diminuicao das
desigualdades no acesso aos servicos de saude, a prestacao de maior quantidade de servicos com a
utilizacdo de menos recursos, a divulgacdo de conhecimentos e competéncias fidedignos, o
desenvolvimento de recursos de saude integrados e a melhoria da comunicacao entre profissionais
(Direcao-Geral da Saude, s.d.). Uma das opcOes da telemedicina é o servico de teleconsulta, que
permite relacionar os profissionais de saude de diferentes niveis de cuidados no Servico Nacional de
Saude (SNS), otimizar a gestao de recursos, promover 0 acesso aos servicos de saude, diminuir o
numero de deslocacdes/ transporte e capacitar o cidadao na gestdo da sua prdopria saude (Servicos

Partilhados do Ministério da Saude, 2019).
A Teleconsulta ¢ uma consulta na qual o profissional de saude, a distancia e com recurso as
tecnologias de informacao e comunicacdo, avalia a situacdo clinica de uma pessoa e procede

ao planeamento da prestacao de cuidados de saude. A Teleconsulta pode acontecer em tempo

real ou diferido. (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2019, p. 38)

1.4 PERTINENCIA DO TRABALHO DE PROJETO

O presente trabalho de projeto tem como principal propésito identificar indicadores para criar uma
cultura de Cuidado Centrado no Utente/Doente em teleconsultas no contexto de Cuidados de Saude

Primarios (CSP).

Considerando os avancos no setor da saude, a integracdo das tecnologias na saude foi um desafio
acelerado pela pandemia de COVID-19, tendo em conta as vantagens e desvantagens da digitalizacao
da saude. A pertinéncia deste estudo assenta no estado atual do setor da salude, especificamente com
o destaque da digitalizacao da saude, nomeadamente, os servicos de telemedicina e, em particular, a

utilizacao crescente de teleconsultas. A prestacdo de cuidados de saude em teleconsultas deve ser alvo
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de avaliacdo por parte da gestdo da qualidade das organizacdes de saude, para perceber se as
necessidades dos consumidores/ utentes/ doentes estdo a ser cumpridas e, por isso, surgiu a
motivacao de reunir indicadores que permitam avaliar a dimensao da qualidade: o Cuidado Centrado

no Utente/ Doente, no ambito das teleconsultas em cuidados primarios.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA UTILIZACAO DE TELEMEDICINA

Como referem Barbosa et al. (2021), revisdes sistematicas tém confirmado a telemedicina como
segura e adequada relativamente aos modelos tradicionais de atendimento e tem sido possivel
perceber que, para determinadas condicdes médicas, a melhoria na saude vem com a diminuicdo de
custos associados. No entanto, os mesmos autores alertam que, para promover a implementacéo

generalizada dos servicos de telemedicina, seriam necessarias alteracdes nas politicas para reembolso

desses mesmos servicos digitais.

Através da literatura, Silva et al. (2022) identificaram e reuniram os principais beneficios e limitacoes
da digitalizacdo da saude em CSP, descritos sucintamente na Tabela 1. Posto isto, os autores

concluem que a digitalizacdo da saude deve ser melhorada, de forma a fortalecer os CSP e outros

sistemas de saude.

Tabela 1 - Beneficios e Limitacdes da Digitalizacao da Saude nos CSP

BENEFiCI0S DA DIGITALIZACAO DA SAUDE NOS CSP

(Silva et al., 2022)

LIMITACOES DA DIGITALIZAGAO DA SAUDE NOS CSP

(Silva et al., 2022)

Aceitacao e satisfacdo do utente;

Sustentabilidade  positiva no periodo pos-
pandémico;

Afluéncia de utentes aos servicos de saude;

Maior seguranca contra a contaminacdo pela
COVID-19;

Poupanca de tempo e dinheiro entre deslocacdes
geograficas;

Gestao do processo de agendamento de consultas
presenciais e remotas;

Servico rapido;

Diminuicao de orientacbes para atencéo
secundaria de saude e hospitalizacdes;

Situacao confortavel e pratica;

Otimizacao de reunides, educacao e pratica dos
profissionais;

Oportunidade de ser presente na vida dos
utentes;

Triagem rapida domiciliar em casos de alteracéo
das condicdes de salde;

Melhor comunicacao com os utentes;

Dificuldade no acesso a internet e/ou tecnologias;

Necessidade de educacéo dos utentes e/ou dos
profissionais sobre a digitalizacdo da saude;

Inexatiddo dos diagnosticos clinicos devido a
auséncia de exames fisicos;

Plataformas digitais inconsistentes com erros no
armazenamento de dados;

Comunicacao limitada com idosos, criancas e
pessoas com deficiéncia ou deméncia;

Auséncia de planeamento e gestao de servicos;

Incerteza sobre confidencialidade e privacidade
dos dados individuais dos utentes;

Inexisténcia de garantia de acesso equitativo aos
servicos de salide remotos;

Insuficiente suporte de profissionais
especializados nas TIC;

Exigente articulacéo entre consultas remotas e
presenciais para atender a todas as necessidades;

Profissionais de salide sob stress psicologico;

Falta de profissionais de saude e/ou elevada
rotatividade dos mesmos;



BENEFiCI0S DA DIGITALIZACAO DA SAUDE NOS CSP

(Silva et al., 2022)

LIMITACOES DA DIGITALIZACAO DA SAUDE NOS CSP

(Silva et al., 2022)

Facilidade na utilizacao das TIC;

Chamadas de video com vantagens sob outras
ferramentas;

Oportunidade de escolha da modalidade do
atendimento;

Garantia do anonimato;

Maior possibilidade de contactar utentes
inacessiveis.

Aumento de patologias cronicas e da presenca de
efeitos secundarios devido a excessiva
automedicacéo;

Afluéncia de chamadas telefonicas;

Profissionais com fraca aceitacao para trabalho
remoto;

Dificuldade em monitorizar utentes em casa;
Dificuldade na identificacdo precoce de situacdes

de saude complexas;
e Atraso das tarefas administrativas;

e Ardua articulaco entre os profissionais para
atender a casos clinicos complexos;

e Dificuldade na orientacao para outros servicos;

e Fraca resolucao de situacdes no domicilio de risco
elevado (como o caso da violéncia doméstica);

e Oferta de servicos diminuida;
e Complicacdo no acompanhamento de utentes a

longo prazo.
Aceitando que um servico de telemedicina pode requerer o0 mesmo tempo de um atendimento
presencial, os modelos de reembolso de assisténcia médica devem ser adaptados e, por isso, uma das
barreiras importantes para a adocao da telemedicina sdo os custos iniciais, que sdo compensados a
meédio e longo prazo (Eze et al., 2020). Em conformidade com o descrito, Imlach et al. (2020)
concluem no seu estudo que manter a telemedicina no panorama atual de saude potencia o acesso
oportuno e seguro aos CSP para os utentes; no entanto, questdes tecnologicas e limitacdes financeiras
devem ser ajustadas, bem como, uma comunicacao eficaz para utentes e médicos sobre os principais

aspetos dos servicos de telemedicina, como por exemplo: o custo e a privacidade.

Gradualmente, a teleconsulta tem sido aplicada como o principal facilitador de acesso a recursos
meédicos em areas remotas, em que os individuos podem obter informacdo médica de qualidade e com
seguranca por meio de recomendacao dos médicos assistentes, o que leva a vantagens dos servicos
de saude: poupanca de tempo e custos dos individuos e facilidade de acesso aos cuidados de saude
para individuos de areas remotas (Lu et al., 2021). Contudo, existe um frade-off entre eficiéncia e
equidade na prestacao de cuidados de saude a populacdes remotas e uma consequéncia nao
intencional da telemedicina, em que se descreve que existe uma maior probabilidade de alcancar
individuos mais saudaveis e com experiéncia na tecnologia nas areas urbanas do que individuos sem

pratica e conhecimentos da area digital em areas rurais; para isto, a supervisao politica pode ser



necessaria com o objetivo de garantir o acesso aos cuidados de saude por este método (Eze et al.,,

2020).

Em caso de emergéncia em saude, o uso de tecnologia da informacao, como a telemedicina, pode
fortalecer a gestao estratégica dos gestores de catastrofe, as autoridades locais e 0s decisores politicos,

antes, durante e depois dos desastres (Salehinejad et al., 2021).

Para um contexto mais atual, especificamente durante a pandemia da COVID-19, os servicos de
telessaude tornaram-se num meio de salva-vidas, permitindo que profissionais de satude e individuos se
reinam sem ocorrer risco de infecdo. Organizacdes de saude carecem de orientacdes atualizadas para
integrar a ética na telemedicina; e através de avaliacdes de questdes éticas, sociais e legais, € possivel

facilitar a inclusdo das TIC nos cuidados de saude de forma ética e eficaz (Kaplan, 2020).

Num estudo realizado por O'Neill et al. (2022), em Portugal, é referido que, para a adocdo da
teleconsulta, persistem desafios de ambas as partes interessadas, os utentes e os clinicos.
Relativamente aos consumidores de saude, destacou-se a dificuldade de adaptacdo do utente as TIC e
auséncia de equipamentos necessarios. Noutro sentido, os clinicos apontam como dificuldades a
impossibilidade de realizar exame fisico e a complexidade da transmissdo de informacéo clinica ao
utente. No mesmo estudo, sdo proferidas algumas sugestdes para a implementacdo da teleconsulta,
nomeadamente: a adaptacdo de recursos disponiveis face as caréncias dos utentes, bem como, a

legislacao, politicas e incentivos financeiros.

2.2 A TELEMEDICINA E 0 CUIDADO CENTRADO NO UTENTE/ DOENTE

A pandemia da COVID-19 impactou significativamente o setor da salde, a nivel social e econémico, e
entdo, surgiu a necessidade de uma rapida adaptacdo com foco na qualidade dos sistemas de saude.
Em particular, os CSP foram pressionados para manter rotinas e assegurar medidas de acesso e

continua gestdo de problemas de saude (Silva et al., 2022).

Sendo o conceito de centralidade no utente aceite pelos utentes/ doentes, é necessaria uma mudanca
cultural na pratica pela parte dos profissionais de saude e responsaveis politicos, além da adocéo de
modelos inovadores para criar incentivos de apoio as boas praticas do Cuidado Centrado no Utente/

Doente. Apesar dos obstaculos associados com a mudanca cultural, compreende-se que, para



melhorar e desenvolver boas praticas de saude, os sistemas de saude devem encontrar uma forma
eficaz para implementar e medir a qualidade do Cuidado Centrado no Utente/ Doente (Santana et al.,

2018).

De acordo com Imlach et al. (2020), a rapida implementacao dos servicos de telemedicina, ainda que
muito impulsionada pela pandemia, teve um impacto positivo para a maioria dos utentes, referindo
estas experiéncias positivas com a digitalizacdo da saude. Segundo os mesmos autores, para um
panorama de saude futuro, os utentes pretendem ter a possibilidade de optar por consultas que

preencham as suas necessidades, circunstancias e preferéncias.

A telemedicina deve ser totalmente integrada com o sistema de informacao das organizacdes de
saude, com a finalidade de promover a centralidade no utente/ doente na digitalizacao da satde

(Smaradottir & Fensli, 2020).

Para uma integracdo das boas praticas de Cuidados Centrados no Utente, Santana et al. (2018)
descrevem no seu estudo trés categorias para distinguir os indicadores de qualidade de Cuidados

Centrados no Utente/ Doente (Figura 3):

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO

¢ Abrange indicadores
relativos aos resultados

¢ |nclui indicadores ¢ Acolhe indicadores
relacionados com o associados a relacdo e

das interacdes com o
sistema de saude.

sistema de saude/ interacéo entre

contexto em que o profissionais de salde e
cuidado de saude é utentes/ doentes.
prestado.

Figura 3 - Categorias dos Indicadores de Qualidade

No seu estudo sobre intervencdes relacionadas com a centralidade no utente com o intuito de auxiliar
doentes com comorbilidades, Stewart et al. (2021) identificaram cinco topicos relevantes: 1)
valorizacdo da equipa, 2) apoio aos utentes/ doentes, 3) plano de acompanhamento individualizado, 4)

atualizacdes adequadas ao plano de tratamento e 5) resultados positivos. Os resultados do estudo
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apontam para algumas sugestdes: otimizar a composicdo da equipa de profissionais de saude com
base nas preferéncias do utente (através de uma verificacdo do numero e tipo de profissionais de
salide que os utentes preferem), e, aumentar o numero de horas de acompanhamento de enfermeiros,
de forma a atender as necessidades do utente e a melhorar a sensacdo de apoio ao utente por parte

dos profissionais.

As expetativas identificadas pelos utentes sobre a relacao com os profissionais de saude sao diversas e
diferem pela mentalidade dos utentes/doentes e nao pelas suas caracteristicas demograficas, tais
como a idade ou o género; por isso, e de forma a aprimorar os cuidados de saude na centralidade no
utente por meio da telemedicina, os profissionais de saude devem adaptar e estruturar a comunicacao
a mentalidade de cada utente para atender as necessidades individuais da pessoa. As afirmacdes
relatadas s@o conclusdes do estudo de Gabay et al. (2022) onde também identificam 3 tipos distintos
de mentalidades dos utentes, nomeadamente: Mindset 1 em que o foco de atencao recai no processo
de mudanca e pessoas com esta mentalidade contam que o profissional de saude passe por esse
mesmo processo; Mindset 2 o foco estda no locus de controle interno em que é esperado que o
profissional de saude melhore a literacia em saude do utente, demonstrando fontes de informacao
fidedignas para o utente aprender mais sobre a sua condicdo de saude; por fim, o Mindset 3 procuram

respeito pelo seu préprio tempo e na conduta nao verbal.

Interligando com a comunicacao e considerando a empatia como um dos indicadores de qualidade de
avaliacdo de Cuidados Centrados no Utente/ Doente, Simdes et al. (2021), aplicaram 2 questionarios
validados na literatura a utentes dos CSP, na regido norte de Portugal, e concluiram que a maioria dos
utentes destacam positivamente a empatia na relacdo com o profissional de saude, o que resulta na
ideia de que a grande parte dos médicos dos CSP em Portugal sdo empaticos. Apesar deste estudo
nao estar no ambito da telemedicina, as conclusdes obtidas podem ser importantes para relacionar

com os resultados obtidos neste trabalho de projeto.

De forma a obter uma implementacao abrangente de servicos de telemedicina com foco na
centralidade no utente, Talal et al. (2020) sugerem dominios que alcancam os desafios associados a
integracao de uma populacao vulneravel: as infraestruturas das TIC, as pessoas e /nferface homem-
computador, o conteudo clinico, o fluxo de trabalho e comunicacdo, as politicas e procedimentos

internos e externos, e, por fim, a monitorizacao e avaliacao sistema.
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Na Figura 4, estdo sumariamente descritos os conceitos-chave identificados no artigo de Santana et al.

(2018) para a estruturacdo dos Cuidados Centrados no Utente/ Doente:

ESTRUTURA

e Criar uma cultura de centralidade no utente;

* Desenvolvimento e implementacao de programas de educacao;

* Desenvolvimento e implementacao de promocao de saude e prevencao da doenca;
* Apoio a uma workforce comprometida com a centralidade no utente;

* Suporte e ambiente baseado na centralidade no utente;

* Desenvolvimento e integracdo de estruturas das TIC;

* Desenvolvimento de estruturas para medir e monitorizar a centralidade no utente.

PROCESSO

* Promover a comunicacao;

* Cuidados com respeito e dignidade;

* Interacao dos utentes/ doentes na gestao dos seus cuidados;
* Integracao dos cuidados.

RESULTADO

* Acesso aos cuidados de saude;
* Resultados reportados pelos utentes/ doentes.

Figura 4 - Estruturacdo para o Cuidado Centrado no Utente/ Doente

Importa referir que 2 artigos foram a base de ligacdo entre a revisdo da literatura e a parte de recolha
de dados deste trabalho, os quais serdo detalhadamente descritos no préximo capitulo: "How fo
practice person-centred care. A conceptual framework" de Santana et al. (2018) e "Measuring patient-
centred system performance. a scoping review of patient-centred care quality indicators” de Santana et
al. (2019). Estes artigos foram especificamente utilizados pelo seu contetido de extrema importancia,
em que sdo inumerados indicadores de qualidade no Cuidado Centrado no Utente. Alguns dos
indicadores identificados como relevantes desses mesmos artigos foram adaptados para a realidade

portuguesa nos CSP.
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3 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

3.1 OBJETIVOS GERAIS DO ESTUDO

0 presente estudo tem como principal objetivo: identificar indicadores para avaliar/medir a dimenséo

da qualidade: Cuidado Centrado no Utente/ Doente, em teleconsultas no contexto de CSP.

Este estudo tem como propdsito desenvolver um conjunto de indicadores relacionados com 0s
Cuidados Centrados no Utente/ Doente, para serem utilizados regularmente, e revistos quando
necessario, com a finalidade de perceber se o servico prestado em teleconsulta em contexto de CSP
apresenta qualidade. Com este conjunto de métricas sera possivel descobrir falhas de qualidade no
planeamento dos servicos de salde e no ato de contacto entre profissional de saude e utente para o
caso especifico da teleconsulta, contribuindo para a posterior melhoria do servico prestado. Sendo
identificado o conjunto de indicadores, tornar-se-a possivel transforma-los numa check-/ist com o intuito

de avaliacao da qualidade do servico.

3.2 ESTRATEGIA DE INVESTIGAGCAO

O desenvolvimento deste trabalho de projeto foi dividido em seis fases principais, seguindo uma
metodologia Delphi: definicdo dos objetivos, revisao da literatura, construcdo do questionario conforme
o0 estado da arte, aplicacdo do método, analise e discussao dos resultados e, por fim, as conclusdes

finais (Figura 5).

Construcao do
questionario
conforme o estado
da arte

Definicao do objetivo

Revisao da Literatura
para estudo

Analise e discussao
dos resultados

Aplicacao do Método

Delphi Conclusoes finais

Figura 5 - Esquematizacéo da Estratégia de Investigacdo
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Com os objetivos do trabalho bem definidos, efetuou-se uma reviséo da literatura sobre o tema em
estudo, tendo sido realizadas pesquisas de artigos cientificos na base de dados Pubmed, com énfase
no periodo temporal de 2019 a 2022 (salvo algumas excecdes pertinentes, em que se utilizou matéria

de artigos cientificos com datas de publicacao anteriores as descritas).

Cumprida a revisdo da literatura, incluindo a definicdo dos conceitos importantes para a tematica,
possibilitou-se o desenho de um questionario com indicadores ja encontrados na literatura, para serem
adaptados para o contexto dos servicos de telemedicina, nomeadamente as teleconsultas, em CSP, em

Portugal pelos participantes do estudo.

Seguidamente, aplicou-se 0 método Delphi através da administracdo do inquérito, com o objetivo de
desenvolver e validar métricas para identificar e monitorizar indicadores de qualidade da dimensao
Cuidado Centrado no Utente/Doente em teleconsultas em cuidados primarios. As meétricas
apresentadas, focadas na dimensao da qualidade respetivas a centralidade no utente, foram retiradas
da literatura, mas nao sdo especificas das teleconsultas. Foi pedido aos especialistas que, com base na
sua experiéncia e conhecimento, quais dos indicadores de qualidade devem ser considerados em
teleconsultas. A informacao recolhida através do inquérito destina-se apenas a fins de investigacéo,
garantindo o anonimato e o tratamento dos dados de forma a que os resultados sejam apresentados

de forma agregada e completamente anénima.

Para finalizar, as Ultimas fases sdo respetivas a analise e discussdo dos resultados obtidos e a redacao

das conclusdes finais da investigacao.

3.3 METODOLOGIA DELPHI

O método Delphi tem como objetivo principal conceber uma opinido consensual e credivel através de
um painel de especialistas, com suporte num questionario por um processo interativo e com feedback
controlado. Através do anonimato assegurado em todo o processo metodologico, é anulado o
pensamento de grupo, ou seja, o dominio e conformidade de grupo comumente observados em

reunides presenciais (Nasa et al., 2021).

Niederberger & Spranger (2020) efetuaram varias revisdes sistematicas de métodos de Delphi em

diferentes setores das ciéncias da saude e identificaram os objetivos mais comuns na utilizacao deste
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método: identificar o estado atual do conhecimento; melhorar as previsdes de circunstancias; resolver
julgamentos polémicos; identificar e formular padrdes ou guidelines, desenvolver ferramentas de
medicdo e identificacdo de indicadores; e formular recomendacdes para acdo e priorizacdo de

medidas.

Importa referir que o objetivo do questionario deste projeto esta descrito na literatura e foi adaptado
para o contexto em estudo: desenvolver e validar métricas para identificar e monitorizar indicadores de

qualidade da dimensdo Cuidado Centrado no Utente/Doente em teleconsultas em CSP.

Nasa et al. (2021) sugerem que um estudo Delphi com qualidade sera desenvolvido através de um
processo metodologico de quatro etapas essenciais (Figura 6): area problematica, painel de membros,
rondas de Delphi e critérios de conclusao; e sequencialmente por nove pontos de avaliacdo qualitativa:
avaliacdo sistematica da area problematica, selecdo de membros baseada em critérios objetivos e
predefinidos, anonimato do painel de membros bem como das respostas, feedback controlado e
rondas interativas, critério de consensos, analise de consensos, critérios de conclusdo definidos a priori
e estabilidade de resultados. Além de avaliar a qualidade do estudo, os nove pontos descritos permitem

solidificar a credibilidade da pesquisa cientifica no estudo em que sao aplicados.

AREA PROBLEMATICA

Avaliacao sistematica da area problematica

PAINEL DE MEMBROS

Selecdo de membros baseada em critérios objetivos e predefinidos

RONDAS DE DELPHI

Anonimato do painel de

Feedback controlado Rondas interativas
membros e das respostas

CRITERIOS DE CONCLUSAO

Critérios de conclusao Estabilidade de

Critério de consensos Analise de consensos - o
definidos a priori resultados

Figura 6 - Processo Metodologico do Método de Delphi
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Na conclusdo do seu estudo Romero-Collado (2021) afirmam n&do haver padronizacao de definicdes em
métodos Delphi ao contrario de outros métodos, e por isso pode transmitir a ideia de que ¢ um método
que fornece poucas evidéncias. Em conformidade, Nasa et al. (2021) defendem a inexisténcia de
parametros de qualidade padronizados na pesquisa em saude para avaliar os diferentes métodos de
Delphi e nomeiam os elementos vitais da metodologia Delphi: o anonimato, a interacdo e o feedback

controlado e a estabilidade estatistica do consenso.

Além da evidéncia dos objetivos, Niederberger & Spranger (2020) destacaram também no seu estudo,
um grupo de cinco caracteristicas da metodologia Delphi, encontradas na literatura: participacao de
especialistas sob anonimato; utilizacdo de um questionario padronizado e que pode ser submetido a
alteracao para cada rodada de perguntas; resposta estatistica do grupo de participantes; feedback dos
resultados com os especialistas participantes, ainda com o anonimato, com a finalidade de estes

reverem 0S Seus pareceres; e a possibilidade de uma ou varias repeticées do questionario (Figura 7).

Participacao de
especialistas sob
anonimato

Rpeticoes do
questionario

Utilizacdo de um
questionario
padronizado (que
pode ser alterado)

Feedback dos
resultados com os
participantes

Resposta
estatistica do
grupo de
participantes

Figura 7 - Caracteristicas do Método Delphi
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3.4 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

0 grupo de peritos, denominado muitas vezes na literatura como especialistas, é considerado para este
estudo a fracdo fundamental, pois sobre este grupo de pessoas dependem as respostas e
consequentes resultados para analise do tema em estudo, e, com a auséncia dos participantes nao é

possivel trabalhar com a metodologia Delphi.

A escolha do painel de especialistas esta relacionada com as suas funcdes, pois € pertinente para o
estudo que as métricas/ indicadores recolhidos da literatura, sejam validados por profissionais que
trabalham diretamente e constantemente com os servicos de telemedicina nos CSP, e por isto, foram
selecionados 22 profissionais entre enfermeiros e médicos que exercem funcdes em Unidades de
Saude Familiar (USF), na Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte de Portugal, com funcdes

em: assisténcia, reabilitacao e gestao.

Tabela 2 - Caracteristicas Biograficas dos Participantes

N.: DE . . ) . - EXPERIENCIA
IDADE GENERO FORMACAO ACADEMICA PROFISSAO FuncAo
PARTICIPANTE EM CSP
45 a 54 . Mestrado/ Pos-graduacao : . : 5 anos ou
Feminino L Enfermeiro(a) ~ Assistencial ,
anos (Especializacao) mais
45 a 54 o ) ) ) ) ) 5 anos ou
Feminino Licenciatura Enfermeiro(a)  Assistencial )
anos mais
45 a 54 . Mestrado/ Pos-graduacéo : . : 5 anos ou
Feminino L Enfermeiro(a) ~ Assistencial ;
anos (Especializacao) mais
35a44 n Mestrado/ Pos-graduacéo : ) ) 5 anos ou
Feminino o Enfermeiro(a)  Assistencial )
anos (Especializacao) mais
35a44 . Mestrado/ Pos-graduacéo : o Menos de 2
Feminino L Enfermeiro(a)  Reabilitacao
anos (Especializacao) anos
25a34 o Mestrado/ Pos-graduacéo o i i 5 anos ou
Feminino T Médico(a) Assistencial )
anos (Especializacao) mais
45 a 54 5 anos ou
Feminino Licenciatura Médico(a) Assistencial .
anos mais
25a34 . Mestrado/ Pos-graduacéo o ) ) De 2 a menos
Feminino L Médico(a) Assistencial
anos (Especializacao) de 5 anos
45a54 5 anos ou
Feminino Licenciatura Enfermeiro(a)  Assistencial .
anos mais
25a34 Mestrado/ Pos-graduacéo 5 anos ou
Feminino / o 8 - ¢ Médico(a) Gestao )
anos (Especializacao) mais
35a44 : Mestrado/ Pos-graduacéo : . : 5 anos ou
Masculino L Enfermeiro(a)  Assistencial .
anos (Especializacao) mais
45a54 5 anos ou
Feminino Licenciatura Enfermeiro(a)  Assistencial .
anos mais
45 a 54 Mestrado/ Pds-graduacao 5 anos ou
Feminino / o 2 ~ - Médico(a) Assistencial .
anos (Especializacao) mais
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N.: DE
PARTICIPANTE

IDADE

25a 34
anos
35a44
anos
25a 34
anos
35a44
anos
45 a 54
anos
35a44
anos
25a 34
anos
35a44
anos

55 a 64
anos

Para maior especificacdo do painel de peritos, na Tabela 2 sdo expostas as suas caracteristicas
biograficas, nomeadamente, a formacdo académica, a profissédo, a funcdo que cada participante

desempenha dentro dos cuidados primarios, e, também, o tempo de experiéncia, em anos, em CSP.

GENERO

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

FORMACAO ACADEMICA

Mestrado/ Pos-graduacao
(Especializacéo)

Licenciatura

Mestrado/ Pos-graduacéo
(Especializacao)
Mestrado/ Pos-graduacéo
(Especializacao)
Mestrado/ Pos-graduacéo
(Especializacao)
Mestrado/ Pos-graduacéo
(Especializacao)
Mestrado/ Pos-graduacao
(Especializacao)
Mestrado/ Pos-graduacao
(Especializacao)
Mestrado/ Pos-graduacao
(Especializacao)

PROFISSAO FuncAo

Médico(a) Assistencial

Médico(a) Assistencial

Médico(a) Assistencial

Enfermeiro(a) Gestao

Médico(a) Gestao

Enfermeiro(a)  Assistencial
Enfermeiro(a)  Assistencial
Médico(a) Assistencial

Médico(a) Assistencial

Além disto, estao também descritas a idade e género dos participantes.

Na totalidade de 22 participantes, 36% (8 respostas) representam idades entre 45 a 54 anos, 32% (7
respostas) dizem respeito ao intervalo de 35 a 44 anos, com 27% (6 respostas) sado idades respetivas

no intervalo de 25 a 34 anos e com menor percentagem, nomeadamente 5%, apenas 1 resposta e,

portanto, 1 especialista com idade entre 55 a 64 anos (Figura 8).

N° de participantes

SO = N w b~ o000 N 00

Menos de 25
anos

EXPERIENCIA
Em CSP
5 anos ou

mais
5 anos ou
mais
De 2 a menos
de 5 anos
5 anos ou
mais

5 anos ou
mais

5 anos ou
mais

5 anos ou
mais

5 anos ou
mais

5 anos ou
mais

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 54 anos 55 a 64 anos 65 anos ou mais

Figura 8 - ldade dos Participantes
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Como é possivel observar na Figura 9, a grande maioria de participantes sdo do género feminino, com
representacdo de 82% (18 respostas), sendo apenas 18% das respostas (4) de participantes do género

masculino.

18; 82%

= Feminino = Masculino = Qutro = Prefiro nao responder

Figura 9 - Género dos Participantes

Relativamente as caracteristicas profissionais, especialmente a formacao académica (Figura 10), 17
participantes (77%) tinham formacdo ao nivel de Mestrado/ Pés-graduacao (Especializacao) e 5 (23%)

licenciatura. Nenhum dos participantes detinha doutoramento.

5; 23%

17, 77%

= Licenciatura = Mestrado/ Pés-graduacao (Especializacao) = Doutoramento

Figura 10 - Formacédo Académica dos Participantes
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Foi conseguido um equilibrio perfeito entre as profissdes pois 50% (11 respostas) sdo profissionais de

enfermagem e 50% (11 respostas) sdo médicos (Figura 11).

11; 50% 11; 50%

= Viédico(a) = Enfermeiro(a)

Figura 11 - Profissao dos Participantes

De entre os médicos e enfermeiros selecionados, 86% (19 respostas) trabalham ha 5 anos ou mais em
CSP e apenas 9% (2 respostas) apresentavam de 2 anos a menos de 5 anos de experiéncia profissional

em CSP, havendo apenas 1 participante (5%) com tempo de experiéncia inferior a 2 anos (Figura 12).

1; 5%

19; 86%

= Menos de 2 anos = De 2 anos a menos de 5 anos = 5 anos ou mais

Figura 12 - Tempo de experiéncia em CSP dos Participantes
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Apenas 1 participante tem como funcdo a reabilitacdo, 3 participantes executam funcdes em gestdo e
destaca-se a grande maioria (18 respostas) dos especialistas com funcdées no cargo assistencial.

Refere-se ainda que nao se obtiveram respostas em funcdes exclusivas no cargo administrativo (Figura

13).

20
18
16
14
12
10

3

1
- 0 E—

Assistencial Gestao Administrativo Reabilitacao

o N B~ OO0 ©

Figura 13 - Funcao nos CSP dos Participantes

3.5 FERRAMENTA DE COLHEITA DE DADOS

O questionario (Apéndice | — Questionario: “Qualidade em Teleconsultas nos Cuidados de Saude
Primarios — Cuidados Centrados no Utente/ Doente”) foi desenhado conforme os indicadores
encontrados na literatura como explicado em capitulos anteriores. Para a construcao deste
questionario utilizou-se dois artigos cientificos, descritos na Tabela 3, nomeadamente: " How fo practice
person-centred care. A conceptual framework” de Santana et al. (2018) e "Measuring patient-centred

system performance: a scoping review of patient-centred care quality indicators” de Santana et al.

(2019).

Tabela 3 - Sintese dos artigos cientificos utilizados na construcdo do questionario

MEASURING PATIENT-CENTRED SYSTEM
PERFORMANCE: A SCOPING REVIEW OF PATIENT-

"How 70 PRACTICE PERSON-CENTRED CARE:
A CONCEPTUAL FRAMEWORK"'

CENTRED CARE QUALITY INDICATORS"'
(Santana et al., 2018) o

(Santana et al., 2019)

(Canadd) O trabalho realizado consiste na
descricdo e interligacdo dos  principais
dominios e boas praticas de Cuidados
Centrados no Utente/ Doente para um modelo
de implementacao pratica. Isto foi possivel
através de uma visao geral da literatura e de
documentos politicos e organizacionais.

(Canada) Este estudo teve como objetivo
identificar indicadores de qualidade que possam
ser utilizados para medir o Cuidado Centrado no
Utente/ Doente.
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METODOS

RESULTADOS

"How 70 PRACTICE PERSON-CENTRED CARE:

A CONCEPTUAL FRAMEWORK"'
(Santana et al., 2018)

Foi desenvolvida uma estrutura concetual com
base na literatura existente sobre os Cuidados
Centrados no Utente/ Doente, e, com a
colaboracdo de um utente-parceiro, com a
finalidade de sintetizar evidéncias,
recomendacdes e boas praticas ja existentes.
Os dominios de Cuidados Centrados no
Utente/ Doente foram classificados, segundo o
modelo Donabedian, em trés categorias:
Estrutura, Processo e Resultado.

Esta estrutura concetual destaca a Estrutura,
relacionando com o contexto em que S&o
prestados os cuidados de saude, e assim,
desenvolvendo a base para os Cuidados
Centrados no Utente/ Doente e influenciando o
Processo e Resultado dos cuidados. Foram
identificados varios dominios em cada uma das
trés categorias.

Este artigo serve como guia para orientacdo
dos sistemas e organizacdes de saude, no que
diz respeito aos Cuidados Centrados no
Utente/ Doente, nos diferentes setores da
saude.

MEASURING PATIENT-CENTRED SYSTEM
PERFORMANCE: A SCOPING REVIEW OF PATIENT-
CENTRED CARE QUALITY INDICATORS "
(Santana et al., 2019)

Trabalho desenvolvido através de uma revisao da

literatura, em que os artigos incluidos
mencionavam 0S seguintes conceitos:
desenvolvimento e/ou implementacdo de

Indicadores de Qualidade Centrados no Utente/
Doente.

Na sua maioria, os Indicadores de Qualidade
Centrados no  Utente/ Doente  eram
apresentados como medidas de Cuidados
Centrados no Utente/ Doente e identificados
como guidelines, questionarios ou
recomendacdes, e por isso, ndo podem serem
classificados exatamente como Indicadores de
Qualidade Centrados no Utente/ Doente.
Importa referir que nenhum dos artigos
identificados procedeu a implementacdo dos
indicadores de qualidade em ambientes
assistenciais.

A identificacdo de Indicadores de Qualidade
Centrados no Utente/ Doente, com base na
evidéncia, e a pesquisa em saude, sao
necessarias para o continuo desenvolvimento e
implementacao dos indicadores, e consequente
melhoria da qualidade em salde.

O questionario divide-se em cinco secc¢des principais, como descrito na Figura 14. Inicialmente, é
introduzida a tematica, de forma breve, bem como o objetivo do inquérito e a apresentacao dos autores
do estudo. Exposto o assunto, as seccOes seguintes sao dedicadas as questdes relacionadas com os
indicadores de qualidade no Cuidado Centrado no Utente/ Doente. Para finalizacdo do questionario,
procede-se a recolha dos dados biograficos de cada especialista e do seu consentimento de

participacdo no estudo.

[ ] e Y
® - _ . .
o ® ' A Indlc’adores Indpadores Indlcgdores Questdes
o Introducao ao nivel da ao nivel do ao nivel do Biograficas e
® "YX ° Estrutura Processo Resultado Consentimento
[ ]

Figura 14 - Seccdes do Questionario
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A recolha dos dados biograficos centrou-se nas seguintes variaveis: formacdo académica, profissao,
funcdo e anos de experiéncia nos CSP. Além dos aspetos mais técnicos, foi recolhida informacao sobre
a idade e o género de cada especialista. Relativamente ao consentimento informado, cada especialista

poderia selecionar uma das opcdes: “Concordo” ou “Discordo” relativamente a seguinte afirmacao:

“A informacao recolhida através deste inquérito:

— destina-se apenas a fins de investigacao;

— sera anonimizada (isto é, os enderecos de email serdo apagados) logo que a recolha de dados
esteja concluida;

— sera tratada de forma a que os resultados sejam apresentados de forma agregada e

completamente an6nima.

Consinto que as minhas respostas sejam utilizadas para os fins e nas condicdes referidas”.

Sendo que, a totalidade dos 22 participantes consentiu participar no estudo.

Com a finalidade de desenhar um questionario simples e de facil percecdo para os participantes do
estudo, dividiu-se o questionario em trés seccdes de perguntas, conforme as trés categorias de
indicadores encontradas na literatura: Estrutura (Tabela 4), Processo (Tabela 5) e Resultado (Tabela 6).
Para cada uma dessas trés seccoes, sdo apresentadas duas questdes: uma de resposta fechada, com

varios itens (indicadores adaptados da literatura), e uma de resposta aberta.

A primeira questao avalia o grau de importancia atribuido aos indicadores: “Indique, conforme a sua
experiéncia, qual o grau de importancia dos seguintes indicadores da dimenséo: Cuidados Centrado no
Utente — Estrutura/Processo/Resultado” seguido da indicacao dos indicadores de cada dimensao.
Com base numa Escala de Likert de 4 pontos: "Muito importante", "Importante", "Pouco importante",
"Nada importante", e ainda as opcdes "Nao entendi" e "Nao tenho opiniao", que pertentem detetar

eventuais problemas relativos aos indicadores ou a forma como estao formulados.

Para concluir, é colocada uma questdo de resposta aberta com a finalidade de permitir que o
especialista sugira um novo indicador que nao conste na lista de indicadores da pergunta anterior ou
faca outros comentarios. A partir da questdo "Gostava de sugerir outro(s) indicadores ou fazer

comentario(s)?" o especialista pode responder entre as opcdes: "Sim" ou "Nao", e no caso de
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responde "Sim", devem responder a questdo "Que indicadores gostava de sugerir ou que

comentario(s) gostaria de fazer?".

CATEGORIA

ESTRUTURA

INDICADOR DE QUALIDADE

Existéncia de planos de supervisdo, avaliacdo e
desenvolvimento individual dos profissionais de satde.

Existéncia de um programa do Cuidado Centrado no Utente.

Existe envolvimento da comunidade na criacao de protocolos
de teleconsulta.

Foram criados grupos de utentes para aconselhamento do
servico de teleconsulta.

Existe envolvimento da comunidade na definicdo dos
recursos necessarios para a teleconsulta.

Existéncia de
disponibilizados.

publicitacdo dos tipos de servicos

Existe um plano de formacao sobre Cuidados Centrados no
Utente em ambiente de teleconsulta para profissionais de
saude.

Existe um plano de formacao sobre Cuidados Centrados no

Utente em ambiente de teleconsulta para profissionais
administrativos e auxiliares.

Durante a pratica de teleconsulta, ha avaliacdo da formacéo
dos profissionais.

A formacao sobre teleconsulta foi acreditada.

A experiéncia e conhecimento dos utentes é integrada no
desenvolvimento da teleconsulta.

Foi desenvolvida uma linguagem comum utente-profissional
de saude para a teleconsulta.

Existe uma declaracdo com os direitos de utentes e
profissionais em contexto de teleconsulta.

A teleconsulta abrange a diversidade dos cuidados prestados
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Tabela 4 - Indicadores da Dimenséo da Qualidade: Cuidado Centrado no Paciente - Estrutura

FONTE
(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al.,, 2019)
(Adaptado para a

teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,

2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a



CATEGORIA

Tabela 5 - Indicadores da Dimensao da Qualidade: Cuidado Centrado no Paciente - Processo

CATEGORIA

PROCESSO

INDICADOR DE QUALIDADE

pela USF.

Existem incentivos aos profissionais para a inclusédo do
utente na teleconsulta.

Existe educacao para a teleconsulta direcionada aos utentes.
Os utentes recebem educacdo sobre quais os ambientes
apropriados a teleconsulta (confortaveis, seguros, que

promovam o respeito e dignidade de utente e assegurem a
privacidade).

Em caso de lingua diferente, sdo assegurados servicos de
intérprete.

Sado asseguradas horas de atendimento (teleconsulta em
""casa aberta") para interacdo utente-profissional de saude.

Existe suporte técnico a teleconsulta na USF.

Existe suporte técnico a teleconsulta direcionado ao utente.

O sistema de informacdo permite consultar e registar
informacéo da teleconsulta.

0 sistema de informacédo assegura privacidade e seguranca
da informacao da teleconsulta.

Existe recolha da opinido dos utentes sobre a teleconsulta e
respetivo feedback (ex., resposta a reclamacoes atempado).

Elaboram-se relatorios periddicos sobre a teleconsulta.

INDICADOR DE QUALIDADE

Existe protocolo para que utentes sejam envolvidos na
decisdo sobre o seu tratamento.

Protocolo prevé que o profissional discuta as questées que
preocupam o utente.

Protocolo aborda necessidade de bom comportamento néo-
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FONTE

teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a

teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,

2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al.,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al.,,
2018)

(Adaptado para a




INDICADOR DE QUALIDADE

- verbal (contacto visual, audicéo ativa, etc.).

Existem procedimentos que ddo conhecimento e apoiam o
utente na tomada de decisodes.

Transmitem-se explicacoes faceis de entender ao utente.

E promovida uma relacéo profissional com o utente.

0 utente tem acesso a um registo eletrénico de satde online.

Transmitem-se ao utente todas as informacdes sobre a sua
condicao de saude.

Promove-se o envolvimento do utente na decisdo sobre o seu
cuidado ou tratamento.

Existe informacdo sobre o cumprimento dos direitos dos
utentes.

Estd prevista a partilha de informacdo com o utente sobre o
seu estado de saude e a forma como os seus
comportamentos o afetam.

E dada informacdo ao utente para que possa gerir a sua
doenca.

Discutem-se tratamentos alternativos, com base em
resultados e efeitos secundarios, com o utente.

Avalia-se o utente tendo em conta o seu contexto cultural e
psicoldgico.

O doente é considerado especialista na sua saude e parte
integrante da equipa.

Existe protocolo para referenciacdo da teleconsulta para
outras valéncias.
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FONTE

teleconsulta de Santana et
al., 2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al.,, 2019; Santana et al,,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al,, 2019; Santana et al.,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,,

2018)

(Santana et al., 2019)
(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019)

(Adaptado para a

teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al.,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al.,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2019; Santana et al,,
2018)

(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)
(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)
(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)
(Adaptado para a
teleconsulta de Santana et
al., 2018)



Tabela 6 - Indicadores da Dimensao da Qualidade. Cuidado Centrado no Paciente - Resultado

CATEGORIA INDICADOR DE QUALIDADE FONTE
Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre o servico feaEiD para a
teleconsulta de Santana et
de teleconsulta da USF.
al., 2019)
Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre interacdo  (Adaptado para a
com os profissionais de saude durante a teleconsulta/ teleconsulta de Santana et
videoconsulta. al., 2019)
Existe ficheiro/ registo com as condicdes/ necessidades de ) ; L
) Equipa de investigacao
saude do utente.
. : L (Adaptado para a
Existe equipamento e software necessario para a teleconsulta
el v e ede el teleconsulta de Santana et
' ’ al., 2019)
: » L ; (Adaptado para a
Ef[(;snt:er: relatérios de avaliacdo do servico por parte de teleconsulta de Santana et
' al., 2019)
(Adaptado para a
Tempos de espera pela teleconsulta. teleconsulta de Santana et
RESULTADO al., 2018)
Duracéo da teleconsulta. Equipa de investigacao*
Horario e disponibilidade de teleconsultas. Equipa de investigacdo*
Informacdo sobre o custo da teleconsulta para o utente e Eaquina de investioacio®
para a USF. quip gac
Informacéo sobre dificuldades no acesso a teleconsulta. Equipa de investigacao*
Informacao sobre dificuldades na realizacdo da teleconsulta. Equipa de investigacao*
- : : . (Adaptado para a
Informacdo sobre sintomas e doencas diagnosticados/ teleconsulta de Santana et

tratados na teleconsulta.

Informacdo sobre aceitacdo da teleconsulta por utentes e
profissionais.

Informacéo sobre progressao da doenca apos teleconsulta.
Informacao sobre efeitos adversos apds teleconsulta.
Informacéo sobre n.° de idas a urgéncias apos teleconsulta.
Informacao sobre n.° de eventos sentinela apos teleconsulta.

al., 2018)
Equipa de investigacao

Equipa de investigacao*
Equipa de investigacdo*
Equipa de investigacdo*
Equipa de investigacdo*

*Equipa de Investigacdo — Indicador de Qualidade sugerido em discussao entre equipa de investigacao

A colheita de dados aconteceu durante o més de marco de 2022, em que foram enviados 0s

questionarios através do e-mail para cada um dos especialistas.
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3.6 RONDAS DELPHI

Através da informacdo recolhida dos artigos cientificos utilizados para a contextualizacdo da
metodologia Delphi, foi possivel elaborar um esquema (Figura 15) para este estudo, de forma a

sintetizar as etapas das rondas Delphi e a servir de orientacédo para a presente investigacao.

PRIMEIRA RONDA DELPHI
Analise das respostas obtidas na
primeira Ronda Delphi
"Existe consenso?"

Analise e discussao dos Exposicao das respostas ao
resultados painel de especialistas

Concllusoes SEGUNDA RONDA DELPHI

finais Analise das respostas obtidas na
segunda Ronda Delphi
"Existe consenso?"

Analise e discussao dos Repeticao de todo o
resultados e conclusdes processo

Conclusoes finais

Figura 15 - Esquematizacdo das Rondas Delphi

Como descrito anteriormente, as rondas Delphi sdo uma etapa caracteristica deste método e, para este

estudo, foram necessarias duas rondas com diferentes objetivos para cada uma (Figura 16).
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PRIMEIRA RONDA DELPHI

¢ |dentificar indicadores para criar uma cultura de Cuidado Centrado no
Utente/Doente, ao nivel da estrutura, processo e resultado, em
teleconsultas, nos CSP.

SEGUNDA RONDA DELPHI

* |dentificar quais dos indicadores selecionados na primeira ronda sao
importantes para registar no sistema informatico de saude.

Figura 16 - Objetivos das Rondas Delphi do estudo

A primeira ronda teve como objetivo “identificar indicadores para criar uma cultura de Cuidado
Centrado no Utente/Doente, ao nivel da estrutura, processo e resultado, em teleconsultas, nos CSP”,
e, apesar desse objetivo ter sido cumprido foi necessario desenvolver um objetivo para uma segunda
ronda, pois os participantes identificaram a maioria dos indicadores como “Muito importante” e

"Importante" e, por essa razao, surgiu a necessidade de maior diferenciacdo nos resultados.

Posto isto, surge um novo objetivo e, por conseguinte, uma nova ronda Delphi. “Identificar quais dos
indicadores selecionados na primeira ronda sdo importantes para registar no sistema informatico de
saude”, foi o objetivo definido para a segunda ronda, porque desta maneira os peritos teriam de ser
mais especificos com os indicadores que elegeriam para registar diariamente nos servicos

informaticos.
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4 RESULTADOS

4.1 CONSIDERACOES GERAIS

Para o grupo definido de 22 especialistas, foram obtidas respostas na sua totalidade. 22 questionarios

tiveram as suas respostas analisadas e tratadas para o presente estudo.

Avaliou-se a existéncia de consenso entre os especialistas e as suas opinides sobre 48 indicadores de
qualidade alusivos ao Cuidado Centrado no Utente/ Doente. 25 indicadores de qualidade para a
categoria Estrutura (Figura 17), 16 indicadores de qualidade para a categoria Processo (Figura 19) e

17 indicadores de qualidade para a categoria Resultado (Figura 21).

Previamente a uma analise mais detalhada de cada categoria, ¢ fundamental referir alguns aspetos

comuns as 3 categorias:

- 0 consenso entre os especialistas nao foi elevado (w de Kendall de 0,574 relativo a categoria
Estrutura; 0,663 para categoria Processo; e 0,674 para categoria Resultado); nas proximas
seccdes, analisa-se, de forma mais detalhada, quais os indicadores sobre os quais as opinides
foram mais e menos consensuais;

- relativamente a classificacdo dos indicadores de qualidade, a maioria das respostas
concentraram-se entre o “Muito importante” e o “Importante”; na classificacdo de “Nada
importante” poucas respostas foram obtidas; por ultimo, as opcdes “Nado entendi” e “Nao
tenho opinido” foram pouco frequentes;

- nao foram detetadas respostas na pergunta de resposta aberta para as categorias: Processo e
Resultado, portanto, ndo foram sugeridos novos indicadores pelos participantes, além dos que
constam enumerados no questionario. Com a excecao da categoria £strutura, que foi sugerido
por um participante: a avaliacao do efeito do contexto telematico das consultas vs presencial,
sobre a demonstracao das competéncias relacionalis de ajuda dos profissionais de saude

(comunicacdo, empatia, relacional).
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4.2 CATEGORIA ESTRUTURA

A categoria Estrutura dos indicadores de qualidade para a centralidade do utente inclui os indicadores
relacionados com o sistema de saude e/ou contexto em que o cuidado de saude é prestado. Para esta

categoria, foram analisados 25 indicadores (Figura 17).

o
3R

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Existéncia de planos de supervisao, avaliacao e desenvolvimento
individual dos profissionais de satde.

Existéncia de um programa do Cuidado Centrado no Utente.

Existe envolvimento da comunidade na criacdo de protocolos de
teleconsulta.
Foram criados grupos de utentes para aconselhamento do servico de
teleconsulta.
Existe envolvimento da comunidade na definicéo dos recursos
necessarios para a teleconsulta.

Existéncia de publicitacéo dos tipos de servicos disponibilizados.

Existe um plano de formacéo sobre Cuidados Centrados no Utente em
ambiente de teleconsulta para profissionais de satde.
Existe um plano de formacéo sobre Cuidados Centrados no Utente em
ambiente de teleconsulta para profissionais administrativos e auxiliares.
Durante a pratica de teleconsulta, ha avaliagao da formagao dos
profissionais.

A formacao sobre teleconsulta foi acreditada.

A experiéncia e conhecimento dos utentes € integrada no
desenvolvimento da teleconsulta.
Foi desenvolvida uma linguagem comum utente-profissional de satde
para a teleconsulta.
Existe uma declaragdo com os direitos de utentes e profissionais em
contexto de teleconsulta.

A teleconsulta abrange a diversidade dos cuidados prestados pela USF.

Existem incentivos aos profissionais para a inclusdo do utente na
teleconsulta.

Existe educacao para a teleconsulta direcionada aos utentes

Os utentes recebem educacao sobre quais os ambientes apropriados a
teleconsulta.

Em caso de lingua diferente, séo assegurados servicos de intérprete.

Sé&o asseguradas horas de atendimento (teleconsulta em "casa aberta")
para interacdo utente-profissional de satde.

Existe suporte técnico a teleconsulta na USF.

Existe suporte técnico a teleconsulta direcionado ao utente.

0 sistema de informacao permite consultar e registar informacao da
teleconsulta.
0 sistema de informacao assegura privacidade e seguranca da
informacao da teleconsulta.
Existe recolha da opinido dos utentes sobre a teleconsulta e respetivo
feedback (ex., resposta a reclamacdes) atempado.

Elaboram-se relatorios periddicos sobre a teleconsulta.
= Muito importante ™ Importante  © Pouco importante  ®Nada importante  ®Nao entendi  ® N&o tenho opinido

Figura 17 - Indicadores de Qualidade da Categoria Estrutura

Alguns indicadores receberam a classificacdo “Muito importante” com frequéncia elevada: 18, 16 e 15

vezes. Os indicadores considerados como “Muito importante” com mais frequéncia foram: Existe um
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programa do Cuidado Centrado no Utente, com 18 respostas, seguindo-se O sistema de informacao
permite consultar e registar informacdo da teleconsufta (16 respostas) e, com 15 respostas, os
seguintes indicadores: O sistema de informacdo assegura privacidade e seguranca da informacao da
teleconsulta, Existe suporte técnico a teleconsulta direcionada ao utente, Existe suporte técnico a
teleconsulta na USF, e, por fim, Existe um plano de formacao sobre os Cuidados Centrados no Utente
em ambiente de teleconsulta para profissionais de saude. O indicador semelhante a este ultimo, mas
com alteracao do grupo de profissionais: £xiste um plano de formacdo sobre 0s Cuidados Centrados no
Utente em ambiente de teleconsulta para profissionais administrativos e auxiliares obteve apenas 12
respostas na opcao “Muito importante” e b respostas para as opcdes mais negativas entre o “Pouco

importante” e o “Nada importante”.

Dos restantes, destacam-se 3 indicadores com apenas 7 respostas de “Muito importante” cada: Existe
envolvimento da comunidade na criacdo de protfocolos de teleconsulta, A formacdo sobre teleconsulta

foi acreditada, e A teleconsulta abrange a diversidade dos cuidados prestados pela USF.

O indicador mais valorizado referido anteriormente, Existe um programa do Cuidado Centrado no
Utente, foi o Unico que obteve apenas classificacdes positivas entre o “Muito Importante” (18
respostas) e o “Importante” (3 respostas). Destaca-se ainda o indicador Existéncia de planos de
supervisdo, avaliacdo e desenvolvimento individual dos profissionais de satde, com classificacdo na
sua maioria entre o “Muito importante” e o “Importante” e apenas 1 especialista classifica o indicador
como “Pouco importante”. Também os indicadores Existe suporte técnico a teleconsulta na USF e Sdo
asseguradas horas de atendimento (teleconsulta em “casa aberta”) para interacdo utente-profissional
de satide obtiveram apenas classificacdes entre o “Muito importante” e o “Importante”, mas com o

acréscimo de 1 resposta em cada um destes indicadores, na opcao “Nao entendi”.

O indicador mais classificado como “Nada importante” e por apenas 3 especialistas foi Durante a
prética de teleconsulta, ha avaliacdo da formacdo dos profissionals. Importa ainda referir que 2
especialistas responderam como “Nao tenho opiniao” ao indicador: Foram criados grupos de utentes
para aconselhamento do servico de teleconsulta, além disto, a opcao “Nao entendi” foi selecionada por

1 especialista em varios dos indicadores.

A Figura 18 apresenta as opinides dos varios especialistas acerca dos indicadores da categoria
Estrutura (0 numero de indicador refere-se a posicdo do mesmo na Figura 17; por razdes de

confidencialidade, os participantes estdo ordenados de forma diferente do que acontece na Tabela 2,
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mas na mesma ordem que na Figura 20 e na Figura 22). Esta figura permite ter uma ideia sobre o
grau de consenso entre os especialistas: apesar de muitas respostas terem sido “Muito importante” ou
“Importante”, nota-se alguma falta de consenso relativamente a importancia atribuida aos varios

indicadores.

Participante

H | J K L M N [¢] V  Soma Média dp

84 3.82 0.386
78 3.65 0.582
78 3.71 0.452
78 3.71 0.547
77 3.67 0.471
77 3.67 0.563
77 3.67 0.563
76 3.45 0.582
76 3.45 0.940
76 3.45 0.782
76 3.62 0.575
74 3.62 0.587
74 3.562 0.587
72 3.27 0.538
72 3.43 0.791
70 3.33 0.836
69 3.29 0.933
69 3.29 0.765
68 3.09 0.996
66 3.00 0.905
66 3.14 0.833
66 3.14 0.990
64 3.20 0.812
62 3.10 0.943
61 3.05 0.921

2

20
22
19
21
23
6
7
12
18
16
17
3
11
24
8
13
9
14
15
25
5
4
10

Indicador

Legenda: 4- "Muito importante"; 3 - "Importante"; 2 - "Pouco importante"; 1- "Nada importante"; quadricula em branco - "Nao tenho opiniao"; quadricula a preto - "Nao entendi"; dp - desvio padrao

Figura 18 - Opinides dos especialistas acerca dos indicadores da categoria Estrutura

Para perceber melhor quais os indicadores sobre os quais as opinides foram mais ou menos
consensuais, determinou-se o desvio padrdo, por indicador, das pontuacdes que constam na figura
(desvio padrdo inferior significa maior consenso entre 0s especialistas; as situacbes em que 0s
especialistas nao tinham opinido ou nao entenderam o indicador foram, para efeitos deste calculo,

excluidas).

Em suma, entre as 3 categorias, a Estrutura foi onde existiu maior diversidade entre as opinides dos
especialistas. Os indicadores relacionados com o sistema de saude e/ou contexto em que o cuidado de
salide ¢ prestado com maior destaque foram: Existéncia de um programa do Cuidado Centrado no
Utente (indicador 2); Existéncia de planos de supervisdo, avaliacéo e desenvolvimento individual dos
profissionais de satde (indicador 1); Existe suporte técnico a teleconsulta na USF (indicador 20); O
sistema de informacdo permite consulfar e registar informacdo da teleconsulfa (indicador 22); Sdo
asseguradas horas de atendimento (teleconsulta em “casa aberta”) para interacdo utente — profissional
de saude (indicador 19); Existe suporte técnico a teleconsulta direcionado ao utente (indicador 21); O

sistema de informacdo assegura privacidade e seguranca da informacdo da teleconsulta (indicador 23);
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Existéncia de publicitacdo dos tipos de servicos disponibifizados (indicador 6), e, por fim, Existe um
plano de formacdo sobre os Cuidados Centrados no Ulente em ambiente de feleconsulta para

profissionais de satide (indicador 7).

4.3 CATEGORIA PROCESSO

A categoria Processo dos indicadores de qualidade para a centralidade do utente acolhe indicadores
associados a relacao e interacao entre profissionais de saude e utentes/ doentes. Para esta categoria,

foram analisados 16 indicadores (Figura 19).

0

Existe protocolo para que utentes sejam envolvidos na decisao sobre o
seu tratamento.
Protocolo prevé que o profissional discuta as questdes que preocupam
o utente.
Protocolo aborda necessidade de bom comportamento nao-verbal
(contacto visual, audicéo ativa, etc.).

Existem procedimentos que dao conhecimento e apoiam utente na

tomada de decisdes.

S

5 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

—

Transmitem-se explicacdes faceis de entender ao utente.
E promovida uma relagao profissional com o utente.

0 utente tem acesso a um registo eletronico de saude online.

Transmite-se ao utente todas as informacdes sobre a sua condicéo de
saude.
Promove-se o envolvimento do utente na deciséo sobre o seu cuidado
ou tratamento.

Existe de informacéo sobre o cumprimento dos direitos dos utentes.

Esta prevista a partilha de informac&o com o utente sobre o seu estado
de saude e a forma como os seus comportamentos o afetam.

E dada informacao ao utente para que possa gerir a sua doenca.

Discute-se tratamentos alternativos, com base em resultados e efeitos
secundarios, com utente.

Avalia-se o utente tendo em conta o seu contexto cultural e psicologico.

0 doente ¢é considerado especialista na sua satide e parte integrante da

w

equipa.
Existe protocolo para referenciacao da teleconsulta para outras e m
valéncias.
® Muito importante ™ Importante Pouco importante ™ Nada importante  ®Nao entendi ™ Nao tenho opinido

Figura 19 - Indicadores de Qualidade da Categoria Processo

Os indicadores que foram mais frequentemente avaliados com “Muito importante” foram-no em 14 ou
13 respostas. Com 14 respostas “Muito importante” cada, destacam-se os seguintes: £ dada

informacdo ao utente para que possa gerir a sua doenca e E promovida uma relacéo profissional com o

w
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utente. E com 13 respostas “Muito importante” cada um dos indicadores: Avalia-se o utente tendo em
conta o seu contexto cultural e psicologico, Discute-se tratamentos alfernativos, com base em
resultados e efeifos secundarios, com o utente, Promove-se o envolvimento do utente na decisdo sobre
0 seu cuidado ou tratamento; e Profocolo prevé que o profissional discuta as questoes que preocupam

0 utente.

Os indicadores Transmitem-se explicacbes faceis de entender ao utente, Profocolo prevé que o
profissional discuta as questoes que preocupam o utente;, e Existe protocolo para que utentes sejam
envolvidos na deciséo sobre o seu tratamento foram classificados apenas com “Muito importante” ou
“Importante”. Nesta categoria de indicadores, foram raras as classificacoes de “Pouco importante” ou
“Nada importante”. O doente é considerado especialista na sua saide e parte integrante da equipa foi
0 indicador com mais respostas na opcao “Pouco importante” (3 respostas). A opcao “Nao entendi”

ndo foi selecionada para nenhum dos indicadores, ao contrario do que aconteceu na categoria anterior.

A Figura 20 apresenta as opinides dos varios especialistas acerca dos indicadores da categoria
Processo (o numero de indicador refere-se a posicdo do mesmo na Figura 19; os participantes estdo
ordenados na mesma ordem que na Figura 18 e na Figura 22). Apesar da maior parte das respostas
terem sido “Muito importante” ou “Importante” e do consenso ter sido mais elevado do que na
categoria anterior, ainda se nota alguma falta de consenso relativamente a importancia atribuida aos

varios indicadores.

Participante
A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V

Soma Média dp
79 3.59 0.492
78 3.55 0.498
78 3.55 0.498
78 3.55 0.722
78 3.55 0.722
77 3.50 0.584
77 3.50 0.723
77 3.50 0.723
77 3.50 0.723
76 3.45 0.722
76 3.45 0.722
74 3.52 0.587
73 3.32  0.555
73 3.32  0.762
71 3.38 0.722
69 3.29 0.700

NERowRoarN

Indicador

16
11
4
10
8
15

Legenda: 4- "Muito importante"; 3 - "Importante"; 2 - "Pouco importante"; 1 - "Nada importante"; quadricula em branco - "N&o tenho opiniao'; quadricula a preto - "Nao entendi"; dp - desvio padrao

Figura 20 - Opinides dos especialistas acerca dos indicadores da categoria Processo

Em jeito de conclusao, nos 16 indicadores associados a relacao e interacao entre profissionais de
salde e utentes/ doentes, foram obtidas no total 16 respostas nas opcdes “Pouco importante” ou

“Nada importante”, o que faz do Processo, entre as 3 categorias, a que obteve menos classificacdes
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pouco positivas. A grande maioria dos especialistas classificaram todos os indicadores como “Muito
importante” ou “Importante”. Destacam-se os indicadores melhor classificados: Profocolo prevé que o
profissional discuta as questoes que preocupam o utente (indicador 2); Existe protocolo para que
utentes sejam envolvidos na decisdo sobre o seu tratamento (indicador 1); 7ransmitem-se explicacoes
faceis de entender ao utente (indicador 5); E promovida uma relacéo profissional com o utente
(indicador 6); £ dada informacao ao utente para que possa gerir a sua doenca (indicador 12); Protocolo
aborda necessidade de bom comporiamento ndo-verbal (contacto visual, audicdo ativa, etc.) (indicador
3); Promove-se o envolvimento do utente na decisdo sobre o seu cuidado ou tratamento (indicador 9);
Discute-se tratamentos alternativos, com base em resultados e efeifos secundarios, com o utente
(indicador 13); e, Avalia-se o utente tendo em conta o seu contexto culfural e psicoldgico (indicador

14).

4.4 CATEGORIA RESULTADO

A categoria Resultado dos indicadores de qualidade para a centralidade do utente abrange indicadores
relativos aos resultados das interacdes com o sistema de saude. Para esta categoria foram analisados

17 indicadores (Figura 21).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre servico de...
Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre interagéo com...
Existe ficheiro/registo com as condiges/ necessidades de salde...

Existe equipamento e software necessario para a teleconsulta...

Existem relatérios de avaliacdo do servico por parte de utentes.
Tempos de espera pela teleconsulta.
Duracéo da teleconsulta.

Horario da disponibilidade de teleconsultas.

Informacao sobre o custo da teleconsulta para o utente e para a...

Informacéo sobre dificuldades no acesso a teleconsulta.

Informagao sobre dificuldades na realizagéo da teleconsulta.

Informacao sobre sintomas e doencas diagnosticados/tratados na...

Informagao sobre aceitacdo da teleconsulta por utentes e...

Informacéao sobre progresséo da doenca apds teleconsulta.
Informacao sobre efeitos adversos apos teleconsulta.
Informacao sobre n° de idas a urgéncia apos teleconsulta.

Informacao sobre n° de eventos sentinela apos teleconsulta.

= Muito importante  ® Importante

Pouco importante
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= N&o entendi

= Nada importante = Nao tenho opinido

Figura 21 - Indicadores de Qualidade da Categoria Resultado
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Os indicadores que foram mais vezes classificados como “Muito importante” foram-no 17, 13 e 12
vezes: com 17 respostas “Muito importante”, E£xiste equijpamento e software necessario para a
teleconsulta (som, video e rede movel); seguindo-se /nformacdo sobre progressdo da doenca apos
teleconsulta (13) e, todos com 12 respostas atribuindo importancia maxima, /nformacdo sobre
acejtacdo da teleconsulta por utentes e profissionais, Informacdo sobre sinfomas e doencas
diagnosticados/ tratados na teleconsulta; Existe ficheiro/ registo com as condicdes/ necessidades de
saude do utente, Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre interacdo com os profissionais de
saude durante a teleconsulta/ videoconsulta; e Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre o
senvigo de teleconsulta da USF. Além do referido, um grande numero de respostas recaiu sobre a
classificacao “Importante”, com 13 ocorréncias: Hordrio da disponibilidade de teleconsulta e Duracdo

aa teleconsulta.

Houve poucas respostas que correspondessem a classificar indicadores como “Pouco importante” ou
“Nada importante”, sendo que a maior concentracdo deste tipo de respostas foi para o indicador
Informacéo sobre o custo da teleconsulta para o utente e para a USF (3 respostas “Pouco importante”
e uma “Nada importante”). Nao houve respostas na opcdo “Ndo entendi” e apenas 1 participante
selecionou a opcao “Nao tenho opiniao” para o indicador /nformacdo sobre o n° de eventos sentinela

apos teleconsulta.

A Figura 22 apresenta as opinides dos varios especialistas acerca dos indicadores da categoria
Resultado (o nimero de indicador refere-se a posicdo do mesmo na Figura 21; os participantes estao
ordenados na mesma ordem que na Figura 18 e na Figura 20). Nota-se que, nesta categoria, 0

consenso foi inferior ao que aconteceu na categoria anterior.

Participante
Il J K L M N O P Q R S T U V Soma Média dp
81 3.68 0.700
76 3.45 0.722
76 3.45 0.722
76 3.45 0.782
75 3.41 0.778
75 3.41 0.778
75 3.41 0.717
74 3.36 0.828
74 3.36 0.710
74 3.36 0.771
73 3.32  0.762
72 3.27 0.750
70 3.18 0.777
70 3.18 0.716
70 3.18 0.716
70 3.33 0.777
68 3.09 0.793

4
12
13
14

1

2
11

3
10
16

5
15

6

7

8
17

9

Legenda: 4 - "Muito importante"; 3- "Importante"; 2 - "Pouco importante"; 1 - "Nada importante"; quadricula em branco - "Nao tenho opiniao"; quadricula a preto - "Nao entendi"; dp - desvio padrao

Indicador

Figura 22 - Opinides dos especialistas acerca dos indicadores da categoria Resultado
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Em sintese, dos 17 indicadores relativos aos resultados das interacées com o sistema de saude, sao
destacados como mais importantes: E£xiste equipamento e software necessario para a teleconsulta
(som, video e rede movel) (indicador 4); Informacdo sobre sinfomas e doencas diagnosticados/
tratados na teleconsulta (indicador 12); /nformacdo sobre aceitacdo da teleconsulta por utentes e
profissionais (indicador 13); /nformacdo sobre progressdo da doenca apds teleconsulta (indicador 14);
Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre o servico de teleconsulta da USF (indicador 1);
Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre interacdo com os profissionals de satide durante a
teleconsulta/ videoconsulta (indicador 2); /nformacdo sobre dificuldades na realizacdo da teleconsulta

(indicador 11); e, Existe ficheiro/ registo com as condicoes/ necessidades de satde do utente

(indicador 3).
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5 DISCUSSAO

5.1 DiscussSAO DE RESULTADOS

Como é possivel observar no capitulo anterior, quando comparadas as trés categorias de indicadores
consideradas, Estrutura, Processo e Resultado, na Estrutura, foi mais facil de distinguir os indicadores
que, para os especialistas, sao mais importantes, pois obtiveram elevado numero de respostas na
opcao “Muito importante”. Ja nas restantes categorias, essa distincdo nao foi tdo evidente. Houve
alguns indicadores menos consensuais e que recolheram avaliacoes de “Nao entendi”, que merecerao
alguma reflexao e, provavelmente, terdo que ser reescritos ou retirados. Alternativamente, podem ser

relativos a aspetos que deveriam implicar acdes de formacao junto dos profissionais.

Atentando nos resultados obtidos neste Trabalho de Projeto, especialmente, os indicadores mais
destacados e melhor classificados pelos especialistas envolvidos na investigacao, ¢ possivel relacionar
com as principais consideracdes encontradas na revisao de literatura realizada nos primeiros capitulos.
Em conformidade com Silva et al. (2022), que identificam e reuniram os principais beneficios e
limitacdes da digitalizacdo da saude nos CSP (descritos na Tabela 1), e com a finalidade de atuar no
mesmo sentido, os indicadores destacados na analise dos resultados desta investigacao podem
contribuir positivamente para a evolucdo da telemedicina nos CSP em Portugal. Num outro estudo,
realizado em Portugal por O'Neill et al. (2022), séo referidas dificuldades de adaptacdo do utente as
TIC e auséncia de equipamentos necessarios para a teleconsulta, e para isto, os indicadores
enumerados a seguir, podem contribuir para ultrapassar essas mesmas limitacoes: Existe suporte
técnico a teleconsulta direcionado ao utente (da categoria Estrutural), Existe equipamento e software
necessario para a teleconsulta (som, video e rede movel) (da categoria Resultado), Informacédo sobre
aceftacdo da teleconsulta por utentes e profissionais (da categoria Resultado), Recolhe-se e analisa-se
feedback de utentes sobre o servico de teleconsulta da USF (da categoria Resultado); Existe ficheiro/

registo com as condlicoes,/ necessidades de satide do utente (da categoria Resultado).

Numa outra linha de estudo, nomeadamente a centralidade no utente, Santana et al.(2018) afirmam
que os sistemas de salide devem encontrar uma forma eficaz de implementacdo do Cuidado Centrado
no Utente e, na mesma linha de raciocinio, Imlach et al. (2020) asseguram que os utentes pretendem

conseguir optar por consultas que preencham as suas necessidades, circunstancias e preferéncias (o
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que vai de encontro a definicdo de centralidade no utente). Também Talal et al. (2020) sugerem
dominios para uma implementacdo abrangente de servicos de telemedicina associados ao foco da
centralidade no utente e, de encontro as afirmacdes destes estudos, alguns indicadores (da categoria
Estrutura), resultado da presente investigacdo, podem contribuir para uma boa implementacdo da
teleconsulta, tais como: Existéncia de um programa do Cuidado Centrado no Utente; Existéncia de
planos de supervisdo, avaliacdo e desenvolvimento individual dos profissionais de satde; O sistema de
informacado assegura privacidade e seguranca da informacao da teleconsulta; e Existe um plano de
formacao sobre os Cuidados Centrados no Utente em ambiente de teleconsulta para profissionais de
saude. O feedback obtido por parte dos utentes é também uma boa forma de desenvolver e melhorar
estratégias para uma boa implementacao abrangente da telemedicina e para isto, os seguintes
indicadores da categoria Aesultado, acrescentam valor: /nformacdo sobre sinfomas e doencas
diagnosticados/ tratados na teleconsulta, Informacdo sobre aceitacdo da teleconsulta por utentes e
profissionais; Informacdo sobre progressdo da doenca apds teleconsulta, Recolhe-se e analisa-se
feedback de utentes sobre o servico de teleconsulta da USF, Existe ficheiro/ registo com as condicoes/

necessidades de satide do utente; e Informacédo sobre dificuldades na realizacao da teleconsulia.

Stewart et al. (2021) apresentam sugestdes sobre intervencdes relacionadas com a centralidade no
utente, particularmente: otimizar a equipa de profissionais de saude através da escolha do nimero e
do tipo de profissionais, tendo em conta as preferéncias do utente; e aumentar numero de horas de
acompanhamento de enfermeiros para atender as necessidades do utente e melhorar a sensacéo de
apoio ao utente por parte dos profissionais de saude. No mesmo sentido, e para colmatar essas
intervencdes, destacam-se os indicadores: Sdo asseguradas horas de atendimento (feleconsulta em
“casa aberta”) para interacdo utente - profissional de saude (da categoria Estrutura), Recolhe-se e

analisa-se feedback de utentes sobre o servico de teleconsulta da USF (da categoria Resultado).

Ainda dentro do mesmo contexto e relacionado com o descrito no paragrafo anterior, Gabay et al.
(2022) sugerem que, para aprimorar os cuidados de saude em servicos de telemedicina focando na
centralidade no utente, os profissionais de saude devem adaptar e estruturar a comunicacao a
mentalidade de cada utente. Nos resultados aqui obtidos, os especialistas destacaram indicadores
relacionados com a comunicacdo, de uma forma geral no ato de comunicar: 7ransmitem-se
explicacoes ficeis de entender ao utente; E promovida uma relacdo profissional com o utente;
Protocolo aborda necessidade de bom comportamento ndo-verbal (contacto visual, audicdo ativa, etc.),

Avalia-se o utente tendo em conta o seu contexto cultural e psicoldgico; e, mais especificamente, no
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ambito de adaptar a comunicacdo a cada pessoa e envolver o doente no seu processo de saude:
Protocolo prevé que o profissional discuta as questoes que preocupam o utente; Existe protocolo para
que utentes sejam envolvidos na deciséo sobre o seu tratamento; E dada informacéo ao utente para
que possa gerir a sua doenca, Promove-se o envolvimento do utente na decisdo sobre o seu cuidado
ou tratamento,; e Discute-se tratamentos alternativos, com base em resultados e efeifos secundarios,
com o utente. Todos os indicadores referidos encaixam na categoria Processo, porque se trata da

interacao e relacdo utente - profissional de saude.

Correlacionando a comunicacao com a empatia, e sobre este conceito Simdes et al. (2021) concluem,
no seu estudo efetuado nos CSP, em Portugal, que a maioria dos utentes destacam positivamente a
empatia na relacao com o profissional de saude, e neste sentido, os indicadores descritos no paragrafo
anterior podem também contribuir para a apreciacdo de empatia nos cuidados de saude prestados.
Além disto, através do indicador: Recolhe-se e analisa-se feedback de utentes sobre interacdo com os
profissionais de saude durante a teleconsulta/ videoconsulta (da categoria Resultado), existe a
possibilidade de avaliar a percecdo dos utentes e, apos isso, desenvolver estratégias para melhorar a

interacao utente — profissional de salde.

5.2 LIMITACOES DO ESTUDO

Apds a analise e discussdo de resultados, apesar de bem conseguidos, percebe-se que nao foi obtida
uma distincdo eficaz entre os 48 indicadores, transmitindo-se a ideia de que todos os indicadores
enumerados para avaliacao sao “Muito importantes” ou “Importantes” para criar uma cultura de

Cuidado Centrado no Utente/Doente em teleconsultas, nos CSP, em Portugal.

O tempo de investigacdo foi uma limitacao para o estudo, pois devido ao curto periodo de tempo, nao
foi possivel realizar uma segunda ronda Delphi, de modo a conseguir maior distincao entre os
indicadores de qualidade de todas as categorias para estabelecimento uma cultura de Cuidado
Centrado no Utente/Doente em teleconsultas ou maior consenso relativamente aos que levantaram
mais duvidas, para a posteriori ser possivel reunir os indicadores numa check-list e se fazerem esforcos

para 0s incorporar em registo clinico nos sistemas de informacao.
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Uma outra limitacdo relaciona-se com o facto dos participantes serem todos, e apenas, profissionais de
salide da mesma regido de Portugal. Teria sido interessante envolver outro tipo de especialistas (por

exemplo, académicos que estudam o tema, membros de associacOes de utentes/doentes).
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6 CONCLUSOES

A telemedicina, como oportunidade de superar grandes desafios na prestacdo de cuidados e promocéo
da saude, direcionada a uma populacao cada vez mais envelhecida com comorbilidades crénicas e
consequentes problemas de acesso e de sustentabilidade, é uma das areas fundamentais e em
crescimento exponencial no setor da saude portugués. Setor este pressionado por fatores econémicos,
politico-legais, demograficos, tecnoldgicos, educacionais, socioculturais e organizacionais (Servicos

Partilhados do Ministério da Saude, 2019).

Tendo em conta todos os beneficios e desvantagens ou limitacbes dos servicos de telemedicina,
importa garantir a qualidade, assegurando cuidados de salide com base na seguranca, oportunidade,
eficacia e eficiéncia, equidade e, com especial relevancia para esta investigacdo, a centralidade no
utente. E fundamental atender as necessidades individuais do utente/doente, considerando a
experiéncia de doenca e de cuidados de saude do préprio utente (Institute of Medicine, 2001) para

obter qualidade nos cuidados prestados, nomeadamente em contexto de teleconsulta.

6.1 PRINCIPAIS RESULTADOS

De forma melhorar a prestacdo de cuidados de salde, em contexto de teleconsulta em CSP, sobretudo
no que diz respeito a centralidade no utente, para este estudo foi o objetivo primordial identificar
indicadores para criar uma cultura de Cuidado Centrado no Utente/Doente em teleconsultas. Resultou
desta investigacdo a selecdo e avaliacdo de 48 indicadores de qualidade, dentro de 3 categorias:
Estrutura, Processo e Resultado, com foco na centralidade no utente, e adaptados a realidade
portuguesa. O consenso entre os especialistas nao foi elevado para as categorias como um todo (w de
Kendall de 0,574 relativo a categoria £strutura,; 0,663 para categoria Processo, e 0,674 para categoria

Resultado). Houve, no entanto, bastante consenso relativamente a alguns indicadores.

Para a primeira categoria, a £strutura, foram selecionados 25 indicadores respetivos ao sistema de
saude ou contexto em que o cuidado de saude é prestado e, destes, o grupo de especialistas salientou
0s seguintes: £xisténcia de um programa do Cuidado Centrado no Ulente; Existéncia de planos de
supervisdo, avaliacdo e desenvolvimento individual dos profissionals de saude, Existe suporte técnico a
teleconsulta na USF, O sistema de informacdo permite consultar e registar informacdo da teleconsulta;

Sdo asseguradas horas de atendimento (teleconsulta em “casa aberta”) para interacdo utente -
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profissional de saude, Existe suporte técnico a teleconsulta direcionado ao utente; O sistema de
informacao assegura privacidade e seguranca da informacdo da teleconsulta, Existéncia de publicitacdo
dos tipos de servicos disponibilizados, e, por fim, Existe um plano de formacdo sobre os Cuidados

Centrados no Utente em ambiente de teleconsulta para profissionais de saude.

Na segunda categoria avaliada, inserem-se os indicadores com foco na relacao e interacao entre
profissionais de saude e utentes/ doentes, por isso, 0 Processo, em que os melhor classificados dos
16 indicadores foram: Profocolo prevé que o profissional discuta as questoes que preocupam o utente;
Existe protocolo para que utentes sejam envolvidos na decisao sobre o seu tratamento, Transmitem-se
explicacdes facels de entender ao utente; E promovida uma relacao profissional com o utente; E dada
Informacao ao utente para que possa gerir a sua doencga, Profocolo aborda necessidade de bom
comportamento nao-verbal (contacto visual, audicdo ativa, etc.); Promove-se o envolvimento do utente
na decisgo sobre o seu cuidado ou tratamento; Discute-se tratamentos alternativos, com base em
resultados e efeifos secundarios, com o utente; e Avalia-se o utente tendo em conta o seu contexto

cultural e psicoldgico.

Por ultimo, foram avaliados 17 indicadores, da categoria Resuftado, que abordam resultados das
interacbes com o sistema de saude. Foram destacados como mais importantes: £xiste equijpamento e
software necessario para a teleconsulta (som, video e rede movel); Informacdo sobre sintomas e
doencas diagnosticados/ fratados na teleconsulta); Informacdo sobre aceitacdo da teleconsulta por
utentes e profissionals, Informacdo sobre progressdo da doenca apds teleconsulta; Recolhe-se e
analisa-se feedback de utentes sobre o servico de teleconsulta da USF; Recolhe-se e analisa-se
feedback de utentes sobre interacdo com os profissionals de saide durante a teleconsulla/
videoconsulta, Informacao sobre dificuldades na realizacdo da teleconsulta; e Existe ficheiro/ registo

com as condicdes/ necessidades de satide do utente.

Tal como defendem Santana et al. (2018), a implementacdo dos Cuidados Centrados no Utente traz
desafios e envolve mudancas criticas, especialmente na forma de como os cuidados de saude séo
prestados e, claro, na interacdo entre profissionais de saude e utentes. Através dos resultados obtidos
neste estudo, destaca-se a pertinéncia de avaliacao dos cuidados de saude prestados, bem como, da

adaptacao dos cuidados, profissionais e utentes a digitalizacdo da saude.
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Para um continuo desenvolvimento de ferramentas validadas, que avaliam a qualidade dos cuidados de
salde prestados com base na centralidade no utente, é fundamental a existéncia de investigacoes

futuras neste sentido (Santana et al., 2019).

Particularmente, para a implementacdo dos servicos de telemedicina nos CSP, em Portugal,
nomeadamente a teleconsulta, salienta-se a importancia da continua formacao na area da digitalizacao

da saude, para utentes e profissionais de saude.

6.2 SUGESTOES DE INVESTIGACAO FUTURA

Fundamentado nos resultados e conclusdes deste trabalho de projeto, sugere-se para uma investigacao
futura, na mesma area de estudo, o cumprimento do objetivo da segunda ronda Delphi descrito em
capitulos anteriores como: “Identificar quais dos indicadores selecionados na primeira ronda sao
importantes para registar no sistema informatico de saude”. A partir deste objetivo sugere-se que, com
base nos indicadores identificados neste estudo, sejam nomeados para um registo diario no sistema
informatico dos servicos de satde, de modo a compreender a qualidade no ambito da centralidade do

utente nos CSP.

Seria também interessante envolver outros tipos de atores-chave e especialistas (por exemplo,
académicos que estudam o tema, membros de associacdes de utentes/doentes) num estudo

semelhante.
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APENDICE | — QUESTIONARIO: “QUALIDADE EM TELECONSULTAS NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS — CUIDADOS CENTRADOS NO

UTENTE/ DOENTE”

Qualidade em teleconsultas nos cuidados de saude primarios -
Cuidados Centrados no Utente/Doente

Com & transigdo para & salde digital, & expectdvel que as teleconsultas - consultas sincronas sudio (por
telefone) ou por videoconferéncia (videochamadas) entre profissionais de saiide (de medicina familiar ou
enfermagem) e utente/doente - comecem a ser mais utilizadas nos cuidados de salde primarios.

Este questionario tem como objetive desenvolver e validar métricas para identificar e monitorizar
indicadores de qualidade da dimensdo "Cuidado Centrado no Utente/Doente”, em teleconsultas em
cuidados primdrios (que, por questbes de simplificag8o, designamos por Unidades de Saldde Familiar,

USF).

As métricas aqui apresentadas, focadas na dimensao da qualidade do Cuidado Centrade no Utente foram
retiradas da literatura, mas ndo sée especificas das teleconsultas.

Pedimos-lhe que nos dé a sua epinido, com base na sua experiéncia e conhecimenteo, sobre quais
indicadores de qualidade devem ser considerados em teleconsuhas.

A informagdo recolhida através deste inguérito:

- destina-se apenas a fins de investigagio:

- sera anonimizada (isto é, os enderegos de email serde apagados) loge que a recolha de dados esteja
concluida;

- sera tratada de forma a que os resultados sejam apresentados de forma agregada e completamente
andnima.

Muito Obrigado!

A equipa de investigagao:

Mariana Reis, Escola de Economia e Gestdo, Universidade do Minha;
Mazaré Rege, Escola de Economia e Gestao, Universidade de Minho;

José Crispim, NIPE, Escola de Economia e Gestao, Universidade do Minho_

*Obrigatorio
1. Email *
Quais dos seguintes indicadores s3o importantes para criar uma cultura de
) ) B Cuidado Centrado no Utente/Doente, ao nivel da estrutura, para a utilizagéo
Indicadores da Dimensio da da teleconsulta por telefone?
Qualidade: Cuidado Centrado L . )
Por favor, com base na sua experigncia & conhecimento, indique a sua
no Utente - Estrutura apinido sobre a importancia de cada indicador.

2. Indigue, conforme a sua experiencia, qual o greu de importancia dos seguintes indicadores da
dimenséo: Cuidados Centrado no Utente - Estrutura *

Marcar apenas uma oval por linha.

- M.
Muito: Pouco Mada Nio =0
_ Importante _ _ tenho
importante impertante  importante  entendi

Existéncia de planos de

supervisao, avaliagio e

desenvolvimento individual O - - - (] >
dos profissionais de sadde.

Existéncia de um programa

de Cuidade Centrado no C) D D D D D

Utente.
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Existe envolvimento da
comunidade na criagdo de
protocolos de telecensulta.

Foram criades grupos de
utentes para aconselhamento
do servico de teleconsulta.

Existe envolvimento da
comunidade na definigdo dos
reCUrsos Necessarios para a
teleconsulta.

Existéncia de publicitagdo
dos tipos de servigos
disponibilizados.

Existe um plano de formagéo
sobre Cuidados Centrades no
Utente em ambiente de
teleconsulta para
profissionais de sadide.

Existe um plano de formagéo
sobre Cuidados Centrados no
Utente em ambiente de
teleconsulta para
profissionais administrativos
e auxiliares.

Durante a pratica de
teleconsulta, hé avaliagdo da
formagdo des profissionais

A formagao sobre
teleconsulta foi acreditada.

A experiéncia e cenhecimento

dos utentes & integrada no
desenvolvimento da
teleconsulta.

0] 0

0 0

00

0] 0
00
0 0

Foi desenvolvida uma
linguagem comum utents-
profissional de saiide para a
teleconsulta.

Existe uma declaragdo com
os direitos de utentes &
profissionais em contexto de
teleconsulta.

A teleconsulta abrange &
diversidade dos cuidades
prestados pela USF.

Existern incentivos aos
profissionais para a inclusdo
do utente na teleconsulta.

Existe educacdo para a
teleconsulta direcionada sos
utentes

Os utentes recebem
educagao sobre quais os
ambientes apropriados a
teleconsulta (confortdveis,
SegUIDS, QUe Promevam o
respeito e dignidade de
utente e assegurem
privacidade).
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Em caso de lingua diferente,

=80 assegurados servigos de C) D D D O D

intérprete.

Sao asseguradas horas de
atendimento (teleconsulta em

“casa aberta”) para interagdo O -, - - ] ]

utente-profissional de saide_

ccarana s o O O O O O

Existe suporte técnico &

teleconsulta direcionado ao D C} D D D D

utente.

O sistema de informagio
permite consultar e registar
informagéo da teleconsulta.

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

O sistema de informagio

assegura privacidade e
seguranga da infermagéo da

teleconsulta.

Existe recolha da opinifo dos
utentes sobre a teleconsulta e

respetivo feedback (ex., C} D Q O D D

resposta a reclamagoes)
atempado.

Elaboram-se relatdrios

periddicos sobre a (:;l D C) O D D

teleconsulta.

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

Marcar apenas uma oval.

_isim

D Hio Avancar para & pergunta 5

Sugerir indicador(es) ao nivel da Estrutura

4. Queindicadores gostava de sugerir ou que comentario(s) gostaria de fazer? *

Ousais dos seguintes indicadores sao importantes para criar uma cuttura de
Cuidade Centrado no Utente, ao nivel do Processo, para a utilizagao da

indicadores da Dimensio da telecansulta por telefone?

Qualidade: Cuidado Centrado Por favor, indique a sua opinio sobre a impartancia de cada indicador, em
_ cada uma das categorias apresentadas, com base na sua experiéncia

no Utente - Processo ional
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5

Indique, conforme a sua experiéncia, qual o grau de importancia dos seguintes indicadores da

dimenséo: Cuidados Centrado no Utente - Processo *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
importante

Importante

Pouco

Importante

HNada
importante

Nao
entendi

Nio
tenho
opinido

Existe protocolo para que
utentes sejam envolvidos na
decisdo sobre o seu
tratamento.

O

-

[ R D R

Protocolo prevé que o
profissional discuta as
questies que preccupam o
utente.

Protocole aborda
necessidade de bom
comportamento nao-verbal
{contacto visual, audigdo
ativa, etc.).

Existern procedimentos que
déo conhecimento e apeiam
utente na tomada de
decisbes.

Transmitem-se explicagdes
faceis de entender ao utenta.

E promavida uma relagio
profissional com o utente.

0

0 utents tem SCESS0 3 UM
registo eletrdnico de sadde

online.

Transmite-se ao utente todas
as informagbes sobre a sua
condigdo de saiide.

Promove-se o envolvimento
deo utente na decisdo sobre o
seu cuidado ou tratamento.

Existe de informagao sobre o
cumprimento dos direitos dos
utentes.

O

U

E=td prevista a partilha de
informagio com o utents
sobre o seu estado de sadde
e a forma como os seus
comportamentes o afetam.

O

0

E dada informagdo ao utente
para que posSsa QErir & sua
doenga.

Discute-se tratamentos
alternativos, com base em

resultados e efeitos
secundérios, com utente.

Avalia-se o utente tendo em
conta o seu contexto cultural
e psicolagice.

0 doente é considerado
especialista na sua saide e
parte integrante da equipa.

Existe protocolo para
referenciagdo da teleconsulta
para outras valéncias.
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6. Gostava de sugerir outro(s) indicadores ou fazer comentario(s)? *

Marcar apenas uma oval.

 Jsim

D Hao Avancar para a pergunta §

Sugerir indicador(es) ao nivel do Processo

7. Queindicadores gostava de sugerir ou que comentario(s) gostaria de fazer? *

Quais dos seguintes indicadores s&o impartantes para criar uma cultura de
Cuidada Centrado no Utente, &0 nivel do Resultado, para & utilizag8o da

indicadores da Dimenséo da teleconsulta por telefone?

Qualidade: Cuidado Centrado Por favor, indique & sua opinide sobre a importincia de cada indicader, em

no Utente - Resultado cada uma das categorias apresentades, com base na sua experiéncia
profissional.

8. Indique, conforme a sua experiéncia, qual o grau de importancia dos seguintes indicadores da
dimensgo: Cuidados Centrado no Utente - Resultado *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito I Pouco Mada E] t:::u
importante port Importante  importante  entendi .
opinido

Recolhe-sze e analisa-se

feedback de utentes sobre

servigo de teleconsulta da D D C) D D D
UsE

Recolhe-se e analisa-se
feedback de utentes sobre

interagdo com os

profissionais de saide D D D D D D
durante a teleconsulta)

videocunsulta.

Existe ficheiro/registo com as

condicies/ necessidades de D D D D D D

salde do utente.

Existe equipamento e
software necessario para a
teleconsulta (som, video e
rede mével).

0
0
0
0
0
0

Existem relatdrios de
avaliagdo de servigo por parte
de utentes.

Tempos de espera pela
teleconsulta.

Duragéo da teleconsulta.

Horério da disponibilidade de
teleconsultas.

01010 O
01010] 0O
010(0] 0O
01010 O
010(0] 0O
01010 ] 0O



Infermacgao sobre o custo da

teleconsulta para e utente e C] D D D

para a USF

Infermagao schre

dificuldades no acesso & D D D D

teleconsulta.

Informacgao sobra
dificuldades na realizagao da
teleconsulta.

0
0
0
0

0
0

0
0
0
0

Informacgio sobre sintomas &
doengas

diagnosticados/tratados na
teleconsulta.

0
0

Informagac sobre aceitagio
da teleconsulia por utentes e

profissionais.

Infermagae sobre progressao
da deenga apos teleconsulta.

Informacdo sobre efeitos
adwersos apds teleconsulta.

Informagao sobre n® de idas
& urgéncia apds teleconsulta.

Informacgio sobre n® de
eventos sentinela apds
teleconsulta.

0 |0|0|0| O
0101000
010|000
0 |0|0[0| O
010|000
00|00 | O

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

Marcar apenas uma oval.

(Jsim

(D Hao Avancar para a pergunta 17

Sugerir indicador(es) ao nivel do Resultado

10. Gue indicadores gostava de sugerir ou que comentario(s) gostaria de fazer? *

Qutros comentariols) / sugestoe(s)

11. Sedesejar, deixe-nos comentarios ou sugestdes finais (opcional)
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Questdes Biograficas

12.

13.

14

15.

16.

17.

idade *
Marcar apenas uma oval.

{_ 7] Menos de 25 anos
{ 12?5a34anos
©35auanm
() 45a54anos
Diﬁaﬁdunm

{D 65 anos ou mais

Tempo de experiéncia em cuidados primarios *
Marcar apenas uma oval.
D Menos de 2 anos

DDEZam@amm@dESam

(:Jﬁan:muumais

Género *

Marcar apenas uma oval.
(") Feminino

() Masculino

{_) Ouwa

C:J Prefiro ndo responder

Qual o nivel mais elevado da sua formag&o acadeémica? *

Marcar apenas uma oval.

C:] Licenciatura
C) Mestrado/ Pos-graduagdo (Especializagao)
D Doutoramento

C] Durtra:

Profisséo *

Marcar apenas uma oval.

C_) Médico(a)
{_) Enfermeiro(a)
() Gestor(s)
D Ourtra:

Funcéo *
Marcar tude o gue for aplicavel.

D Assistencial
[] Gestéio

I:‘ Administrativo
Outra: I:l
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Ainformiagio recolhida stravés deste inguérita:
- destina-se apenas a fins de investigagio:
- serd anonimizada (isto €, os enderecos de email serdo apagados) logo que a recolha de

dados esteja concluida;
Consentimento - serd tratada de forma & que os resutados sejam apresentados de forma agregada &
infor o completamente ancnima.

Em caso de divida sobre os objetivos ou procedimentos de estudo, contactar José Crispim
Crispi uminho.

18. Consinto gque as minhas respostas sejam utiizadas para os fins e nas condigbes referidas. *

Marcar apenas uma oval.

{ ) Concordo
D Discordo

Muita obrigede pela sua colaborecio na investigacio.
Submisséo daresposta Se tiver alguma questio acerca do estudo, por favor, contacte: crispim@eeqg.uminho. pt
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