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Contribuicoes da telessaiide para a otimizacao dos sistemas de saiide, na gestao de doenca

cronica

RESUMO

A analise descritiva das 39 ULS permite caracterizar a evolucao da telemedicina em Portugal entre 2020
e 2025. As consultas de telemedicina evidenciaram um padrao de crescimento nao linear, com um
aumento acentuado da sua utilizacdo em 2021, possivelmente associado a expansdo dos servicos
remotos no contexto da pandemia de COVID-19. Nos anos subsequentes (2022-2023), observou-se
uma estabilizacdo temporaria, seguida de novo crescimento em 2024. Relativamente a 2025, a
interpretacao dos dados deve ser realizada com cautela, uma vez que a informacado disponivel apenas
abrange o periodo até ao més de Agosto. Ainda assim, & possivel identificar uma tendéncia de
crescimento na utilizacdo de telemedicina entre janeiro e agosto desse ano. Quando ajustados a
populacdo, os resultados evidenciam disparidades relevantes entre as ULS. Em 2024, a ULS Cova da
Beira e a ULS Sao José apresentaram o melhor desempenho, enquanto a maioria das ULS no Norte
apresentou um desempenho extremamente baixo, com valores residuais ou inexistentes. Estes
resultados sugerem que a adocao da telemedicina podera depender da capacidade organizacional e
administrativa, bem como do nivel de maturidade tecnoldgica das diferentes ULS. No plano inferencial,
nao foram identificadas diferencas significativas entre as ULS, quer ao nivel da utilizacao da telemedicina,
quer no efeito regional global, considerando um nivel de significancia de 5%.A analise dos determinantes
da utilizacao demonstra que a telemedicina tende a ser mais prevalente em populacdes com niveis mais
elevados de escolaridade. Verificou-se uma correlacao positiva e estatisticamente significativa entre
salarios médios mais elevados, niveis de escolaridade superiores e a utilizacdo da telemedicina,
evidenciando a influéncia dos fatores socioeconomicos e da literacia digital na adocao destes servicos.
Por outro lado, variaveis como a frequéncia das consultas médicas nos cuidados de saude primarios, a
carga do programa de Diabetes Mellitus e a percentagem de populacao ativa nao revelaram associacoes
relevantes com a utilizacéo da telemedicina. Os dados qualitativos indicam que a experiéncia de utilizacao
¢, de um modo geral, positiva: de 36.496 registos, 4.702 incluiram avaliacdo, com uma classificacao
média de 4,32 numa escala de 5. As principais areas de melhoria identificadas incluem problemas de
video, audio e conectividade e a integracdo com os sistemas de informacao clinica.

Palavras-chave: Alfabetizacao digital; Doencas cronicas; Gestdo em saude; Portugal; Telessaude.
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ABSTRACT

This study provides a descriptive analysis of telemedicine utilization across 39 Local Health Units (ULS)
in Portugal between 2020 and 2025. Telemedicine consultations exhibited a non-linear growth pattern,
with a marked increase in 2021, likely associated with the expansion of remote healthcare services during
the COVID-19 pandemic. This was followed by a period of temporary stabilization (2022-2023) and
renewed growth in 2024. For 2025, results should be interpreted with caution, as data were only available
up to August. Nevertheless, an upward trend in telemedicine utilization can be observed between January
and August. When standardized by population, significant disparities across ULS emerge. In 2024, Cova
da Beira and S&o José recorded the highest levels of utilization, while most ULS in the Northern region
showed residual or no telemedicine use. These findings suggest that telemedicine adoption may depend
on organizational and administrative capacity, as well as the level of technological maturity across ULS.
Inferential analysis revealed no statistically significant differences between ULS, either in terms of
telemedicine utilization or overall regional effects, at a 5% significance level. Telemedicine use was more
prevalent among populations with higher levels of education. A positive and statistically significant
correlation was identified between higher average income, higher education levels, and telemedicine
utilization, highlighting the importance of socioeconomic factors and digital literacy in the adoption of
these services. No significant associations were found between telemedicine use and variables such as
primary care consultation frequency, diabetes program burden, or the proportion of the active population.
Qualitative data indicate that user experience is generally positive: of 36,496 records, 4,702 included
evaluation, with an average rating of 4.32 out of 5. The main areas for improvement include issues related

to video, audio, and connectivity, as well as integration with clinical information systems.

Keywords: Chronic diseases; Digital literacy; Health management; Portugal; Telehealth.
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INTRODUGAO

A transformacao digital tem um papel fundamental no setor da saude. Mais do que um processo
tecnoldgico, esta transformacao tem vindo a assumir um papel central na reestruturacao da prestacao
de cuidados, indo além da substituicdo do papel por ferramentas eletrénicas, traduzindo-se na integracéo
de dados, interoperabilidade de sistemas e na utilizacao de tecnologias digitais, para promover ganhos
em acessibilidade, eficiéncia e seguranca na prestacao de cuidados (Hasman et al., 2024).

No contexto do Servico Nacional de Saude (SNS), este processo é particularmente relevante face aos
desafios estruturais que o SNS enfrenta, nomeadamente o envelhecimento da populacdo, a elevada
prevaléncia de doenca cronica e a crescente necessidade de otimizacao dos recursos disponiveis e de
melhoria da eficiéncia dos servicos de salude. Estes fatores exigem respostas inovadoras que assegurem
a sustentabilidade do setor da saude, bem como a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
saude prestados. Neste enquadramento, a telessaude, e em particular a telemedicina, surge como uma
solucao com potencial para ampliar o acesso, assegurar a continuidade dos cuidados e permitir a
monitorizacao remota dos doentes.

A relevancia desta problematica torna-se ainda mais evidente quando se considera o impacto crescente
das doencas crénicas nos servicos de saude atuais. Condicdes como a Diabetes Mellitus, a hipertenséo
arterial, as doencas cardiovasculares e respiratorias exigem acompanhamento prolongado e uma
articulacdo eficaz entre diferentes niveis de cuidados, colocando uma pressdo significativa sobre os
modelos assistenciais tradicionais. Neste sentido, a telemedicina deve ser entendida nao apenas como
uma solucao tecnoldgica, mas como um instrumento de reorganizacao assistencial e de gestao, com
impacto potencial na eficiéncia operacional, na experiéncia dos utentes e na equidade no acesso aos
cuidados.

O presente Trabalho de Projeto foi realizado no ambito do 2° ano de Mestrado em Gestao de Unidades
de Saude, lecionado pela Escola de Economia, Gestao e Ciéncia Politica da Universidade do Minho.

O principal objetivo deste projeto consiste em analisar a utilizacdo da telessaude, incluindo a
telemedicina, os telecuidados e a teleconsulta, enquanto instrumentos de apoio a gestao dos servicos de

salide e a monitorizacao da doenca crénica.



Neste contexto, pretende-se identificar problemas e desafios relevantes, analisando simultaneamente os
fatores que influenciam a adocao e utilizacdo destas tecnologias, e propondo solucdes inovadoras
baseadas em evidéncia cientifica, pertinentes para as organizacdes de saude.

Simultaneamente, este projeto permite a aplicacdo pratica dos conhecimentos obtidos ao longo do
percurso académico, além de possibilitar o desenvolvimento de competéncias criticas, analiticas e de
investigacao.

O projeto de estagio ¢ desenvolvido em articulacdo com o estagio curricular na Unidade de Inovacao
Digital, dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. (SPMS), entidade publica integrada no
setor empresarial do Estado, que desempenha um papel estratégico na modernizacao, digitalizacao e
eficiéncia do Servico Nacional de Saude (SNS). A SPMS integra e atua em areas como tecnologias de
informacé&o, gestdo, comunicacao, logistica e compras publicas, sendo fundamental na implementacao
e desenvolvimento de sistemas cruciais para a digitalizacao no setor da saude em Portugal. A realizacdo
deste estagio curricular constituiu uma oportunidade impar para assistir e participar nos processos
inerentes a esta gestao, a par da inovacéo tecnoldgica aplicada a saude, permitindo uma ligacédo direta
entre a pratica institucional e a analise cientifica desenvolvida neste trabalho.

Portugal tem sido um pais de referéncia no panorama europeu de saude digital, superando a média da
Unigo Europeia (UE). Destaca-se em varios indicadores, por exemplo, no indice de Maturidade Digital,
presente no relatorio “Década Digital 2025: Estudo de Indicadores de Saude Digital”, do Digital Economy
and Society Index (DESI) 2025, onde alcancou 88% no acesso dos cidadaos aos seus dados de saude,
ao nivel da pontuacao global em maturidade digital em saude, colocando o pais entre os lideres europeus
neste dominio e acima da média da UE, fixada em 82,70%. Além disso, ¢ ainda exemplo europeu no
acesso dos cidadaos aos seus dados de saude.

Entre as iniciativas de maior impacto encontram-se as Prescricdo Eletronica Médica, Registo de Saude
Eletronico, Sistema de Gestdo de Utentes, desenvolvimento do SONHO, plataforma LIVE e de
telecuidados, entre outras como as plataformas de telessaude desenvolvidas pela SPMS que contribuem
para a transicao para um sistema de saude mais seguro, integrado, transparente e centrado no cidadao.
Contudo, apesar dos avancos, persistem alguns desafios significativos que comprometem a eficiéncia do
SNS e a experiéncia positiva dos cidadaos. Entre estes destacam-se constrangimentos associados a
resposta assistencial, nomeadamente no seguimento de doentes crénicos, que podem comprometer a
qualidade e continuidade de cuidados. Assim, é imperativo analisar e refletir sobre possiveis solucdes
digitais, em particular da telessaude, enquanto instrumento que pode contribuir para mitigar esta

problematica.



Adicionalmente, a evidéncia empirica sugere que a adocdo da telemedicina nado ocorre de forma
homogénea, verificando-se variacdes relevantes entre diferentes unidades e regides. A analise da
evolucao recente demonstra padrdes de crescimento nao linear, com periodos de expansao, estabilizacdo
e recuperacao, o que reforca a necessidade de compreender os fatores que condicionam a sua utilizacao
e eficacia.

A motivacao central deste estudo prende-se com o potencial reconhecido da telessatde para melhorar o
acompanhamento de doentes cronicos, apesar do seu desenvolvimento se revelar heterogéneo e ainda
ndo plenamente consolidado entre as diferentes Unidades Locais de Saude em Portugal. A evidéncia
disponivel aponta para uma expansao significativa da sua utilizacdo, mas com variacdes relevantes entre
unidades e regides, sugerindo que a sua adocao nao depende apenas da disponibilidade tecnoldgica,
mas também de fatores organizacionais, institucionais e socioeconémicos.

Face ao exposto, a questdo central que orienta esta investigacao consiste em compreender em que
medida a telemedicina tem contribuido para a melhoria dos sistemas de saude em Portugal,
particularmente na gestdo das doencas cronicas, bem como identificar os fatores que explicam as
variacdes observadas entre as diferentes Unidades Locais de Salde no que respeita a sua utilizacéo,
desempenho e consolidacdo. Trata-se de uma problematica relevante tanto do ponto de vista cientifico
como da gestdo em saude, na medida em que permite deslocar o foco da simples expansao tecnoldgica
para a analise das condicdes que determinam a sua efetiva integracado e impacto no sistema de satde.
A analise preliminar dos dados evidencia que a implementacao da telessaude em Portugal ndo ocorreu
de forma linear ao longo do periodo em estudo, observando-se fases distintas de crescimento,
estabilizacdo e recuperacdo. Para além desta evolucdo temporal, verifica-se igualmente uma
heterogeneidade significativa entre as diferentes Unidades Locais de Saude, mesmo quando os
resultados sao analisados em termos relativos a populacao. Este facto revela que a analise de valores
absolutos é insuficiente para compreender a verdadeira magnitude e distribuicao territorial da utilizacéo
da telemedicina, dos telecuidados e da teleconsulta. Estas diferencas sugerem que a adocao desta
modalidade assistencial ndo depende apenas da disponibilidade tecnoldgica, mas também de fatores
organizacionais, administrativos e do nivel de maturidade digital das instituicbes. Neste sentido, torna-se
fundamental compreender em que circunstancias a telessatde contribui efetivamente para a melhoria
dos sistemas de saude, nomeadamente na gestdo da doenca cronica, ultrapassando uma visao
meramente tecnoldgica e integrando uma perspetiva centrada na gestao e organizacédo dos cuidados.
Assim, esta proposta de investigacdo vai possibilitar a articulacdo entre a experiéncia pratica adquirida

no estagio curricular na SPMS com uma analise critica baseada na literatura cientifica, permitindo nao



s0 a observacao dos processos de digitalizacdo em desenvolvimento, mas também a participacao ativa
na identificacdo de oportunidades de melhoria, de gestdo e de inovacao.

Neste enquadramento, o presente estudo procura compreender de que forma a telemedicina, a
teleconsulta e os telecuidados tém sido utilizados nas diferentes Unidades Locais de Saude, analisando
a sua evolucdo temporal, as disparidades regionais e os fatores associados a sua adocdo, incluindo
variaveis demograficas, socioeconémicas e assistenciais.

Pretende-se, desta forma, contribuir para um sistema de salde mais eficiente, transparente e orientado
para a exceléncia no servico as pessoas, consolidando a posicdo de Portugal como referéncia
internacional na area da Saude Digital.

Por fim, o objetivo central deste trabalho consiste em produzir evidéncia que sustente a tomada de
decisdo ao nivel da gestdo das ULS, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias e propor
recomendacdes que promovam uma utilizacdo mais eficaz, equitativa e sustentavel da telessaude no

SNS.



CApPiTUuLO Il

1. REVISAO DE LITERATURA

A transicao digital e a telessaude tém assumido um papel central nos sistemas de salude, sendo uma
das principais estratégias para dar resposta aos desafios associados ao envelhecimento populacional, as
barreiras de acesso, ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas, bem como a sobrecarga dos

servicos de salde e consequentemente dos profissionais de satde.

Neste contexto, a literatura cientifica internacional e nacional tem vindo a evidenciar o contributo das
tecnologias digitais na melhoria da acessibilidade, continuidade e eficiéncia dos cuidados de saude e das

organizacdes, embora também identifique riscos, limitacdes e desigualdades de utilizacao.

1.1 Conceitos-chave: Telessaiide no contexto global

A saude digital tem vindo a ser definida como um conjunto alargado de tecnologias que suportam a
prestacao de cuidados de salde para alcancar a promocao da saude e prevencao da doenca, bem como,
a monitorizacao clinica e a gestao da telessaude, a inteligéncia artificial e os sistemas de informacdo em
salide (Hasman et al., 2024). De acordo com este autor, a implementacao eficaz destas solucdes
depende fortemente da existéncia de uma forca de trabalho qualificada, sendo identificadas lacunas
significativas ao nivel das competéncias digitais dos profissionais de saude. Assim sendo, a literatura
evidéncia a existéncia de barreiras organizacionais e individuais, incluindo a falta de formacao, a reduzida
familiaridade com as tecnologias e a insuficiente capacitacao dos profissionais, que constituem
obstaculos significativas a implementacao da saude digital, influenciando diretamente a sua adocao e

integracao nos contextos clinicos (Oudbier et al.,2024)

No dominio da saude digital incluem-se a telessaude, a telemedicina, os sistemas de informacao da
salde, os telecuidados, os dispositivos de monitorizacdo remota, as aplicacbes moveis e, mais
recentemente, ferramentas associadas a inteligéncia artificial. Estas tecnologias tém demonstrado
potencial para melhorar o acesso aos cuidados de salde, reduzir custos, promover a monitorizacao
continua e reforcar o autocuidado, particularmente em populacdes envelhecidas e portadoras de doencas
cronicas, contribuido assim para melhores resultados em satde e maior eficiéncia dos sistemas (Alruwaili

et al., 2023)



A Organizacdo Mundial de Saude, enquadra na estratégia global de satde digital para 2020-2025 este
processo como parte de uma transformacao sistémica que deve ser, sempre, centrada no utente de
forma holistica, deve ainda ser sustentavel e integrada em estratégias nacionais robustas. No entanto,
estudos recentes demonstram que a concretizacdo desta transformacao enfrenta desafios como a
fragmentacao dos sistemas, a falta de interoperabilidade e a insuficiente integracdo entre solucdes

digitais, o que pode comprometer a eficiéncia e a integracdo dos cuidados de saude (Mehl et al.,2023).

E importante distinguir a telessaude de satde digital, uma vez que a satde digital constitui o conceito
mais amplo e a telessaude refere-se de forma especifica a prestacdo de cuidados de saude,
acompanhamento e comunicacdo a distancia, recorrendo por isso a diversas tecnologias de
comunicacao. Hasman et al. (2024) sublinham que a saude digital depende ndo apenas da inovacao
tecnoldgica, mas também da existéncia de competéncias profissionais adequadas, da interoperabilidade
e da seguranca da informacao. Neste ambito, a evidéncia identifica também a necessidade de garantir
os padroes de qualidade, protecao de dados e avaliacdo continua das tecnologias de saude digitais,

assegurando a sua seguranca, eficacia e custo-efetividade (Mumtaz et al., 2023).

A Estratégia Global para a Saude Digital 2020-2025 da Organizacdo Mundial de Saude reforca esta
perspetiva ao defender que a transformacéo digital em saude deve promover cuidados mais acessiveis,
eficientes, equitativos e centrados na pessoa, através da integracdo de politicas, recursos e sistemas
organizacionais e tecnoldgicos. Esta abordagem reconhece que a digitalizacao nao se limita a dimensao
técnica, implicando antes uma articulacdo estruturada entre recursos financeiros, humanos,
institucionais e tecnologicos. Adicionalmente, a literatura evidencia que a implementacao bem-sucedida
destas solucdes depende da existéncia de estratégias nacionais coerentes, alinhadas com orientacdes
globais, e da capacidade de adaptacdo aos contextos locais, incluindo aspetos como a governacao,
envolvimento dos stakeholders e equidade no acesso (Holl et al., 2024). Esta visdo é particularmente
relevante para sistemas publicos como o SNS, onde a implementacado de solucdes digitais deve ser
orientada para a resposta efetiva as necessidades assistenciais e organizacionais, contribuindo para a

sustentabilidade e qualidade dos cuidados de salde.

Complementarmente, Mougin et al. (2024), destaca a evolucdo da saude digital para modelos de
prevencao e precisao, nos quais as intervencdes sao adaptadas as caracteristicas individuais dos utentes,
potenciadas pelo uso de dados e tecnologias emergentes. Esta abordagem reforca o papel da telessatde

como instrumento ndo apenas assistencial, mas também preventivo, contribuindo para uma gestao mais



eficiente da doenca cronica. Ainda assim, importa referir que a adocdo destas tecnologias continua
condicionada por fatores como desigualdades socioeconomicas, literacia digital e acesso a
infraestruturas tecnologicas, o que pode limitar o seu impacto em termos de equidade e universalidade

dos cuidados (Bertolazzi et al., 2024).

1.2. Impacto da telessatuide na acessibilidade e continuidade de cuidados

A evidéncia acumulada demonstra uma ampla concordancia quanto aos beneficios da telessaude na
melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude, particularmente em populacdes com doencas
crénicas. Revisdes sistematicas como as de Flodgren et al. (2015) e Kruse et al. (2017) evidenciam que
a telessaude esta associada a multiplos fatores como o aumento do acesso aos cuidados de saude, a
melhoria da continuidade assistencial, a reducado de deslocacdes desnecessarias e os elevados niveis de

satisfacdo dos utentes.

Estudos mais recentes reforcam estes resultados, demonstrando ainda a reducéo da utilizacao evitavel
de servicos hospitalares, nomeadamente admissdes e visitas ao servico de urgéncia. Adicionalmente, a
literatura evidencia que a telessaude desempenha um papel particularmente relevante na mitigacao de
desigualdades geograficas, permitindo melhorar 0 acesso a cuidados de saude em zonas rurais e
remotas, onde a escassez de recursos humanos e a distancia fisica constituem barreiras significativas a
prestacao de cuidados de saude. Assim, a utilizacado de tecnologias digitais possibilita uma maior
continuidade assistencial e um acompanhamento regular dos utentes, contribuindo para uma gestéo

mais eficaz da doenca cronica e para melhores resultados em saude.

As evidéncias cientificas presentes em artigos de investigacao portugueses permitem uma analise mais
detalhada dos fatores que potenciam a utilizacdo da telessaude. Estudos apontam que, apesar dos
beneficios identificados, a adocao destas tecnologias é influenciada por fatores sociodemograficos,
incluindo idade, nivel de escolaridade, rendimento e contexto geografico, bem como pela literacia digital
e pelo acesso a infraestruturas tecnoldgicas. Estes fatores configuram o fenomeno designado por “digital
divide ”, que pode limitar a utilizacao equitativa da telessaude, bem como pode comprometer o seu

potencial impacto em termos de equidade em saude.

Neste ambito, a revisdo sistematica de Bertolazzi et al. (2024) evidencia que a adocao de tecnologias de

saude por populacdes com doenca cronica, particularmente em idosos, é condicionada por fatores como



0 baixo nivel socioecondmico, limitacdes fisicas e cognitivas, reduzida literacia digital e dificuldades de
acesso a internet, constituindo barreiras relevantes a utilizacao da telessaude. Por outro lado, os autores
identificam como facilitadores a percecao de utilidade, a facilidade de utilizacdo e o apoio social e técnico,
reforcando a importancia de estratégias centradas no utilizador para promover a adesdo as solucoes

digitais.

Adicionalmente, estudos recentes demonstram que a telessaude pode contribuir para a melhoria dos
resultados em saude e para a reducdo da utilizacdo de servicos, nomeadamente através da
monitorizacdo remota e da intervencdo precoce, permitindo evitar agravamentos clinicos e reduzir a
necessidade de cuidados hospitalares mais intensivos. Estes resultados reforcam o papel da telessaude
nao apenas como ferramenta de acesso, mas também como instrumento de eficiéncia e sustentabilidade

dos sistemas de saude.

A evidéncia cientifica presente em artigos de investigacdo portugueses permite uma analise mais
detalhada dos fatores que potenciam a utilizacdo da telessaude no territério portugués. O estudo de
Quintal et al. (2025), desenvolvido nos cuidados de saude primarios, durante a pandemia COVID-19,
teve como objetivo avaliar a associacdo entre fatores socioecondmicos e a utilizacdo de consultas
remotas. Com base numa amostra de 7008 utentes, os autores verificaram que 38,2% dos participantes
recorreram a telessaude, sendo a principal finalidade a renovacéo de prescricdes médicas. Entre os nao
utilizadores, cerca de 40% desconheciam a possibilidade de contactar o médico de familia por via digital,

evidenciando um défice significativo de literacia e informacéo em saude digital.

Relativamente aos fatores associados a utilizacdo, o estudo identificou uma associacao positiva com a
idade mais avancada, o sexo feminino, o estado civil (casados), maior autonomia no preenchimento do
questionario, consumo de medicacao (prescrita e nao prescrita), a existéncia de necessidades de saude
nao satisfeitas e estar inscrito com meédico de familia. Para além do supramencionado foi ainda
identificada uma associacao negativa com o nivel de escolaridade, o que contraria parcialmente a ideia

de que uma maior literacia conduz necessariamente a maior utilizacao de telessatde.

Contrariamente ao que parte da literatura internacional sugere, os autores concluem que nao emerge
um padrao claro de desigualdade digital, também conhecido como “digital divide”, no contexto analisado.
No entanto, alertam que a introducdo de formas mais complexas de telessaude podera vir a evidenciar

desigualdades.



Assim, o principal constrangimento identificado nao esta exclusivamente associado com barreiras
socioeconémicas, mas sim com falta de conhecimento e sensibilizacdo para os servicos disponiveis, o

que tem implicacdes diretas na utilizacao da saude digital.

1.3. Avaliacao das tecnologias de saide digital

A avaliacao das tecnologias de saude digital tem emergido como uma area critica, dada a rapida evolucéo
destas solucdes. A scoping review de Rauwerdink et al. (2024) identifica cinco fases principais no ciclo
de avaliacao das tecnologias digitais em salude, que sdo a conceptualizacdo, o desenvolvimento, a
viabilidade, a eficacia e a implementacao. Os autores evidenciam uma distribuicdo desigual dos estudos
pelas diferentes fases. Verifica-se um maior foco nas fases de viabilidade (estudos-piloto) e efetividade,
em detrimento das fases de desenvolvimento e, sobretudo, implementacao e integracdo nos sistemas
de saude. Esta disparidade revela uma limitacdo relevante na literatura, uma vez que a adocdo bem-

sucedida destas tecnologias depende de multiplos fatores que vao além da efetividade.

Esta limitacdo € particularmente relevante, uma vez que o sucesso das solucdes digitais depende nao
apenas da sua efetividade clinica, mas também da sua viabilidade operacional, aceitacdo pelos

profissionais e integracdo nos processos organizacionais.

Neste sentido, a literatura sugere que a avaliacao das tecnologias de saude digital deve ser entendida
como um processo multidimensional, integrando nao apenas a efetividade clinica, mas também a
usabilidade, a aceitacéo pelos utilizadores, a viabilidade operacional, a integracao nos sistemas de satde
e a custo-efetividade. Como sugerido por Mumtaz et al. (2023), a utilizacdo de tecnologias digitais em
salide exige abordagens de avaliacdo que considerem a maturidade tecnolédgica, o contexto de
implementacao e o impacto real nos resultados em saude, salientando ainda a necessidade de envolver

stakeholders e de garantir a qualidade dos dados utilizados na geracao de evidéncia.

Adicionalmente, a literatura tem vindo a destacar a importancia de modelos tedricos que permitam
compreender os determinantes da utilizacdo destas tecnologias. O modelo de aceitacdo tecnoldgica
(Technology Acceptance Model — TAM) e outras abordagens baseadas em sistemas complexos tém sido
amplamente utilizados para analisar fatores como a utilidade percebida, a facilidade de utilizacéo e a

intencdo de uso, os quais influenciam diretamente a utilizacdo e adocao das solucdes digitais em satde



(Stoumpos et al., 2023). Estes modelos permitem enquadrar a avaliacdo nao apenas numa perspetiva

técnica, mas também comportamental e organizacional.

Por outro lado, a transformacao digital em saude exige a adocao de abordagens sistémicas e integradas.
O trabalho de Mehl et al. (2023) destaca a necessidade de utilizar normas abertas, arquiteturas
interoperaveis e estruturas organizacionais robustas para garantir a escalabilidade e sustentabilidade das
solucdes digitais, enfatizando que a avaliacao destas tecnologias deve considerar a sua integracao em
ecossistemas digitais mais amplos. Esta perspetiva reforca a ideia de que a avaliacdo nao pode ser

isolada ao nivel da tecnologia, devendo abranger o sistema de satide como um todo.

Importa ainda considerar que a implementacdo das tecnologias digitais pode gerar ou amplificar
desigualdades em saude, caso nao sejam devidamente avaliadas e ajustadas aos diferentes contextos
populacionais. A revisdo de Vesperi et al. (2025) evidencia que a digitalizacdo dos sistemas de saude,
apesar de apresentar beneficios ao nivel da eficiéncia e continuidade dos cuidados, pode contribuir para
0 agravamento de desigualdades, particularmente quando fatores sociodemograficos, tecnoldgicos e
organizacionais nao sao adequadamente considerados. Assim, a avaliacdo destas tecnologias deve

integrar dimensdes de equidade e acessibilidade.

Paralelamente, estudos sobre intervencdes digitais, como a revisdo sistematica de Alruwaili et al. (2023),
demonstram que, embora estas tecnologias apresentem potencial para melhorar o acesso, a
monitorizacdo e o autocuidado, a evidéncia sobre a sua eficacia ainda é limitada e frequentemente
baseada em estudos de pequena escala ou em contextos especificos. Este facto reforca a necessidade

de desenvolver estudos mais robustos, incluindo avaliacdes de custo-efetividade e impacto a longo prazo.

Deste modo, a avaliacao das tecnologias de saude digital deve ser entendida como um processo continuo
e integrado, que abrange multiplas dimensoes, desde a eficacia clinica até a integracao organizacional e
impacto sistémico. A adocdo de frameworks abrangentes e metodologicamente robustas revela-se
essencial para garantir que estas tecnologias contribuem efetivamente para a melhoria dos cuidados de

saude, promovendo simultaneamente eficiéncia, sustentabilidade e equidade.
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1.4. Desafios na implementacao da telessaiide

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos da telessaude, a literatura cientifica evidencia um
conjunto de desafios que condicionam a sua implementacédo eficaz, sustentavel e equitativa. Estes
desafios sao multidimensionais, abrangendo fatores individuais, organizacionais, tecnoldgicos,

socioeconomicos e politicos.

Relativamente as competéncias digitais dos profissionais de salde, a revisao sistematica conduzida por
Kruse et al. (2016) identificou como principais barreiras a presenca de profissionais com dificuldades
técnicas (fechnically challenged staff e a resisténcia a mudanca, fatores que comprometem a adocéo
de solucdes de telemedicina. Complementarmente, a scoping review de Rangachari et al. (2022),
baseada no modelo CFIR, um referencial tedrico que permite analisar os determinantes da
implementacao de intervencdes em saude, evidencia que fatores do contexto organizacional interno,
nomeadamente o envolvimento da lideranca e o suporte institucional, influenciam de forma determinante
a eficacia da implementacao da telessalde, sublinhando a necessidade de investimento na capacitacéo

dos profissionais.

No que concerne as desigualdades no acesso, a scoping review de Arora et al. (2024) demonstra que a
baixa literacia digital em saude, a idade avancada e a residéncia em areas rurais estdo associadas a
menores niveis de utilizacdo da telessaude, contribuindo para o agravamento do digital divide. De forma
convergente, o estudo qualitativo de Astete Cornejo et al. (2025), desenvolvido no contexto da telessatde
mental no Peru, evidencia que limitacdes socioecondmicas e dificuldades de acesso tecnologico exigem
abordagens centradas no utilizador, incluindo formacao especifica e apoio técnico continuo para garantir

a inclusao digital.

No dominio das infraestruturas, a revisao sistematizada conduzida por Hadian et al. (2024) identifica
limitacOes relacionadas com a conectividade, a insuficiéncia de largura de banda de rede de Internet, a
utilizacao de equipamentos desatualizados e a falta de interoperabilidade entre sistemas de informacao
como barreiras criticas a implementacao da telemedicina. Adicionalmente, o0 modelo conceptual proposto
por Kobeissi e Hickey (2023) destaca que questdes relacionadas com a seguranca, confidencialidade
dos dados e enquadramento regulatorio séo determinantes para garantir a qualidade e sustentabilidade

dos servicos de telessaude.
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Importa salientar que a implementacdo da telessaude implica uma reconfiguracdo dos modelos
organizacionais tradicionais. A andlise de Rangachari et al. (2022) evidencia que a eficacia da
implementacao depende da adaptacdo dos processos internos, da redefinicdo dos papéis profissionais
e do reforco da articulacao entre diferentes niveis de cuidados, o que requer uma abordagem integrada

e sustentada.

Por fim, a literatura evidencia que a sustentabilidade da telessaude estd também condicionada por
fatores economicos e financeiros. A revisao sistematica de De Guzman et al. (2021) demonstra que,
embora as consultas por videoconferéncia e telefone possam ser custo-efetivas em cuidados de saude
primarios, essa relacdo depende da adequacado clinica, da eficiéncia na utilizacdo do tempo dos
profissionais e do impacto global na procura de servicos de saude. Assim, a auséncia de modelos de
financiamento claros e de mecanismos de reembolso adequados constitui uma barreira relevante a

expansao sustentada da telessatde.

Deste modo, a analise integrada dos estudos considerados comprova que os desafios da telessatide nao
sd0 apenas tecnologicos, mas resultam da interacdo entre limitacées de competéncias, desigualdades
sociais, constrangimentos infraestruturais, fragilidades organizacionais e incertezas econémicas. Esta
complexidade reforca a necessidade de abordagens estratégicas e multidimensionais para garantir uma

implementacéo eficaz, equitativa e sustentavel destes servicos.

1.5. Telessaude, eficiéncia e gestao dos sistemas de saide

Embora varios estudos apontem para ganhos de eficiéncia associados a telessaude, a evidéncia nesta
area permanece limitada e pouco sistematizada. A maioria da investigacao centra-se em resultados
clinicos e na satisfacao dos utentes, sendo menos frequentes as analises que exploram indicadores

operacionais, como tempos de espera, listas de espera ou utilizacao de recursos.

A literatura demonstra que a telessaude e a telemonitorizacao permitem melhorar o acesso aos cuidados
de saude, aumentar a eficiéncia dos servicos de saude e apoiar a gestdo de doencas cronicas, através
da monitorizacao continua e da detecao precoce das complicacdes, contribuindo para a reducao de
episodios de agudizacao evitaveis e, consequentemente para a reducao da pressdao dos servicos

presenciais.
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De forma consistente, a umbrella review de Oudbier et al. (2024), que incluiu e analisou 33 revisdes
sobre a implementacao de tecnologias digitais em saude, evidencia que estas solucbes sao
frequentemente associadas a melhoria da eficiéncia dos sistemas de saude, nomeadamente através da
reducao de custos, da melhoria da qualidade dos cuidados e da diminuicao da carga de trabalho dos
profissionais, ainda que estas vantagens dependam da forma como as tecnologias sdo integradas nos

fluxos clinicos e das organizacdes.

Adicionalmente, a scoping review de Maita et al. (2024), centrada em contextos rurais, demonstra que
ferramentas de saude digital, incluindo a telessatde, contribuem para a melhoria do acesso aos cuidados
de saude, da monitorizacdo remota e da gestdo de doencas cronicas, permitindo intervencées mais
precoces e reducao de episddios de agudizacao e consequentemente de episodios de internamento, o

que se traduz numa utilizacao mais eficiente dos recursos disponiveis.

No mesmo sentido, o estudo qualitativo de Farokhzadian et al. (2020), que analisa a experiéncia de
enfermeiros com a adocdo de tecnologias de informacao, identifica ganhos ao nivel da eficiéncia
organizacional, nomeadamente na gestdo de recursos, na monitorizacao de doentes e na melhoria da

documentacao clinica, contribuindo para uma maior racionalizacao dos processos assistenciais.

Nao obstante, a literatura também evidencia limitacdes relevantes na producao de evidéncia robusta
sobre eficiéncia. A revisdo narrativa de Mumtaz et al. (2023) sublinha que a avaliacdo das tecnologias
de saude digital continua a ser metodologicamente desafiante, sobretudo devido a complexidade dos
sistemas, a heterogeneidade das intervencbes e a necessidade de integrar dados provenientes de
multiplas fontes. Os autores defendem que muitas solucdes sdo implementadas sem avaliacdo rigorosa
da sua efetividade, eficiéncia e custo-efetividade, o que dificulta a propagacao dos resultados e a sua

integracao nos servicos de saude.

Neste contexto, a evidéncia disponivel sugere que, embora a telessaude apresente um elevado potencial
para melhorar a eficiéncia e a gestdo dos servicos de salde, persistem lacunas significativas ao nivel da
avaliacado de impacto operacional e economico. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos
mais robustos, que integrem indicadores de desempenho das organizacbes, analises economicas e
avaliacao da integracao real destas tecnologias nos servicos de saude, de modo a sustentar decisdes

estratégicas devidamente informadas.
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1.6. Lacunas na literatura e relevancia para o contexto portugués

Apesar do crescimento significativo da investigacao na area da telessaude e das tecnologias digitais em
salde, a literatura continua a demonstrar limitacdes importantes ao nivel da profundidade analitica, da

diversidade de contextos estudados e da integracdo de dimensoes estruturais e organizacionais.

Uma das principais lacunas identificadas prende-se com a auséncia de estudos focados em indicadores
operacionais, nomeadamente tempos de espera e fluxos assistenciais. Embora a literatura reconheca
que as tecnologias digitais podem melhorar o acesso aos cuidados e facilitar intervencdes mais precoces,
esta relacdo é frequentemente apresentada de forma indireta. A revisdo de Bertolazzi et al. (2024) refere
que as tecnologias digitais podem reduzir o tempo de acesso aos cuidados de saude e melhorar a
eficiéncia no diagnostico, mas nao apresenta uma analise sistematica de indicadores como tempos de
espera ou desempenho operacional dos servicos. De forma semelhante, a revisdo de Maita et al. (2024)
destaca melhorias no acesso e na gestdao de doentes, particularmente em contextos rurais, mas nao
aprofunda a analise de métricas operacionais concretas, evidenciando uma lacuna na avaliacdo da

eficiéncia do nivel dos fluxos assistenciais.

Outra limitacdo relevante diz respeito a predominancia de estudos desenvolvidos em contextos
internacionais, sobretudo em paises de elevado rendimento. A revisdo de Badr et al. (2024) demonstra
gue a maioria dos estudos sobre desigualdades em saude digital foi conduzida nos Estados Unidos e
noutros paises desenvolvidos, sendo escassa a evidéncia relativa a outros contextos e as especificidades
dos sistemas de saude. Esta tendéncia é reforcada por estudos de analise de politicas, como o de Holl
et al. (2024), que evidenciam que as estratégias de saude digital sdo fortemente dependentes do contexto
nacional, incluindo fatores como governacao, infraestruturas e prioridades politicas. Assim, a
generalizacdo dos resultados para o contexto portugués, e em particular para o Servico Nacional de

Saude, deve ser realizada com cautela, reforcando a necessidade de investigacdo contextualizada.

No que se refere as dimensbes organizacionais, a literatura revela uma abordagem ainda limitada e
fragmentada. Embora estudos como o de Stoumpos et al. (2023) reconhecam que a transformacao
digital implica alteracdes profundas na organizacao dos cuidados de saude, incluindo mudancas nos
processos de trabalho, nos modelos de gestdo e na capacitacdo dos profissionais, estas dimensdes sdo
frequentemente descritas de forma conceptual, sem andlise empirica aprofundada. De forma

complementar, Vesperi et al. (2025) evidenciam que a digitalizacdo dos sistemas de saude implica uma
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reconfiguracdo profunda dos processos organizacionais, afetando dimensées como a gestdo da
informacé&o, os modelos de prestacdo de cuidados e a articulacao entre diferentes niveis do sistema. Os
autores sublinham que a adocdo de tecnologias digitais ndo se limita a introducdo de ferramentas
tecnoldgicas, mas envolve transformacdes estruturais nos processos de diagnostico, tratamento e gestéo,

exigindo uma adaptacao continua das organizac6es de salde as novas dinamicas digitais.

Neste contexto, a literatura analisada por Vesperi et al. (2025) identifica trés grandes categorias de
fatores que influenciam estas transformacoes: fatores sociodemograficos, fatores tecnolégicos e fatores
organizacionais e sistémicos. No entanto, os autores destacam que, apesar da crescente producéo
cientifica sobre saude digital, a analise das desigualdades geradas ou reforcadas por estas
transformacdes permanece limitada, sobretudo ao nivel organizacional e sistémico, sendo

frequentemente privilegiadas abordagens centradas no individuo.

Adicionalmente, é salientado que a digitalizacdo pode, paradoxalmente, contribuir para a emergéncia de
novas formas de desigualdade, ndo apenas no acesso as tecnologias, mas também na forma como os
servicos de saude sao organizados e geridos. A introducéo de solucdes digitais pode alterar a distribuicao
de recursos, redefinir prioridades assistenciais e criar assimetrias entre organizacées com diferentes
niveis de capacidade tecnologica e de adaptacdo. Contudo, estas dimensdes sdo ainda pouco exploradas
na literatura, que tende a focar-se predominantemente nos beneficios potenciais da digitalizacéo,

negligenciando os seus efeitos diferenciados ao nivel dos sistemas de salde.

Paralelamente, verifica-se uma insuficiente analise econdmica das tecnologias de salde digital. Apesar
de a literatura reconhecer o potencial destas tecnologias para melhorar a eficiéncia e reduzir custos,
como referido por Badr et al. (2024), os autores salientam que poucos estudos avaliam de forma
estruturada o impacto das tecnologias digitais na distribuicdo dos recursos e nos custos globais dos
sistemas de saude. Esta limitacdo é também evidenciada por Alruwaili et al. (2023), que referem que a
evidéncia disponivel sobre eficacia e impacto das intervencdes digitais permanece ainda preliminar, com
necessidade de estudos mais robustos e com maior rigor metodologico. Assim, a auséncia de analises

economicas consistentes limita a compreensao da sustentabilidade destas solucdes.

Por fim, destaca-se a limitada integracdo de perspetivas multiplas nos estudos analisados. A literatura
tende a focar-se em dimensodes especificas, como a adocao tecnoldgica ou os resultados clinicos, sem
integrar de forma sistematica as perspetivas de diferentes atores do sistema de saude. A umbrella review

de Oudbier et al. (2024) evidencia que os desafios da implementacao da satde digital distribuem-se por
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varios niveis, tais como os profissionais de saude, organizacdes, doentes e aspetos técnicos,
demonstrando a necessidade de abordagens integradas que considerem simultaneamente estas
dimensdes. No entanto, a maioria dos estudos ndo articula estas diferentes perspetivas, limitando a

compreensao global dos processos de implementacao.

No contexto portugués, embora existam analises relevantes a nivel politico, organizacional e das normas
da telessaude, persistem lacunas significativas na producao de evidéncia empirica. Estudos como o de
Botrugno e Z6zimo (2020) evidenciam que a disseminacao da telemedicina no Servico Nacional de Saude
tem sido acompanhada por preocupacdes estruturais, nomeadamente o risco de reforco de
desigualdades e a potencial emergéncia de um servico de cuidados de saude “a duas velocidades”,
associado a processos de diferenciacdo no acesso e a possivel intensificacdo de dinamicas de
privatizacao . Paralelamente, analises centradas no sistema de saude portugués demonstram que o SNS
apresenta desafios estruturais ao nivel da governacao, financiamento, organizacao dos cuidados e gestéo

de recursos, exigindo uma capacidade acrescida de transformacao organizacional e estratégica.

No entanto, apesar deste enquadramento politico e organizacional, a evidéncia empirica sobre o impacto
da telessaude nos multiplos indicadores do SNS permanece limitada. O estudo de Miranda et al. (2023)
demonstra que, embora exista um enquadramento estratégico e regulamentar, a implementacdo da
telemonitorizacdo em Portugal permanece fragmentada, com baixa utilizacdo e dificuldades ao nivel da
integracao dos cuidados e da disponibilidade de recursos, ndo sendo ainda possivel avaliar de forma
consistente o impacto em variaveis como tempos de espera, fluxos assistenciais ou utilizacdo de recurso.
Adicionalmente, embora estudos de caso como o de Maia et al. (2019) evidenciem ganhos ao nivel do
acesso de cuidados de saude, cobertura e eficiéncia, incluindo poupancas significativas de recursos,

estes resultados derivam de contextos especificos e ndo permitem generalizacao ao conjunto do SNS.

Além do supramencionado, a literatura nacional evidéncia também lacunas ao nivel da integracao de
multiplas perspetivas, sendo ainda limitada a evidéncia que articula de forma integrada as visdes de
profissionais, gestores, decisores e utentes, o que restringe a compreensao dos desafios reais da

transformacao digital no SNS.

Face ao exposto, torna-se evidente que, apesar da crescente valorizacao da telessaude no contexto
portugués, subsiste uma lacuna significativa na producao de evidéncia empirica que permita avaliar o
seu impacto real ao nivel da eficiéncia, nomeadamente em indicadores criticos como tempos de espera,

fluxos assistenciais e utilizacdo de recursos no SNS. Acresce que a limitada integracdo de perspetivas
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organizacionais e estratégicas, bem como a auséncia de analises que considerem simultaneamente
profissionais, gestores e decisores, restringe a compreensado da telessalide enquanto instrumento de
transformacao sistémica do SNS. Neste contexto, justifica-se o desenvolvimento de investigacdo aplicada
ao Servico Nacional de Saude, que permita analisar de forma integrada o contributo da telessaude para
a eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de saude, respondendo as lacunas identificadas na literatura

e contribuindo para a fundamentacao de decisdes estratégicas no contexto portugués.

1.7. Sintese e contributo do estudo

A literatura analisada demonstra que a telessaude, a telemedicina e os telecuidados tém sido associados
a beneficios em termos de acesso a cuidados de saude, continuidade assistencial, monitorizacao clinica
e satisfacdo de utentes e profissionais (Kruse et al., 2017; Shah & Badawy, 2021; Alashek & Ali, 2024).
Contudo, esta evidencia heterogeneidade conceptual e metodologica, abrangendo diferentes
modalidades tecnoldgicas, contextos assistenciais, populacdes-alvo e indicadores de avaliacao, o que

dificulta uma compreensao integrada da sua evolucao, adesao e utilizacdo ao longo do tempo.

As revisdes de Saigi-Rubio et al. (2022) e Khoshrounejad et al. (2021) mostram que a telessaude tem
sido aplicada em multiplos contextos clinicos e organizacionais, mas também evidenciam a existéncia
de importantes assimetrias na implementacédo, barreiras tecnoldgicas, limitacdes infraestruturais e
dificuldades na consolidacdo de modelos sustentados de utilizacdo. De forma semelhante, Harst et al.
(2019) e Goncalves et al. (2023) sublinham que a aceitacao e a utilizacdo destas tecnologias dependem
de fatores como utilidade percebida, facilidade de uso, competéncias digitais, integracdo nos processos
assistenciais e condicdes de contexto. Por sua vez, estudos centrados na equidade digital mostram que
a utilizacao da telessaude é influenciada por variaveis sociodemograficas, literacia digital, acesso a
dispositivos, conectividade e apoio organizacional, podendo a sua expansao tanto mitigar como
aprofundar desigualdades existentes (Haimi, 2023; Campanozzi et al., 2023; Wilson et al., 2024; Wang
et al., 2025).

No contexto portugués, Miranda et al. (2023) demonstram que, apesar do reforco estratégico e
regulamentar da telemonitorizacéo, a sua disseminacao continua limitada por baixa escala de utilizacao,
dificuldades de integracdo dos cuidados, escassez de recursos e niveis variaveis de literacia digital.
Também Botrugno e Zo6zimo (2020) alertam para a necessidade de analisar criticamente a difusdo da

telemedicina em Portugal, face ao risco de agravamento de desigualdades e segmentacédo do sistema
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de saude. J4 Maia et al. (2019) mostram que determinadas iniciativas podem alcancar resultados
positivos sustentados ao longo do tempo, mas trata-se de experiéncias especificas que nao permitem,

por si s6, compreender a evolucao global da utilizacdo da telessaide no SNS.

Neste enquadramento, o presente estudo procura responder a uma lacuna distinta daquelas
habitualmente enfatizadas na literatura clinica: pretende analisar a evolucdo temporal, a adeséo, a
qualidade e o impacto de diferentes variaveis na utilizacdo da telessaude, da telemedicina, da
teleconsulta e dos telecuidados. A originalidade do trabalho reside, assim, no facto de centrar a analise
na dinamica de utilizacdo destas modalidades e nos fatores que a influenciam, em vez de se limitar a

avaliacao de resultados clinicos ou de satisfacao.

Do ponto de vista cientifico, o estudo podera contribuir para uma compreensao mais robusta da evolucao
destas praticas no tempo, bem como dos fatores associados a sua adocao e utilizacao, incluindo variaveis
organizacionais, tecnologicas e contextuais. Do ponto de vista pratico, os resultados poderao apoiar a
definicdo de estratégias de implementacdo, capacitacdo profissional, investimento tecnologico e
organizacao de modelos assistenciais digitalmente apoiados mais consistentes, equitativos e
sustentaveis. Deste modo, o estudo pretende acrescentar evidéncia relevante para a compreensao da
utilizacao da telessaude em Portugal, contribuindo para uma leitura mais solida do seu desenvolvimento
e das condicdes que favorecem ou dificultam a sua consolidacao, permitindo a construcéo de politicas

publicas e construcdo de decisdes estratégicas para o contexto da saude portuguesa.
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CapriTuLO Il

2. MIETODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo e abordagem

O presente estudo adota uma abordagem metodoldgica mista, integrando componentes quantitativas e
qualitativas, com o objetivo de analisar de forma abrangente a utilizacao da telessaide no contexto das

Unidades Locais de Saude (ULS) em Portugal.

Numa fase inicial, procedeu-se a construcao da base de dados, que implicou a correspondéncia entre
os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), os centros hospitalares e as ULS previamente existentes
com as 39 ULS definidas no novo modelo organizacional. Este processo foi realizado com recurso a

fontes institucionais, nomeadamente o Instituto Nacional de Estatistica (INE), a PORDATA e a SPMS.

Apds a definicdo da correspondéncia e agregacdo das ULS, foram recolhidos e sistematizados, por regido,
dados demograficos e estruturais que ndo se encontravam disponiveis de forma consolidada para as
novas ULS. Este procedimento permitiu a construcdo de uma base de dados harmonizada ao nivel das
39 ULS, assegurando a comparabilidade entre as mesmas. De forma semelhante, foram calculados e
ajustados indicadores como a taxa de escolarizacao do ensino secundario e o indice de envelhecimento,
gue apenas se encontravam disponiveis por regido, garantindo a sua coeréncia com a nova unidade de

analise.

Adicionalmente, foi elaborada uma base de dados mestre por ULS, que integra variaveis de natureza
demografica, socioecondémica e assistencial, bem como indicadores de telemedicina, teleconsulta,

telecuidados e dados relativos a satisfacao dos utilizadores da aplicacéo LIVE.

A componente quantitativa assenta na analise de dados secundarios, permitindo caracterizar padroes de
utilizacdo, identificar variacdes entre ULS e explorar associacOes entre variaveis demograficas,
socioecondmicas e assistenciais. A componente qualitativa complementa esta analise, incorporando

informacéo relativa a experiéncia de utilizacdo e a qualidade percecionada dos servicos de telessalde.

A analise foi estruturada em diferentes niveis. Numa primeira fase, procedeu-se a analise descritiva dos

dados, com o objetivo de caracterizar a evolucao da utilizacao da telessaude ao longo do tempo e
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identificar padrdes gerais entre as diferentes ULS. Numa segunda fase, foram aplicados métodos de
analise inferencial, com vista a identificacao de diferencas entre ULS e regides, bem como a exploracao
de associacOes entre variaveis. Por fim, integrou-se a analise qualitativa, permitindo uma compreensao
mais aprofundada da experiéncia dos utilizadores e das limitacdes associadas a utilizacdo destas

tecnologias.

Para garantir a comparabilidade entre as diferentes ULS, os indicadores foram analisados em termos
relativos a populacao, recorrendo ao calculo de taxas por 10.000 habitantes, atendendo as diferencas
existentes em dimensao, densidade populacional e area geografica entre as ULS. Esta abordagem
permite uma leitura mais rigorosa da utilizacdo da telessaude, evitando interpretacdes enviesadas

baseadas em valores absolutos.

Atendendo & natureza dos dados e a presenca de distribuicoes assimétricas, optou-se pela utilizacao de
meétodos estatisticos nao parameétricos, considerados mais adequados para este tipo de analise. Foram
utilizados procedimentos de estatistica descritiva, incluindo medidas de tendéncia central e dispersao,
bem como métodos de analise inferencial, nomeadamente os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,

Wilcoxon e Friedman, adequados a comparacao entre grupos e a analise de séries repetidas.

Para a analise de séries temporais repetidas por ULS, foi utilizado o teste de Friedman, sendo que quando
se verificaram diferencas estatisticamente significativas, foram realizadas comparacdes pareadas através
do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, com a aplicacao da correcdo de Holm para controlo

de comparacoes multiplas.

Para as comparacoes entre grupos territoriais, aplicou-se o teste de Mann-Whitney na classificacao

litoral/interior e o teste de Kruskal-Wallis ao nivel regional.

A associacdo entre variaveis foi analisada através do coeficiente de correlacdo de Spearman, e foram
ainda aplicados modelos de regressao linear com erros robustos (HC3), considerando a transformacéo
logaritmica da variavel dependente associada a taxa de utilizacao da telemedicina, do ano de 2024. Esta
abordagem permite analisar relacdes monotonicas e reduzir o impacto de assimetrias extremas,

aumentando a fiabilidade inferencial dos resultados.

Importa salientar que as analises de correlacdo e regressao permitem identificar associacdes entre

variaveis, ndo sendo possivel estabelecer relacdes de causalidade. Adicionalmente, os dados de
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telemedicina relativos ao ano de 2025 correspondem a uma série parcial, estando disponiveis apenas

até ao més de Agosto, o que deve ser considerado na interpretacdo dos resultados.

O nivel de significancia estatistica foi definido em 5%. Sempre que os valores de p foram apresentados
como 0.00, estes foram reportados como p<0.001, refletindo valores inferiores ao limite decimal
apresentado e nao uma probabilidade nula. Foram ainda privilegiados indicadores mais completos e
comparaveis, sendo que variaveis com inconsisténcias de formato, valores extremos ou dados nao

interpretaveis foram tratados e utilizados apenas de forma complementar.

Como nota metodoldgica é importante referir que no ambito da organizacao de ideias, estruturacao de
texto e revisdo linguistica, foram utilizados sistemas de inteligéncia artificial, nomeadamente ChatGPT
(OpenAl) e Consensus. A utilizacdo destas ferramentas teve caracter exclusivamente auxiliar, nao tendo
em momento algum substituido a analise critica, a interpretacao dos dados, nem a elaboracao cientifica

do presente relatério de estagio.

2.2. Analise de dados

2.1.1 Fontes, ferramentas e tratamento de dados

A base de dados quantitativa compreende informacdo por Unidade Local de Saude (ULS) relativa a
variaveis demograficas, socioeconomicas e assistenciais, incluindo niveis de literacia, salarios médios,
nimero de meédicos por mil habitantes, bem como indicadores de utilizacdo de telemedicina,
teleconsulta, telecuidados e consultas médicas nos cuidados de saude primarios. A base qualitativa
integra dados provenientes de utentes, profissionais e administrativos, permitindo analisar dimensées

relacionadas com a qualidade audiovisual, a facilidade de utilizacéo e a recomendacao das plataformas.

Tabela 1-Estrutura de fontes e transformacdes analiticas

Variaveis Variaveis-chave Tratamento aplicado
Identificacdo  ULS, regiao, litoral/interior normalizacao de nomes e
das ULS cruzamento com regiao/zona
Demografia populacao, area, densidade, salario, ensino  selecédo de variaveis e tratamento de

superior, populacao ativa, médicos por mil dados, com identificacao de valores

habitantes atipicos
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Telemedicina atos totais anuais 2020-2025 e série calculo de taxas por 10.000

mensal 2013-2025 habitantes
Teleconsulta totais anuais 2023-2025 calculo de taxas por 10.000
habitantes
Telecuidados  série mensal 2025 calculo de taxas por 10.000
habitantes
CSP consultas médicas CSP (presenciais, nao taxa total por 10.000 habitantes

presenciais e totais)

Programa DM registos anuais 2020-2025 Calculo de taxa de carga cronica DM

por 10.000 habitantes

Satisfacao recomendacdo, facilidade, daudio/video, escala global 1-5, perfis, periodos e

meio de acesso e comentarios temas dos comentarios

Foi construida uma base de dados principal com derivadas variaveis e indicadores-chave de
desempenho, como esta explanado na tabela 1. Calcularam-se taxas por cada 10.000 habitantes para
as variaveis absolutas de utilizacao assistencial, permitindo a comparacéo entre unidades com diferentes
dimensdes populacionais, como explica a tabela 1 e a tabela 2. Paralelamente, cada ULS foi classificada
segundo a regiao e a tipologia litoral/interior, assegurando o cumprimento dos objetivos territoriais da

analise, como se pode analisar nos anexos J1 e J2.

Tabela 2-Indicadores derivados e definicdao operacional

Indicador derivado Formula / critério

Taxa de telemedicina no ano t Atos de telemedicina no ano t / populacdo x 10.000

Taxa de teleconsulta no ano t Teleconsultas no ano t / populacdo x 10.000

Taxa de telecuidados em 2025 Telecuidados 2025 / populacdo x 10.000

Taxa total de CSP Consultas CSP totais / populacao x 10.000

Taxa do programa DM no anot Registos DM no ano t / populacdo x 10.000

Pontuacao global de satisfacao Média de recomendacao, facilidade e audio/video

% de respostas favoraveis (4-5) Proporcao de classificacdes 4 ou 5 entre as respostas validas

Classificacao litoral/interior Classificacao territorial segundo a correspondéncia ULS-Regido
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2.1.2 Ferramenta de analise de dados

O tratamento, a organizacao e a analise dos dados foram realizados com recurso ao Microsoft Excel. A
analise estatistica incluiu o calculo de estatisticas descritivas e a aplicacao de testes ndo paramétricos,
nomeadamente os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Wilcoxon e Friedman, bem como a analise
de correlacdo de Spearman e a estimacdo de modelos de regressdo. Estes procedimentos foram

implementados através de funcoes e calculos desenvolvidos no proprio software.

2.1.3 Caracterizacao das amostras

A amostra é constituida por 39 Unidades Locais de Saude (ULS) em Portugal, apresentando elevada
heterogeneidade em termos demograficos, geograficos e socioeconomicos. As ULS variam
significativamente quanto a dimensao populacional, area territorial e densidade populacional, refletindo
realidades distintas entre regides litorais e do interior. Esta diversidade justifica a utilizacdo de indicadores

normalizados e de medidas descritivas para uma analise comparavel.

2.1.4 Hipoteses de investigacao

Tendo em consideracdo a questdo central de investigacdo, os objetivos definidos e a revisdo da
literatura, foram formuladas hipoteses de investigacdo orientadas para a analise da evolucdo,
distribuicao e fatores associados a utilizacdo da telessaude nas Unidades Locais de Saude (ULS) em
Portugal. A formulacdo destas hipoteses permite estruturar a analise empirica e enquadrar, de forma
mais clara, os testes estatisticos realizados, nomeadamente a comparacao entre grupos, a analise
temporal e o estudo de associacdes entre varidveis demograficas, socioecondmicas e assistenciais.

Assim, definem-se as seguintes hipoteses de investigacao:

H1: A utilizacdo da telemedicina nas ULS em Portugal apresentou alteracdes estatisticamente

significativas ao longo do periodo entre 2020 e 2025.

Esta hipotese decorre da evidéncia internacional e nacional que aponta para uma expansao acentuada
da telessaude no periodo pandémico, seguida de trajetorias diferenciadas de estabilizacao,

consolidacao ou recuperacao.

H2: Existem diferencas na utilizacdo da telemedicina entre ULS com diferentes caracteristicas

territoriais, nomeadamente entre litoral e interior e entre regides do pais.
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A presente hipdtese procura avaliar se a localizacdo geografica e a distribuicao territorial das ULS estéo
associadas a diferentes niveis de utilizacdo da telemedicina, atendendo as disparidades de

acessibilidade, densidade populacional e organizacao dos servicos de saude.

H3: As ULS inseridas em contextos com melhores indicadores socioecondmicos e maior capital

educativo apresentam niveis de maior utilizacao relativa da telemedicina.

Esta hipotese assenta na literatura que evidencia o papel da literacia digital, da escolaridade e das
condicdes socioecondémicas na adocao e utilizacao de tecnologias digitais em saude, admitindo-se que
variaveis como o salario médio e a percentagem de populacdo com ensino superior estejam

positivamente associadas a intensidade de utilizacao da telemedicina.

H4: A utilizacdo da telemedicina esta associada a intensidade da atividade assistencial e a carga de

doenca cronica nas ULS.

Com esta hipotese pretende-se analisar se a telemedicina tende a ser mais utilizada em contextos com
maior volume de consultas nos cuidados de saude primarios e maior carga registada do Programa de

Diabetes Mellitus, enquanto proxy da necessidade de acompanhamento prolongado da doenca cronica.

H5: A experiéncia de utilizacdo das plataformas de telessaude ¢ globalmente positiva entre os

diferentes perfis de utilizadores.

Esta hipotese visa avaliar a percecdo dos utilizadores, profissionais e administrativos relativamente a
qualidade, facilidade de utilizacdo e recomendacéo das plataformas, admitindo-se niveis globalmente

favoraveis de satisfacdo, ainda que com possiveis diferencas entre perfis e periodos.

Em conjunto, estas hipdteses permitem operacionalizar empiricamente a questdo de investigacao e
orientar a analise dos dados, contribuindo para uma compreensao mais robusta do contributo da
telessalde para a otimizacao dos sistemas de saude, em particular na gestdo da doenca cronica, no

contexto portugués.
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2.1.5 Limitacoes metodolégicas

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados.

Em primeiro lugar, a série de dados relativa a 2025 é parcial, o que condiciona a analise temporal
completa, tendo sido utilizada, sempre que necessario, uma comparacao homogénea entre periodos
equivalentes. Adicionalmente, o indicador do Programa de Diabetes Mellitus reflete a carga de registos e
nao uma medida de prevaléncia epidemioldgica.

Algumas variaveis demograficas apresentaram inconsisténcias, sendo utilizadas apenas de forma
complementar.

Na componente qualitativa, verifica-se a inexisténcia de resposta, embora o numero de respostas validas
seja suficiente para analise. Por fim, o desenho observacional e ecoldgico, ao nivel das ULS, limita a

inferéncia causal e ndo permite extrapolacdes para o nivel individual.
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3. RESULTADOS

3.1. Estatistica descritiva das variaveis em estudo

A amostra evidencia uma elevada heterogeneidade, conforme se verifica na analise descritiva inicial. As

39 Unidades Locais de Saude (ULS) apresentam dimensdes populacionais que variam entre 79.163 e

557.060 habitantes, com uma média de 252.716 individuos. A area territorial média ultrapassa os 2.284

quilémetros quadrados, enquanto a densidade populacional revela uma dispersao significativa, refletindo

a coexisténcia de contextos territoriais distintos, desde areas metropolitanas até regides de baixa

densidade populacional.

No plano socioeconomico, o salario médio anual situa-se nos 1.324,95 euros e a proporcao de individuos

com ensino superior ronda os 20,1%. Relativamente a utilizacdo da telemedicina, observa-se uma

distribuicao fortemente assimétrica, com uma média de 1.673,27 atos por 10.000 habitantes em 2024

e uma mediana de apenas 336,16, o que indica que um numero reduzido de ULS concentra niveis de

atividade significativamente superiores & generalidade.

Tabela 3-Estatisticas descritivas principais

Variavel n Media DE Mediana Min. Max. CV %
Populacado 2021 39.00 252,715.62 116,288.75 247,093 79,163 557,060 46.02
Area (km?) 39.00 2,284.67 2,393.97 1,374.56 48.41 8,542.72 104.78
Densidade 39.00 765.81 1,189.12 202.21 13.45 5,626.77 155.28
populacional

Salario médio 39.00 1,324.95 211.54 1,304.21 1,101.75 1,986.00 15.97
2023

% ensino superior 39.00 0.20 0.07 0.18 0.12 0.44 37.29
2023

% populagao ativa 39.00 0.51 0.03 0.52 0.46 0.56 5.95
25-64

Médicos por mil 39.00 5.60 4.03 4.16 1.97 18.00 72.00

habitantes 2023
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indice de 39.00 301.81 907.95 185.20 0.00 5,708.20 300.84
envelhecimento

2023

Escolarizacao 39.00 12594 92.92 127.10 0.00 340.30 73.78
secundaria 2023

(obrigatoéria)

Telemedicina em 39.00 1,673.27 3,291.09 336.16 0.00 15,116.28  196.69
2024 por 10k

Teleconsulta em 39.00 11.90 24.11 3.00 0.04 131.75 202.52
2025 por 10k

Telecuidados em 39.00 2.6l 6.50 0.12 0.00 36.48 249.16
2025 por 10k

CSP total por 10k 38.00 2,254.37 1,308.16 2,039.08 228.97 6,148.58 58.03
Programa DM em 39.00 13,423.46 17,157.21 7,719.81 0.00 87,649.65  127.82

2024 por 10k

Taxa de telemedicina por 10.000 hab. (2024) por ULS

=

E

uuuu

Figura 1- Taxas de telemedicina em 2024 (por 10.000 habitantes) por ULS
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Ranking das ULS por taxa de telemedicina em 2024

ULS Cova da Beira

ULS Sao José

ULS Castelo Branco

ULS Amadora-Sintra

ULS Matosinhos

ULS Qeste

ULS Baixo Mondego

ULS Coimbra

ULS Santa Maria

ULS Médio Ave

0 2,000 4,000 6,000 8000 10,000 12,000 14,000
Taxa por 10.000 habitantes

Figura 2- Ranking das ULS por taxa de telemedicina em 2024 (por 10.000 habitantes).

Como se verifica na figura 1 e na figura 2 a classificacao das ULS evidencia uma forte concentracao na
utilizacao dos servicos. As ULS da Cova da Beira e de Sdo José destacam-se com taxas significativamente

superiores as restantes, enquanto, no extremo oposto, varias ULS da regido Norte apresentam niveis
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reduzidos ou mesmo nulos em 2024. Este padrdo reforca a necessidade de complementar a analise
baseada na média com medidas adicionais, como as médias, as medianas e os percentis, bem como

com uma interpretacao contextual e institucional dos resultados.

3.2. Evolucao temporal da telemedicina, teleconsulta e dos telecuidados

Para a analise da evolucao temporal, foram consideradas séries agregadas anuais e, quando pertinente,
séries comparaveis entre os meses de janeiro e agosto. A abordagem adotada baseia-se na utilizacao de
taxas por 10.000 habitantes, permitindo controlar as diferencas na dimensao populacional entre as ULS

e assegurar a comparabilidade dos resultados.

Tabela 4-Evolucdo anual agregada da telemedicina (série disponivel)

Ano Total de Taxa por % de variagao
telemedicina 10.000 homoéloga

2020 287,831 292.04

2021 2,205,068 2,237.31 666.10

2022 1,318,988 1,338.27 -40.18

2023 1,070,918 1,086.57 -18.81

2024 1,382,119 1,402.33 29.06

2025 699,510 709.74 -49.39

Telemedicina agregada 2020-2025

2,250 A

2,000 A

1,750 +

1,500 +

1,250 +

1,000 +

Taxa por 10.000 habitantes

750 A

500 A

250 4

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano

Figura 3-Telemedicina agregada 2020-2025 (série anual).
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Na tabela 4 verifica-se que a analise da série anual evidencia uma expansao muito significativa em 2021
(+666,1% face a 2020), seguida de uma correcdo posterior nos anos de 2022 e 2023, e de uma nova
trajetéria de crescimento em 2024 (+29,1%). O valor relativo a 2025 nao é diretamente comparavel,
uma vez que os dados disponiveis correspondem apenas ao periodo até agosto. Ainda assim, a evolucao
observada sugere uma tendéncia de consolidacao da utilizacdo em niveis superiores aos registados em

2020.

Tabela 5-Telemedicina janeiro-agosto 2020-2025 (comparaciao homogénea)

Ano Telemedicina jan.- Taxa por % de variacao
ago. 10.000 homdloga

2020 133,507 135.46

2021 1,083,034 1,098.87 711.22

2022 633,818 643.08 -41.48

2023 488,432 495.57 -22.94

2024 622,796 631.90 27.51

2025 700,634 710.88 12.50

Telemedicina janeiro-agosto: comparagéao homogénea

1,000 A

800 +

600 A

400 A

Taxa por 10.000 habitantes

200 A

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano

Figura 4-Evolu¢cao comparavel de janeiro a agosto da telemedicina.
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A comparacao homogénea entre 0os meses de janeiro e agosto permite corrigir a natureza parcial dos
dados de 2025, evidenciando um novo aumento face a 2024 (+12,5%). Este resultado, presente na
tabela b, sugere que a utilizacao da telemedicina se mantém em niveis relevantes apds o periodo

pandémico, com sinais de reativacdo em varias ULS.

Tabela 6- Evolucao anual agregada da teleconsulta

Ano Total de Taxa por % de variacao
teleconsulta 10.000 homdloga

2023 2,627 2.67

2024 8,255 8.38 214.24

2025 11,874 12.05 43.84

Evolugao da teleconsulta 2023-2025

12 A

=
()] o] o
1 1 1

Taxa por 10.000 habitantes

N
1

2023 2024 2025
Ano

Figura 5- -Evolucao da teleconsulta 2023-2025.

A aplicacao LIVE Teleconsulta constitui o componente com o crescimento relativo mais expressivo no
periodo em analise, com as taxas a aumentarem de 2,67 por 10.000 habitantes em 2023 para 12,05
em 2025, como é possivel analisar na tabela 6 e figura 5. Este padrao indica uma fase de expanséo

recente, ainda em trajetoria ascendente, compativel com processos de adogao organizacional em curso.
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Evolucao mensal dos telecuidados em 2025

260 -

240 A
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180 +
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140

120 4

Figura 6- Evolucao mensal dos telecuidados em 2025

Os telecuidados observam-se apenas em 2025, como esta explanado na figura 6, apresentando uma
trajetoria globalmente crescente, embora com algumas oscilacbes mensais. Apds valores iniciais
moderados, verifica-se um aumento mais expressivo no segundo semestre, atingindo o pico no més de
Novembro. Este padrdo é compativel com uma fase inicial de implementacéo, ainda com potencial de

expansao.

Tabela 7-Teste de alteracoes temporais repetidas por ULS

Série Teste Estatistico P
Telemedicina 2020-2024 Friedman 21.01 <0.001
Telemedicina jan.-ago. 2020- Friedman 22.96 <0.001
2025

Teleconsulta 2023-2025 Friedman 47.09 <0.001

Nota metodoldgica: valores de p apresentados como <0.001 resultam do arredondamento estatistico realizado pelo software. Esta forma de apresentacao

nao significa que a probabilidade seja exatamente zero, mas sim que o valor obtido € inferior ao limite decimal apresentado.

Os resultados dos testes de Friedman, presentes na tabela 7, evidenciam diferencas estatisticamente
significativas nas trés séries temporais analisadas, permitindo rejeitar a hipotese nula de estabilidade ao
longo do tempo. No caso da telemedicina, as variacdes mais expressivas observam-se na comparacao
entre 2020 e os anos subsequentes, refletindo uma alteracao estrutural no padrao de utilizacao.

Relativamente a teleconsulta, todas as comparacdes par-a-par permanecem estatisticamente
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significativas ap6s aplicacdo da correcao de Holm, corroborando a existéncia de uma trajetoria de

crescimento consistente ao longo do periodo em analise.

3.3. Comparacao litoral/ interior e impacto da zona geografica

Com o objetivo de avaliar se a utilizacdo da telemedicina é mais elevada em contextos onde a distancia
fisica pode constituir uma barreira de acesso mais significativa, recorreu-se a classificacao territorial das
ULS em litoral e interior, com base na sua localizacao geografica predominante, tendo em consideracao

a sua proximidade a zona costeira e a insercao territorial, perante o contexto nacional.

Para efeitos de analise, consideraram-se como integrantes da Zona Litoral as seguintes ULS: ULS Regiao
de Aveiro; ULS Algarve; ULS Regido de Leiria; ULS Oeste; ULS Arco Ribeirinho; ULS Litoral Alentejano;
ULS Estuario do Tejo; ULS Almada- Seixal; ULS Alto Minho; ULS Barcelos/ Esposende; ULS Lisboa
Ocidental; ULS Gaia/Espinho; ULS Baixo Mondego; ULS Santo Antonio; ULS Santa Maria; ULS Sao José;
ULS Loures-Odivelas; ULS Sao Jodo; ULS Matosinhos; ULS Arrabida; ULS Povoa de Varzim/ Vila do
Conde; ULS Leziria do Tejo; ULS Amadora-Sintra. Para a Zona Interior considerou-se a ULS Médio Tejo;
ULS Viseu Dao-Lafées; ULS Alentejo Central; ULS Nordeste; ULS Tras-os-Montes e Alto Douro; ULS Baixo
Alentejo; ULS Guarda; ULS Braga; ULS Entre Douro e Vouga; ULS Cova da Beira; ULS Alto Ave; ULS
Castelo Branco; ULS Coimbra; ULS Alto Alentejo; ULS Tamega e Sousa; ULS Médio Ave.

Adicionalmente, analisou-se o efeito da regido administrativa alargada enquanto fator geografico.

Tabela 8-Telemedicina em 2024 por tipologia territorial

Zona n Media DE Mediana Min. Max.
Interior 16 1,828.64 3,970.04 232.43 0.00 15,116.28
Litoral 23 1,565.19 2,816.47 783.82 0.00 13,437.69
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Distribuicao da taxa de telemedicina em 2024 por litoral/interior
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Figura 7-Distribuicao da taxa de telemedicina em 2024 por litoral/interior.

A comparacao entre ULS do litoral e do interior, realizada através do teste de Mann-Whitney e observavel
na Figura 7, ndo revelou diferencas estatisticamente significativas (U = 209,5; p = 0,475; efeito rank-
biserial = -0,139). Embora a média seja ligeiramente superior no interior, a mediana apresenta valores
mais elevados no litoral, verificando-se ainda uma elevada dispersdo em ambos 0s grupos. Estes
resultados indicam que a classificacdo litoral/interior, por si sd, ndo constitui um fator explicativo

relevante da utilizacéo da telemedicina.

Tabela 9 - Telemedicina em 2024 por regidao

Regiao n Media DE Mediana Min. Max.
Alentejo 4 516.53 612.17 315.21 50.38 1,385.30
Algarve 1 63.42 63.42 63.42 63.42
Centro 9 3,096.38 5,070.20 203.94 0.00 15,116.28
Lishoa e Vale do Tejo 11 2,572.03 3,755.66 1,557.81 0.00 13,437.69
Norte 14 497.73 848.33 90.91 0.00 2,877.66
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Distribuicao regional da taxa de telemedicina em 2024
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Figura 8- Distribuicao regional da taxa de telemedicina em 2024.

0 teste de Kruskal-Wallis aplicado por regido produziu um valor de H = 8,227 e p = 0,084, ndo permitindo
rejeitar a hipotese nula de igualdade entre grupos ao nivel de significancia de 5%. Ainda assim, o resultado
sugere a existéncia de um padrao geografico moderado, embora ndo estatisticamente conclusivo.
Observa-se, na figura 8, que a regido Lisboa e Vale do Tejo, bem como algumas ULS da regido Centro,
apresentam taxas mais elevadas; contudo, a elevada heterogeneidade intrarregional atenua a

consisténcia deste padrao.

3.4. Impacto de fatores demograficos, socioeconomicos e de literacia na

utilizacao da telemedicina

As variaveis demograficas e socioecondémicas foram analisadas através de correlacdes de Spearman e
de modelos de regressao com erros robustos. Para mitigar a influéncia de assimetrias acentuadas e de
valores atipicos, procedeu-se a transformacéao logaritmica da taxa de telemedicina relativa a 2024. Para
além da identificacao de associacOes estatisticas, esta etapa procurou compreender em que medida

determinados perfis territoriais e populacionais estao associados a contextos mais ou menos favoraveis
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a adocdo da telemedicina pelas ULS, enquanto instrumento de gestdo das doencas crénicas e de

reorganizacao dos cuidados de saude.

Tabela 10 - Correlacoes bivariadas com a taxa de telemedicina em 2024

Variavel explicativa n Rho de p
Spearman

% ensino superior 39 0.38 0.02
Salario médio 39 0.34 0.04
Area (km?) 39 -0.31 0.06
Teleconsulta 2024 por 10k 39 -0.24 0.15
Densidade populacional 39 0.19 0.24
Médicos por mil habitantes 39 0.16 0.33
DM programa por 10k (2024) 39 0.12 0.34
indice de envelhecimento* 20 0.21 0.37
Populacao 39 0.13 0.42
Escolarizacao secundaria* 29 0.14 0.47
Telecuidados em 2025 por 10k 39 0.11 0.49
CSP total por 10k 38 -0.01 0.51
Populacao ativa 25-64 39 -0.02 0.90

Nota: o asterisco (*) identifica varidveis tratadas e utilizadas de forma complementar. Estes indicadores foram submetidos a controlo de qualidade antes da
analise estatistica, com exclusao ou tratamento de valores com formato incompativel, valores nulos nao interpretaveis ou observacoes andmalas face a
escala do indicador. Por esse motivo, o nimero de observacoes validas difere entre varidveis, e estes indicadores nao foram considerados varidveis centrais

do modelo explicativo
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Telemedicina e salario médio
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Figura 9 - Associacao entre salario médio e taxa de telemedicina em 2024.
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Figura 10- Associacao entre ensino superior e taxa de telemedicina em 2024.

As associacdes mais consistentes observam-se na tabela 10, tanto com o salario médio (p=0,337;
p=0,036) como com a percentagem de ensino superior (p=0,378; p=0,018). Ambos os resultados
indicam que as ULS inseridas em contextos com maior capital economico e educativo tendem a
apresentar maior intensidade relativa de telemedicina. Numa leitura aplicada a gestado em saude, este

padrao sugere que a adocao nao depende apenas da oferta tecnoldgica disponibilizada pela instituicao:
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depende também da capacidade dos cidadaos para utilizar canais digitais, aderir a contactos remotos e
transformar essa oferta em utilizacéo efetiva.

Em contrapartida, nem a percentagem de populacao ativa, nem o indice de envelhecimento tratado
atingem significancia estatistica. Ainda assim, a auséncia de significancia nao deve ser interpretada como
auséncia de relevancia do ponto de vista da gestdo. Fatores como o envelhecimento, a dispersao
territorial, a densidade populacional e a dimensao populacional podem nao explicar isoladamente a
variacdo observada, mas contribuem para identificar segmentos de risco de exclusao digital e contextos
em que a telemedicina requer adaptacdes no seu desenho operacional. Em ULS com populacdes mais
envelhecidas, os principais desafios poderado estar menos relacionados com a aceitacdo clinica e mais

com 0 apoio ao acesso, a mediacao por cuidadores e a simplificacdo das solucdes tecnoldgicas.

Em contrapartida, em contextos de maior densidade populacional, a telemedicina tende a assumir um
papel mais relevante na gestdo de fluxos assistenciais, na reducdo de deslocacdes evitaveis e na

otimizacao da capacidade presencial.

A escolarizacao secundaria manteve-se como valor adicional, uma vez que tinha menos observacoes
validas e apresentava inconsisténcias de formato em algumas ULS. A Figura 10, favorece o ensino
superior, uma vez que é mais coerente analiticamente dentro do nucleo principal e mostra uma
associacdo positiva e estatisticamente significativa com a taxa de telemedicina. Embora as variaveis
complementares ndo apresentem significancia, isso ndo deve ser visto com pouca relevancia para a
gestdo: o envelhecimento, a dispersado geografica, a densidade polucional e a dimensao populacional
continuam a ser Uteis para detetar riscos de exclusdo digital e para contextos em que a telemedicina

necessita de uma estrutura operacional diferente.

Tabela 11 - Modelos robustos para a taxa logaritmica de telemedicina em 2024

Modelo Variavel-chave Beta I1C95% 1C95% P R2 R2
inferior superior ajustado
A. Salario salario_100 0.75 0.32 1.19 <0.00 0.21 0.12
1
B. Ensino educ_pct 0.15 0.03 0.26 0.013 0.14 0.04
Superior

Os modelos robustos confirmam que tanto o salario médio como o ensino superior sdo preditores

positivos quando avaliados separadamente, juntamente com varidveis de controlo como a zona, o CSP
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e o programa DM. N&o foram incluidos conjuntamente como principais variaveis explicativas, de forma

a evitar problemas de colinearidade substantiva entre recursos econémicos e capital educativo.

Esta opcao é sustentada pela correlacao positiva moderada observada entre a dimenséo populacional e
0 salario médio mensal, representado no Grafico 1, presente nos anexos complementares deste relatdrio
de estagio, evidenciando a interdependéncia entre variaveis estruturais do territério e reforcando a

necessidade de evitar colinearidade nos modelos explicativos.

Na tabela 11 verifica-se que no modelo do salario, o coeficiente principal em analise manteve uma
associacdo positiva estatisticamente significativa ($=0,75; p<0,001). De forma semelhante, no modelo

do ensino superior também se observou efeito positivo ($=0,15; p=0,013).

Do ponto de vista da gestdo das ULS, este resultado reforca a ideia de que a expansao da telemedicina
requer estratégias diferenciadas: nas unidades com menor capital socioeconémico e menor literacia, nao
basta disponibilizar plataformas, sendo necessario investir em capacitacdo dos utilizadores,

comunicacao, apoio ao primeiro acesso e integracao da utilizacdo remota nos percursos assistenciais.

3.5. Relacao com consultas CSP e com a carga de Diabetes Mellitus

De seguida analisou-se se a telemedicina funciona como complemento ou substituto parcial da atividade
assistencial nos cuidados de salude primarios, bem como se a sua utilizacdo ¢ mais elevada em ULS
com maior carga de doentes integrados em programas de Diabetes Mellitus. Esta questdao assume
particular relevancia para a gestao em saude, na medida em que permite avaliar se a telemedicina se
afirma como uma resposta estrutural a gestdo da doenca cronica ou se continua dependente de
iniciativas locais, centradas sobretudo na disponibilizacao tecnoldgica, sem plena integracdo nos modelos

assistenciais.
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CSP total e telemedicina em 2024
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Figura 11- CSP total por 10.000 habitantes e telemedicina em 2024.
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Figura 12- Programa de DM por 10.000 habitantes e telemedicina em 2024.

A correlacao entre a utilizacao da telemedicina e o volume de consultas nos cuidados de satude primarios
(CSP), por 10.000 habitantes, revelou-se fraca e néo estatisticamente significativa (p = - 0,010; p =
0,508), sugerindo a auséncia de uma associacao relevante entre as variaveis, como é possivel confirmar
na tabela 10. Do ponto de vista pratico, estes resultados indicam que ULS com maior intensidade
assistencial, quer presencial quer nao presencial, ndo sao necessariamente aquelas que apresentam

niveis mais elevados de utilizacdo da telemedicina. Este padrao sugere que, no periodo em analise, a
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telemedicina n&o funciona ainda como um mecanismo automaticamente articulado com o volume global
de atividade dos CSP. Para a gestado das ULS, isto implica que a sua utilizacdo depende mais do desenho
dos circuitos assistenciais, dos protocolos internos e da capacidade de integracdo operacional do que da

pressao assistencial isolada.

De forma semelhante, na tabela 10 é possivel ainda verificar que a associacdo com a carga do programa
de Diabetes Mellitus em 2024, por 10.000 habitantes, revelou-se fraca e positiva (p=0,124; p=0,343).
Com base nos dados disponiveis, ndo é possivel sustentar que ULS com maior carga de doentes com
diabetes apresentem maior utilizacao de telemedicina. Em termos aplicados, este resultado nao invalida
o0 potencial da telemedicina na gestdo da doenca cronica, mas sugere que esse potencial ainda nao esta
a ser explorado de forma sistematica. Para a obtencao de ganhos consistentes, a telemedicina devera
ser integrada em critérios clinicos de seguimento, modelos de estratificacdo de risco e rotinas
estruturadas de monitorizacdo, em vez de se manter como uma modalidade paralela ou de utilizacao

ocasional.

3.6. Satisfacao e experiéncia de utilizacao das plataformas

O ficheiro Excel de dados qualitativo foi previamente tratado, integrando os trés periodos disponiveis e
permitindo a caracterizacao do perfil dos inquiridos. Foi construido um indicador global de satisfacdao
(escala de 1 a b), resultante da média das dimensdes recomendacao, facilidade de utilizacao e qualidade
de audio/video. A analise descritiva incidiu sobre o volume de respostas, a taxa de respostas validas e

0s niveis médios de satisfacao.

Tabela 12- Satisfacao e experiéncia de utilizacao das plataformas

Indicador Resultado
Registos totais 36.496
Feedback valido 4.702

% feedback valido 12.88%
Pontuacéo global media 432/5

% recomendar 4-5 83.94%

% facilidade 4-5 82.73%

% audio/video 4-5 79.31%
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Tabela 13- Satisfacao por utilizadores da APP LIVE

Utilizadores da n total n valido % Pont. Recom. Facil. Audio/video % % %
APP LIVE valido média média média recom. facil. audio
4.5 4.5 4.5
Administrativo 293.00 57.00 19.45 4.16 4.14 4.25 4.09 77.19 80.70 75.44
Profissional 22,966.00 2,892.00 12.59 4.29 4.39 4.34 4.14 85.89 83.37 79.18
Utilizador 13,237.00  1,753.00 13.24 4.37 4.39 4.41 4.31 80.95 81.75 79.63

Nota. Pont. média - pontuacao média; Recom. média — pontuacdo média da recomendacao, Facil. média — pontuacao média da facilidade
de utilizacao, Audio/Video — pontuacdo média da qualidade de dudio e video; % recom. 4-5 — percentagem de respostas com classificacéo
4 ou 5 na recomendacao, % facil. 4-5 — percentagem de respostas com classificacdo 4 ou 5 na facilidade; % audio 4-5 — percentagem de

respostas com classificacao 4 ou 5 na qualidade de dudio/ video.

Satisfacao global média por perfil

4,37
116 4,29

Média (1-5)

0 |
Administrativo Profissional Utilizador

Figura 13- Pontuacao global média de satisfacao por utilizadores da APP.

A Figura 13 apresenta a pontuacdo global média de satisfacdo segundo o perfil do inquirido, que é
possivel verificar que na generalidade apresentam niveis elevados de satisfacao global. Os utilizadores
registaram a pontuacdo meédia mais elevada (4,37), seguidos dos profissionais (4,29) e dos
administrativos (4,16). O teste de Kruskal-Wallis revelou diferencas estatisticamente significativas entre
os perfis (H = 26,79; p < 0,001), sendo que as comparacdes par-a-par indicam que essas diferencas se

concentram sobretudo entre o grupo dos administrativos e o dos utilizadores.
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Tabela 14- Satisfacao por periodo

Perfil n total n valido % valido  Pont. Recom. Facil. Audio/video % % %

média média média recom. facil. &udio
4.5 4.5 4.5

2024-10 a 4,273.00 556.00 13.01 4.41 4.46 4.45 4.31 83.81 84.35 7896

2024-12

202501 a 15292.00 2,207.00 14.43 4.31 4.39 4.35 4.19 83.46 80.61 77.84

2025-06

2025-07 a 16,931.00  1,939.00 11.45 4.30 4.36 4.35 4.19 84.53 84.68 81.07

2025-12

Nota. Pont. média - pontuacao média; Recom. média — pontuacdo média da recomendacao, Facil. média — pontuacao média da facilidade

de utilizacao, Audio/Video — pontuacdo média da qualidade de dudio e video; % recom. 4-5 — percentagem de respostas com classificacéo

4 ou 5 na recomendacao, % facil. 4-5 — percentagem de respostas com classificacao 4 ou 5 na facilidade; % audio 4-5 — percentagem de

respostas com classificacao 4 ou 5 na qualidade de dudio/ video.

Satisfacao global média por periodo

Média (1-5)
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Figura 14- Pontuacao global de satisfacdo por periodo.
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Ao longo dos trés periodos analisados, os niveis de satisfacao mantém-se elevados e relativamente

estaveis. O periodo de Outubro a Dezembro de 2024 apresenta o valor médio mais elevado (4,41),

enquanto os periodos de Janeiro a Junho de 2025 e de Julho a Dezembro de 2025 registam valores

médios ligeiramente inferiores, de 4,31 e 4,30, respetivamente.
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Tabela 15- Qualidade percecionada por plataforma (n220)

Plataforma / meio de acesso nvalido Pont. Recom. Facil. Audio/video
média
SClinico H - Profissional de Saude 71 3.65 3.70 3.65 3.61
Telecuidados - Utente 21 3.84 3.95 3.86 3.71
RSE AP - Profissional de Saude 844 4.01 412 4.04 3.89
Telecuidados - Profissional de Saude 34 4.06 412 418 3.88
Area Administrativa SNS 24 - Utente 52 4.10 4.08 4.19 4.02
App SNS 24 - Utente 791 421 422 4.25 4.15
SClinico CSP - Profissional de Satde 1583 4.39 451 4.46 421
Portal SNS 24 - Utente 141 4.40 4.38 4.45 4.35
user.omnicanal_sns24 678 4.50 4,54 453 443

Nota: n vélido - numero de respostas validas, Pont. média — pontuacdo média global; Recom. — pontuacdo média da recomendagdo; Facil. — pontuacéo
média da facilidade de utilizacao; Audio/video — pontuacao média da qualidade de dudio e video. As pontuacdes foram avaliadas numa escala de 1 a 5, em

que valores mais elevados correspondem a melhor percegéo de qualidade.

Qualidade percecionada por meio de acesso (canais com n=20)

user.omnicanal_sns24

Portal SNS 24 - Utente

SClinico CSP - Profissional de Satde

App SNS 24 - Utente

Area Administrativa SNS 24 - Utente

Telecuidados - Profissional de Sadde

RSE AP - Profissional de satde

Telecuidados - Utente

SClinico H - Profissicnal de Satde

' T T T T
o 1 2 3 4 5
Pontuagdo média global (1-5)

Figura 15 - Qualidade percecionada por plataforma.
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Na figura 15 verifica-se que entre as plataformas com volume de respostas suficiente para analise, o
SClinico CSP, o Portal SNS 24 e o user.omnicanal_sns24 apresentam os valores médios de satisfacdo
mais elevados, enquanto o SClinico H e os Telecuidados— Utente apresentam avaliacdes relativamente

inferiores.

Temas mais frequentes nos comentérios abertos

70 1

60

5
] 8

Numero de mengdes
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Figura 16 - Temas mais frequentes nos comentarios abertos.

Tabela 16 - Principais temas qualitativos nos comentarios

Tema Mencoes
Video/imagem/camara 72
Audio/som 49
Conexao/rede 22
Plataforma/app 20
Integracao SClinico/RSE 20
Notificacoes/sala de espera 11
Tutorial/formacao 8
Idioma/texto 3

Perante o descrito na tabela 16 é possivel realizar uma analise tematica dos comentarios abertos que

confirma que os principais constrangimentos operacionais se situam ao nivel da execucado e nao da
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concecao do modelo, destacando-se aspetos como a qualidade de video e de audio, a conectividade, o
funcionamento da plataforma e a integracdo com os sistemas clinicos. Em paralelo, emergem também

comentarios positivos sobre a conveniéncia, a rapidez e a utilidade do modelo.
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CAPiTULO IV

4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1. Discussao integrada e resposta aos objetivos do estudo

Relativamente ao objetivo de caracterizar a evolucao temporal das modalidades digitais, verifica-se que
a telemedicina, a teleconsulta e os telecuidados apresentam trajetérias distintas. A telemedicina
evidencia uma fase inicial de expansao, seguida de estabilizacao e de um novo periodo de crescimento.
Ja a teleconsulta encontra-se claramente em fase de crescimento e os telecuidados sugerem estar numa
fase inicial de implementacao. Para as ULS, esta diferenca de maturidade digital implica a adocao de
modelos de governacao diferenciados, com indicadores proprios e expectativas distintas quanto aos

resultados a curto prazo.

No que respeita a analise da localizacao territorial, nao foi encontrada evidéncia estatistica suficiente que
sustente uma maior utilizacdo da telemedicina nas ULS do interior face as do litoral, apesar da hipdtese
inicial associada a maiores barreiras geograficas. Deste modo, os resultados ndo permitem confirmar a
hipotese H2. Este resultado sugere que a distancia fisica, por si s6, ndo promove a adocdo da
telemedicina, sendo necessaria uma capacidade organizacional e tecnologica para a sua consolidacao,

mesmo nos locais onde poderia ser mais Uutil.

De forma semelhante, o impacto da zona geogréafica alargada, associado ao efeito regional também nao
se revelou conclusivo ao nivel de significancia convencional, embora a ULS Lisboa e Vale do Tejo e
algumas ULS da regido Centro apresentem taxas mais elevadas. O padrdo observado aponta para
desigualdades ao nivel da implementacéo entre ULS, mais do que para um efeito regional uniforme,

reforcando a importancia de uma abordagem centrada na ULS.

No que se refere as variaveis demograficas e estruturais, verificou-se que fatores como o envelhecimento,
a populacao ativa, a dimensao populacional e a densidade populacional nao apresentam associacoes
robustas quando considerados isoladamente. Ainda assim, mantém relevancia analitica para a
identificacao de riscos de acesso, antecipacao de necessidades de apoio digital e adaptacdo dos modelos

de prestacao de cuidados a diferentes perfis populacionais.
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Jd no ambito da identificacdo de fatores explicativos da adocdo, destacam-se as varidveis
socioeconémicas e de literacia. O salario médio apresenta uma associacdo positiva com a utilizacdo
relativa da telemedicina, sendo a percentagem de populacdo com ensino superior um fator explicativo
particularmente relevante. Neste sentido, os resultados obtidos ndo permitem confirmar a hipotese H3,
embora evidenciem associacoes positivas com algumas variaveis socioeconomicas e de capital
educativo. Estes resultados evidenciam que a equidade digital constitui uma dimensao central da gestao
€ nao apenas um tema social, exigindo assim estratégias de capacitacdo e acompanhamento em

contextos menos favorecidos.

Relativamente a articulacdo com a atividade assistencial, a relacdo com os cuidados de saude primarios
nao se revelou estatisticamente significativa, sugerindo uma légica de complementaridade organizacional
mais do que de substituicao direta de atividade. A telemedicina tende a gerar maior valor quando
integrada em circuitos clinicos especificos, e ndo como simples extensao quantitativa da atividade ja

existente.

No dominio da gestdo da doenca cronica, a associacdo com o programa de Diabetes Mellitus nao foi
estatisticamente significativa, indicando que a carga de doenca cronica, por si sd, ndo explica a
intensidade de utilizacdo. Assim, os resultados ndo permitem confirmar a hipétese H4. A resposta ao
objetivo delineado &, por isso, ambivalente, uma vez que embora exista potencial de aplicacao, este ainda

nao se traduz de forma consistente em modelos operacionais estruturados nas ULS.

No que respeita a experiéncia de utilizacao, os niveis de satisfacdo entre utentes e profissionais sao
elevados, sendo globalmente favoravel a qualidade percecionada das plataformas, apesar da persisténcia
de algumas limitacdes técnicas. Assim, os resultados confirmam a hipotese H5. A elevada aceitacéo
constitui um ativo relevante, contudo, a manutencdo de niveis sustentados de utilizacdo depende da

resolucao dessas limitacdes, nomeadamente ao nivel do audio, video, conectividade e interoperabilidade.

Globalmente, os resultados indicam que a telemedicina gera maior valor quando é integrada como
capacidade organizacional. Do ponto de vista da gestdo em salde, a tecnologia apenas produz ganhos
sustentados quando acompanhada por lideranca, delineacdo adequada de processos, suporte a

utilizacao e mecanismos de monitorizacao continua.

Em termos globais, conclui-se que a telemedicina contribui para a otimizacao dos sistemas de saude

sobretudo quando deixa de ser entendida como um canal suplementar e passa a integrar a arquitetura
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de gestao clinica e organizacional das ULS. Este resultado é coerente com a evidéncia de que a inovacéo
em saude depende menos do efeito direto da tecnologia e mais da qualidade da sua integracdo nos

percursos de cuidados assistenciais, na governacao local e na reducao das desigualdades de acesso.

Assim, pode-se concluir que os resultados confirmam a H1, evidenciando alteracdes estatisticamente
significativas na utilizacao da telemedicina ao longo do periodo em analise. Além disso nao suportam as
hipoteses H2 e H4, nao tendo sido encontrada evidéncia estatisticamente significativa que suporte
diferencas consistentes em funcao da localizacdo territorial, nem uma associacdo robusta com a
intensidade da atividade assistencial ou com a carga da doenca cronica. Por outro lado, os resultados
nao permitem confirmar a hipotese H3, embora se observem associacdes positiva entre a utilizacao da
telemedicina e algumas variaveis socioecondémicas e de capital educativo, nomeadamente o salario
meédio e o nivel de escolaridade. Por fim, é possivel confirmar a hipotese H5, verificando-se niveis
elevados de satisfacdo e uma percecao positiva da experiéncia de utilizacao entre os diferentes perfis de

utilizadores, apesar da persisténcia de algumas limitacoes técnicas.

4.2. Implicacoes para a gestao das ULS e recomendacdes

Os resultados obtidos permitem delinear um conjunto de recomendacdes com relevancia direta para a

gestdo das Unidades Locais de Saude, em Portugal.

Em primeiro lugar, evidencia-se a necessidade de reduzir a variabilidade analisada na utilizacao da
telemedicina entre ULS, através da implementacdo de quadros de monitorizacdo padronizados, da
definicdo de metas de utilizacao relativa e do reforco do acompanhamento técnico nas ULS com niveis
de atividade mais reduzidos. Paralelamente, o reforco da literacia digital, tanto de profissionais como de
utentes, assume-se como condicao fundamental para uma adocéo efetiva e equitativa, sobretudo em

contextos territoriais caracterizados por menores niveis de escolaridade.

A melhoria da interoperabilidade constitui igualmente um eixo critico de intervencao, sendo prioritaria a
integracao estavel da telemedicina com os sistemas clinicos e administrativos existentes, nomeadamente
o SClinico, o RSE e os mecanismos de comunicacdo com o utilizador, de forma a assegurar a
continuidade e a eficiéncia dos fluxos assistenciais. Importa ainda reconhecer que as diferentes
modalidades digitais, tais como a telemedicina, a teleconsulta e os telecuidados, se encontram em
estadios de maturidade distintos, o que exige abordagens de gestao diferenciadas, com definicdo de

objetivos, indicadores e modelos operacionais ajustados a cada contexto.
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No dominio da gestao da doenca cronica, em particular da Diabetes Mellitus, os resultados sugerem que
a simples existéncia de carga assistencial ndo é suficiente para induzir uma maior utilizacdo da
telemedicina. A concretizacdo do seu potencial depende da sua integracdo em modelos assistenciais
estruturados, assentes em protocolos clinicos, critérios de estratificacdo de risco e percursos de
seguimento explicitos. Adicionalmente, a avaliacdo da utilizacdo deve basear-se na medicdo através de
taxas e coortes, privilegiando indicadores normalizados, designadamente taxas por 10.000 habitantes,
complementadas por analises longitudinais por ULS, evitando interpretacdes assentes exclusivamente

em volumes absolutos.

A otimizacao do sistema de saude através da telemedicina nao se verifica apenas no aumento do nimero
de atos realizados a distancia, exigindo antes um alinhamento consistente entre a tecnologia e a
estratégia assistencial das ULS. A utilizacdo intensiva, quando desintegrada dos processos
organizacionais, pode gerar ineficiéncias e constrangimentos, em contrapartida, quando devidamente
integrada, a telemedicina constitui um instrumento digital com potencial para melhorar a gestdo da
doenca crénica, ampliar o acesso aos cuidados de saude, reduzir deslocacdes evitaveis e reforcar a

continuidade dos cuidados.

Do ponto de vista operacional, a consolidacao deste modelo implica a adocdo de uma abordagem
estruturada assente em quatro dimensdes fundamentais: a identificacdo de areas clinicas e perfis de
utentes em que o acompanhamento remoto acrescenta valor clinico, bem como o desenvolvimento de
estratégias de capacitacdo dirigidas a profissionais de saude e utentes com niveis de menor literacia
digital, além da integracdo efetiva da atividade remota nos sistemas clinicos e administrativos e,
finalmente a monitorizacdo continua dos resultados com base em indicadores comparaveis entre
Unidades Locais de Saude. Estas recomendacdes assumem particular relevancia nas ULS com niveis de
utilizacao reduzidos ou assimétricos, na medida em que permitem transformar iniciativas pontuais em
respostas organizacionais consistentes, replicaveis e orientadas para a equidade no acesso aos cuidados

de saude em Portugal.
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4.3. Limitacoes do estudo

Ao longo do desenvolvimento do presente projeto foram identificadas algumas limitacdes que devem ser
consideradas na interpretacao de resultados. Primeiramente, a série anual de Telemedicina relativa a
2025 ¢ parcial, o que pode, sé por si, limitar a analise da evolucao temporal e causar uma eventual
subestimacao dos niveis de utilizacdo da mesma. Para mitigar este efeito, recorreu-se a comparacoes
homogéneas entre 0os meses de Janeiro e Agosto, embora a solucdo delineada nao substitua uma séria
anual completa.

Para além do supramencionado, o indicador relativo do Programa de Diabetes Mellitus foi interpretado
como medida de prevaléncia registada e ndo como uma estimativa de prevaléncia epidemiologica
rigorosa. Esta distincdo limita a sua utilizacdo enquanto proxy direta da carga da doenca cronica na
populacdo, evitando inferéncias impréprias e assegurando coeréncia com a natureza administrativa e os
objetivos da analise. Da mesma forma, algumas variaveis demograficas, nomeadamente relacionadas
com envelhecimento e escolaridade secundaria, apresentaram inconsisténcias nos dados de origem, tais
como erros de formatacado, valores nulos sem relevancia ou observacdes que nao refletiam a escala
esperada do indicador em certas ULS. Essas variaveis foram submetidas a um controlo de qualidade e
utilizadas apenas quando apresentavam valores significativos. Assim, foram apenas utilizadas de forma
complementar, € ndo como variaveis centrais nos modelos explicativos.

Na base de dados qualitativa, verificou-se a existéncia de uma proporcao relevante de respostas ndo
validas o que podera ter introduzido algum viés de selecédo. Ainda assim, o numero absoluto de respostas
validas revelou-se suficiente para a realizacdo de analises descritivas e inferenciais, permitindo extrair
padrdes consistentes de satisfacdo e experiéncia de utilizacao, por perfil e por periodo.

Contudo, a inexisténcia de dados com acompanhamento temporal continuo, particularmente ao nivel da
satisfacao, dos utilizadores, da aplicacao e da experiéncia de utilizacao, limita a possibilidade de realizar

analises longitudinais ainda mais fiaveis.

Importa ainda salientar as limitacdes associadas a disponibilidade e acesso a dados, decorrentes de
falhas na sua divulgacao por parte de algumas Unidades Locais de Saude em plataformas institucionais,
nomeadamente no Instituto Nacional de Estatistica. Esta limitacao condicionou a abrangéncia e a
consisténcia de algumas variaveis analisadas, podendo ter impacto na analise realizadas e na
comparabilidade entre ULS. Neste contexto, averiguou-se igualmente a inexisténcia de dados
sistematizados sobre os tempos médios de espera diferenciados por tipologia de consulta,

nomeadamente com e sem recurso a teleconsulta, o que limita a avaliacdo do impacto destas
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modalidades na eficacia e eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude. Todavia, é importante
mencionar que o enquadramento legislativo europeu tem vindo a evoluir no sentido de reforcar a
disponibilidade, interoperabilidade e reutilizacao de dados em saude. Em particular, o Regulamento do
Espaco Europeu de Dados em Saude (EEDS/EHDS) (Regulamento (EU) 2025/327), em vigor desde
marco de 2025, estabelece a partilha de dados eletronicos de satde entre Estados-membros, prevendo
a sua aplicacdo generalizada a partir de 2027. Este regulamento visa facilitar ndo s6 o0 acesso e controlo
dos dados pelos cidadaos, como também a sua reutilizacdo para fins de investigacdo, planeamento e

avaliacao de politicas de saude.

Ainda neste contexto, e em articulacdo com as politicas nacionais de dados abertos, nomeadamente a
Lei n°68/2021, é expectavel que, num futuro préximo, se verifiqgue uma melhoria significativa na
disponibilizacao, padronizacdo e acessibilidade de dados em saude. Tal evolucdo podera mitigar as
limitacoes atualmente identificadas, permitindo analise de dados mais robustas, comparaveis e
abrangentes, bem como uma avaliacdo mais precisa do impacto da telessaude nas organizacdes e

desempenho do SNS.

E importante salientar a auséncia de informacdo estruturada sobre as competéncias digitais dos
profissionais de saude, frequéncia de formacédo e impacto de utilizacdo da telessaude na percecédo de
carga de trabalho, bem como a inexisténcia de dados sobre as condicdes tecnologicas dos utentes, como

0 que respeita a adequacado de equipamentos e acesso a meios e gadgets digitais.

Por fim, importa salientar que o desenho observacional e ecoldgico do estudo, com unidade de analise
ao nivel das ULS, nao permite estabelecer relacdes de causalidade nem extrapolar os resultados para o
nivel individual. Assim, as associacoes identificadas devem ser interpretadas com cautela, refletindo

padroes agregados de gestao e nao relacdes causais diretas.
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CAPITULO V

5. CONCLUSAO

Em jeito de conclusao, os resultados obtidos no presente projeto evidenciam que a telessaude ¢ um
instrumento com grande potencial para a otimizacdo dos Sistemas de Saude, particularmente no
contexto da gestdo da doenca cronica, todavia esse potencial ndo se concretiza de forma automatica
nem homogénea, dependendo de fatores estruturais, organizacionais e contextuais que condicionam a
sua adocao e utilizacdo efetiva.

Além disso, verificou-se a existéncia de alteracdes estatisticamente significativas na evolucdo da
telemedicina ao longo do periodo em anadlise, permitindo a confirmacao da hipdtese de investigacado

formulada em H1.

A variabilidade observada entre ULS, a auséncia de padrdes territoriais consistentes e a influéncia
significativa de fatores socioecondmicos, bem como do peso da literacia digital reforcam a ideia de que
a telessaude ndo deve ser encarada como uma solucao exclusivamente tecnolégica, mas antes como
uma capacidade organizacional que exige integracdo nos modelos assistenciais, adaptacao aos contextos
locais e alinhamento com as necessidades dos utentes. Assim, nao se confirma a hipdtese H2, nao tendo
sido encontrada evidéncia estatisticamente significativa que sustente diferencas consistentes na
utilizacao da telemedicina em funcao da localizacao territorial das ULS. Neste sentido, a criacdo de valor
nao decorre apenas da disponibilizacdo de ferramentas digitais, mas da sua articulacdo com processos
clinicos estruturados, com a devida governacado das ULS e com estratégias orientadas para a equidade

NO aCesso.

Por outro lado, os resultados ndo permitem confirmar a hipdtese H3 de forma consistente, embora
evidenciem associacoes positivas entre a utilizacao da telemedicina e variaveis socioeconomicas e de

capital educativo, nomeadamente o salario médio e o nivel de escolaridade.

Do ponto de vista da gestdo em saude, os resultados apontam para a necessidade de uma abordagem
mais integrada e estratégica, centrada na qualidade da implementacao, na capacitacdo dos profissionais
e dos utentes e na consolidacdo de mecanismos de monitorizacdo e avaliacdo continua. A telessaude
tende a gerar maior valor quando inserida em percursos assistenciais bem definidos, suportados por

sistemas interoperaveis e por praticas organizacionais consistentes.
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Relativamente a hipotese H4, ndo se verificou uma associacdo estatisticamente significativa entre a
utilizacao de telemedicina e a intensidade da atividade assistencial ou a carga da doenca cronica,

sugerindo que estes fatores, isoladamente, ndo explicam a sua adocao.

Importa ainda sublinhar que, apesar das limitacdes inerentes ao desenho do estudo, os resultados
obtidos contribuem para uma compreensao mais aprofundada dos fatores que condicionam a adocao e
utilizacao da telessaude em contexto real. Adicionalmente, a hipotese H5 é globalmente confirmada,
tendo-se verificado niveis elevados de satisfacao e uma percecao positiva da experiéncia de utilizacéo
entre os diferentes perfis de utilizadores, apesar de algumas limitacdes técnicas identificadas. Futuras
investigacoes poderdo aprofundar estas dimensdes, nomeadamente através de abordagens longitudinais
mais completas e de analises ao nivel individual, permitindo clarificar os mecanismos causais

subjacentes e reforcar a evidéncia disponivel.

Em termos globais, conclui-se que a telessalde pode afirmar-se como um elemento estruturante na
transformacao e modernizacdo dos sistemas de salde, desde que seja integrada de forma consistente
nas dinamicas organizacionais e clinicas das ULS, contribuindo para uma prestacédo de cuidados mais
eficiente, acessivel e centrada nas necessidades dos cidadaos, bem como na melhoria da gestdo da

doenca cronica.
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ANEXOS E APENDICES

Anexo A. Top 10 ULS por taxa de telemedicina em 2024

uLs Regiao Zona Telemedicina em
2024 por 10k

ULS Cova da Beira Centro Interior 15,116.28

ULS Sao José Lisboa e Vale do Tejo Litoral 13,437.69

ULS Castelo Branco Centro Interior 7,106.99

ULS Amadora-Sintra Lisboa e Vale do Tejo Litoral 3,632.52

ULS Matosinhos Norte Litoral 2,877.66

ULS Oeste Lisboa e Vale do Tejo Litoral 2,846.41

ULS Baixo Mondego Centro Litoral 2,646.68

ULS Coimbra Centro Interior 2,414.46

ULS Santa Maria Lisboa e Vale do Tejo Litoral 2,106.29

ULS Médio Ave Norte Interior 1,631.38

Anexo B. Top 10 ULS por taxa de teleconsulta em 2025

UuLs Teleconsulta em 2025 por 10k
ULS Barcelos/Esposende 131.75
ULS Tamega e Sousa 70.31
ULS Médio Ave 40.62
ULS Santa Maria 38.97
ULS Coimbra 24.78
ULS Sao Joao 18.28
ULS Arrabida 16.88
ULS Matosinhos 14.14
ULS Alto Ave 13.22
ULS Litoral Alentejano 10.68
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Anexo C. Top 10 ULS por taxa de telecuidados em 2025

uLs Telecuidados em 2025 por 10k
ULS Barcelos/Esposende 36.48
ULS Entre Douro e Vouga 14.15
ULS Coimbra 10.27
ULS Baixo Mondego 9.82
ULS Alto Minho 6.49
ULS Gaia/Espinho 5.94
ULS Regiao de Aveiro 5.92
ULS Litoral Alentejano 3.84
ULS Tras-os-Montes e Alto Douro 1.96
ULS Santo Anténio 1.25

Anexo D. Comparacdes por pares por teste de Wilcoxon com correcio de Holm:

telemedicina 2020-2024

Apds a aplicacao do teste de Friedman, foram realizadas comparacdes par-a-par por meio do teste de
Wilcoxon para amostras emparelhadas, uma vez que as mesmas ULS foram observadas em diferentes

anos. Para controlar o risco de erro do tipo | associado a multiplas comparacdes, os valores de p foram

ajustados pelo método de Holm.

Série A Série B p bruto p Holm
Telemedicina_taxa_2020_10k Telemedicina_taxa_2024_10k <0.001 0.008
Telemedicina_taxa_2020_10k Telemedicina_taxa_2022_10k 0.002 0.016
Telemedicina_taxa_2020_10k Telemedicina_taxa_2023_10k 0.002 0.018
Telemedicina_taxa_2020_10k Telemedicina_taxa_2021_10k 0.005 0.033
Telemedicina_taxa_2023_10k Telemedicina_taxa_2024_10k 0.014 0.084
Telemedicina_taxa_2022_10k Telemedicina_taxa_2023_10k 0.224 1
Telemedicina_taxa_2021_10k Telemedicina_taxa_2024_10k 0.348 1
Telemedicina_taxa_2021_10k Telemedicina_taxa_2022_10k 0.638 1
Telemedicina_taxa_2021_10k Telemedicina_taxa_2023_10k 0.722 1
Telemedicina_taxa_2022_10k Telemedicina_taxa_2024_10k 0.768 1
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Anexo E. Comparacoes por pares por teste de Wilcoxon com correcao de Holm:

Teleconsulta 2023-2025

Série A Série B p bruto p Holm
Teleconsulta_taxa_2023_10k Teleconsulta_taxa_2024_10k <0.001 <0.001
Teleconsulta_taxa_2023_10k Teleconsulta_taxa_2025_10k <0.001 <0.001
Teleconsulta_taxa_2024_10k Teleconsulta_taxa_2025_10k 0.001 0.001

Anexo F. Detalhe completo das correlacoes

Variavel n Rho p Mediana X Mediana Y

% ensino superior 39 0.38 0.02 0.18 336.16

Salario medio 39 034 0.04 1,304.21 336.16

Area (km?) 39 031 0.06 1,374.56 336.16

Teleconsulta 2024 por 10k 39 -0.24 0.15 1.19 336.16

Densidade populacional 39 0.19 0.24 202.21 336.16

Médicos por mil 39 0.16 0.33 4.16 336.16

DM programa por 10k (2024) 39 0.12 0.34 7,719.81 336.16

indice de envelhecimento* 20 0.21 0.37 215.60 199.44

Populacao 39  -0.13 0.42 247,093.00 336.16

Escolarizacao secundaria* 29 0.14 0.47 132.70 269.93

Telecuidados em 2025 por 10k 39 0.11 0.49 0.12 336.16

CSP total por 10k 38 001 0.51 2,039.08 333.10

Populacéo ativa 25-64 39 -0.02 0.90 0.52 336.16

Anexo G. Parametros completos da regressao robusta

Modelo Variable Beta EE p IC low IC high R2 R2 adj n
Modelo A (salario)  Intercept -7.25 5.10 0.155 -17.24 2.74 0.21 0.12 38
Modelo A (saldrio) ~ C(Zona)[T.Litoral] -1.10 1.04 0.291 -3.13 0.94 0.21 0.12 38
Modelo A (salério)  salario_100 0.75 0.22 <0.001  0.32 1.19 0.21 0.12 38
Modelo A (salédrio)  log_CSP 0.77 0.55 0.165 0.32 1.85 0.21 0.12 38
Modelo A (salario)  log_dm -0.28 0.16 0.083 -0.61 0.04 0.21 0.12 38
Modelo B (ensino Intercept 0.13 4.63 0.978 9.21 8.96 0.14 0.04 38
superior)
Modelo B (ensino  C(Zona)[T.Litoral] -0.34 0.96 0.719 -2.22 1.53 0.14 0.04 38

superior)
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Modelo B (ensino educ_pct 0.15 0.06 0.013 0.03 0.26 0.14 0.04 38
superior)
Modelo B (ensino log_CSP 0.65 0.56 0.247 -0.45 1.74 0.14 0.04 38
superior)
Modelo B (ensino log_dm -0.24 0.16 0.122 -0.55 0.07 0.14 0.04 38
superior)

Anexo H. Decisdes metodoldgicas-chave

Questao metodoldgica

Decisao adotada

Usar valores absolutos ou taxas?

Privilegiam-se taxas por 10.000 habitantes para

comparacao entre ULS.

Como interpretar 2025 na

telemedicina?

Usa-se a série anual com ressalva e acrescenta-se

a comparacao homogénea de janeiro a agosto.

Manter a variavel qualitativa apesar

dos omissos?

Sim; é incorporada como bloco complementar

devido a dimensdo absoluta do feedback valido.

Usar o envelhecimento anexo ou a

populacao ativa?

Privilegiam-se a % de populacao ativa e 0 ensino

superior; o indice anexo fica como apoio.

Interpretar a DM como prevaléncia?

Nao; é reportada como programa DM, e ndo como

prevaléncia epidemiologica.

Como reportar valores de p

arredondados?

Valores apresentados pelo software como 0.00
foram reportados como p < 0.001, uma vez que
nao significam probabilidade nula, mas sim valor

inferior ao limite decimal apresentado.

Como documentar as comparacdes

par-a-par?

Apds Friedman, aplicaram-se testes de Wilcoxon
para amostras emparelhadas, com correcao de

Holm para multiplas comparacdes.
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ANEX0OS COMPLEMENTARES

Os anexos seguintes reforcam a rastreabilidade e o suporte académico da analise.

Anexo |. Matriz de satisfacao por periodo e perfil

Periodo Perfil n total n valido % valido Pontuacao
média
2024-10 a 2024-12 Administrativo 48 10 20.83 4.00
2024-10 a 2024-12 Profissional 2634 297 11.28 4.31
2024-10 a 2024-12 Utilizador 1591 249 15.65 4.53
2025-01 a 2025-06 Administrativo 146 22 15.07 4.29
2025-01 a 2025-06 Profissional 9417 1401 14.88 4.36
2025-01 a 2025-06 Utilizador 5729 784 13.68 4.23
2025-07 a 2025-12 Administrativo 99 25 25.25 4.11
2025-07 a 2025-12 Profissional 10915 1194 10.94 4.20
2025-07 a 2025-12 Utilizador 5917 720 12.17 4.47
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Anexo J1. Quadro comparativo das ULS (parte 1)

uLs Regiao Zona Populacao Salario % ens. Médicos/mil TM TC Tcu
medio sup. habitantes 2024/10 2025/10 2025/10
k k k

ULS do Médio Tejo Centro Interior 169274 1,226.76 0.16 2.87 72.84 1.18 0.12

ULS Viseu Dao-Lafoes Centro Interior 279580 1,166.45 0.16 4.68 194.94 5.94 0.25

ULS Alentejo Central Alentejo Interior 152444 1,182.40 0.16 4.16 50.38 9.71 0.00

ULS Regiao de Aveiro Centro Litoral 312450 1,371.17 0.20 3.84 203.94 0.77 5.92

ULS Algarve Algarve Litoral 467343 1,222.13 0.18 4.45 63.42 2.03 0.94

ULS Regido de Leiria Centro Litoral 356680 1,310.04 0.18 3.23 111.28 4.07 0.00

ULS Oeste Lishoa e Vale Litoral 310377 1,215.41 0.18 2.75 2,846.41 0.97 0.55
do Tejo

ULS Arco Ribeirinho Lisboa e Vale Litoral 219425 1,367.68 0.20 2.48 1,577.71 0.73 0.18
do Tejo

ULS Litoral Alentejano Alentejo Litoral 96442 1,359.18 0.13 2.15 126.60 10.68 3.84

ULS Estuario do Tejo Lisboa e Vale Litoral 247093 1,410.84 0.19 1.97 482.61 0.04 0.65
do Tejo

ULS Nordeste Norte Interior 122804 1,103.10 0.15 3.34 0.00 1.30 0.00

ULS Tras-os-Montes e Alto Norte Interior 234857 1,125.09 0.15 4.35 62.89 1.15 1.96

Douro

ULS Baixo Alentejo Alentejo Interior 114863 1,115.43 0.13 2.69 503.82 8.88 0.00

ULS Almada-Seixal Lisboa e Vale Litoral 343745 1,427.14 0.24 4.03 1,557.81 1.28 0.00
do Tejo

ULS Guarda Centro Interior 137743 1,125.81 0.14 3.44 0.00 7.48 0.00
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ULS Leziria Lisboa e Vale Litoral 184731 1,222.89 0.16 3.16 991.55 2.87 0.11
do Tejo

ULS Alto Alentejo Alentejo Interior 104923 1,101.75 0.13 3.59 1,385.30 1.14 0.00

ULS Coimbra Centro Interior 356312 1,270.60 0.23 15.58 2,414.46 24.78 10.27

ULS Amadora-Sintra Lisboa e Vale Litoral 557060 1,530.10 0.22 3.31 3,632.52 1.87 0.56

do Tejo
ULS Tamega e Sousa Norte Interior 475348 1,105.83 0.12 2.99 0.00 70.31 0.00
Anexo J2. Quadro comparativo das ULS (parte 2)
UuLs Regiao Zona Populacao Salario % ens. Médicos/mil TM TC Tcu 2025/10k
medio sup. habitantes 2024/10k 2025/10
k

ULS Braga Norte Interior 298451 1,282.31 0.23 6.58 269.93 3.95 0.00
ULS Alto Minho Norte Litoral 231266 1,192.85 0.15 441 30.48 2.38 6.49
ULS Entre Douro e Vouga Norte Interior 323644 1,323.09 0.16 3.67 118.93 5.38 14.15
ULS Barcelos/Esposende Norte Litoral 151884 1,163.84 0.15 4.23 0.00 131.75 36.48
ULS Cova da Beira Centro Interior 79163 1,167.73 0.17 4.60 15,116.28 1.64 0.00
ULS Alto Ave Norte Interior 262424 1,130.50 0.15 431 330.04 13.22 0.00
ULS Lisboa Ocidental Lisboa e Vale do Tejo Litoral 430466 1,766.83 0.38 10.23 783.82 2.00 0.05
ULS Castelo Branco Centro Interior 95520 1,122.73 0.16 3.74 7,106.99 4.40 0.00
ULS Gaia/Espinho Norte Litoral 334867 1,378.28 0.23 7.09 60.08 2.51 5.94
ULS Baixo Mondego Centro Litoral 100783 1,319.01 0.18 5.34 2,646.68 1.59 9.82
ULS Santo Anténio Norte Litoral 296246 1,5610.02 0.27 12.65 1,250.65 4.39 1.25
ULS Santa Maria Lisboa e Vale do Tejo Litoral 255349 1,909.87 0.42 16.44 2,106.29 38.97 0.00



ULS Sao José Lisboa e Vale do Tejo Litoral 272392 1,986.00 0.44 18.00 13,437.69 1.10 0.00

ULS Loures-Odivelas Lishoa e Vale do Tejo Litoral 349624 1,332.45 0.24 4.00 0.00 3.00 0.00
ULS Sao Joao Norte Litoral 328176 1,503.23 0.28 10.64 0.00 18.28 0.82
ULS Matosinhos Norte Litoral 172557 1,601.00 0.26 10.00 2,877.66 14.14 0.70
ULS Arrabida Lisboa e Vale do Tejo Litoral 244732 1,395.78 0.22 3.80 875.94 16.88 0.65
ULS Pévoa de Varzim / Vilado Norte Litoral 145080 1,304.21 0.19 5.44 336.16 0.90 0.00
Conde

ULS Médio Ave Norte Interior 239791 1,323.32 0.16 4.28 1,631.38 40.62 0.00

Anexo K. ULS com menor taxa de telemedicina em 2024

ULs Regiao Zona Telemedicina em 2024
por 10k

ULS Guarda Centro Interior 0.00
ULS Nordeste Norte Interior 0.00
ULS Barcelos/Esposende Norte Litoral 0.00
ULS Tamega e Sousa Norte Interior 0.00
ULS Sao Joao Norte Litoral 0.00
ULS Loures-Odivelas Lisboa e Vale do Tejo Litoral 0.00
ULS Alto Minho Norte Litoral 30.48
ULS Alentejo Central Alentejo Interior 50.38
ULS Gaia/Espinho Norte Litoral 60.08
ULS Tras-os-Montes e Alto Douro Norte Interior 62.89
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Anexo L. Glossario metodoldgico operacional

Conceito

Interpretacao pratica

Taxa por 10.000

habitantes

Permite  comparar ULS com diferentes dimensdes

populacionais.

Teste de Friedman

Avalia se uma série repetida varia globalmente entre varios anos.

Mann-Whitney U

Compara dois grupos independentes sem assumir normalidade.

Kruskal-Wallis

Compara trés ou mais grupos independentes sem assumir

normalidade.

Rho de Spearman

Mede a associacdo monotonica entre duas variaveis

quantitativas ou ordinais.

Erros robustos HC3

Corrigem a inferéncia do modelo perante heterocedasticidade.

Programa de DM

Indicador aproximado da carga registada do programa de

diabetes.

Feedback valido

Registo com pelo menos um item de satisfacao utilizavel para a

pontuacao global.
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Grafico 1- Correlacao Heatmap

Correlacdo Heatmap: Populacdo vs Salario Médio Més
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