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Abstract

This article aims to discuss the use of telemedicine in doctor-patient communication in the context of
consultations and aims to assess the perception of clinical professionals from Portuguese private
hospitals about the use of telemedicine by videoconferencing. We used the unified theory of acceptance
and use of technology 2 (UTAUT 2) to reflect on the topic and analyze the research results. We
applied deepened semi-structured interviews to nine doctors, from seven different specialties, from
private hospitals, which provide consultations through videoconferencing, namely Hospital da Luz and
Trofa Saude. The interviews were conducted in May and June 2022. The participants referred to
telemedicine as a complementary tool to face-to-face consultations, with occurrence limitations
according to the medical specialty and pathology. We concluded that the tool, along with technological
developments that support it, will become part of medical consultations in the future, and the high
motivation of health professionals is necessary for the successful implementation of these tools. The
contribution of this study is to show the relevance of the professionals' motivation for the adoption of
videoconferencing technology tools.

Keywords: health; unified theory of acceptance and use of technology 2; telemedicine; doctor-patient
communication; interview; qualitative method.

Resumo

Este artigo pretende abordar a utilizagdo da telemedicina na comunicacdo médico-paciente em contexto
de consulta e tem como objetivo aferir a percecdo de profissionais clinicos de hospitais privados
portugueses sobre a utilizacdo de telemedicina por videoconferéncia. Recorremos a teoria unificada de
aceitacdo e uso de tecnologia 2 (UTAUT 2) para a reflexdao do tema e para a analise dos resultados da
investigagdo. Aplicamos entrevistas semiestruturadas em profundidade a nove médicos, de sete
especialidades diferentes, de hospitais privados que disponibilizam consultas através de
videoconferéncia, nomeadamente, Hospital da Luz e Trofa Salde. As entrevistas foram realizadas em
maio e junho de 2022. Os entrevistados referiram-se a telemedicina como uma ferramenta de utilizagdo
complementar a consulta presencial, com limitagdo de uso de acordo com a especialidade médica e a
patologia. Concluiu-se que a ferramenta, a par de desenvolvimentos tecnoldgicos que a suportem, ira
fazer parte do futuro das consultas médicas e que a alta motivacdo dos profissionais de salde é
necessaria para o sucesso da implementacdo destas ferramentas. O contributo deste estudo esta no
evidenciar da relevancia da motivacdo dos profissionais para a adesdo de ferramentas de tecnologias
por videoconferéncia.

Palavras-chave: saude; teoria unificada de aceitacdo e uso de tecnologia 2; telemedicina; comunicagdo
médico-paciente; entrevista; método qualitativo.
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Introducao

As tecnologias de informacao e comunicacao (TIC) assumem-se como meio para alavancar novas solugdes
que melhor respondam as necessidades organizacionais e sociais. Qualquer instituicdo que vise a adogdo e
o desenvolvimento das TIC tem que revisitar os seus processos e a cadeia de valor associada a estes. A
tecnologia existente estd preparada para dar suporte as alteracbes de visdao e forma de trabalho e é
sobretudo ao nivel da gestdo e conhecimento que os maiores desafios se colocam (Westerman et al., 2014).
Essa mudanca afeta diferentes dimensGes da vida contempordnea, incluindo a area da saude. SolugGes
inovadoras que incluem o uso da telemedicina implicam uma mudanga de paradigma por parte das
organizagbes e dos profissionais de saude, que tém que romper com o modelo focado nos cuidados
presenciais prestados em contexto fisico de unidades de satde (Jiang, 2019 e 2020).

O contexto pandémico provocado pelo SARS-CoV 2 desde o final de 2019, intensifica a necessidade e a
procura de opgoes de resposta na saude, acelerando a implementagdo de solugGes de medicina a distancia
e tornando urgente a sua discussao. Os modelos de telemedicina encontrados foram diversos, incluindo
consultas telefénicas, consultas online através de ferramentas audiovisuais, comunicacdo assincrona através
de e-maile também mensagens instantdneas via telemovel (Robinson et al., 2015). A Associagdo Portuguesa
de Telemedicina (APT) aplicou um inquérito por questionario online a médicos do SNS que utilizaram
telemedicina durante o confinamento devido a Covid-19. Verificou-se que o formato de consulta remota
mais utilizado pelos inquiridos foi a consulta telefonica, mas mais de metade dos inquiridos respondeu que
a manutengdo da telemedicina no futuro depende da implementagdo do suporte video (O’Neill & Matias,
2021). Outros estudos efetuados com recursos a entrevistas e inquéritos aplicados a médicos e pacientes,
referem ainda a importancia da imagem para a leitura de sinais nao verbais de comunicagao (e.g., Robinson
et al., 2015; Feijt et al., 2020). Considerando estes resultados e a aceitacdo desta tecnologia, neste estudo
vamos nos focar na consulta on/ine com suporte ao video.

Este artigo pretende compreender a forma com que os profissionais clinicos percecionam a telemedicina por
videoconferéncia e a incorporam na sua realidade. O nosso objetivo é aferir a percecdo de profissionais
clinicos de hospitais privados portugueses sobre a utilizagdo de telemedicina por videoconferéncia e explorar
a influencia de fatores sociodemograficos, socioculturais e de especializagdo para a adocdo de tecnologias
de medicina a distancia pelos médicos destes hospitais. Através do modelo da Teoria Unificada de Aceitacdo
e Uso de Tecnologia 2 (UTAUT 2), uma base tedrica aceite para avaliar a adocdo de uma inovacgao
tecnoldgica, pretendemos responder quais os aspetos que constrangem ou incentivam a utilizacdo de uma
tecnologia, e, assim, contribuir para as questdes de comunicagdo na salide no contexto de desenvolvimento
tecnoldgico. Por conseguinte, pretendemos desenvolver uma investigacdo que contribua para o desenho e
pratica da comunicagdo em saude em projetos de implementacdo de ferramentas de salde digital,
nomeadamente telemedicina por videoconferéncia, no sector privado em Portugal.

Este artigo estd dividido em cinco pontos. No primeiro analisamos a evolugao tecnoldgica e o UTAUT 2. No
segundo nos focamos na evolucao da tecnologia no contexto particular da saude e, especificamente, na
realidade da telemedicina através de videoconferéncia. Os trés pontos seguintes referem-se a investigagdo

empirica, nomeadamente, opcoes metodoldgicas, resultados da investigacdo e discussdo dos resultados.
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A evolucdo e adesdo a tecnologia

A evolucao tecnoldgica ocorre de forma insistente e veloz, obrigando a redefinicbes constantes de
comportamento social. De acordo com os dados da Hootsuite (2022), em janeiro 4.95 mil milhdes de pessoas
utilizavam a internet para comunicar, procurar informagdo, encontrar entretenimento e comprar e vender
produtos e servigos. Em Portugal, de acordo com dados do Inquérito a Utilizagdo das Tecnologias da
Informacado e Comunicacgdo do INE de 2020, 84,5% dos agregados familiares tinham ligacdo a internet em
casa, um aumento de 3,6 pontos percentuais (p.p.) em relagdo a 2019 e de mais de 30 p.p.
comparativamente a 2010 (INE, 2020). E preciso recuar a 2016 para se observar um aumento anual mais
expressivo no acesso a internet (INE, 2020), quando o aumento ja era considerado um “sintoma de um pais
e de uma sociedade em mudanca” (OberCom, 2018, p. 9).

A par do desenvolvimento tecnoldgico, também o modelo que procura avaliar a aceitacdo das TIC pelos
potenciais utilizadores tem sido desenvolvido de forma continua. Venkatesh et al. (2003) propuseram e
validaram a Teoria Unificada de Aceitacdao e Uso de Tecnologia (UTAUT) com o objetivo fornecer uma base
tedrica unificada para encaminhar a pesquisa sobre adogao e difusao da tecnologia da informagdo. A teoria
foi desenhada através da revisdo e integracdo de oito teorias e modelos concorrentes, tais como o Modelo
de Aceitacdo de Tecnologia (TAM) e a Teoria da Agao Racional (TRA). O resultado da combinagdo foi um
modelo comparado e testado, com a influéncia dos indicadores mais significativos de cada um dos modelos
base. Posteriormente Venkatesh et al. (2012) fizeram um novo desenvolvimento ao modelo, designando-o
de UTAUT 2. O modelo UTAUT desenhado por Venkatesh et al. (2003) era composto por quatro indicadores
determinantes da aceitagao do utilizador e do seu comportamento de uso, nomeadamente, expectativa de
desempenho, expectativa de esforco, influéncia social e condicdes facilitadoras, que se relacionam com
quatro indicadores dependentes: sexo, idade, voluntariedade e experiéncia. Na revisdo do modelo publicada
como UTAUT 2, Venkatesh et al. (2012) incorporaram trés novos indicadores de aceitagdo: a motivagao

hedonica, o valor e o habito, e retiram o indicador dependente voluntariedade (ver Figura 1).

Figura 1: Teoria Unificada de Aceitacdo e Uso de Tecnologia (UTAUT 2)
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Fonte: Adaptado de Venkatesh et al. (2012)

No modelo UTAUT 2 a expectativa de desempenho é definida como o grau em que o uso de uma tecnologia
proporcionara beneficios aos consumidores no desempenho de certas atividades (Venkatesh et al., 2012, p.
159); a expectativa de esforco é definida como o grau de facilidade associado ao uso da tecnologia pelos
consumidores (Venkatesh et al., 2012, p. 159); a influéncia social é o grau em que os consumidores
percebem que pessoas importantes (por exemplo, familia e amigos) acreditam que devem usar uma
tecnologia especifica (Venkatesh et al., 2012, p. 159); e as condicGes facilitadoras referem-se as percecoes
dos consumidores sobre 0s recursos e apoio disponiveis para realizar um comportamento (Venkatesh et al.,
2003, p. 159). De acordo com a UTAUT 2, a expectativa de desempenho, expectativa de esforco e influéncia
social sdao teorizadas para influenciar a intengdo comportamental de usar uma tecnologia, enquanto a
intencdo comportamental e as condigbes facilitadoras determinam o uso da tecnologia. Além disso, as
diferencas individuais variam de acordo com as variaveis idade, sexo e experiéncia.

O modelo UTAUT, desde a primeira versao (Venkatesh et al., 2003), foi concebido para tentar explicar o
que leva os potenciais utilizadores a adotar ou rejeitar novas tecnologias, sugerindo que a resposta pode
estar no impacto das variaveis externas. O principal objetivo dos investigadores com a criacdo do modelo é
apresentar uma abordagem para estudar de forma sistematizada os efeitos das variaveis externas nas
crengas, atitudes e intengGes dos individuos. Os estudos de Gu et al. (2021), Hennemann et al. (2017) e
Magsamen-Conrad et al. (2020a e 2020b), que utilizaram as teorias UTAUT e UTAUT 2, demonstraram que
estes modelos permitem aferir conclusdes importantes sobre a adesao e uso de tecnologias. Tais como, a
importancia da influéncia social na adocdo de TIC em saude, tanto por doentes (Gu et al., 2021) como por
médicos (Hennemann et al., 2017), a relevancia em considerar a voluntariedade na adesdo destas

ferramentas (Magsamen-Conrad et al., 2020a e 2020b).
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As tecnologias na area da satuide — o caso da telemedicina

A pandemia Covid-19 desencadeou uma recessdao profunda em Portugal e revelou importantes
vulnerabilidades no setor da salde, como a escassez de profissionais de salde (OCDE, 2021). Para
responder a esta recessao foi desenhado pela Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) um Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (2021) que inclui uma maior adesdo as
tecnologias digitais através da melhoria das infraestruturas e do desenvolvimento das competéncias.

A telemedicina é um conceito chave no que diz respeito as tecnologias digitais na saude. A Organizacado
Mundial da Saude (2019) define a telemedicina como a prestagdo de servigos de salde a distancia e apoio
clinico remoto como um meio de superar barreiras geograficas. Robinson et al. (2015) afirmam que é a
utilizacdo de tecnologias de comunicacdo e informacdo, através de diferentes canais, tecnologias de
comunicacdo, e interfaces, nas formas sincrona e assincrona. Jayasinghe et al. (2016) a define como a
utilizagdo das TIC para melhorar o atendimento em salde, apoiando o diagndstico, o tratamento e a
prevencdo de doencas, através de uma série de aplicacbes que incluem a teleconferéncia, telesaude,
telecirurgia e telecuidados. Os conceitos apresentados tém em comum a abrangéncia dos servigos que
definem, desde a troca de e-mails a consulta online por videoconferéncia, e podem ser cumulativos entre
Si.

Um estudo de satisfagdo pré pandemia Covid-19 observam que a telemedicina é considerada benéfica tanto
para os hospitais como para os pacientes (Robinson et al., 2015), mas a taxa de utilizacao de ferramentas
de comunicagdo médico-paciente online, apesar de estar em crescimento, apresentava nimeros totais de
utilizacdo reduzidos em paises da Europa, e também EUA e China (Jiang, 2019 e 2020). A Covid-19 exigiu,
porém, mudancas subitas e radicais na prestacdo de cuidados e os profissionais foram forcados a transferir
a pratica clinica presencial para o ambiente online (Feijt et al., 2020), aumentando exponencialmente a
utilizagdo destas ferramentas. Um estudo da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022) identificou a
telemedicina como uma das quinze tecnologias e tendéncias emergentes para a salde global.

Robinson et al. (2015) realizaram um estudo de percecdo a pacientes que recorreram a um servico de
urgéncia nos EUA, complementado com a analise da comunicagao médico-paciente através da técnica de
observacdo ndo-participante na consulta. As conclusdes do estudo incluiram a afirmagdo de que o valor das
consultas de telemedicina é determinado pelas percecdes dos prestadores de salde. Essa constatacdo,
somada a repentina utilizacao da telemedicina para responder aos desafios impostos pela pandemia da
Covid-19, demonstra a importancia da realizagdo de estudos interpretativos realizados a profissionais da
area da saude (e.g., Feijt et al., 2020).

Em estudos de percecdo efetuados a profissionais clinicos e clientes, prévios e posteriores ao surgimento
da Covid-19 (e.g., Robinson et al., 2015; Feijt et al., 2020), encontraram-se contributos essenciais para a
aplicagdo bem-sucedida de ferramentas de comunicacdo com o paciente online. Os investigadores destes
estudos optam por uma abordagem interpretativista, que traz algumas luzes sobre o objeto de investigagao,
mas sao limitados em termos de contexto e painel de entrevistados. Robinson et al. (2015) acompanharam,
no servigo de urgéncias de um hospital nos EUA, 150 doentes com sintomas de acidente vascular cerebral
(AVC), para os quais foram utilizadas TIC para aceder a um especialista e diminuir o tempo de diagndstico
e tratamento, e Feijt et al. (2020) entrevistaram 51 profissionais de salde mental na Holanda apds a

transformacao da atividade presencial em online por imposicao das restricGes geradas pela Covid 19.
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Entre as pistas fornecidas pelos estudos de percegdo, encontramos a indicacdo de que a especialidade e o
contexto da consulta, ambulatdrio ou urgéncia, é determinante para o sucesso das consultas realizadas
através de ferramentas de videoconferéncia (e.g., Feiijt et al., 2020; Robinson et al., 2015). O tratamento
online é considerado menos adequado e mais desafiante para alguns pacientes e para algumas patologias,
enquanto outros pacientes beneficiam da distancia criada por este método (Feijt et al., 2020). Em qualquer
especialidade e contexto, é necessario garantir as condicdes para a comunicacdo ndo-verbal. O médico deve
ser capaz de comunicar e recolher informacdo do paciente através de comunicagdo verbal e ndo verbal
(Robinson et al., 2015). A falta de sinais nao-verbais como postura e movimentos das maos sao as mais
desafiantes, mas, em alguns casos, indicadores como o olfato s3o também uma perda significativa (Feiijt et
al., 2020). Alguns profissionais clinicos consideraram ainda ser mais dificil construir uma relagdo de confianga
com os pacientes em consultas a distancia (Feiijt et al., 2020; Jiang, 2020).

A questao da privacidade e da exposicao do ambiente doméstico do paciente € menos consensual entre os
participantes dos estudos de Feijt et al. (2020) e Robinson et al. (2015), pode conferir novas e valiosas
informagGes para o tratamento do doente ou pode interferir na privacidade necessaria para o tratamento.
Numa adaptacdo forcada pela Covid-19 a telemedicina, os clinicos depararam-se com desafios acrescidos,
como a precariedade das infraestruturas tecnoldgicas que ndo estavam totalmente implementadas; a falta
de apoio institucional para ajudar a trabalhar com o software e dispositivos disponiveis; e a auséncia de
diretrizes sobre que ferramentas atendem aos regulamentos de privacidade como o Regulamento Geral de
Protecdo de Dados (Feijt et al., 2020). Tornou-se ainda mais premente a implementagao e revisitacao de
estudos de avaliacdo de aceitagdo de tecnologia no contexto da salde, baseados em modelos como o UTAUT
e UTAUT 2 (Gu et al., 2021; Hennemann et al., 2017; Magsamen-Conrad et al., 2020a e 2020b).

Uma pesquisa qualitativa onfine aplicada a 51 profissionais de salde mental na Holanda, demonstrou que
estes profissionais consideram as sessbes de videoconferéncia mais exigentes e cansativas do que as
sessOes presenciais (Feijt et al., 2020). Fejit et al. (2020) sugerem que isso pode estar associado a uma
curva de aprendizado ingreme e que as habilidades tecnoldgicas dos profissionais provavelmente se tornardo
mais sofisticado com a experiéncia ao longo do tempo. Apesar das dificuldades, os profissionais de salde
mental que participaram do estudo relataram que o tratamento on/ine funciona suficientemente bem e que
os clientes estdo satisfeitos (Feijt et al., 2020). Estes profissionais referenciaram também como vantagem
da comunicagdo online a flexibilidade e conveniéncia para paciente e profissional, e ganhos de eficiéncia,
nomeadamente em questdo da duragdo da consulta, por as conversas tendencialmente serem mais objetivas
e focadas no contetido de salde, e com menos conversa circunstancial do que na experiéncia presencial
(Feijt et al., 2020).

Como as habilidades digitais dos profissionais melhoram e suas experiéncias online se diversificam, a
aceitabilidade e o uso do tratamento ndo presencial podem aumentar em dire¢do a formas mais combinadas
de tratamento (Feijt et al., 2020). Para reforcar essa aceitagao, os prestadores de servicos de salide devem
configurar estratégias para aperfeigoar as habilidades de comunicacdo médica através deste formato e,
assim, atender as necessidades e preocupacdes dos pacientes. Por exemplo, os médicos precisam de praticar
a resposta a carga emocional dos pacientes usando expressoes de compreensao, legitimacdo, empatia e
apoio durante as consultas online (Jiang, 2019).

A semelhanca dos estudos citados, para esta investigacdo optamos por utilizar uma abordagem

interpretativa, replicando a técnica de entrevista. Opta-se por aplicar um método semelhante em técnica
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uma vez que o contexto portugués é culturalmente diferente dos citados e porque ndo se encontrou nenhum
estudo semelhante em Portugal, tornando-se relevante para as instituicoes e profissionais de salde

portugueses aferir a opinido dos médicos sobre a telemedicina por videoconferéncia.

Opcoes metodoldgicas

O objetivo desta investigagdo € aferir a percegdo dos médicos sobre a telemedicina por videoconferéncia no
contexto da hospitalizacdo privada portuguesa. Utilizamos o modelo tedrico UTAUT 2, devido a sua
comprovada eficiéncia em investigacdo de estudos de avaliacdo de adesdo de tecnologia, como base para
a formulacdo das questdes. Foram, porém, feitas adaptacGes ao contexto especifico deste estudo. Entre os
indicadores estruturantes foi desconsiderado para esta investigagao o valor financeiro, uma vez que este é
suportado pela unidade hospitalar e, por isso, ndo é ponderado pelo médico utilizador e ndo impacta na
decisdo de uso da tecnologia. Nas variaveis relacionadas, recuperamos do modelo inicial, proposto por
Venkatesh et al. em 2003, o indicador voluntariedade e acrescentamos uma nova variavel, a especialidade,
pois consideramos pertinente medir a influéncia desta variavel na adocao da tecnologia, a especialidade.

A técnica escolhida para a investigagdo foi entrevista presencial semiestruturada em profundidade. O painel
de entrevistados foi definido por conveniéncia e facilidade de contacto dos investigadores. Os convites foram
realizados presencialmente ou enviados por e-mail, para médicos dos quatro hospitais que identificamos,
através de pesquisa online nos websites das instituices, como disponibilizando a prestacdo de consulta por
teleconferéncia, nomeadamente, Cuf, Hospital da Luz, Lusiadas e Trofa Salde.

Foram realizadas nove entrevistas, entre maio e junho de 2022. O painel de entrevistados, conforme tabela
1, foi composto por oito médicos que atualmente exercem medicina no Hospital da Luz e uma médica da
Trofa Saude. Ndo obtivemos nenhuma resposta positiva dentro do tempo delimitado aos nossos convites
para entrevista de médicos da Cuf e dos Lusiadas. O painel foi composto por médicos de sete especialidades
diferentes, com sete médicos a realizarem consulta por videoconferéncia em contexto de ambulatério
programado, um médico a realizar consulta por videoconferéncia em contexto de urgéncia (H), e um médico
a realizar consulta por videoconferéncia em ambos os contextos (F). As idades dos entrevistados variaram
entre 32 e 57 anos e a distribuicdo por sexo foi de trés participantes do sexo feminino e seis do sexo
masculino. Quanto a experiéncia médica, variam entre 8 e 28 anos de exercicio da medicina. Todos os
médicos entrevistados trabalham na regido metropolitana de Lisboa e deram o seu consentimento informado
para a utilizacdo das suas respostas nesse artigo.

As entrevistas foram realizadas presencialmente e foi solicitado aos participantes a autorizacdo para
gravagao de audio. Todos os participantes anuiram na captura de audio, que posteriormente foi transcrito
e enviado para validagdo via e-mail. Foram garantidas questSes de confidencialidade, através da

identificando dos médicos por sexo, idade, especialidade e anos de curso, ao invés do nome.

Tabela 1: Painel de entrevistados.

Sexo Idade Especialidade Anos de Hospital
exercicio da

profissao
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A F 47 Neurologia 24 Hospital da Luz
B M 57 Psiquiatria 28 Hospital da Luz
C F 43 Ginecologia 20 Hospital da Luz
D M 36 Anestesiologia 12 Hospital da Luz
E F 37 Cardiologia 14 Trofa Saude

F M 45 Medicina Interna 21 Hospital da Luz
G M 46 Cardiologia 19 Hospital da Luz
H M 47 Medicina Geral e Familiar 18 Hospital da Luz
I M 32 Cardiologia 8 Hospital da Luz

Fonte: Elaboragdo propria

As questOes de base da entrevista foram construidas de acordo com as variaveis do modelo UTAUT 2, de
modo a fornecer indicacOes sobre o papel das crencas no comportamento de profissionais de salde sobre
a utilizacdo de videoconferéncia para a realizacdo de consultas de especialidade. Foram preparadas 14
questdes para a entrevistas, que validavam a voluntariedade, experiéncia, motivacao, expectativa de
esforco, influéncia social, expectativa de performance, condigGes facilitadoras, motivacdo hedonica e
comportamento de uso. Tratando-se de entrevistas semiestruturadas em profundidade, a ordem e formato
das perguntas foi alterado conforme o entrevistado, existindo situacbes em que as perguntas previstas
foram omitidas, por terem sido espontaneamente respondidas, e também situagbes em que foram
acrescentadas novas perguntas com o objetivo de aprofundar algum aspeto do discurso do entrevistado.

As respostas dos entrevistados foram sistematizadas e codificadas (Apéndice 1) para permitir uma analise

tematica e cumprir o objetivo deste artigo.

Apresentacao de resultados

As entrevistas foram sempre iniciadas com a pergunta “Qual é a sua opinido sobre a telemedicina?”. A
maioria dos médicos descreveram a telemedicina como uma ferramenta e afirmaram considerar a pratica
da telemedicina como complementar, e nao substituta, a consulta presencial. De acordo com a entrevistada
A “uma ndo exclui a outra, acho que sdo complementares. Obviamente que as consultas presenciais também
sao importantes e sdo fundamentais”. Na figura 2 sdo apresentadas algumas das percecdes apresentadas

pelos clinicos sobre a ferramenta de videoconferéncia para a realizagdo da consulta.

Figura 1: Percegdo dos médicos de hospitais privados portugueses
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@ A tecnologia vai invadir cada vez mais o nosso dia-a-diae a

/< » teleconsulta faz sentido em algumas situagoes

Anestesiologista, 36 anos

Estamos mais focados na resolucdo do problema concreto
[sobre a teleconsulta por videoconferéncia]

A

Ginecologista, 43 anos [é)

A parte do tocar é muito importante, e é uma das coisas que transmite
\ confianga as pessoas. Tocar, nem que seja um "bom dia, passou bem?"
[exemplifica como cumprimenta o doente com as maos]
Neurologista, 47 anos
- ¥

Fonte: Elaboragdo propria

A conversa e questdes seguintes foram sendo colocadas em conformidade com as respostas obtidas, mas
procurando responder as dimensGes definidas para este estudo com base no modelo UTAUT 2.

Da perspetiva do médico, algumas das expectativas positivas de desempenho apontadas para a telemedicina
por videoconferéncia foram a melhor gestao do tempo e a melhor organizacao da atividade médica, gestdo
das urgéncias e pedidos extra marcagdo. As consultas através desta ferramenta foram descritas como mais
eficientes e objetivas, por ndo existir tanta conversa de circunstancia e tantos atrasos.

As médicas A e C indicaram que reduziram muito o nimero de e-mailse mensagens trocadas com os doentes
desde que comecaram a disponibilizar a consulta a distancia, o que consideram que dignifica o ato médico
e aumenta a seguranca do doente. Em relagdo a seguranca, foram referidas as questdes de privacidade e
questdes de seguranga clinicas, uma vez que questGes urgentes podem ndo ser respondidas em tempo Util
por estarem “perdidos no meio de dezenas de e-mails”, conforme afirmado pela médica A.

Em contrapartida, todos os entrevistados referiram como desvantagem a impossibilidade de realizar o exame
fisico completo, argumentando com isso o impedimento de acompanhar determinadas patologias através
deste meio. O entrevistado B afirma que “a telemedicina para a populagdo de doentes que nés temos aqui
e que eu trato especificamente ndo serve”.

Quanto as patologias, o acompanhamento da doenga cronica foi 0 mais citado como exemplo de doentes
que beneficiam da ferramenta de videoconferéncia na realizagdo de consulta, seguido pelos pacientes com
dificuldades de locomogdo. Foram ainda retratadas situacoes especificas das especialidades médicas e das

patologias que os médicos entrevistados tratam. A respondente A, neurologista, referiu o beneficio da
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utilizacdo de teleconsulta por videoconferéncia no acompanhamento de doentes com patologias
degenerativas, como o alzheimer, e que vivem em lares. Nestas situagles, os familiares que acompanham
os doentes a consulta ndo sdo as pessoas que tratam da sua rotina diaria e, por isso, ndo conseguem dar
as respostas necessarias para o médico fazer uma avaliagdo completa. O doente, devido a patologia,
também ndo é participativo. Nestas situacOes, fazer a consulta no ambiente onde estd quem detém a
informagdo necessaria, é benéfico para a avaliagdo clinica.

Os médicos percebem que, com maior frequéncia ap0ds a experiéncia durante o confinamento pela Covid-
19, existe uma expectativa do doente pela disponibilizacdo desta solucdo. A utilizacdao da telemedicina
quando comparada com a consulta presencial permite uma economia de tempo e custos devido a deslocacdo
até ao hospital e a interrupcao da atividade laboral dos doentes. Adicionalmente, alguns médicos
identificaram o acesso a especialistas também como um dos beneficios desta ferramenta para os doentes.
De acordo com H, “nenhum hospital consegue ter todos os melhores especialistas de todas as patologias”,
e a ferramenta de videoconferéncia permite aos doentes acederem a estes profissionais.

A redugdo da comunicagdo ndo-verbal foi a segunda desvantagem mais vezes referida. Os médicos F e I
indicaram que comecam a tirar informacoes relevantes para a avaliacdo clinica quando o paciente esta a
caminhar até o consultério, a avaliacao da marcha fornece informacgdes importantes sobre o equilibrio e a
disposigdo do paciente. Alguns médicos referiram também a dificuldade em verbalizar alguns momentos da
consulta, principalmente no inicio e no fim. Enquanto na consulta presencial o médico F opta por levantar
da cadeira para indicar o término da consulta, por exemplo, na consulta por videoconferéncia é obrigado a
verbalizar esta intencdo, o que torna a comunicacdo menos fluida e natural. F reforca ainda que na
teleconsulta por videoconferéncia é mais dificil esconder algumas emocgdes ou sinais de cansaco, que,
através destas ferramentas, podem ser erradamente entendidos como desagrado ou irritagdo.

Dos médicos entrevistados, apenas dois realizam consultas em ambito de urgéncia e referem uma
experiéncia diferente do restante painel. Para o entrevistado F, que apenas realiza consulta no contexto da
urgéncia, nenhuma situacdo “realmente urgente pode ser assistida através de videoconferéncia”. O
entrevistado G, utilizador da ferramenta no contexto urgente e programado, refere que existe diferenga na
relacdo médico-paciente nos dois contextos, constatando que “na consulta programada eu conheco o
doente, ele me escolheu como médico, e isso é muito diferente e muito importante. Nas urgéncias o cliente
ndo me conhece, ele ndo escolheu ser visto por mim. A relagdo é diferente”.

A dimensdo do painel de entrevistados ndo permitiu encontrar indicacoes sobre as variaveis idade e sexo
quando relacionadas com a dimensao expectativa de desempenho. Quanto a variavel especialidade,
verificamos que os médicos de psiquiatria e anestesiologia foram os que apontaram o maior nimero de
dificuldades a ultrapassar a limitagdo da distancia fisica devido ao tipo de tratamento que oferecem e a
comunicagdo que precisam estabelecer com os doentes. Novamente, por apenas termos um especialista de
cada uma destas areas nao conseguimos estabelecer se é uma posicao individual ou uma tendéncia da
especialidade médica.

Quanto a expectativa de esforco os constrangimentos técnicos foram indicados como inibidores por apenas
dois dos médicos entrevistados. O médico B referiu que, ainda que se considere uma pessoa adepta das
TIC, considera a ferramenta de videoconferéncia de dificil utilizacdo no contexto da consulta. De acordo

com este médico as ferramentas disponiveis para a realizacdo de consultas por videoconferéncia ndo
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permitem uma dindmica pratica de consulta devido a troca constante de ecras para ver o cliente, o processo
€ 0S exames.

Adicionalmente alguns médicos percebem que existe dificuldade na utilizacdo das ferramentas pelos
pacientes, que nao sabem utilizar as aplicagdes disponibilizadas. O entrevistado I refere que “o problema
que se pde muitas vezes é que quem mais precisa de uma videoconsulta podera ser uma franja da populacao
mais idosa, em que a prdpria tecnologia € uma limitagdo e ndo tem a facilidade que pessoas de outras
idades podem ter”. Apontam ainda que existem pacientes que ndo possuem as ferramentas adequadas para
a realizacdo da consulta, referindo-se a dificuldade de leitura de sinais fisicos e comunicacao ndo verbal
quando a consulta ocorre com apoio da cdmara de um telemével.

Nao foram encontradas relagdes significantes no cruzamento da dimensdo expectativa de esforgo com idade,
sexo e especialidade na dtica do utilizador médico, foco desta investigacdo, mas foi identificado por alguns
entrevistados uma dificuldade acrescida na populagdo de pacientes idosos.

Para superar as dificuldades técnicas e motivar a utilizagdo, foi referido pela maioria dos entrevistados que
0 apoio constante de uma equipa administrativa e técnica disponibilizada pela organizagdo hospitalar para
o efeito, € uma condicdo facilitadora e positiva muito relevante para a utilizagdo da ferramenta.

Apesar de terem facilmente se adaptado a ferramenta de videoconferéncia foi referido por alguns
entrevistados que ainda existe muito potencial para desenvolvimento e melhoria dos aspetos técnicos, e da
utilizagdo potencial destas ferramentas. De acordo com A, ultrapassar questdes legais, como a assinatura
presencial de consentimentos informados, reduziria a limitagdo a utilizacao da ferramenta de teleconsulta
em situacoes de triagem urgentes. O médico H refere preocupagao com os aspetos de confidencialidade e
seguranga para doentes e para o proprio médico que ainda ndo estdo acauteladas, como a possibilidade de
estar a existir gravacdo de uma consulta por ferramentas de video sem o consentimento do profissional de
saude.

Entre os entrevistados que realizam consultas por videoconferéncia, existe distribuicao tendencialmente
homogénea entre os que comecaram a utilizacdo de ferramentas de videoconferéncia antes do surgimento
da Covid-19, durante o periodo de confinamento determinado pelo governo como resposta ao aumento de
casos da Covid-19, e apds o confinamento. Ndo permitindo intuir, através destas respostas, alguma
tendéncia para o aumento do interesse na telemedicina, que através da revisdo de literatura sugeria que a
maior parte dos médicos comecou a utilizar estas ferramentas durante o confinamento pela Covid-19.
Verificamos, porém, uma concordancia generalizada na percecdo do painel de entrevistados de que o
aumento da oferta e da expertise existiu com a necessidade imposta pelo confinamento. O entrevistado I,
que iniciou a utilizagdo da ferramenta apos o confinamento, referiu que “existiu um grande aumento agora
durante a pandemia, por necessidade de manter contacto entre médicos e com os doentes, e acho que a
telemedicina veio para ficar”.

Entre os médicos respondentes que realizam consulta por videoconferéncia, a maioria indica que a adocao
da ferramenta foi voluntaria. Contrariamente, D e H indicam que a adocdo foi por necessidade de manter o
contacto com os doentes durante o confinamento em 2020 e também por incentivo da instituicdo hospitalar
onde trabalham.

Nao foram encontradas relagGes significantes no cruzamento da dimensdo condigbes facilitadoras com os

indicadores idade, sexo e especialidade. Ainda que tenhamos verificado alguma distribuicdo entre as
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respostas, seria necessario fazer mais entrevistas para perceber algum se existe algum padrao de
comportamento.

Quanto as fontes de dados para conhecimento de telemedicina, prevalece entre os entrevistados a
comunicacdo organizacional, manifestada em agdes de formacdo e canais oficiais, seguida da comunicacdo
entre pares. A entrevistada C referiu que existiu muita influéncia dos pares na adocao desta ferramenta na
sua especialidade médica, em que as agendas sdo bastante preenchidas com realizacdo de exame médicos,
e na qual os médicos que adotaram a ferramenta de telemedicina por videoconferéncia, para discutir os
resultados dos exames e ajustar medicacdo, influenciaram os colegas com a demonstracao de ganho de
eficiéncia e melhor gestdo de tempo. Apenas dois entrevistados referiram ter procurado informacao
especifica sobre telemedicina em outros meios, como artigos cientificos e legislacdo.

Verificamos que os médicos que mostraram um entusiasmo maior pela utilizacdo de ferramentas de
videoconferéncia na realizacao das consultas, referiram também que os seus colegas eram utilizadores
frequentes, nomeadamente, os médicos de cardiologia, ginecologia e neurologia. Adicionalmente, as
entrevistas realizadas por médicos da mesma especialidade, mas de grupos hospitalares diferentes, sugere
que a influéncia social € mais importante para a adesao e uso das tecnologias do que a especialidade. Os
cardiologistas do Hospital da Luz entrevistados demonstraram estar mais envolvidos e motivados para a
realizacdo de consultas por videoconferéncia do que a médica da mesma especialidade da Trofa Salde.
Guardamos a pergunta “Em questGes de predilecdo pessoal, gosta de realizar consultas através de meios
digitais? Porque?” para a fase final das entrevistas. As opinides “gosto”, “ndo gosto” e “prefiro a consulta
presencial” distribuiram-se igualmente, com a repeticao das vantagens e desvantagens antes citadas para
justificar a opinido. Alguns médicos disseram ainda considerar igual a pratica da consulta presencial e por
videoconferéncia.

Alguns dos médicos que referiram desconforto na realizagdo de consultas através de ferramentas de
videoconferéncia, relacionou 0 mesmo ao fato de nao terem feito um nimero de consultas através desse
meio que permita criar um padrdo de consulta. O médico F referiu que as fases da consulta presencial tém
sido amplamente estudadas pela especialidade de Medicina Geral e Familiar, existindo uma estrutura
definida com a qual os médicos estao familiarizados. O médico indica acreditar que com a repeticdo da
realizagdo de consultas de telemedicina por videoconferéncia também ird criar os padroes de
comportamento e comunicagdo necessarios para que seja comparavel a presencial.

Questionados sobre o futuro da telemedicina, todos os entrevistados, com excegdo de B, referiram que a
ferramenta de videoconferéncia na pratica da consulta sera utilizada no futuro e a maioria respondeu que
pretende comegcar ou continuar a utilizar estas ferramentas num futuro proximo.

A maioria dos médicos entrevistados apresentam uma posicdo positiva quanto ao acompanhamento do
paciente através de tecnologia de telemedicina por videoconferéncia. Entre as vantagens mais vezes
apontadas na sua utilizacdo encontram-se a comodidade, a acessibilidade e a flexibilidade, para o médico e
para o paciente.

Os médicos com uma posicdo contraria, justificam a mesma através das caracteristicas especificas dos
cuidados prestados pelas suas especialidades, como a necessidade insubstituivel de avaliagdo fisica ou
implicagOes legais por necessidade de preenchimento de documentagdo na presenca do médico. De acordo
com estes médicos a videoconferéncia ndo é uma ferramenta vidvel para responder a necessidade dos

doentes que procuram as suas especialidades médicas, nomeadamente, anestesiologia e psiquiatria.
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A maioria dos médicos referiram ainda que outros desenvolvimentos vao influenciar positivamente a
realizagdo da consulta por videoconferéncia. A recolha e monitorizacdo mais facilitada e continua dos dados,
através de telemoveis e dispositivos de medicdo pessoal, foi a hipdtese mais sugerida. Foram referidas
também a inteligéncia artificial, a analise de patologias através de algoritmos, a utilizacdo em situagbes de
crise humanitaria, e a consulta multidisciplinar entre especialistas de diferentes centros, como situagdes

potenciais de expansdo das consultas por videoconferéncia.

Discussao dos resultados

Neste estudo procuramos aferir a percecao dos médicos sobre a telemedicina por videoconferéncia no
contexto da hospitalizagdo privada portuguesa para responder como as variaveis externas impactam na
adesdo desta tecnologia. Verificamos nas entrevistas realizadas que os médicos utilizam a consulta por
videoconferéncia como uma proposta de cuidados complementares com a consulta presencial, conforme
tinha sido observado na investigacdo de Feiit et al. (2020).

Os médicos que compuseram o painel de entrevistados salvaguardaram que a teleconsulta por
videoconferéncia é uma ferramenta que ndo pode ser utilizada para todos os doentes e patologias. Em
concordancia com estudos anteriores (e.g., Feijt et al., 2020; Robinson et al., 2015), validamos com os
respondentes da nossa investigacdo que as patologias sao um fator limitativo na adocdo da telemedicina.
Do ponto de vista de motivacdo dos médicos verificamos que o cruzamento com a dimensdo voluntariedade,
deixada de fora na revisdo do modelo UTAUT 2 (Venkatesh et al., 2003 e 2012), é pertinente nesta
investigagao. Os médicos que indicaram ter aderido a teleconsulta por videoconferéncia de forma voluntaria,
sdo os que demonstram um comportamento mais favoravel a ferramenta, e um discurso tendencialmente
mais positivo, focando as vantagens da ferramenta. Contrariamente, os médicos que aderiram por imposicado
demonstraram menor motivacdo para continuar a utilizar a ferramenta no futuro. Os médicos que utilizam
a ferramenta de forma voluntaria sao também aqueles que demonstram ter a expectativa de desempenho,
expectativa de esforgo, visdo das condices facilitadoras e motivacdo hedonica mais positivas.

A abordagem organizacional de apoio e incentivo das ferramentas de videoconferéncia aos médicos, com a
disponibilizacdo de uma estrutura de equipamentos e equipas administrativas e técnicas, demonstrou ser
pelos entrevistados. Como s6 foi realizada uma entrevista com uma médica de outra instituicdo ndo foi
possivel comparar significativamente outras realidades para descobrir qual a abordagem podera ter sucesso.
Ainda assim, as respostas obtidas nas entrevistas sugerem que as condigGes facilitadoras e a influéncia
social disponibilizadas pela organizagdo apoiam a implementagdo bem-sucedida das ferramentas
tecnoldgicas e, portanto, numa maior intencdo e uso das mesmas.

A par da voluntariedade, também foi incluida a dimensdo especialidade, que originalmente ndo faz parte do
modelo UTAUT 2. Baseada na revisdo de literatura que demonstrava uma experiéncia distinta de
profissionais e cliente de acordo com a especialidade médica em que a ferramenta de telemedicina é aplicada
(Feijt et al., 2020; Robinson et al., 2015), também nessa investigacdo foi pertinente cruzar esta informagao
com as dimensGes de aceitacdo. Os meédicos entrevistados partilharam exemplos de aplicagdes de
telemedicina, assim como vantagens e limitagbes desta ferramenta, muito contextualizagdes as suas
especialidades. Os resultados sugerem que existem variacdes entre as especialidades devido as patologias
e doentes tratados, uma vez que mesmo nos médicos entusiastas das ferramentas tecnoldgicas existiu a

ressalva de que a telemedicina ndo serve para todos os pacientes.
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Adicionalmente, verificamos que a influéncia dos pares e da organizacdo na adocdo da utilizacdo de
ferramenta pelos entrevistados, assim como a procura destes como fonte de informacdo sobre a
telemedicina, sugere que a dimensao influéncia social apresentada no modelo UTAUT 2 (Venkatesh et al.,
2012) é muito relevante para a intencdo de uso e uso efetivo de uma ferramenta tecnoldgica pelos médicos.
A importancia da influéncia social para a adesdo a telemedicina tinha demonstrado ser significativa na
investigagdo de Jiang (2019), mas nesse caso o estudo era aplicado aos pacientes e ndo aos médicos.

Conclusao

O principal contributo do estudo é a compreensdo do papel da telemedicina na pratica clinica privada em
Portugal. Procuramos verificar a influéncia da pandemia por Covid-19, a relevancia da influéncia dos pares
e as limitacOes de acordo com as patologias dos doentes, e, portanto, a especialidade, na escolha deste
meio. Estas indicacdes devem ser utilizadas como orientacdo para que as organizacdes definam a
comunicacdo e 0s processos a implementar para que as iniciativas de telemedicina por videoconferéncia
sejam implementadas com sucesso.

Ainda que refiram limitagdes na utilizagdo da consulta por videoconferéncia, na generalidade constatamos
que os profissionais encontram vantagens na realizacdo da consulta através desta ferramenta e consideram
a mesma com potencial para o futuro, a par de outras ferramentas de medicdo e monitorizagdo a distancia.
Por isso, este estudo serve também como indicador de que estes profissionais estdo disponiveis para
trabalhar com as organizagdes na construcdo de novos modelos de pratica médica.

Como limitacdes deste estudo aponta-se o potencial viés dos entrevistados, dado que os médicos
contactados foram escolhidos de acordo com a conveniéncia do investigador, e poderdo ter
preferencialmente respondido positivamente ao convite da entrevista aqueles que realizaram e concordam
com a utilizacdo de teleconsulta por videoconferéncia. Realcamos, também, que ndo se atingiu a saturagado
na selecdo do painel de modo a entrevistarmos clinicos de varias especialidades médicas.

A semelhanca da critica feita aos estudos analisados no enquadramento tedrico, também esta investigacao
¢ limitada ao contexto em que esta inserida — hospitais privados em Portugal.

No futuro podera ser pertinente complementar esta investigagdo abordando o papel das questdes culturais
na adocdo de ferramentas de consulta a distancia. Durante a pesquisa para este estudo, verificamos que os
contextos culturais sdo determinantes para moldar a relacdo entre médicos e pacientes. Sera também de

interesse consolidar a pesquisa qualitativa que aqui apresentamos com um estudo de natureza quantitativa
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Sistematizacdo e categorizacdo das respostas das entrevistas semiestruturadas
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