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REsSuUMO

INTRODUCAO: A pandemia de Sars-CoV-2 obrigou a mudancas na prestacéo de cuidados de salde,
nomeadamente no que concerne o seguimento de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. A teleconsulta

foi um dos mecanismos encontrados para manter o seguimento dos doentes com esta patologia.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar qualitativamente os beneficios e barreiras apresentadas
pela teleconsulta no seguimento da pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2, na perspetiva dos profissionais

de salde.

METODOS: O estudo foi divulgado através de emails, enviados aos profissionais de satde integrados
em mailing-lists especificas de Medicina Geral e Familiar, nomeadamente Médicos, Enfermeiros,
Nutricionistas e Psicologos. Os dados qualitativos foram recolhidos através de um inquérito
previamente estruturado, com perguntas fechadas e abertas. A analise foi feita através do software de
facilitacao de analise de dados MAXQDA® 2020.

RESULTADOS: Foram identificadas barreiras e dificuldades relacionadas com: consulta limitada,
dificuldade na motivacdo para a adeséo terapéutica, comunicacdo ndo-verbal comprometida, falta de
literacia em saude e preparagdo da consulta por parte dos doentes, dificuldades de compreenséo,
gualidade/veracidade  das informagBes clinicas, exame  objetivo/gestos terapéuticos
pobres/inexistentes e empobrecimento da relac@o profissional-doente. Dentro das oportunidades e
desafios, surgiram a diminuicdo dos riscos, aumento do empoderamento/literacia do doente, aumento
do nimero de contactos, monitorizacao e adeséao terapéutica, auséncia de necessidade de deslocacéo,
gestdo de tempo de profissionais e utentes e facilidade e frequéncia de acesso. Entre o leque de
perspetivas futuras para a teleconsulta, destacam-se as finalidades, o meio, a origem da marcacao, o
publico-alvo, o esquema de seguimento e situacdes Uteis. Por fim, nas razdes pelas quais os
profissionais ndo querem manter a teleconsulta, realcam-se dificuldades na gestdo terapéutica,
dificuldades na gestdo de tempo, nocdo de resisténcia pelos doentes, dificuldades na
comunicacéo/falta de literacia, falta de proximidade/contacto com o doente e confianca e falta de exame

objetivo/avaliacao presencial e gestdo de MCDTs.

DISCUSSAO: A amostra foi diversificada ao nivel das idades dos participantes, mas pouco quanto ao
tipo de profissional de salde, sendo a maioria dos inquiridos médicos. Do que foi analisado,
identificaram-se as oportunidades e desafios, sendo que este trabalho nos convida a repensar as

opcdes a tomar em torno da teleconsulta, no futuro.

CONCLUSAO: Este estudo evidencia a preferéncia por um modelo hibrido com a articulagéo entre
consulta presencial e teleconsulta, enumerando as indicacdes, vantagens e desvantagens destas

consultas, na perspetiva dos profissionais.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The SARS-CoV-2 pandemic forced changes in health care delivery, namely
regarding the follow-up of people with Type 2 Diabetes Mellitus. Telephonic consultation was one of the

mechanisms found to maintain the follow-up of patients with this pathology.

OBJECTIVE: The aim of this study was to qualitatively assess the benefits and barriers presented by
teleconsultation in the follow-up of people with type 2 Diabetes Mellitus, from the perspective of health

care professionals.

METHODS: The study was disseminated through emails sent to health professionals integrated in
specific mailing-lists of General Practice and Family Medicine, namely Physicians, Nurses, Nutritionists
and Psychologists. Qualitative data was collected through a previously structured survey, with closed
and open questions. Analysis was performed using the data analysis facilitation softwvare MAXQDA®
2020.

RESULTS: Barriers and difficulties were identified related to: limited consultation, difficulty in motivating
therapeutic adherence, impaired non-verbal communication, lack of health literacy and consultation
preparation by patients, difficulties in understanding, quality/veracity of clinical information,
poor/inexistent objective examination/therapeutic management and impoverishment of the professional-
patient relationship. Among the opportunities and challenges, the following emerged: reduction of risks,
increase in patient empowerment/literacy, increase in the number of contacts, monitoring and
therapeutic adherence, no need to travel, time management of professionals and users, and ease and
frequency of access. Among the range of future perspectives for teleconsultation, the purposes, means,
origin of the appointment, target audience, follow-up scheme and useful situations stand out. Finally, in
the reasons why professionals do not want to keep teleconsultation, difficulties in therapeutic
management, difficulties in time management, notion of resistance by patients, difficulties in
communication/lack of literacy, lack of proximity/contact with the patient and trust, and lack of face-to-

face objective examination/assessment and management of MCDTs were highlighted.

DISCUSSION: The sample was diversified in terms of the participants' ages, but little regarding the type
of health professional, with the majority of respondents being physicians. From what was analysed,
opportunities and challenges were identified, and this work invites us to rethink the options to be taken

around teleconsultation in the future.

CONCLUSION: This study shows the preference for a hybrid model with articulation between face-to-
face consultation and teleconsultation, listing the indications, advantages and disadvantages of these

consultations, from the perspective of health care professionals.
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INTRODUCAO

A 11 de marco de 2020, a OMS declarou o Estado de Pandemia devido a propagacéo do virus
SARS-CoV-2, responsavel pela doenga COVID-19 com epicentro na cidade de Whuan, na China 2
Consequentemente, houve uma série de mudancas nos protocolos a nivel mundial, que incluiram os
cuidados de salde, e que obrigaram a uma adaptacdo a nova realidade pandémica 19, Ndo s6 os
profissionais de saude tiveram que manter o acompanhamento aos doentes com patologia aguda e
crénica, como também tiveram que direcionar o seu foco no tratamento e diagndéstico de uma doenca
pouco conhecida, com os doentes habituais impossibilitados de se dirigir aos cuidados de salide como

conheciam até a data (1:36.10-12),

Uma vez que nenhum pais se encontrava preparado para lidar com a pandemia, 0s governos
de varios paises viram-se obrigados a tomar medidas para mitigar a transmissao do virus entre a
populagdo (46712719 tendo sido evidentes as falhas nos protocolos de atuagdo nestas situagcées de
catastrofe 1416), Desta forma, os sistemas de salide tiveram que se adaptar e alterar a forma como se

organizavam os servicos de prestacio de cuidados de saude e os circuitos dos doentes (37:10.11.15-18),

A Diabetes Mellitus € uma patologia cronica que obriga a uma vigilancia regular e adequada
nos CSP. Face a quarentena a que os doentes se viram sujeitos, foram privados da vigilancia e acesso
aos cuidados de salide para acompanhamento da doenca (710111317 Além disso, sofreram ainda
impactos relacionados com as sucessivas quarentenas e medidas de isolamento social impostas, como
a diminuicdo da atividade fisica, alterac6es na dieta e acesso a medicagdo (141929 acrescentando ao
facto de a DM ser uma das maiores causas de mortalidade, a nivel global. Para além do mais, os
doentes de DM tém sido reportados como sendo doentes de risco para a COVID-19 22422 yma vez
gue a associacdo pode ser considerada um fator de risco para a severidade da infecdo, embora este

risco possa ser mitigado através do controlo glicémico 2.

As pessoas com DM tipo 2 devem ter uma série de mecanismos de prevencgdo e antecipacédo
de urgéncias — hipoglicemias, cetoacidose metabdlica e estado hiperglicémico hiperosmolar (1319.24.25
—, mas ha estudos que indicam que, em alguns locais, houve uma diminui¢do da compliance terapéutica
por parte dos doentes, pelo que é fundamental manter um acompanhamento adequado 2. Assim
sendo, foi necessario adaptar os cuidados de salde para permitir o seguimento correto de doentes com

patologias cronicas, como é o caso da DM tipo 2 (34 6-9.11-13,1517,25,27-28)

Em muitos locais, ha médicos a fazer videoconsulta ou consulta por telefone, recebendo as
informacdes necessarias para avaliar os doentes dessa forma (1:3467.8-121517.28.29) pensa-se, portanto,
gue podera ser uma forma de diminuir a pressdo sobre os doentes, profissionais de salde e cuidados
de saude, na medida em que permite um controlo ndo-presencial, aumentando a satisfa¢édo tanto dos
doentes, como dos profissionais de satde (111239 Existem ainda algumas evidéncias que apoiam a
necessidade das pessoas tirarem dividas, que podem ser respondidas por linhas de teleconsulta e que
possibilitam a transmissdo de informacdo de forma mais célere, mais frequente e com menos

constrangimentos ¢59:10.15),

Persiste, assim, a ideia de que o tratamento e seguimento de patologias como a diabetes

podem vir a beneficiar de protocolos que recorram & tecnologia (-:58911-13.1531) @ g novas formas de
9



aceder aos doentes, bem como aumentar o seu empoderamento, permitindo-lhes um melhor controlo
da doenca e ades&o a terapéutica, resumindo-se em melhores outcomes na doenca 9. Ha ja estudos
gue evidenciam o beneficio do recurso a telemedicina enquanto uma mais valia no seguimento dos
doentes com DM tipo 2, nomeadamente varios RCT que foram analisados e em que se concluiu que a
telemedicina pode ser mais eficaz e que podera até ser mais benéfica em termos de eficacia-custo que
uma consulta presencial®. Contudo, levantam-se questdes como a falta de contacto presencial com o
doente e as consequéncias que podem dai advir 739, bem como o efeito destas medidas, que tém

gue ser avaliadas e testadas e todas as dificuldades que podem resultar da consulta ndo-presencial
(32

Assim, procuramos responder a estas questdes com o estudo em questédo, de modo a perceber
de que forma é que o seguimento telefénico das pessoas com diabetes traz oportunidades e desafios

para a qualidade e eficiéncia das consultas, na perspetiva de prestadores de CSP, em Portugal.
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METODOS

Este estudo qualitativo foi feito por questionario de autopreenchimento em anonimato, sigilo e
confidencialidade, tendo sido submetido & Comiss&o de Etica da Administracio Regional de Satde do

Centro.

Primeiramente, foi feita uma pesquisa com os termos Diabetes Mellitus, Telephone,
Telemedicine, Coronavirus Infections e COVID-19 de forma isolada e com diferentes combinacées, de
modo a obter alguma informagédo e contexto acerca do estudo em questdo, para a preparagédo e
elaboragdo dos questionarios online, seguido de revisédo por peritos do Grupo de Estudos de Cuidados

de Saude Primarios da Sociedade Portuguesa de Diabetologia.

Foram aplicados os questionarios por via eletrénica a profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, nutricionistas e psicélogos), com questdes abertas acerca desta tipologia de consulta e
acompanhamento, explorando dificuldades/barreiras e oportunidades/vantagens associadas a este tipo

de seguimento e foi encerrado o questionario quando se obteve uma amostra diversificada.

Recolheram-se dados sociodemogréficos e relativos a atividade laboral (idade, sexo, localidade
de seguimento/trabalho, profissdo, formacdo e nimero de consultas telefénicas a pessoas com
diabetes por semana). Os profissionais foram convidados por e-mail, em mailing-lists especificas de
Medicina Geral e Familiar e por amostragem em bola de neve, sendo critério de incluséo ter realizado
este tipo de atividades (seguimento telefénico de pessoas sofrendo de diabetes mellitus em contexto
de CSP). O inquérito permitiu compilar variadas informacdes relativamente as principais barreiras e
dificuldades, oportunidades e beneficios da teleconsulta, bem como opinides relativas a vontade dos
profissionais de salde manterem ou ndo as consultas de forma nao presencial e 0 modo como o
poderiam fazer; para aqueles que consideraram que a teleconsulta devia ser mantida, procuraram-se

compreender os modos, as preocupac¢des e 0os moldes a ter em consideracao [Anexo 1].

As respostas a estes questiondrios foram analisadas e a informacéo foi classificada e
codificada num processo de obtencdo dos principais conceitos, organizando-as e classificando-as
através de andlise de contelido efetuada em software qualitativo — MAXDQA® 2020 —, sistematizando
0s principais beneficios e oportunidades, assim como dificuldades e barreiras desta tipologia de
consulta. Os dados sociodemogréficos e relativos a consultas foram analisados através de estatistica

descritiva.

11



RESULTADOS

No presente estudo, foram obtidos 132 resultados, mas atendendo que houve 24 inquiridos
gue nado realizaram nenhuma consulta, procedeu-se a excluséo dos respetivos inquéritos, uma vez que
nédo tendo realizado qualquer teleconsulta, ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Deste modo,

analisaram-se os 108 inquéritos que cumpriram os requisitos.

As caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos inquiridos apresentam-se
sistematizadas na Tabela 1. A nivel de sexo, podemos observar que a amostra foi composta
maioritariamente por profissionais do sexo feminino, ao qual correspondem 75,0% dos inquiridos e
guanto as idades dos participantes, estavam compreendidas entre os 26 e 66 anos, apresentando uma
média de 44,19 + 11,15 anos. Relativamente a fungcédo exercida, ha uma prevaléncia de Médicos
(77,8%), 0 que contrasta com o nimero de Nutricionistas (5,6%). No que diz respeito a ARS, destaca-
se que a maioria dos inquiridos exerce sobretudo nas ARS Norte (37,0%) e ARS Lisboa e Vale do Tejo

(33,3%) e predominantemente numa zona urbana (64,8%).

Feminino 81 75,0%
Sexo
Masculino 27 25,0%
Idade 44,19 + 11,15 (26 — 66)
Enfermagem 18 16,7%
Medicina 84 77,8%
Funcéo exercida
Nutricdo 6 5,6%
Psicologia - 0,0%
Algarve 1 0,9%
Centro 31 28,7%
ARS onde exerce Lisboa e 36 33,3%
Vale do Tejo
Norte 40 37,0%
Rural 38 35,2%
Zona
Urbana 70 64,8%

Tabela 1 - Carateristicas sociodemograficas e profissionais dos inquiridos.
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No periodo antes de marco de 2020, apenas uma minoria afirmava fazer teleconsulta (14,8%),
sendo que 85,2% dos profissionais de salde ainda n&o faziam teleconsulta. Assim, o numero de
teleconsultas realizadas nesse periodo, em média, era de 3,88 + 4,77, de tal modo que o minimo, por

semana, era de uma consulta e o maximo de 20 consultas.

Relativamente ao periodo em que foi aplicado o questionario, os inquiridos realizaram, em
média, 6,11 + 3,59 consultas presenciais, sendo que o maximo de consultas realizadas foi 15. No que
diz respeito a teleconsulta, realizaram-se, em média, 5,05 + 4,12 consultas, sendo que 0 maximo de
consultas realizadas, em média, foi de 20.

BARREIRAS E DIFICULDADES

Neste tema, recolheram-se variadas opinides relativamente as principais Barreiras e
Dificuldades e procurou-se compreender os principais desafios que se colocam com a teleconsulta.

Assim, foram identificadas as seguintes categorias exemplificadas na Tabela 2.

Consulta limitada

Cerca de 15,6% dos participantes identificaram como barreira e dificuldade o facto da consulta
telefonica limitar a recolha de alguns dados/medi¢bes possiveis e houve inquiridos que colocaram em
causa a privacidade e a auséncia de consentimento escrito por parte dos doentes. A estas limitacdes,
acresceram ainda as dificuldades encontradas na acessibilidade telefonica, nomeadamente
dificuldades na audicdo e concentracdo ou falta de recetividade por parte do doente, bem como a
necessidade de maior numero de contactos para obter informacdes relativas a MCDTs, uma vez que
os doentes nem sempre o0s tinham consigo, obrigando assim a novos contactos para completar a

informacao.

Dificuldade na motivacao para a adesao terapéutica

Existe a opinido, por parte de 33% dos inquiridos, que com a teleconsulta se torna mais dificil
motivar doentes a ter cuidados dietéticos e habitos de atividade fisica, de modo a que os doentes
cumpram corretamente a terapéutica e medidas higienodietéticas prescritas. Os profissionais de saude
salientaram igualmente a dificuldade de objetivar a adeséo e cumprimento por parte do doente, aliado
ao facto de que, a disténcia, se torna impossivel ministrar o ensino da insulinoterapia e monitorizagao
das glicémias. Ha ainda a probabilidade de erro no ajuste terapéutico, por ndo haver correta

compreensao das alteracfes prescritas.
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Comunicacdo ndo-verbal comprometida

Relativamente a comunicagao néo-verbal comprometida, 23,8% dos inquiridos relataram que,
com a teleconsulta, ha uma diminuigdo da valorizagdo de queixas e o aumento da incapacidade de
interpretar a linguagem corporal do doente, bem como a auséncia de perce¢do do comportamento
deste ao ouvir as recomendacdes e prescri¢des do profissional. Alguns inquiridos referiram a relevancia

de ver/estar frente-a-frente com o doente e dao preferéncia ao contacto fisico.

Falta de literacia em saude e preparacdo da consulta por parte dos doentes

Relativamente a esta categoria de andlise, 15,6% dos inquiridos referiram a falta de capacidade
de autoavaliagdo dos parametros objetivos (por exemplo tensao arterial ou medidas antropométricas),
sobretudo quando se trata de doentes mais idosos. E igualmente relevante o desconhecimento, por
parte dos doentes, dos nomes dos medicamentos prescritos, bem como a incapacidade de esclarecer
acerca de sinais e sintomas apresentados. No que diz respeito a falta de preparacéo da consulta, em
muitos inquéritos relatou-se que, nas consultas, os doentes nem sempre tinham consigo resultados de

MCDTSs ou medi¢des necessérias para a consulta.

Dificuldade de compreenséao

Nesta categoria, 36,7% dos inquiridos referiram que é extremamente dificil haver uma correta
compreensdo da mensagem difundida na consulta, tanto durante a transmisséo, como na interpretacéo
da mesma, por variadas razfes. Estas prendem-se com dificuldades na audicdo, excesso de
burocracia, diminuicdo da atencdo do doente e da eficiéncia da comunicacdo por falta de linguagem
corporal. Todos estes problemas intensificam a ineficacia da mensagem transmitida por telefone e a

dificuldade em receber feedback por parte do doente.

Qualidade/veracidade das informacdes clinicas

A principal preocupacé@o que se levanta com este tépico diz respeito a autoavaliacdo que o
profissional tem que fazer ao doente, tendo por base informaces que podem traduzir viés, por néo
serem verdadeiras ou por ndo terem sido corretamente recolhidas (medicbes, avaliacfes subjetivas,
entre outros), uma vez que sdo fornecidas pelo doente e ndo pelo profissional. Desta forma, é
necessario confiar na informacao que é transmitida pelo doente, a acrescentar ao facto de haver muitos
doentes que ndo possuem equipamentos, tais como esfigmomandmetros para proceder a recolha das

medic¢des. Esta informacéo foi revelada por 25,7% dos inquiridos.

14



Exame objetivo/gestos terapéuticos pobres/inexistentes

Tendo em conta a patologia em andlise, 29,3% dos inquiridos apontaram que é de extrema
importancia recorrer a um bom exame fisico para avaliar corretamente o doente e, com 0 recurso a
teleconsulta, torna-se impossivel realizar gestos clinicos e exame objetivo para complementar a clinica,
0 que na DM tipo 2 é fundamental para reduzir a rapidez na progressdo da doenca e evitar complicacbes

a curto e longo prazos.

Empobrecimento da relacdo profissional-doente

Os beneficios que advém de uma boa relacdo profissional-doente ficam mitigados por todas as
limitacdes impostas por este método de consulta, pelo que, muitas das vezes, se quebra o compromisso
entre o doente e o profissional, diminuindo o sucesso terapéutico e aumentando a desresponsabilizagcéo
por parte do doente, o que foi realcado por 13,8% dos inquiridos. Registou-se ainda uma grande
insatisfacao por parte dos profissionais no que toca a eficacia/sucesso do procedimento, uma vez que

falta contacto préximo entre as partes envolvidas.
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Categorias de Analise

Relatos

Consulta limitada

“Pressupde maior nimero de contactos pois nem sempre tinham enviado os
resultados de MCDT previamente.”

“Nao tenho um consentimento escrito das pessoas que pretendem
consultas telefonicas. Nao consigo garantir a privacidade do doente, ndo sei
guem mais esté a ouvir a consulta.”

“As pessoas nao sentem que é uma consulta.”

Dificuldade na motivagcéo
para a adesédo .

terapéutica °

“Mais dificil motivar doentes para os cuidados dietéticos e de atividade fisica.”
“Dificuldade em lidar com alteragdes terapéutica e ensinos nas tomas.”
“Confirmagao de cumprimento de medicagao.”

“Maior dificuldade em compreenderem as alteragbes terapéuticas,
aumentando a probabilidade de erro.”

Comunicagéo nao-verbal

“Por vezes, a comunicagao e a relagdo médico-doente podem ser
prejudicadas, dado ser um modo de contacto nao direto, sem a utilizagao de
todos os sentidos na avaliagdo da pessoa, tdo importante na apreenséo de
comunicagao e sinais nao verbais (o Olhar, nem o Toque/Exame Objetivo).”

comprometida e ‘“Falta de contacto fisico.”
e ‘“Incapacidade de percecionar a linguagem néo verbal do utente.*
e “Valorizagdo das queixas.”
e “Feedback corporal desconhecido.”
Falta de literacia em e  “Pressupde maior nimero de contactos pois nem sempre tinham enviado os

saude e preparacédo da
consulta por parte dos

resultados de MCDT previamente a consulta.”
“Nos pacientes mais idosos ou com menor nivel de literacia em salde, é,
por vezes, mais dificil esclarecer sinais/sintomas apresentados.”

doentes e ‘“Falta de literacia em saude.”
e  “Diminuicdo na eficiéncia da comunicagao (olhar, expressoes, ...) no
decorrer da transmissédo/recolha de informagéo.”
e  “Diminuicdo da audicdo dos utentes.”
Dificuldade de e  ‘“Utente ndo compreendem as alteracdes da terapéutica.”
= o ‘“Dificuldade de gestdo da informac&@o. Demasiada burocracia e o telefone
compreensao

ndo ajuda na compreensao dos utentes.”

“Nos mais idosos néo perceberem corretamente a toma da medicagéo.”

“A falta de concentracdo dos utentes e o facto deles ndo considerarem uma
consulta telefénica, como uma verdadeira consulta.”

Qualidade/veracidade

das informacgdes clinicas e

“Biometrias fidedignas.”

“Avaliacdo dos parametros clinicos e analiticos de que precisamos.”
“Possibilidade de darem informacéao fidedigna sobre PA e peso.”
“Fornecerem corretamente o Perimetro abdominal, TA e peso.”

Exame objetivo/gestos e
terapéuticos

pobres/inexistentes

“Impossivel realizar exame objetivo (pé diabético por exemplo).”
“Impossibilidade de realizar exame objetivo.”

“Limitacdo de n&o poder realizar exame fisico (inspecdo geral, TA,
auscultagao, ...)."

“Avaliacdo das glicemias nos diabéticos; avaliacdo do peso; auscultacdo
cardiaca.”

Empobrecimento da .

relacdo profissional- ¢

doente

“Diminuicéo de "compromisso" utente vs profissional de saude.”
“Sensacéo prépria de seguimento incompleto ou dever ndo cumprido.”

Tabela 2 — Relatos exemplificando as principais barreiras e dificuldades.
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OPORTUNIDADES E DESAFIOS

Nestas categorias, recolheram-se variadas opinides relativamente as principais Oportunidades
e Desafios e procurou-se compreender os principais desafios que se colocam com a teleconsulta.
Assim, foram identificados os seguintes tdpicos onde se podem enquadrar as citagées descritas na
Tabela 3.

Diminuicdo dos riscos (associados a pandemia)

Desde logo, um dos riscos associados a pandemia € a transmissdo do virus via contacto
interpessoal, aquando, por exemplo, de uma ida aos CSP para uma consulta. Foi referido por 7,3% dos
inquiridos que, na auséncia da necessidade de deslocacao presencial, os doentes mantém-se nas suas
residéncias, ndo se expondo nem contribuindo para a propagac¢éo do virus, tornando-se 6bvio que a

teleconsulta contribui para a diminuicao dos riscos de contagio.

Aumento do empoderamento/literacia do doente

Relativamente ao aumento do empoderamento/literacia do doente, 7,3% dos inquiridos
realcaram que uma das possiveis vantagens é a maior responsabilizacdo do doente na gestdo da sua
terapéutica, permitindo que se sintam mais motivados e assumam um maior compromisso com a
doenca, adotando uma postura de maior autovigilancia e controlo. A teleconsulta permite ainda
aumentar o numero de intervengdes para a educagdo para a saude, através do esclarecimento de

davidas sobre medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Aumento do numero de contactos, monitorizacdo e adesdo terapéutica

Cerca de 23% dos inquiridos referiram que, com o recurso a teleconsulta, ha possibilidade de
ajustes mais frequentes em doentes insulinotratados, bem como uma maior e mais regular
monitoriza¢ao, podendo conduzir a um aumento da adeséao terapéutica por parte dos doentes. Destaca-

se a vigilancia e controlo mais frequentes, o que também permite rapidas corregoes.

Auséncia de necessidade de deslocacéao

Relativamente a esta categoria de andlise, 25,7% dos inquiridos destacaram a comodidade
gue a teleconsulta veio oferecer aos doentes — desde logo, evitar deslocacdes aos CSP. Esta vantagem
estende-se maioritariamente aos doentes controlados e que tém dificuldades em deslocar-se, bem
como aos doentes mais jovens e com vidas ativas, os quais deixam de ter a necessidade de se deslocar

a consulta, reduzindo o transtorno associado.
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Gestao de tempo de profissionais e utentes

A teleconsulta permite uma melhor gestdo de tempo, tanto para facilitar o agendamento de
consultas, como para rentabilizar recursos e tempo, que escasseiam aos profissionais de saude e o
que permite evitar a duplicacdo de consultas para prescricdo e registos de andlises. Para muitos
inquiridos, esta questao prende-se com a possibilidade de doentes jovens e ativos ndo necessitarem
de alterar horarios de trabalho e rotinas para acederem a consulta, devido a comodidade da consulta
remota, o que é extremamente favoravel para doentes controlados. Esta categoria foi referida por 33%
dos inquiridos.

Facilidade e frequéncia de acesso

No que diz respeito a facilidade e frequéncia de acesso, cerca de 43,1% dos inquiridos
destacaram a acessibilidade do doente a consulta (sobretudo nas pessoas mais jovens, que constituem
a populacgéo ativa) e consequente maior frequéncia de contacto com o doente. A teleconsulta permite
igualmente que haja um esclarecimento mais célere de duvidas do doente e um maior niumero de
contactos, que podera permitir um controlo mais regular da doenca. Deste modo, extrai-se que uma
das maiores vantagens da teleconsulta se prende com a aproximacgéo e regularidade de contacto,
permitindo o acompanhamento quase permanente do doente.
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Categorias de Andlise Relatos

Diminuic&o dos riscos e “Reduzir os possiveis contactos com pessoas doentes.”
e “Seguranca e conforto do doente.”

(associados a pandemia) . ) o
e “Menor risco de contéagio.

e “Responsabilizar o utente para se organizar e auto gerir a

doenca, em vez de ficar dependente dos sistemas
Aumento do

informéaticos.”
empoderamento/literacia do o “Motivacdo dos doentes para a sua autovigilancia e
doente autocontrolo / capacitacéo.”
e “Maior responsabilizacdo do utente na gestdo da sua
doenca.”

e “Continuidade de cuidados mais apertada.”
e “Maior monitorizagédo.”
e “Manutencdo do acompanhamento durante a pandemia.”
Aumento do nimero de e “Na gestdo da diabetes mellitus, para certos utentes (mais
contactos, monitorizacdo e novos, sem dificuldade auditiva e que conhe¢cam o nome dos
medicamentos) permite uma reavaliagdo mais frequente se
necessario (por ex descompensacéo da doenca).”
e “Utilizar em consultas intercalares quando necessario, por
exemplo confirmar toler&ncia de mudanca de medicacao,
vigilancia de hipoglicemias.”

adesao terapéutica

o “Evitar deslocacdes para doentes que estdo bem controlados
Auséncia de necessidade de e tém dificuldade em ir ao centro de saltde.”
o “Evitar deslocacdo a USF.”
e “Util em utentes com dificuldades ou impedimento de
deslocacéo ao CS.”

deslocacédo

e “N&o necessitam de faltar ao trabalho para comparecer a
consulta.”

profissionais e utentes ¢ “Rentabiliza¢&@o dos recursos/tempo.”
e “Acesso ao utente facil e rapido; Consultas mais rapidas.”

Gestéo de tempo de

e “Melhor acesso & consulta.”
e “A possibiidade de reporte de dados a distancia
regularmente.”
acesso o “Acessibilidade regular aos cuidados de saude, alternando as
consultas presenciais com consultas telefénicas.”
e “E possivel manter o contato mais facilmente.”

Facilidade e frequéncia de

Tabela 3 — Relatos exemplificando as Oportunidades e Desafios.
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PERSPETIVAS FUTURAS

Dos 108 inquéritos relativos aos profissionais de saude que se encontravam a fazer
teleconsultas no momento em que foi aplicado o inquérito, 53 (49,1%) inquiridos referiram nao
pretender continuar a realizar teleconsulta, enquanto que 55 (50,9%) tencionavam manter este método
de consulta. Assim, procedeu-se ao levantamento das razdes pelas quais alguns dos inquiridos ndo
tencionam manter a teleconsulta no futuro e as condicBes e forma como pretendem os restantes

profissionais continuar a recorrer a este modelo de consulta.

Através da analise deste tema, foi possivel depreender que as razbes para manter a
teleconsulta sdo de ordem diversa, de tal forma que se procurou escrutinar nas categorias que se

seguem e que se sumarizam na Tabela 4.

Finalidades: esclarecimento de duvidas ou vigilancia

Cerca de 14,5% dos inquiridos elucidaram que a teleconsulta pode ser utilizada para o
esclarecimento de davidas ou para a vigilancia. Assim, sugeriram que a teleconsulta podera ser viavel
para o seguimento da AMG e autovigilancia, bem como para a reavaliacdo a curto prazo de mudancas
de comportamentos identificadas na consulta. Destacaram igualmente a viabilidade da teleconsulta
para a revisao e reavaliacdo da tolerancia a medicamentos e para o esclarecimento de duvidas por
parte dos doentes. Houve ainda profissionais de salde que referiram a importancia da teleconsulta

para relembrar as praticas e habitos saudaveis.

Meio: videochamada

A teleconsulta tem vindo a ser maioritariamente concretizada por chamada telefonica e, de
acordo com o modelo proposto, alguns dos profissionais de salde afirmaram que esta podera ser uma
ferramenta viavel, desde que com recurso a videochamada, uma vez que permite, a titulo de exemplo,

observar a linguagem corporal do doente. Esta questéo foi referida apenas por 5,4% dos inquiridos.

Origem da marcacdo: por preferéncia do doente/incompatibilidades

No que diz respeito a esta categoria de analise, 25,4% dos profissionais de salde realgaram a
intencdo de manter a teleconsulta para os doentes que assim pretendam. Acrescentaram que é viavel
em situacdes excecionais, tais como doenca ou deslocac¢éo impossivel, bem como para evitar faltas ao
trabalho. Acima de tudo, pautou a intencdo de manter a teleconsulta para agilizar a comodidade do
doente, sobretudo para aqueles que preferem este tipo de contacto e preconiza a ideia de que podera

ser um modelo de consulta viavel mediante as necessidades sentidas pelo profissional ou pelo doente.
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Publico-alvo: em doentes controlados/com maior capacitacao

Para que a teleconsulta possa resultar em beneficios, 47,3% dos inquéritos demonstraram a
importancia da sua concretizacdo em doentes controlados e/ou com boas condi¢cbes. Os inquiridos
prop6em este modelo de consulta para doentes com DM tipo 2 com controlo metabdlico estabilizado e
com boa compliance terapéutica e, acima de tudo, sem dificuldades na utilizacdo dos dispositivos
(nomeadamente o e-mail e o telefone, entre outras plataformas digitais relevantes). Realcaram
igualmente que este tipo de consulta deve ser concretizado de forma individualizada, de modo a ter em
consideracdo as necessidades sentidas tanto pelo proprio doente, como pelo profissional de saude.
Por fim, destacou-se que a teleconsulta podera ser uma mais valia para doentes com boa literacia,

capacitados e empoderados ha gestdo da sua saude.

Esguema de seguimento: em articulacdo com consulta presencial

Relativamente a forma como se pode recorrer a teleconsulta, 30,9% dos profissionais de saude
revelaram que o cenario mais viavel se prende com a articulagédo da teleconsulta (bem como outros
meios de apoio, como e-mail e plataformas digitais) com a consulta presencial. Deste modo, a
teleconsulta seria benéfica no intervalo das consultas de vigilancia regulares e salvaguardando sempre

a necessidade de avaliacdo em consulta presencial.

Situacdes Uteis: pontuais

No que concerne a situag@es Uteis, os dados recolhidos pelo inquérito permitiram compreender
gue a teleconsulta podera ser uma ferramenta Gtil em circunstancias especificas, tal como é referido
por 10,9% dos inquiridos. Das situa¢des Uteis, destacaram-se 0s casos em que a deslocacédo aos CSP
for dificil para o doente, para recolher resultados de analises e de forma pontual, em acompanhamento
apos consulta presencial. E importante destacar que os profissionais de satde inquiridos reforcaram

gue a teleconsulta é viavel apenas uma vez por ano.
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Categorias de Analise

Relatos

Finalidades: esclarecimento de

davidas ou vigilancia

‘Para seguimento da AMG e autovigilancia e
esclarecimento de dividas.”

“Reavaliacdo a curto prazo de mudanga comportamento ou
alteracGes identificadas em consulta.”

“‘Quando o objetivo da consulta se prender apenas com
avaliacao analitica e/ou de duvidas limitadas.”

“Lembrar os principios de alimentagdo saudavel.”

Meio: videochamada

“Desde que com video chamada.”

“‘Com imagem e nao sO telemoével (quando possivel a
imagem) temos oportunidade de modernizar 0s servigos
nédo devemos retroceder.”

Origem da marcacgéo: por
preferéncia do

doente/incompatibilidades

“Sempre que os utentes prefiram este contacto ou quando
ndo comparecem a consultas agendadas.”

“Nos utentes que manifestarem preferéncia.”

“Que prefiram esta via de contacto com o médico de
familia.”

Publico-alvo: em doentes
controlados/com maior

capacitagao

“A grande maioria dos casos (controlados, estaveis) podem
ter uma consulta telefénica + 1 consulta presencial de
enfermagem com eventual apoio médico. Necessidade de
criar procedimento interno.”

“Esquema hibrido, com consultas presenciais e telefénicas.”
“No intervalo das consultas de vigilancia regulares.”
“Salvaguardando a necessidade de avaliagcdo em consulta
presencial se assim se achar necessario.”

“Em articulagdo com outros meios apoio como e-mail ou
teams.”

Situacdes Uteis: pontuais

“1 vez no ano.”

“Apenas no caso de pedir ou saber resultado de anélises.”
“‘De forma pontual e em acompanhamento apés uma
consulta presencial.”

“Nos casos em que a deslocacao seja dificil para o doente.”

Tabela 4 — Relatos exemplificando as Perspetivas Futuras.
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RAZOES PELAS QUAIS OS PROFISSIONAIS NAO QUEREM MANTER A TELECONSULTA

Para os 49,1% dos inquiridos que ndo pretendem manter a teleconsulta, averiguaram-se as

seguintes razdes:

Dificuldade na gestdo terapéutica

Relativamente a esta categoria, 13,2% dos inquiridos reforcaram que a ndo adeséo a este tipo
de consulta, se prende com o facto de ser um modelo viavel apenas para um nimero reduzido de
doentes. Assim, consideraram que o contacto presencial € o mais efetivo na revisédo terapéutica e

aquele que fornece melhores resultados.

Dificuldade na gestdo de tempo

Face a gestao de tempo, 4,0% dos inquiridos referiram que a duracdo das chamadas das
teleconsultas teve duracéo superior as consultas presenciais, principalmente devido a problemas de
comunicacdo, falhas na transmissdo de informacdo e alguns dos fatores referidos em instancias

anteriores.

Nocdo de resisténcia pelos doentes

No que concerne a no¢ao de resisténcia pelos doentes, 18,9% dos inquiridos destacaram a
pouca recetividade por parte dos doentes inscritos nas suas listas e o facto de estes doentes estarem

habituados a uma rotina de vigilancia/ensinos e proximidade que preferem manter presencialmente.

Dificuldades na comunicacao/falta de literacia

Outras adversidades diagnosticadas através dos inquéritos prendem-se com dificuldades na
comunicacéo/falta de literacia, realcadas por 26,4% dos inquiridos. Deste modo, os profissionais de
saude salientaram a ma experiéncia e necessidade de duplicar os cuidados com doentes, bem como a

dificuldade na comunicagcdo com doentes ndo controlados.

Falta de proximidade/contacto com o doente e confianca

No que diz respeito a falta de proximidade/contacto com o doente e confianga, cerca de 17,0%
dos profissionais de salide referiram a preferéncia por manter as rotinas de vigilancia, os ensinos, uma
vez que consideram o contacto presencial imprescindivel. Alguns inquiridos reforgaram que em causa
pode estar a relagédo de confianca entre o médico e o doente, que sé pode ser sustentada por via do

contacto presencial.
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Falta de exame objetivo/avaliacdo presencial e gestdo de MCDTs

Na analise das razfes pelas quais os inquiridos nao pretendiam manter a teleconsulta,
encontraram-se a auséncia de exame objetivo e a avaliacdo presencial. Deste modo, para os inquiridos,
a teleconsulta ndo substitui a avaliagdo presencial e apresenta-se como uma barreira, no sentido em
gue ndo possibilita a concretizacdo de exame objetivo. Por outro lado, os inquiridos revelaram a
dificuldade em coordenar MCDTs e a prépria consulta. Estes aspetos foram identificados por 24,5%
dos profissionais de salde.

Categorias de Analise Relatos

o ‘“Pelas dificuldades j& descritas e o facto de ser aplicavel
apenas um numero infimo de utentes.”

Dificuldade na gestéo e “O contacto presencial é quase sempre mais favorecedor

terapéutica de bons resultados terapéuticos.”
e “A consulta presencial é mais efetiva na revisdo
terapéutica.”

e “Gestdo de tempo.”
Dificuldade na gestéo de tempo o  “Duracdo das chamadas superior & duracéo das consultas
presenciais.”

e “Por pouca recetividade por parte dos diabéticos da minha
Nocao de resisténcia pelos lista.”
o “Dificuldade em coordenar MCDT e consulta.”
e “Os doentes diabéticos estdo habituados a uma rotina de
vigilancia, ensinos e proximidade que preferem manter.”

doentes

e “Dada a maioria dos utentes com diabetes mellitus tipo 2
pertencerem a populagdo idosa, ha maior dificuldade de
estabelecer comunicacdo e portanto, promover a

comunicacédo/falta de literacia literacia.”

e “Ma experiéncia e necessidade de duplicar os cuidados
com as pessoas com diabetes.”

Dificuldades na

o ¢ “Rotina de vigilancia, ensinos e proximidade que preferem
Falta de proximidade/contacto

manter.”
com o doente e confianga e ‘“Importante para a relagdo de confianca o contato
presencial.”
Falta de exame e “Possibilidade de fazer o exame fisico.”
objetivo/avaliacdo presenciale ® ‘Presencial podemos fazer uma melhor avaliagdo do
utente.”

gestdo de MCDTs

Tabela 5 — Relatos exemplificando as raz8es para hdo manter a teleconsulta.
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DiscussAo

O objetivo deste estudo foi o de avaliar qualitativamente a perspetiva dos profissionais de salide
relativamente ao seguimento telefénico de pessoas com DM tipo 2 apds o impacto da pandemia de
SARS-CoV-2. Neste sentido, foram identificadas as principais barreiras e oportunidades, bem como as
motivagdes que levaram os profissionais de salde a manter a preferéncia (ou ndo) por este método de
consulta. Este estudo apresenta-se como uma abordagem pioneira referente a perspetiva dos

profissionais de salde portugueses, em relagdo a este tema.

Foram identificadas barreiras e dificuldades relacionadas com: consulta limitada, dificuldade na
motivacdo para a adeséo terapéutica, comunicacdo ndo-verbal comprometida, falta de literacia em
salde e preparacdo da consulta por parte dos doentes, dificuldades de compreenséo,
qgualidade/veracidade  das informagBes clinicas, exame  objetivo/gestos terapéuticos

pobres/inexistentes e empobrecimento da relacéo profissional-doente.

Consulta Limitada: foi referida a limitagdo ao nivel da recolha de dados (antropométricos, glicémias e

exame objetivo) imprescindiveis para o controlo e mapeamento da doenca ©b. Deste modo, a literatura
aponta como barreira a auséncia de exame objetivo completo e também o facto de ser limitada aos
dados fornecidos pelos doentes, sujeitos aos equipamentos que estes possuem . Apresenta ainda
limitacdes no que diz respeito a acessibilidade telefénica, condicionada pelas falhas nos dispositivos
de comunicacéo MV, o que, de acordo com a literatura, podera traduzir-se em consequéncias graves,

uma vez que pode ter implicages no tratamento do doente ©2),

Dificuldade na motivacdo para a adesao terapéutica: os profissionais de salde revelaram que tem

sido cada vez mais dificil motivar os doentes para os cuidados dietéticos e habitos de atividade fisica,
essenciais para o controlo da doenca. A literatura a este respeito refere que muitos individuos tém falta
de confianca e ndo conseguem dar importancia efetiva & mudanca de habitos, para uma abordagem
de controlo da patologia 9. Contudo, outros estudos mostram que os doentes podem beneficiar da
teleconsulta e que esta podera ser considerada um meio de apoio na motivagdo para a mudanca de
estilos de vida e para a ado¢do de habitos saudaveis que lhes permitam melhorar a sua condi¢éo,
possibilitando contactos mais frequentes com os utentes, ainda que possa haver um regime misto de
consultas presenciais e telefonicas 2. De acordo com os dados recolhidos neste estudo, ha referéncia
a dificuldade de ministrar o ensino da insulinoterapia; porém, a literatura refere que, com a telemedicina,
através da monitorizagcdo continua da glicémia, é possivel ter acesso rapido e eficaz a alteragdes
glicémicas, o que permite sugestdes adaptadas a cada doente e a diminuicdo de urgéncias (9.
Possivelmente, esta perce¢éo por parte dos profissionais de salide pode estar relacionada com o facto
de ndo terem videoconsultas disponiveis, mas apenas teleconsultas sem video para apoiar este tipo

de ensinos.
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Comunicacdo ndo-verbal comprometida: realgca-se a diminuicdo do contacto fisico resultante da

situacao pandémica, face aos sucessivos confinamentos a que os doentes foram sujeitos, 0s quais
resultaram na privacéo da vigilancia e do acesso aos cuidados de saltde @719, Apesar de os dados
recolhidos pela amostra se reportarem sobretudo a fatores como a deturpacdo da comunicagéo e da
relacdo profissional-doente, a literatura demonstra que, com o recurso a telemedicina e apesar do
isolamento social, se abriu uma janela de oportunidades para um contacto mais efetivo e proximo ©,
Ha ainda estudos que revelam que o contacto fisico e ndo-verbal facultado pela consulta presencial &
indispensavel, nomeadamente para exames (%, Destaca-se que as teleconsultas s&o feitas
maioritariamente por chamada telefénica e que a linguagem nao-verbal poderia melhorar por

videoconsulta.

Falta _de literacia e preparacdo da consulta por parte dos doentes: ressalva-se a auséncia de

capacidade de autoavaliagdo dos parédmetros objetivos, a falta de preparacéo por parte do doente e
ainda a caréncia de preparagdo para a interpretacdo das mensagens transmitidas. A literatura
reconhece a falta de literacia enquanto limitagdo e, como solucao, a teleconsulta é apresentada como
uma ferramenta para superar esta barreira 9. Assim, a resolucdo deste problema passaria por ajudar
o doente através do fornecimento de informacé&o, de forma a aumentar a literacia e empoderar e permitir
uma melhoria na gest&o da doenca (1°32), Contudo, atendendo que a maioria da populagéo ¢ idosa, o
gue é preponderante no nosso estudo, esta solucdo seria apenas Util para a populagéo ativa, uma vez
que a populacéo idosa tem dificuldades em aceder e interpretar estas informacdes 8. E de realcar que
a falta de literacia € uma das maiores preocupacdes e barreiras apontadas na literatura e que néo se
resume as pessoas idosas e também se estende a populacéo ativa e, por isso, com este modelo de
consulta, propde-se o aumento dos momentos de aprendizagem em tempo Util 9. Relativamente a
falta de preparacéo para a consulta, esta informacéo ainda ndo se encontra documentada na literatura
e seria uma barreira a ultrapassar, capacitando e informando os doentes para o que devem ter

preparado aquando de uma consulta telefénica.

Dificuldade de compreenséo: destaca-se a dificuldade de os doentes compreenderem corretamente

a informacdo que lhes é transmitida através da teleconsulta, nomeadamente devido a dificuldades na
audicdo. H4 ainda participantes que abordam a excessiva burocracia, o que é também referido pela
literatura, a qual alude sobretudo aos problemas inerentes a prote¢do de dados e de acesso as
plataformas de comunicac&o 9. E relevante referir a limitacio da teleconsulta devido & inexisténcia de
linguagem corporal, o que gera entraves na compreensao dos doentes e que podera ter consequéncias

graves na gestéo terapéutica do doente ¢,

Qualidade/veracidade das _informacdes clinicas: realca-se a dificuldade na avaliagdo que o

profissional tem de fazer ao doente com base em informac6es que podem ndo corresponder a verdade
ou ndo terem sido recolhidas corretamente. A literatura refere que perante a auséncia de exame
objetivo, os dados recolhidos sdo aqueles que s&o transmitidos pelo doente e reduzidos aos
equipamentos que possuem 7. Assim, a informac&o pode estar, muitas vezes, deturpada e dificultar
o diagndstico e evolugdo da doente, o que ainda ndo se encontra devidamente explorado pela literatura

e seria foco interessante para futuros estudos.
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Exame objetivo/gestos terapéuticos pobres/inexistentes: o exame objetivo, omisso na teleconsulta,

€ um dos principais elementos da consulta que permite avaliar corretamente os doentes para se
proceder a uma correta orientacdo e prescricdo. Na auséncia desta componente, os profissionais ficam
limitados a informagdes transmitidas pelos doentes, como é suportado pela literatura 17, A literatura
afirma que, independentemente da situagdo pandémica, devem ser dadas ferramentas aos doentes
gue possam ser usadas para a gestdo terapéutica individual (tanto de glicose, como de autocuidado)
(16) Esta auséncia € também sentida por alguns autores, os quais afirmam que pode deixar doentes
num estado inseguro, devido a escassez de rotinas essenciais a gestéo terapéutica (por exemplo, o

controlo insuficiente da glicose tem potencial de causar complicacdes agudas) 2.

Empobrecimento _da relacdo profissional-doente: um dos maiores obstaculos da teleconsulta

7

apontado é o empobrecimento da relacdo profissional-doente, o que pode levar a diminuicdo do
sucesso terapéutico. Contudo, a literatura aponta que ha profissionais e doentes satisfeitos com o
impacto da teleconsulta, uma vez que esta ndo resulta necessariamente em empobrecimento e que,
inclusivamente, pode permitir solidificar esta relacéo. Perante esta informac&o, o empobrecimento da
relacdo profissional-doente, pode ser uma questdo de indole cultural e variar de acordo com as
representacdes de cada individuo, tendo em conta a sua origem geografica . Outros estudos revéem

neste modelo de consulta uma forma de atendimento mais focada no doente 9,

Dentro das oportunidades e desafios surgiram a diminuicdo dos riscos (associados a
pandemia); aumento do empoderamento/literacia do doente; aumento do nimero de contactos,
monitorizacdo e adesao terapéutica e controlo; auséncia de necessidade de deslocacdo; gestdo de

tempo de profissionais e utentes; facilidade e frequéncia de acesso.

Diminuicéo dos riscos (associados a pandemia): um dos beneficios da teleconsulta foi encontrado

na diminuicdo dos riscos de contagio, resultantes das medidas a que o0s paises recorreram para mitigar
atransmissao do virus®87, Assim, decorrente da situac&o pandémica, os doentes crénicos com acesso

limitado aos CSP, puderam recorrer a teleconsulta para o acompanhamento na gestéo terapéutica.

Aumento do empoderamento/literacia do doente: para os inquiridos, a teleconsulta trouxe consigo

a oportunidade de o doente ter maior responsabilidade na gestdo da sua terapéutica e aumentar o
namero de intervencdes para a educacdo para a salde. A literatura demonstra que a teleconsulta pode
ser usada para empoderar os doentes e para aumentar o nivel de literacia destes, através da
transmisséo de informacéao credivel e de base cientifica que lhes permita uma maior compreenséo da

doenca e ainda uma maior capacidade de gestdo terapéutica (:193032),
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Aumento do numero de contactos, monitorizacdo e adesado terapéutica e controlo: salienta-se o

facto de a teleconsulta possibilitar ajustes frequentes em doentes e uma monitorizagdo mais regular.
Assim, com o recurso a controladores e a uma monitorizacdo eficiente através de plataformas e
instrumentos usados pela telemedicina, é possivel um acesso célere e eficaz as alteracfes e atender
as sugestdes de adaptacdo a dosagens com base nos dados monitorizados, possibilitando um maior
controlo da doenca e a diminui¢do de urgéncias *%. Destaca-se ainda que a comunicacgéo é mais facil
e rapida por chamada e que permite, por exemplo, o ajuste de doses sem recorrer a um profissional de

saude fisicamente e garantir o ajuste terapéutico imediato 3932,

Auséncia de necessidade de deslocacdo: realcou-se a comodidade, evitando deslocacdes aos CSP.

Deste modo, a teleconsulta apresenta-se uma alternativa a esta ida presencial e aumenta o acesso aos
cuidados de satde 19,

Gestéo de tempo e incompatibilidades: a teleconsulta permite uma melhor gestao de tempo ao nivel

do agendamento, bem como para rentabilizar recursos. Além do mais, oferece a possibilidade de
diminuir as disrupcdes na vida dos doentes mais ativos, possibilitando ainda um acompanhamento mais
personalizado @9, Destaca-se ainda a prestacéo de cuidados mais flexivel e adaptada ao estilo de vida

do doente, substituindo compromissos presenciais protocolares rigidamente cronometrados 29,

Facilidade e frequéncia de acesso: uma das oportunidades da teleconsulta consiste numa maior

frequéncia de contacto com o doente, o que leva a que haja maior proximidade e um acompanhamento
mais célere e regular e, consequentemente, um controlo mais eficaz da doeng¢a, o que também é
comprovado pela literatura 8113,

Entre o leque de perspetivas futuras para a teleconsulta, destacam-se as finalidades, o meio,

a origem da marcacao, publico-alvo, esquema de seguimento e situacdes Uteis.

Finalidades (esclarecimento de davidas): os inquiridos reforcaram que a teleconsulta podera ser um

recurso viavel para o seguimento de AMG, entre outros pardmetros, sinais e sintomas, essenciais para
a autovigilancia e reavaliacdo de comportamentos que vao sendo identificados na consulta. Destaca-
se que esta aproximacédo cria oportunidade de um contacto mais efetivo entre profissional-doente e
que, inclusivamente, permite aumentar o esclarecimento de duvidas e de consultas focadas na

transmiss&o de dados importantes para a vigilancia, o que se encontra documentado na literatura 32,

Meio (videochamada): a teleconsulta tem vindo a ser concretizada por chamada telefénica; porém,

alguns profissionais de salde afirmam que a viabilidade deste modelo de consulta é mais efetiva com
recurso a videochamada, uma vez que permite ultrapassar algumas das barreiras que tém vindo a ser
identificadas. A literatura reforca também a eficacia em avaliar doentes através da telemedicina com
recurso aos dispositivos de video 8,
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Origem da marcacédo (por preferéncia do doente): relatou-se a intencdo de manter a teleconsulta

para os doentes que pretendam®?. A literatura permite concluir que, com a teleconsulta, ha a
oportunidade de minimizar as interrupcdes na vida do doente, aumentando as oportunidades de
envolvimento deste e ainda dos momentos de aprendizagem em tempo (til, adaptando-se as
necessidades de cada individuo ©9. E relevante destacar a importancia da medicina centrada no
paciente, que faz com que este possa escolher a modalidade e forma da consulta a que pretende

aceder, de acordo com as suas preferéncias, preocupacdes e expectativas.

Publico-alvo: os dados recolhidos através do inquérito permitiram averiguar que a teleconsulta pode
resultar em beneficios para os doentes controlados e com boas condi¢des, uma vez que sdo doentes

com poucas oscilagdes na terapéutica e cujo ajuste terapéutico é facil 3.

Esquema de seguimento (em articulacdo com consulta presencial): os profissionais de saude

concluiram que, para a teleconsulta resultar em beneficios, tera de ser articulada com a consulta
presencial. Assim, seria uma mais valia no intervalo de consultas presenciais. A literatura revela que
nem todas as consultas devem ser por telefone ou videochamada, uma vez que o contacto presencial
€ imprescindivel e, para o efeito, ha ainda um estudo que revela a op¢ao de consulta presencial em

caso de insatisfagéo por parte do doente ou do profissional com a teleconsulta 115,

Situacdes uteis: pontuais: os dados recolhidos permitiram averiguar que a teleconsulta podera ser

uma ferramenta Util, embora nem todas as consultas devam ser concretizadas por telefone ou
videochamada®®. E importante realcar que ainda ndo ha documentagéo suficiente relativamente a este

aspeto, nem linhas orientadoras a este respeito.
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Finalidades

Esclarecimento de dividas ou vigilancias

e Seguimento de AMG e autovigilancia;
e Avaliacdo a curto prazo de comportamentos;

o Relembrar préticas e habitos saudaveis.

Meio

Videochamada sempre que possivel

e Para observacédo da comunicacdo ndo-verbal do doente.

Origem da marcagéo

Por preferéncia do doente

e Situacdes em que a deslocacao € impossivel;
e Manifesta preferéncia;

e Comodidade do doente.

Puablico-alvo Em doentes controlados/ com maior capacitacao
e Doentes empoderados e com boa literacia;
¢ Doentes com controlo metabolico estabilizado.
Esquema de Em articulagdo com consulta presencial

seguimento (em
articulagdo com

consulta presencial)

e Esquema alternado adaptado e ajustado.

Situacdes Uteis

Casos pontuais
e Duvidas;
e Casos em que a deslocacgéo seja dificil para o doente;

e Pedir ou saber resultados de andlises.

Tabela 6 — Quadro-resumo de indicagdes para a teleconsulta sugeridas pelos inquiridos.
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Por fim, as razfes pelas quais os profissionais de salde ndo querem manter a teleconsulta
sdo: dificuldade na gestdo terapéutica; dificuldade na gestdo de tempo; nocao de resisténcia pelos
doentes, dificuldades na comunicacdo/falta de literacia; falta de proximidade/contacto com o doente e

confianga e falta de exame objetivo/avaliagéo presencial e gestdo de MCDTSs.

Dificuldade na gestdo terapéutica: os resultados obtidos permitiram concluir que a teleconsulta

levanta dificuldades na gestéo terapéutica decorrentes da diminuicdo de acesso a recursos de saulde,
nomeadamente MCDTs e avaliagdo presencial com um profissional V. A literatura, ainda que pouco
conclusiva a este respeito, mostra que a gestao terapéutica remota pode ser mais eficaz e permitir um
maior envolvimento do doente se os dispositivos necessarios para tal forem combinados com uma
interacéo personalizada entre o prestador de cuidados de saude e o doente, num processo que permita
atender as necessidades especificas deste ©?. Salienta-se que muitos doentes se sentem atraidos pela
teleconsulta, sobretudo devido ao empoderamento que Ihes é dado e capacidade de lidar com a gestao
terapéutica. Deste modo, os estudos revelam que, apesar da reducdo da gestéo terapéutica por parte
dos profissionais, a teleconsulta faculta a capacitacdo do doente, nomeadamente através da

monitorizac&o e avaliagéo pessoal €.

Dificuldade na gestéo de tempo: realca-se o facto de algumas teleconsultas terem duracéo superior

as consultas presenciais, embora este aspeto ndo esteja documentado na literatura. Seria um assunto
interessante para estudos futuros.

Nocdo de resisténcia pelos doentes: os profissionais de salde apontaram a pouca adesdo e

recetividade a este modelo de consulta, o que ainda carece de atengdo e investigacao cientifica a este

respeito, nomeadamente de auscultacdo dos pacientes.

Dificuldades na _comunicacdo/falta de literacia: em situacbes em que o doente apresenta

dificuldades de comunicacado e existe falta de literacia, a teleconsulta podera ser uma desvantagem.
Em primeiro lugar, destacam-se problemas relacionados com a internet, por exemplo, falhas na rede,
transmisséo de video e sistemas informaticos limitados que levam a falhas na comunicagédo 9. Por
outro lado, salienta-se ndo s6 a prevaléncia de uma populacéo idosa incapaz de usar as tecnologias,
como também interpretar a informacgdo que lhes é transmitida *19. Deste modo, as dificuldades de
comunicacéo e falta de literacia acabam por compor as principais barreiras e o que compromete a

resisténcia de mudanca para o modelo de teleconsulta G?,

Falta de proximidade/contacto com o doente e confianca: os profissionais de salde reforgcaram a

preferéncia em manter as rotinas de vigilancia e os ensinos e que, para tal, o contacto presencial é
imprescindivel. Além destes fatores, a literatura alude a falta de confianca dos doentes nos cuidados

individuais, o que vem solidificar a falta de proximidade/falta de contacto com o doente e confianca
(15,19)

Falta de exame objetivo/avaliacdo presencial: a teleconsulta ndo substitui a avaliacdo presencial e

carece da componente objetiva, isto é, do exame objetivo. Neste sentido, o diagnostico e o

acompanhamento da evolucio da doenca apresentam limitages *-1517,
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PONTOS-FORTES E LIMITACOES DO PRESENTE ESTUDO

Neste estudo, é importante realgar o facto de ser um projeto pioneiro, por permitir identificar
necessidades e sobretudo por convidar a repensar e reformular no futuro as op¢des que tém sido
tomadas em torno da teleconsulta, que se tornou uma constante no acompanhamento do doente com
DM tipo 2, devido a pandemia de SARS-CoV-2. Além disso, procurou evidenciar as oportunidades no
seguimento destes doentes, mas também as desvantagens que este modelo de consulta trouxe. Este
estudo podera ser importante no futuro ao aprimorar os protocolos de seguimento destes doentes, de

modo a torna-los mais eficientes e com bons resultados para ambas as partes.

A amostra obtida foi desequilibrada ao nivel do sexo, mas, uma vez que a populagédo de
profissionais de saude é maioritariamente constituida por individuos do sexo feminino, sera aproximada
da populacgédo que pretende representar?. No que diz respeito as idades dos participantes, a distribuicdo
foi diversificada, porém, por outro lado, a amostra ndo foi inclusiva quanto ao tipo de profissional de
saude, atendendo que a maioria dos inquiridos eram médicos, o que contrastou com a quantidade de
enfermeiros, nutricionistas e psicélogos — estes Ultimos acabaram por ficar excluidos porque nao tinham
concretizado, até ao momento, qualquer teleconsulta. Isto tera sido possivelmente representativo da
experiéncia tida por estes grupos de profissionais no seguimento dos utentes com diabetes, ainda que
possa ter havido dificuldade em chegar a todos os profissionais de forma homogénea. E importante
referir que se apresenta como limitacéo a forma de divulgacéo por email, que pode ter chegado apenas
a quem o usa mais frequente e agilmente. Relativamente as ARS onde exercem, houve uma
percentagem reduzida de inquéritos relativos ao Algarve e de algumas ARS ndo chegaram respostas
ao inquérito, o que poderd ter limitado a diversidade da amostra. Por estes motivos, em estudos
posteriores, deve ser assegurada uma distribuicdo demografica mais abrangente e que nos permita

preencher estas lacunas.

De modo a garantir maior confianca e fiabilidade nos resultados analisados, a investigacdo
seria mais afinada se a andlise qualitativa dos dados fosse realizada por mais do que um investigador

de forma independente.

Face aos resultados obtidos, conclui-se que, numa fase preliminar, as perguntas abertas foram
uma vantagem, no sentido em que permitiram compreender, de forma mais abrangente, a problematica
inerente ao que se pretendia estudar. Porém, para perceber a magnitude e a importancia de cada fator
em particular, sera necessério colocar questdes mais especificas e relativas e que foquem
concretamente nos parédmetros a avaliar e pecam para os quantificar. Foi também percetivel a
dificuldade de os participantes compreenderem aquilo que lhes estava a ser pedido e enquadrarem as
suas respostas e, por isso, sugere-se a realizagdo de inquéritos com explicacdo concreta e

contextualizacdo do que se pretende recolher, nomeadamente em metodologia de entrevista

! De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), ha 289 médicas por cada 100.000 habitantes e 233 médicos
para cada 100.000 habitantes — dados de 2018 @3,
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semiestruturada ou focus group. Com esta metodologia qualitativa, foi possivel compreender e reunir
informagé&o face & situacdo atual, ainda pouco desenvolvida. Assim, através deste estudo qualitativo,
propde-se a concretizacdo de novos estudos com uma pandplia de metodologias e até mesmo um
plano de intervengdo com foco nas oportunidades e desafios identificados pelos profissionais de saude,

mas também pelos doentes.

CONCLUSAO

Este estudo forneceu dados indispensaveis sobre o impacto da pandemia de SARS-CoV-2, no
seguimento das pessoas com DM tipo 2 na perspetiva dos profissionais de salude, permitindo analisar
as principais limitacGes da teleconsulta, tais como a parca acessibilidade telefénica do doente, o dificil
ajuste a habitos saudaveis, a auséncia de literacia, a falta de exame objetivo e o empobrecimento da
relacdo médico-doente. Contudo, apresentaram-se como vantagens a diminuicdo dos riscos
(associados a pandemia), a auséncia da necessidade de deslocacgéo, a frequéncia da monitorizacéo e
gestao de tempo mais eficiente. Para o futuro, propde-se recorrer a teleconsulta para o esclarecimento
de duvidas ou vigilancia, por meio de videochamada e por preferéncia do doente. Deste modo, a
solucdo apontada pelos profissionais passa por dirigir a teleconsulta a doentes controlados, em

situacdes pontuais e em articulagdo com consulta presencial.
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ANEXO 1

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA — TRABALHO FINAL

FRANCISCO DIOGO DE OLIVEIRA SIMOES

O SEGUIMENTO TELEFONICO DAS PESSOAS COM DIABETES: O
IMPACTO DA PANDEMIA SARS-COV-2

ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL

AREA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Trabalho realizado sob orientacgéo cientifica de:
PROFESSORA DOUTORA INES ROSENDO DE CARVALHO E SILVA CAETANO
PROFESSOR DOUTOR

37



O Seguimento Telefénico das Pessoas com Diabetes:

0 Impacto da Pandemia SARS-CoV-2

Formulario de Questdes

Questionario para Profissionais de Saude

Consentimento de Participacdo

Questdes fechadas:

Idade
Sexo
Profissdo nos cuidados de salde primarios
o Meédico
o Enfermeiro __
o Nutricionista __
o Psicélogo
ARS onde exerce:
o ARS Norte __
o ARSCentro
o ARS Lisboae Vale do Tejo
o ARSAlentejo
o ARSAlgarve __
o DRSAcgores
o SRS Madeira __

Trabalha numa zona predominantemente: rural ou urbana?

Atualmente, quantas consultas semanais presenciais faz, em média, a pessoas com diabetes tipo 2?

E telefonicas? (responda com algarismos)
Antes da pandemia, ja fazia consultas telefonicas a pessoas com diabetes mellitus tipo 2? __

Se SIM, quantas, em média, por més?
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Questdes abertas:

Na sua opinido, quais so as principais dificuldades e barreiras que sente na consulta telefénica no

ambito da pessoa com diabetes tipo 2?

Na sua opinido, quais sdo as principais oportunidades e beneficios que vé na consulta telefénica na
gestdo da pessoa com diabetes tipo 2?

Ap0s a pandemia, pensa manter o nimero depois da pandemia consultas telefénicas a pessoas com

diabetes mellitus tipo 2?

Se Sim, em que casos/condicdes e de que forma?

Se NAO, por que razo?

Link do Formulario: https://forms.gle/C8ANTQCYxiYXxXuc3A
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