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A. INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 impds uma reorganizacdo dos servicos de saude, devido a necessidade
de reafectacdo dos recursos de saude no combate a pandemia, e de diminuicdo do risco de
transmissdo da infecao tanto dos utentes como dos médicos. A Telemedicina, em particular a
teleconsulta, surgiu como uma das solugdes para continuar a assegurar cuidados de salde aos

utentes e minimizar o impacto negativo do adiamento das consultas.

A Telemedicina encontra-se definida pela Organizacdo Mundial de Saude desde 1997 como
a “prestacdo de servicos de saude, onde a distancia é um fator critico, por todos os profissionais
de saude através de tecnologias de informacgdo e comunicacdo, para a troca de informacgdes para
o diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas e lesdes, pesquisa e avaliacdo, e para a
educacdo continuada de prestadores de cuidados de saude, com vista a promog¢ao da satde dos
individuos e da sua comunidade”. A teleconsulta, que é uma das actividades da telemedicina,
permite uma interacdo entre médico e utente ou entre médicos, em tempo real ou diferido. E
uma realidade em crescimento desde ha varios anos em Portugal e no mundo, tanto para
fornecer cuidados de saude a doentes que se encontram fora dos centros urbanos, zonas em
qgue determinadas especialidades sdo particularmente escassas, como também para fazer face

a catdstrofes e emergéncias de saude publica.

Os conceitos “Teleconsulta” e “Consulta médica sem a presenca do doente” sdo distintos,
embora com frequéncia sejam utilizados indiferenciadamente. A Portaria n2 207/2017, de 11 de
Julho, define “«Consulta médica sem a presenca do doente», como uma consulta médica, em
gue o utente ndo se encontra presente, que pode resultar no aconselhamento, prescricdo ou
encaminhamento para outro servico e estar associada a vdrias formas de comunicagao,
designadamente através de correio tradicional, telefone, correio eletrénico ou outro”. A mesma
Portaria estabelece: “«Teleconsulta», como a consulta médica, no dmbito da telemedicina,
realizada a distancia com recurso a utilizagdo de comunicag¢des interativas, audiovisuais e de
dados e com registo obrigatdrio no equipamento e no processo clinico do doente”. Esta podera
ter as seguintes modalidades: “teleconsulta em tempo diferido” e “teleconsulta em tempo
1.

real”. A maioria das consultas realizadas na primeira fase da pandemia foi com recurso a

“Consulta médica sem a presenca do doente”.

Durante a pandemia COVID-19 o uso da teleconsulta/consulta médica sem a presenca do
doente foi estimulado em varios paises, e também em Portugal. As administra¢des e servigos

hospitalares e o Ministério da Saude, recomendaram preferencialmente a atividade de
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teleconsulta/consulta sem a presenca do doente, reservando as consultas presenciais para

qguando a teleconsulta ndo fosse clinicamente adequada ou tecnicamente possivel.

O presente estudo pretende caracterizar a atividade de teleconsulta/consulta médica sem a
presenca do doente, durante a primeira fase da pandemia COVID-19, aferir a percecao dos
médicos a exercer fungdes no Servico Nacional de Saude (SNS) quanto a teleconsulta, e
averiguar a viabilidade da teleconsulta como complemento ou alternativa regular a consulta

presencial, apds a pandemia.

B. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, através da realizacdo e aplicacdo de um questiondrio
com 23 perguntas, em formato online no GoogleForms, para a caracteriza¢do do panorama
nacional da teleconsulta/consulta sem a presenca do utente realizada no SNS durante a primeira

fase da pandemia COVID-19, segundo a perspetiva dos médicos.

O questiondrio visou a recolha de dados demograficos dos participantes, formato da
teleconsulta, infraestruturas e tecnologias utilizadas, dificuldades sentidas, assim como recolha
da opinido dos médicos quanto a utilidade, vantagens e a motivagao para a realizagdo de
teleconsultas no futuro. No estudo ndo foi considerada a distingdo entre os conceitos de
“Teleconsulta” e de “Consulta médica sem a presenga do doente”. Todos os médicos inscritos
na Ordem dos Médicos de Portugal receberam um convite por email para responder ao
questionario desenvolvido. Apenas foram incluidas as respostas de médicos que exerciam
fungdes em instituicdes do SNS a data de resposta. Foram considerados as respostas dos
médicos a exercer fungGes no Servico de Saude da Regido Autdbnoma da Madeira, aos Servico
Regional de Saude dos Agores, uma vez que fazem parte do sector publico de prestacdo de
cuidados de saude. O questiondrio encontrou-se disponivel online entre 2 de julho a 11 de
setembro de 2020. Todos os participantes consentiram participar no estudo previamente ao
preenchimento do questiondrio. Foi disponibilizado um contacto eletrdnico para esclarecimento
de questdes relacionadas com o estudo. Os dados dos questiondrios foram avaliados por duas

investigadores, de forma andnima. Foi realizada uma andlise descritiva das variaveis analisadas.

O estudo foi efetuado em cumprimento dos principios da Declaracdo de Helsinquia.
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C. ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Foram obtidas um total de 2452 respostas, tendo sido consideradas para analise 2225
respostas. Excluiram-se as respostas dos médicos que ndao se encontravam a exercer funcdes no

SNS na primeira fase da pandemia.

Segundo dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, pelo Instituto Nacional de
Estatistica, pela Direcdo Regional de Estatisticas da Madeira e pelo Servico Regional de
Estatistica dos Acores, em 2019 encontravam-se 30767 médicos em atividade no SNS. Deste
modo, cerca de 7,2% dos médicos que exercem funcdes no SNS, responderam a este

guestionario.

1. Analise demografica
A andlise demografica dos participantes no estudo encontra-se apresentada na Tabela 1.

1.1. Género
Dos médicos participantes, 68% (n=1505) eram do género feminino e 32% (n=711) do

género masculino.

1.2. Idade
A faixa etaria mais representada neste estudo foi a dos médicos com idade inferior ou igual

a 35 anos (40%, n=890), seguida dos com idade entre 36-45 anos (25%, n=560), dos 46-55 anos
(12%, n=279), 56-65 anos (20%, n=436) e por ultimo os com idade igual ou superior a 66 anos
(3%, n=60).

1.3. Distribuicao geografica
No que concerne a distribuicdo geografica dos inquiridos por regidao de saide onde o médico

exerce fungoes, 38% (n=841) pertence a Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte, 16%
(n=361) a ARS do Centro, 37% (n=827) a ARS Lisboa e Vale do Tejo, 2% (n=43) a ARS Alentejo,
3% (n=74) a ARS do Algarve, 2% (n=40) ao Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira,

2% (n=39) ao Servigo Regional de Saude dos Agores.

Segundo dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, pelo Instituto Nacional de
Estatistica e pelo Servico Regional de Estatistica dos Acores relativos a distribuicao dos médicos
por regido de saude em 2019, constata-se que 36,7% pertence a ARS do Norte, 17,8% a ARS do
Centro, 32,7% a ARS de Lisboa e Vale do Tejo, 3,3% a ARS do Alentejo, 3,6% a ARS do Algarve,
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3,7% ao Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira e 2,2% ao Servico Regional de Saude

dos Acores.

A amostra sugere uma boa representatividade dos médicos por regiées de saude.

1.4.Locais de trabalho
62% (n=1385) dos médicos inquiridos trabalham em unidades hospitalares e 37% (n=811)

exercem fun¢des em unidade de cuidados de saude primarios, nomeadamente Unidade de
Saude Familiar, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, Unidade Local de Saude ou

Unidade de Saude Publica. 1% (n=29) trabalham em outro tipo de institui¢Ges.

N total 2225 (100%)
Género n (%)

Feminino 1505 (68%)
Masculino 711 (32%)
Idade n (%)

<35 890 (40%)
36-45 560 (25%)
46-55 279 (12%)
56-65 436 (20%)
>66 60 (3%)
Regiao n (%)

ARS Norte 841 (38%)
ARS Centro 361 (16%)
ARS Lisboa e Vale do Tejo 827 (37%)
ARS Alentejo 43 (2%)
ARS Algarve 74 (3%)
Acgores 39 (2%)
Madeira 40 (2%)
Diferenciagdo n (%)

Médicos especialistas 1704 (76%)
Médicos internos de formacdo especifica 479 (22%)
Médicos sem especialidade 42 (2%)
Tipologia de instituicoes n (%)

Unidades hospitalares 1385 (62%)
Unidades de cuidados de salde primarios 811 (37%)
Outras instituicdes 29 (1%)

Tabela 1 — Andlise demografica dos médicos participantes no estudo

CATARINA O’NEILL E MARGARIDA V. MATIAS
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE TELEMEDICINA



Opinido dos médicos sobre o uso de teleconsulta no SNS durante a 12 fase da pandemia COVID-19

1.5.Especialidades
As trés especialidades mais representadas neste estudo foram Medicina Geral e Familiar

(35%, n=785), Medicina Interna (8%, n=172) e Pediatria (5%, n=117). Nao se obtiveram respostas
de médicos das especialidades de Cirurgia Toracica, Farmacologia Clinica, Medicina Nuclear e
Medicina Desportiva (Anexo 1). A maioria das respostas foi de médicos especialistas
(76%,n=1704), os médicos internos de formacao especifica corresponderam a 22% (n=479), e os

médicos sem especialidade (clinicos gerais, internos de formacdo geral) a 2% (n=42).

2. A teleconsulta durante a pandemia

2.1. Atividade de teleconsulta
A maioria dos médicos participantes ndo realizava teleconsulta previamente ao inicio da

pandemia (85%, n=1895). Contrastando com esta realidade, durante a primeira fase da
pandemia a teleconsulta foi utilizada por 94% (n=2087) dos inquiridos e apenas 6% (n=138) nado

tinha realizado teleconsultas a data do preenchimento deste questionario.

Nao Sim

1895
Antes da pandemia COVID-19
330

138
Durante a pandemia COVID-19
2087

Griafico 1 — Atividade de teleconsulta prévia e durante a primeira fase da pandemia COVID-19

29% (n=654) realizaram mais do que 200 teleconsultas e 10% (n=214) realizaram menos de

20 teleconsultas até a data de resposta.

Mais de metade dos inquiridos realizou primeiras consultas e consultas subsequentes por
teleconsulta (53%, n=1106), 44% (n=928) realizaram exclusivamente consultas subsequentes e

3% (n=53) apenas primeiras consultas.

2.2. Duragao da teleconsulta
Quanto a duragdo da teleconsulta, 58% (n=1210) referiu ter demorado em média 10 a 20

minutos por teleconsulta, 24% (n=491) menos de 10 minutos, 15% (n=323) 20 a 30 minutos e

3% (n=63) mais de 30 minutos.
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Os Colégios das Especialidades propdem tempos recomendados para a realizagdo de
consultas, com variagoes significativas entre especialidades e entre tipologia de consulta (p.e.

primeira ou subsequente, subespecialidade), com duragdo entre 15 a 60 minutos.

Apenas o Colégio da Especialidade de Dermatovenerologia recomenda a utilizacdo de
teleconsulta para avaliagdo e aconselhamento para problemas dermatoldgicos minor que
podem ser orientados pelos cuidados de saude primarios, definindo uma duragdo aconselhada

de 10 minutos.

>30 min
20-30min_ 3%
15%
<10 min
24%
10 - 20 min

58%

Grafico 2 — Duragdo média das teleconsultas realizadas

2.3. Infraestruturas e tecnologias para teleconsulta

2.3.1. Locais de realizagdo de teleconsulta

Na analise dos locais onde foram realizadas teleconsultas, 85% dos médicos referiu ter
realizado em gabinete médico individual, 35% fora da instituicdo de saude, 24% em espaco de
utilizagdo comum da instituicdo, como a sala dos médicos, gabinete do secretariado, e apenas
3% referiram realiza-la em gabinete especifico para teleconsulta. Ressalva-se que poderia ser

dada mais que uma resposta.

Gabinete especifico de teleconsulta 3.31%

Espaco de utilizagdo comum da

s 23.57%
instituicao

Fora da instituicdo de saude 34.83%

Gabinete médico individual 85.58%

Gréfico 3 — Locais de realizacdo de Teleconsultas
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2.3.2. Meios de comunicagdo com o utente

Para estabelecer contacto com os utentes, os médicos utilizaram vérias formas de
comunicacdo, podendo assinalar mais que uma resposta. A mais utilizada foi a chamada
telefénica (99%), sendo que 41% utilizou telefone/telemével da instituicdo, 15%
telefone/telemdvel pessoal e 44% utilizaram as duas modalidades. Paralelamente, foram
enviados e recebidos documentos por email pelo médico (67% e 62%, respetivamente), foram
ainda enviados e recebidos documentos por correio (41% e 12%, respetivamente). Outras
formas de comunicagdo reportadas foram envio de documentos por SMS, rececao presencial,

envio e recegao por plataforma de videochamada.

S
(n
€
0
a
X
w o
3 %
[
© ~
©0
X
©
N
—
<
X
©
< X
N —
— X )
© o
CHAMADA EMAIL CORREIO VIDEOCHAMADA OUTROS
TELEFONICA Envio de documentos

Recepgdo de documentos

Griéfico 4 — Meios de comunicagdo com o utente

2.3.2.1. Plataformas de teleconsulta

Destaca-se a baixa utilizacdo da teleconsulta com suporte de video (videochamada), sendo
que apenas 8% (n=167) dos inquiridos a realizou. Nestes casos, foram utilizadas diversas
plataformas, sendo o Whatsapp a mais comum (49%, n=81), seguido de MicrosoftTeams (25%,
n=41), Zoom (22%, n=37), Skype (21%, n=35), GoogleMeet (6%, n=10), RSE Live (3%, n=5),
Medigraf (2%, n=3).

2.3.3. Registo no processo clinico

A maioria dos médicos (80%, n=1678) refere ter realizado sempre registos da teleconsulta
no processo clinico do utente. Quando ndo realizados, as razGes mais frequentemente
apontadas foram: a auséncia de acesso ao processo clinico do utente (47%, n=191), problemas

técnicos (40%, n=165), indisponibilidade por parte do médico (40%, n=163). 3% (n=11) referiu

CATARINA O’NEILL E MARGARIDA V. MATIAS
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ter realizado registos noutra plataforma, nomeadamente “TraceCOVID” e 5% (n=19) alegou

desconhecimento da necessidade de registo.

2% 1%

16%

-

Auséncia de acesso ao processo clinico do utente
Problemas técnicos ou logisticos
Indisponibilidade para efetuar o registo
Desconhecimento da necessidade de registo
Registo na plataforma TraceCOVID

Assuntos minor

Outros

1%

80%

4.65%

2.69%

1.96%

2.20%

Sempre

H Muitas vezes
Algumas vezes
Raramente

B Nunca

46.70%
40.34%

39.85%

Gréfico 5 A e B: A - Realizagdo de registo da teleconsulta nos processos clinicos;
B - Razbes para ndo ter realizado registos no processo clinico

2.4.Dificuldades identificadas

Os médicos identificaram algumas dificuldades durante a realizagdo de teleconsulta, quer

de natureza técnica, relacionadas com as infraestruturas e tecnologias e comunicagao, quer de

natureza clinica, relacionadas com a avaliacao clinica e patologia do utente. Foram aceites mais

gue uma resposta por pergunta.

2.4.1. Dificuldades técnicas

As dificuldades técnicas identificadas foram dificuldades na adapta¢do do utente ou

cuidador as tecnologias de comunicagdo (47%); tecnologias de comunicagdo inadequadas ou

inexistentes (35% e 22%, respectivamente), i.e. acesso a internet, telefone ou computador; ndo

conseguir estabelecer uma adequada comunicagdao com o utente ou cuidador, i.e. problema de

conexdo a rede moével por parte do utente (31%); impossibilidade de receber ou entregar

documentos ao utente (23% e 20%, respetivamente). Foram ainda reportadas: indisponibilidade

CATARINA O’NEILL E MARGARIDA V. MATIAS
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do utente ou ndo atender a chamada, dificuldade de adaptacdao do médico as tecnologias de
comunicag¢do, contactos no processo clinico desatualizados ou incorretos, inexisténcia de
suporte para videochamada. Verifica-se ainda que 21% dos inquiridos ndo sentiram dificuldades

técnicas.

2.4.2. Dificuldades clinicas

As dificuldades clinicas reportadas foram a impossibilidade de realizar o exame fisico (83%),
dificuldade na transmissdo de informacdo clinica ao utente ou cuidador (43%), dificuldade na
compreensdo da informacéo clinica transmitida pelo utente ou cuidador (35%), impossibilidade
de realizar exames diagnodstico durante a consulta (22%). Foram também identificadas pelos
médicos dificuldades na percecdo do estado clinico, inexisténcia de comunicacdo nao-verbal,
dificuldades em estabelecer uma relacdo médico doente adequada, ndo reconhecimento da
teleconsulta como consulta pelo utente, comunicacdo dificultada em certos grupos de utentes
(criancas, lingua portuguesa nao nativa, défice auditivo, altera¢des do discurso e da fala). Refira-

se que 9% dos inquiridos nao sentiram dificuldades clinicas.

2.5. Satisfacao global da teleconsulta
50% dos inquiridos referiram estar globalmente satisfeitos ou muito satisfeitos com as

teleconsultas que realizaram, 16% insatisfeitos ou muito insatisfeitos e 35% manifestaram-se

indiferentes.

39.82%
34.88%
11.74% 9.68%
3.88%
Muito Insatisfeitos Indiferentes Satisfeitos Muito
insatisfeitos satisfeitos

Griafico 6 — Nivel de satisfacdo global quanto as teleconsultas realizadas

Quando questionados se a teleconsulta, quando comparada com a consulta presencial,
providencia igual qualidade de cuidados de salde, retiraram-se as seguintes conclusdes: 14%
(n=313) dos médicos concordam que a qualidade é equiparavel em todas ou na maioria das
situagOes, 36% (n=795) indica que a qualidade é equipardvel em algumas situagdes, 34% (n=756)
refere que a qualidade é equipardvel em raras situagGes e 16% (n=361) admite que em nenhuma

situacdo a qualidade é equiparavel.
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33.98% 35.73%

16.22%
12.85%

1.21%
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Sempre

Gréfico 7 — Situagdes clinicas em que a teleconsulta providencia igual qualidade de cuidados de saude
em comparagdo com a consulta presencial

3. A teleconsulta no futuro

No estudo foi ainda avaliada a motivacdo dos médicos e condi¢cGes para continuar a realizar

teleconsulta.

Apds a pandemia COVID-19, 70% (n=1567) dos inquiridos gostaria de realizar consultas
subsequentes por teleconsulta, mas apenas 15% (n=338) gostaria de realizar primeiras consultas

desta forma.

A - Primeiras Consultas B - Consultas subsequentes

Sim

m Nao
70%

Griafico 8 A e B: A — Motivagdo para continuar a realizar primeiras consultas por teleconsulta;
B - Motivacdo para continuar a realizar consultas subsequentes por teleconsulta

3.1.Utilizacdo de suporte de video
53% (n=1185) dos médicos consideram que deve ser sempre ou muitas vezes utilizado

suporte de video na teleconsulta e 29% (n=638) considera que este deve ser utilizado em
algumas teleconsultas. Existem ainda 18% (n=402) dos inquiridos que consideram que

raramente ou nunca é necessario o uso de suporte de video nas teleconsultas.
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34.61%
28.67%

18.65%
13.44%

4.63%

Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Sempre

Grafico 9 — Utilizagdo de suporte de video nas teleconsultas

3.2.CondicGes para implementacdo da teleconsulta
Foram avancadas pelos médicos diversas medidas que poderdo facilitar a implementacao

da teleconsulta, nomeadamente:

o Criacdo nas instituicbes de saude de espacos fisicos adequado para teleconsulta,
devidamente equipados;

o Disponibilizacdo de equipamentos adequados para teleconsulta como computadores,
webcam, conexao internet, telefone, ...;

o Criacdo de plataforma especifica para teleconsulta ou adaptacdo dos programas
informaticos existentes para as necessidades da teleconsulta, permitindo a agiliza¢do
dos processos da consulta, nomeadamente envio de relatdrios, requisicées de exames
diagndsticos e assinatura digital de documentos;

o Existéncia de equipa de suporte dedicada a teleconsulta (ex. servigo administrativo,
servico informatico, ...);

o Promogdo de agles de formagdo dirigida a médicos sobre regulamentagdo, técnicas e
tecnologias para teleconsulta;

o Campanha de sensibilizagao aos utentes e cuidadores para teleconsulta;

o Criagdo na agenda do médico de periodos de consulta dedicados a teleconsulta;

o Criacdo de consentimento informado formal do doente para a opgao por teleconsulta
vs consulta presencial;

o Implementa¢cdo de regulamentacdo especifica para teleconsulta, nomeadamente
contratualizagdo, critérios para sele¢do de doentes para teleconsulta, direitos e deveres
dos utentes;

o Assegurar disponibilidade de meios e tecnologias de comunicagdo para os utentes

poderem receber teleconsulta.
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D. CONCLUSOES

De acordo com o conhecimento dos autores, este foi o primeiro estudo a nivel nacional que
permitiu caracterizar a atividade e analisar a opinido dos médicos relativamente a teleconsulta
em instituicdes do Servico Nacional de Saude durante a primeira fase de pandemia COVID-19.
Destaca-se a representatividade da amostra obtida, dado que 7,2% dos médicos que exerciam

funcdes no SNS, durante este periodo, responderam ao questionario.

A teleconsulta foi utilizada por grande parte dos médicos de instituicdes do SNS (94% dos
inquiridos), de diversas especialidades e de todas as faixas etarias, para continuar a assegurar

cuidados de saude aos utentes, em todo o pais.

As teleconsultas realizaram-se maioritariamente através de chamada telefénica (99% dos
inquiridos). Apenas 8% dos médicos realizou videochamada, recorrendo sobretudo a
plataformas informais (Whatsapp, Zoom, Skype) e residualmente a plataformas especificas e
seguras para teleconsulta. A possibilidade de teleconsultas com suporte video é algo
ambicionado por muitos dos inquiridos (82%), devendo ser disponibilizados os meios nas
instituicdes de saude para que a teleconsulta com suporte de video se torne uma realidade ao

servico dos médicos e utentes.

Os médicos identificaram algumas dificuldades, nomeadamente de natureza técnica, a
destacar a dificuldade na adaptagdo do utente ou cuidador as tecnologias de comunicagdo e as
inadequadas ou inexistentes tecnologias de comunicagao. As dificuldades de natureza clinica
mais reportadas foram a impossibilidade de realizar o exame fisico e a dificuldade na
transmissdo ou compreensao de informacao clinica do utente ou cuidador. Algumas dificuldades
clinicas identificadas poderdao ser mitigadas pela utilizacdo de suporte de video, no entanto é

necessario reconhecer que algumas sdo inerentes a prestacdo de cuidados de saude a distancia.

Desta forma, é fulcral existir uma adequada selecdo de doentes para avaliagdo por este
formato de consulta para que ndo se comprometa a qualidade dos cuidados de saude
providenciados. Os critérios de inclusdo para teleconsulta deverdo ser adaptados consoante a
especialidade/subespecialidade de consulta e definidos em parceria com os Colégios das
Especialidades e as sociedades médicas cientificas. Antecipa-se que a teleconsulta podera ser
particularmente util para o seguimento de patologia crénica controlada, aconselhamento
clinico, revisdo terapéutica, triagem, questdes administrativas (renovacado receituario, relatérios
médicos), etc... Por outro lado, a teleconsulta podera ser inapropriada para doentes com
patologia aguda, crénica agudizada, quando é necessario realizar exame fisico ou exames

complementares de diagndsticos urgentes ou quando o doente é incapaz de utilizar as
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tecnologias de comunicacgdo por auséncia das mesmas, por inadaptacao, por presenca de défices

sensoriais ou cognitivos, barreiras linguisticas, etc.

Apesar dos constrangimentos identificados, 50% dos médicos encontra-se satisfeito ou
muito satisfeito com a teleconsulta realizada a contrastar com 16% que se diz insatisfeito ou
muito insatisfeito. Os médicos dizem-se motivados para continuar a realizar teleconsulta apés a
pandemia, sendo que 70% referiu que gostaria de continuar a realizar teleconsultas

subsequentes.

A implementacdo da teleconsulta como alternativa ou complemento a consulta presencial
devera ser guiada por estratégias de ambito institucional, regional e nacional que mobilizem os
Conselhos Diretivos das ARS, as dire¢des executivas dos ACES, as administra¢des hospitalares e
as direcOes dos servigos para promover a adocdo da teleconsulta que é proposta pela grande
maioria de médicos. A transicdo terd de passar preferencialmente pela reformulacdo e
readaptacdo dos processos de trabalho, sistemas e tecnologias de comunicacao e informacgao
em utilizacdo, permitindo solucdes simples e user-friendly que facilitem a adaptacdo dos
utilizadores e maximizem a sua adesdo a teleconsulta (p.e. integracdo dos sistemas clinicos com
plataformas de teleconsulta, permitir envio facil de documentos/relatdrios/prescricdes por
correio eletrénico, assinatura digital de documentos) e, quando necessario, proceder-se a
aquisicdo e implementacdao de novos meios. Deverdao ser necessdrias equipas de suporte
dedicadas a teleconsulta para resolucdo de questBes técnicas (p.e. instalacdo de meios de
comunicagdo, camaras, monitores, sistemas de internet, software) e operacionais (p.e.
identificacdo e redefinicdo de fluxos de trabalho). Outras estratégias que poderao facilitar a
disseminacdo da teleconsulta sdo a realizacdo de a¢Oes de formacgdo direcionadas a profissionais
de saude, de forma presencial ou remota; acdes de sensibilizacdo aos utentes e cuidadores;
rever e ampliar a regulamentacdo existente especifica sobre a teleconsulta. As sociedades
médicas cientificas e Colégios da Especialidade poderdo ter um papel importante em revisitar

defini¢Ges tradicionais de boas praticas clinicas e estabelecer novas, readaptadas.

Como limitagOes deste estudo aponta-se o potencial viés de amostra, dado que médicos que
realizaram teleconsulta poderdo ter preferencialmente respondido ao questiondrio. Realga-se

no entanto, a grande adesado dos médicos e a adequada representatividade da amostra.

Torna-se agora necessario a existéncia de novos estudos, nomeadamente prospetivos, para
avaliar eficacia, custo-efetividade e também para garantir a seguranca da teleconsulta na gestdo
de diversas patologias de diferentes areas da Medicina. No entanto, o estudo parece mostrar
que a duracdo das teleconsultas ndo é superior a das consultas presenciais. E expectavel que a

aprendizagem que resultard de uma utilizagdo mais generalizada da teleconsulta possa

CATARINA O’NEILL E MARGARIDA V. MATIAS

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE TELEMEDICINA 16



Opinido dos médicos sobre o uso de teleconsulta no SNS durante a 12 fase da pandemia COVID-19

contribuir para ganhos de eficiéncia e qualidade na pratica clinica. Sera também fundamental

avaliar a opinido dos utentes quanto a teleconsulta, para averiguar a satisfacdo, motivacgdes, etc.

O conhecimento adquirido neste estudo, permite ter uma perspetiva importante para guiar
as instituicbes de saude e dérgdos diretivos na criagdo de sistemas e infraestruturas que
permitam providenciar cuidados de saude através de telemedicina, convenientes e custo-
efetivos. Esta é uma estratégia Util para lidar com epidemias futuras, mas sobretudo para

diversificar e rentabilizar as modalidades de prestacdo dos cuidados de saude.

Ateleconsulta podera fazer parte do futuro da pratica clinica em Portugal. No entanto impd&e-
se solucionar questdes de natureza clinica, técnica, organizacional e legal que terdo de ser
asseguradas previamente. Por fim, a teleconsulta, como todas as outras atividades médicas, s

faz sentido se centrada no utente e com beneficios evidentes para este.
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G. ANEXOS

Anexo 1 — Numero de respostas por especialidade

N total 2225 100%
Especialidades
Anatomia Patoldgica 2 0,09%
Anestesiologia 66 2,97%
Angiologia e Cirurgia Vascular 10 0,45%
Cardiologia 54 2,43%
Cardiologia Pediatrica 2 0,09%
Cirurgia Cardiaca 2 0,09%
Cirurgia Cardiotoracica 1 0,04%
Cirurgia Geral 71 3,19%
Cirurgia Maxilo-Facial 4 0,18%
Cirurgia Pediatrica 6 0,27%
Cirurgia Plastica Reconstrutiva 7 0,31%
Cirurgia Tordacica 0 0,00%
Dermato-Venereologia 33 1,48%
Doengas Infecciosas 27 1,21%
Endocrinologia e Nutrigdo 32 1,44%
Estomatologia 6 0,27%
Farmacologia Clinica 0 0,00%
Gastrenterologia 54 2,43%
Genética Médica 13 0,58%
Ginecologia/Obstetricia 63 2,83%
Hematologia Clinica 14 0,63%
Imunoalergologia 27 1,21%
Imunohemoterapia 12 0,54%
Medicina Desportiva 0 0,00%
Medicina do Trabalho 5 0,22%
Medicina Fisica e de Reabilitagao 39 1,75%
Medicina Geral e Familiar 785 35,28%
Medicina Intensiva 5 0,22%
Medicina Interna 172 7,73%
Medicina Legal 1 0,04%
Medicina Nuclear 0 0,00%
Nefrologia 39 1,75%
Neurocirurgia 14 0,63%
Neurologia 52 2,34%
Neurorradiologia 4 0,18%
Oftalmologia 30 1,35%
Oncologia Médica 26 1,17%
Ortopedia 47 2,11%
Otorrinolaringologia 37 1,66%
Patologia Clinica 2 0,09%
Pediatria 117 5,26%
Pneumologia 101 4,54%
Psiquiatria 77 3,46%
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 25 1,12%
Radiologia 5 0,22%
Radioncologia 13 0,58%
Reumatologia 38 1,71%
Saude Publica 11 0,49%
Urologia 28 1,26%
Outra (ndo especificada) 5 0,22%
Sem especialidade 41 1.84%
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