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RESUMO

Introducdo: O acompanhamento de doentes nos cuidados de saude primarios (CSP) foi afetado sig-
nificativamente durante 2020. Uma das principais alteragdes foi a realizac@o de teleconsultas. Exis-
tem estudos que apontam para uma maior satisfacdo e melhor controlo da diabetes mellitus (DM)
com a telemedicina, no entanto, estes abordam populagdes jovens ou com pouco acesso aos CSP.
Meétodos: Aplicagio de questionarios de satisfagdo relativamente as teleconsultas de DM do ano de
2020/21 com posterior analise estatistica dos dados na plataforma SPSS. Como objectivo principal
definimos a avaliagdo da satisfagao e sua correlagdo com idade, género e estatuto laboral dos doen-
tes, de forma a avaliar a possibilidade de implementar este tipo de consulta no seu acompanhamento
habitual. Como objectivo secundario, pretendeu-se avaliar o impacto da implementagdo de telecon-
sultas no controlo da DM, através da diferenga de HbAlc antes e apds a teleconsulta.

Resultados: Numa amostra de 113 utentes, verificou-se uma elevada satisfacao com a teleconsulta,
havendo uma correlagdo positiva com a idade mais avangada. No entanto, cerca de 30% ficaria
insatisfeito com a implementagdo desta tipologia no seu seguimento habitual. Nao se verificou uma
diferenga significativa nos valores da HbAlc, apos a teleconsulta.

Conclusdo: A teleconsulta ¢ um importante aliado no seguimento de utentes com DM, permitindo
uma vigilancia continua e comoda. O presente estudo, tendo em conta as suas limitagdes, podera
servir de base para uma investigagdo mais aprofundada, com uma amostra mais abrangente.

Telemedicine and Satisfaction: The Impact on a Population with
Diabetes Mellitus
ABSTRACT

Introduction: Patient follow-up was significantly affected during the year of 2020. One of the main
changes implemented was the use of telemedicine. New studies have shown an improvement in the
satisfaction and analytic control of diabetes with telemedicine. However, those studies primarily ad-
dressed a younger population or those with little access to Primary Health Care.

Methods: Use of satisfaction questionnaires regarding the implementation of teleconsultation in
the follow up of diabetic patients in the years of 2020/21, with subsequent statistical analysis of
the data in SPSS. The main objective was to assess satisfaction and its relation to age, gender and
employment status, in order to evaluate the potential of implementing this type of consultation in
the patient’s follow-up. As a secondary objective, we intended to evaluate the impact of telehealth in
terms of DM control, through the difference in HbA1c before and after the teleconsultation.
Results: In a sample of 113 users, we have observed a high satisfaction with teleconsultation to-
gether with a positive correlation to older age. However, around 30% would be dissatisfied with the
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regular use of this typology in their usual follow-up. There was no significant difference in HbAlc
values after the teleconsultation.

Conclusion: Teleconsultation is an important ally in the follow-up of users with DM, allowing con-
tinuous and convenient surveillance. The impact on glycemic control is not well established, so it is
not possible to draw conclusions without further studies.

Introducio

A diabetes mellitus (DM) é uma patologia frequente e de in-
cidéncia crescente a nivel mundial. Em Portugal, em 2021, a pre-
valéncia de DM foi de 14,1%, na populagdo entre os 20 e os 79
anos.' Esta patologia leva a uma degradagdo progressiva do estado
de satide do individuo, estando associada a diversas complica¢des
que levam a diminui¢do da qualidade de vida, que é tanto maior
quanto mais precario for o controlo da doenga. A DM foi respon-
savel por 4110 mortes em 2020, correspondendo a 3,3% das mor-
tes em Portugal.?

Para além dos efeitos negativos no individuo, a DM também
esta associada a elevados gastos em saude, relacionados com um
maior numero de consultas, episddios de urgéncia, internamentos,
procedimentos e tratamento das complicagdes. Em 2021, o Obser-
vatorio Nacional para a Diabetes estimou custos entre 1400-1700
milhdes, correspondendo em até 7% da despesa em saude.!

Esta doenga ¢ passivel de ser controlada através de medidas
de estilo de vida e/ou medicagdo, sendo que os objetivos para o
controlo da hemoglobina glicada (HbA1c) sdo variaveis entre in-
dividuos.” Em 2015, a taxa de individuos com o diagnodstico de
DM e com niveis de HbAlc controlados (caracterizado neste es-
tudo como Hbalc < 7%) foi apenas de 63,2%.* Entre 2019 ¢ 2020
verificou-se um agravamento no controlo glicémico em Portugal,
havendo uma redugdo da propor¢do de pessoas com registo de
HbAlc <8%: de 61% em 2019 para 47% em 2020.” Isto demons-
tra a importancia de uma atualizagdo nas medidas que promovem
o seu controlo. Dado que a medicacdo atualmente disponivel no
mercado apresenta elevada eficacia, torna-se essencial apostar
tanto em medidas de literacia para a saude como na acessibilidade
aos cuidados de saude.

Uma medida que tem vindo a ser estudada nos Gltimos anos ¢é
a telessaude. Esta define-se como qualquer interveng@o relaciona-
da com saude que utilize tecnologias de comunicagao. Dentro des-
ta, a telemedicina, ou seja, troca de informagao clinica através de
meios eletronicos, que inclui vertentes como a telemonitorizagado
ou as teleconsultas, ¢ um campo de interesse crescente que pode
melhorar o acesso aos cuidados de satde dos utentes, nomeada-
mente dos utentes com DM.>¢ A teleconsulta devera ser aplicada
em utentes com necessidades passiveis de serem avaliadas e abor-
dadas através desta modalidade, sendo importante o conhecimen-
to dos seus limites.”*

Diversos estudos tém vindo a demonstrar que as varias mo-
dalidades de telemedicina podem ser potencialmente eficazes no
controlo dos niveis de Hbalc, comparativamente as consultas
convencionais, ou como método adicional as consultas conven-
cionais, especialmente em ambientes rurais, onde o0 acesso aos
cuidados de satde é limitado.”'* A maioria dos estudos refere que
o controlo da patologia aparenta ser mais eficaz quando apoia os
doentes na autogestdo da sua patologia,'*'* o que refor¢a a impor-
tancia das medidas de literacia em saude. A eficacia desta abor-
dagem tem maiores beneficios no seguimento a longo prazo, a
medida que os individuos se familiarizam com o novo método."”
No entanto, de acordo com revisdes sistematicas recentes, embora
exista esta eficacia, é importante a realizag@o de estudos de maior
duragdo e com uma populagdo mais abrangente.'®!’

Contudo, é necessario um grande apoio para a implementacao
desta tipologia de consulta, sendo necessaria uma grande adapta-
¢do e individualizag@o dos projetos, perante populagdes e institui-
¢oes diferentes.'®

A implementagdo de teleconsultas a nivel mundial tem sido feita
gradualmente, sendo que em Portugal, esta forma de consulta ainda
era desconhecida a maioria da populagdo. Com a pandemia do vi-
rus SARS-CoV-2, o sistema de saude portugués foi forcado a uma
remodelac@o abrupta, passando a preferir-se métodos de consultas
ndo presenciais (através da via telefonica e informatica, geralmente
de forma assincrona). A populagdo que acedia a este tipo de consulta
como uma exce¢do, passou a ver a telemedicina como pratica regu-
lar. No entanto, aqueles que apenas conheciam o método de consulta
presencial, viram-se for¢ados a recorrer a teleconsulta como tnica
forma de contacto com o seu médico de familia, muitas vezes com
dificuldades no seu uso. O facto do seguimento ter sido alterado para
amodalidade de telemedicina, ndo significa necessariamente um des-
controlo da patologia nem da satisfagdo do utente relativamente ao
seu acompanhamento. No entanto, ¢ de sublinhar que a pandemia
levou a um constrangimento real no seguimento dos utentes diabéti-
cos em Portugal, tendo havido uma redugio da proporgdo de utentes
com vigilancia de enfermagem nos CSP em 2020, para além de um
decréscimo de novos diagnosticos de DM entre 2019 e 2020 devido
ao confinamento e respetivo adiar de consultas e exames.’

Material e Métodos

O presente estudo foi realizado ao nivel de uma Unidade de
Saude Familiar (USF) pertencente ao Agrupamento de Centros de
Satide de Lisboa Central. Aqui, os utentes com DM tém pelo menos
uma consulta por semestre, mantendo contacto frequente com a sua
equipa de familia. Durante o ano de 2020, devido a pandemia CO-
VID-19, grande parte das consultas foram realizadas com recurso a
teleconsulta assincrona (consulta telefonica, nao presencial).

O objetivo primario foi aferir o impacto da implementacao de
teleconsulta na satisfagcdo dos utentes, na populacdo com DM. O
objetivo secundario foi avaliar o impacto da implementagdo de
teleconsulta no controlo da DM, com base na HbAlc.

O presente estudo, observacional transversal, baseou-se na apli-
cagdo de um questionario (Fig. 1) a utentes que cumpriam os critérios
de inclusdo, aquando das consultas. E composto por duas porgdes:

* Relativa aos dados sociodemograficos do utente e valores de
hemoglobina glicada obtidos em 2020, aquando da ultima te-
leconsulta de DM realizada e na primeira consulta apds essa.

* Questionario de satisfa¢ao relativamente a teleconsulta de
diabetes realizada durante o ano de 2020.

Relativamente aos dados colhidos, foi realizada uma analise
estatistica simples relativamente ao questionario de satisfacao e,
de forma secundaria, uma analise relacionando a satisfagdo com a
idade, género e contexto laboral, utilizando o software de analise
estatistica IBM SPSS®.

Também recorrendo ao software SPSS®, foi realizada uma
analise estatistica para avaliar a evolug¢ao do valor analitico de he-
moglobina glicada, recorrendo a correlagdo de Pearson, de forma
a perceber se houve uma variagdo significativa apds a realizagao
de teleconsulta.
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Questiondrio:

Este questionario foi elaborado por médicos internos da USF Oriente @ tem comao obyectivo avaliar a
sansfagdo e impacto da sua consulta telefonica realizada no ano de 2020. O questiondric & anénimo e o seu
presnchimento é opcional.

Ao preenché-lo, esta a declarar ter compreendide os objectivos do estudo, ter sido dada
M*quwﬁnmmmsﬂ:num:mlﬂadnwnbﬂoum
esclarecedora e concordar gue os dados nele sejam dados e

em ou

Se recutar, ndo haverd prejuizo para os seus dirertos assistencian
LDados gerais |a preencher pelo médical.
Idade: __ anos.
Género: M__ F__
Grau de
& laboral: i " .
Valores de Hbalc: Aguando da teleconsulta % Na primeira consulta apés a teleconsulta __ %,
Questiondrio [a preencher pelo utente).

Em relagio & Gitima consulta de diabetes realizada por telefone em 2020, pedimos-lhe que

as que se em seguida. Cada uma tem cinco hipoteses de resposta. Deve
assinalar aguela que |he parece mais adequada de acordo com o gue senbiu.

Mufto imsatisteito  Insatisheito  Satafeito  Muito Satisleito
Sirrpatia do stendimento

Oportunidade para conlar o3 seus
protieme

O médico percebeu o3 seus problemas
Tempo de Constta I
Clarera das indicagdes dadas pelo médico |
Nivel de conhancs no medico
Satislagho global com o slendimento

Gostariamos 2inda de saber a sua opinido rel e uma das de diabetes
que tem anualmente, ser realizada por telefone (esta mmm ndo & vinculatival . Ficana:

Muita

__; Satisfeito __; Muito Satisfeito __.

Obrigado pela sua colaboragiol

Figura 1. Questionario aplicado durante a realiza¢do do estudo.

Para estabelecer uma correlagao estatisticamente significativa,
foi utilizado p value < 0,05.

Os critérios de inclusdo foram:

* Idade igual ou superior a 18 anos;

* Inscri¢do valida na USF;

» Contacto ndo presencial (teleconsulta) durante o ano de 2020;

* Consulta (presencial/nao presencial) durante o ano de 2021 e

primeiro trimestre de 2022;
* Registo de diabetes mellitus nos problemas activos no SClinico;
* Aceitaco e consentimento informado para pertencer ao estudo.

Resultados

Foi obtida uma amostra de 113 utentes, 57 dos quais do género
feminino e 56 do género masculino. Relativamente a idade, a mé-
dia foi 71 anos +/- 10 anos. Relativamente a escolaridade, 61,1%
(n=69) tinham apenas o 1° ciclo, sendo que a caracterizacao total
encontra-se na Fig. 2 e Tabela 1.

Relativamente ao estado laboral, 30,1% (n=34) encontravam-
-se empregados, 1,8% (n=2) desempregados e 53,1% (n=77) re-
formados.

Pela observagao da Tabela 2, é possivel verificar um elevado
grau de satisfacdo nas varias componentes de avaliagdo da tele-
consulta, incluindo a satisfagdo global, sendo que 98,2% (n=111)
se mostraram satisfeitos ou muito satisfeitos.

Naio se objetivou relag@o entre a satisfacdo global e o estado
laboral ou o grau de escolaridade, contudo constatou-se correlacao
entre a idade mais avancada e um maior grau de satisfagdo. Nao

Enging supenor <1* ciclo
Secundano
3° cicle
2" cido
1° giclo

Figura 2. Caracterizagao do grau de escolaridade dos utentes participantes no estudo.

Tabela 1. Caracterizagdo do grau de escolaridade dos utentes participantes no estudo.

Escolaridade Numero de utentes
<1°ciclo 5
1° ciclo 69
2° ciclo 15
3°ciclo 11
Secundario 5
Ensino superior 8

Tubela 2. Resposta aos questionarios aplicados, relativos a satisfagao dos utentes.
Muito Insatisfeito Satisfeito Muito

insatisfeito satisfeito
Slmpe_ma do 0 1 52 60
atendimento
Oportunidade para
contar os seus 0 8 63 42
problerpas
O médico percebeu os 0 6 65 0
seus problemas
Tempo de consulta 0 16 65 32
Clareza das indicagdes
dadas pelo 0 1 68 44
médico
N1,v§1 de confianga no 0 0 56 57
médico
Satisfacdo global com 0 2 64 47

o0 atendimento

obstante, 30,97% (n=35), ficaria muito insatisfeito/insatisfeito
com a implementag@o desta tipologia no seu seguimento habitual.

Nao se verificou uma diferenca significativa nos valores da
HbA 1c apos a teleconsulta (p=0,518). Antes da teleconsulta, o va-
lor de hemoglobina glicada médio era de 7,07% +/- 1,17% e na
consulta seguinte o valor foi de 7,09% +/- 1,23%.

Discussao

Em Portugal, de acordo com Consensos de Peritos e o Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026," a teleconsulta
parece ter mostrado resultados benéficos e consegue incentivar a
autonomia dos utentes e economizar recursos dos cuidados de sat-
de. Sabemos, no entanto, que para ser implementada, deve ser feita
uma estruturacdo adequada e cuidada, com garantia do cumprimen-
to legal correspondente. Deve também ser feita uma identificagdo
dos tipos de utentes que beneficiam, ou ndo, com esta abordagem.

De acordo com o estudo que conduzimos, embora pareca exis-
tir uma elevada satisfagdo por parte dos utentes em relacdo as te-
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leconsultas realizadas, observamos que um ntimero significativo
de utentes ndo estaria satisfeito com a sua implementacdo na sua
vigilancia habitual. Assim, consideramos essencial informar os
utentes dessa possibilidade e oferecer essa tipologia de consulta
aos utentes que manifestem essa vontade, devido ao alto grau de
satisfagcdo relatado. No entanto, de acordo com os resultados do
nosso estudo, parece que a implementagdo universal da telecon-
sulta ndo ¢ aconselhdvel do ponto de vista de satisfacdo do utente,
no momento atual. Portanto, a decisdo de adotar a teleconsulta
deve ser tomada individualmente, levando em consideragdo as
preferéncias de cada utente.

No contexto citadino avaliado, ndo parece haver impacto da
teleconsulta no controlo analitico da diabetes. Os estudos em que
se observou impacto positivo no controlo analitico foram de-
senvolvidos em subgrupos especificos da populagdo, ndo sendo
ainda possivel ser feita uma extrapolagdo para a populagao geral
até serem feitos trabalhos mais abrangentes que demonstrem essa
evidéncia.'?

Também nos parece importante referir a dificil interpretagdo
do impacto analitico desta abordagem ap6s um unico momento de
teleconsulta, sendo que essa analise ainda se torna mais complexa
quando se tem em consideracdo o contexto singular de pandemia
durante o qual o estudo foi desenvolvido. A ndo existéncia de um
grupo comparador, o fato do momento de reavaliacdo néo ter sido
uniformizado e as caracteristicas da nossa amostra (populagao
predominantemente envelhecida e nimero de utentes aquém do
esperado) foram outras das principais limitagdes que conseguimos
identificar durante o desenvolvimento do nosso trabalho.

No decorrer da observagdo das limita¢des anteriormente iden-
tificadas, sentimos que futuros estudos que as tentem colmatar,
nomeadamente se forem realizados num periodo mais estavel so-
cioeconomicamente, com uma maior amostra (tanto em namero
como em caracteristicas demograficas), com maior uniformizagao
dos timings de avaliagdo e com um grupo comparador, deverdo ter
resultados mais substanciais, tanto em termos de satisfacdo como
em termos de controlo analitico. No entanto, ¢ importante frisar
que parte das grandes vantagens da implementagao da teleconsul-
ta também passam pela optimizagdo dos recursos dos cuidados de
satde, algo que nao ¢ especificamente avaliado nos parametros
anteriormente referidos mas que deve estar sempre presente no
desenvolvimento de futuros estudos.”

Conclusao

Com base nos resultados do nosso estudo, ¢ evidente que a im-
plementagdo da teleconsulta como método regular de seguimento
dos utentes diabéticos deve ser uma decisdo personalizada. Embora
tenhamos observado uma recepgdo positiva por parte dos nossos
utentes, nao ha consenso quanto a implementacdo generalizada.

Considerando o contexto pandémico e outros fatores exter-
nos relevantes, é crucial que estudos futuros sejam conduzidos
para aprofundar o nosso conhecimento sobre o impacto real da
teleconsulta no seguimento de doentes com diabetes mellitus na
populagdo portuguesa. Assim, tendo em conta as limitagdes do
estudo presente, salientamos a necessidade de realizagdo de es-
tudos adicionais com amostra mais abrangente, idealmente com
utentes de diferentes contextos. Além disso, parece-nos relevante
considerar a avaliacdo de indicadores clinicos importantes, como
o controlo glicémico, a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida
dos utentes diabéticos, com o objetivo de alcangar uma visdo mais
abrangente das vantagens e desvantagens da teleconsulta. Esses
estudos permitirdo uma analise mais completa dos beneficios e

limitagdes da teleconsulta, bem como a identificagao de possiveis
desafios ou obstaculos que possam surgir em diferentes cenarios.
Por altimo, consideramos que seria interessante em estudos
futuros avaliar o impacto da utilizagdo da teleconsulta na gestao
de lista e na gestao de burnout, na dtica do Médico de Familia.
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