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RESUMO

As vantagens da telemedicina incluem observacao, diagndéstico, tratamento e monitorizacdo do utente & distancia.
Devido a pandemia por COVID-19, o recurso a teleconsulta aumentou, pretendendo evitar deslocacdes desneces-
sarias e contagios. Com este trabalho, procurou-se avaliar a evidéncia existente sobre teleconsulta em outcomes de
sauide na populacao seguida nos Cuidados de Saude Primarios e/ou que os procura para resolucao de doenga aguda,
através de uma pesquisa sistemaética nas bases de dados de medicina baseada na evidéncia de estudos que analisem
ateleconsulta nos Cuidados de Saude Primérios. Foram incluidas duas revisoes sistematicas. A primeira demonstrou
que as consultas telefdnicas sdo uma opcao apropriada em determinadas situacoes, reduzindo a carga de trabalho
na pratica clinica. A segunda revelou que as intervencoes de telemedicina sdo eficazes e custo-efetivas. Tendo em
consideracdo o limitado numero de estudos sobre o tema e o facto de apresentarem limitacdes, atribuiu-se uma
forca de recomendacdo SORT B.
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ABSTRACT

strength of recommendation was attributed.

The rewards of telemedicine include the possibility of patient observation, diagnosis, treatment and monitoring at
a distance. Due to the COVID-19 pandemic, the use of teleconsultation increased, aiming at avoiding unnecessary
travelling and disease spreading. This work aimed at evaluating the existing evidence regarding teleconsultation and
its health outcomes in the Primary Care population, including in the acute setting, through a systematic research in
evidence-based medicine databases of studies evaluating teleconsultation in Primary Care. Two systematic reviews
were included. The first one showed that telephonic consultations are an appropriate alternative in some settings,
reducing workload in clinical practice. The second one revealed that telemedicine is both an effective and cost-ef-
fective intervention. Considering the limited number of studies on this subject and their limitations, a B-level SORT

KEYWORDS: General Practice; Primary Health Care; Remote Consultation; Telemedicine

INTRODUCAO

A histéria da telemedicinaem Portugal remonta a 1998,
quando foi criada uma teleconsulta de Cardiologia Pe-
diadtrica no Servico de Cardiologia do Hospital Pedia-
trico de Coimbra, que pretendia apoiar no diagnostico
ou exclusdo de cardiopatia congénita nos Servicos de
Pediatria de Hospitais Distritais.! Desde entdo, outros
exemplos tém surgido, que incluiram a criacao da linha
Saude 24 em 2007 ou o Centro de Contacto do Servico
Nacional de Saude, SNS 24, em 2016.2°

Em 2012 foi criado, em Portugal, o Grupo de Trabalho
de Telemedicina.? Desde 2013, encontra-se estabeleci-
doem Didrio da Republica arecomendacao da utilizacdo
de telemedicina (teleconsultas e telemonitorizacdo) no
Servico Nacional de Saude, com o intuito de aproximar
os Cuidados de Saude Primarios dos Cuidados de Satide
Secundérios, permitindo a realizacdo de consultas hos-
pitalares a distancia, com o doente junto do seu médico
de familia, tendo sido, para isso, criada uma Rede de Te-
lemedicina no Servico Nacional de Saude.*?

A Direcao-Geral da Saude emitiu, em 2015, uma norma
definindo o modelo de funcionamento das teleconsul-
tas.® Em 2016, foi criado o Centro Nacional de Tele-
Saude.”? Em 2019, a Lei de Bases da Saude reconheceu
o papel instrumental das tecnologias de informacéo e
comunicacao na prestacao de cuidados de salde, permi-
tindo uma abordagem integrada e centrada nas pessoas,
comvista a melhoriada prestacdo de cuidados de satde,
a salvaguarda do acesso equitativo a servicos de salde
de qualidade e a gestao eficiente dos recursos. Preconi-
Zou a necessidade da protecdo dos dados pessoais, da
informacdo de saude e da ciberseguranca.”

O Cddigo Deontologico dos Médicos regula o exercicio
de telemedicina, definindo, entre outros, que este deve
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respeitar a relacdo médico-doente, mantendo a con-
fianca, independéncia de opiniao, autonomia do doente
e confidencialidade, devendo a consulta realizar-se em
condicdes sobreponiveis a uma consulta presencial, e
apenas quando o médico tiver uma ideia clara e justifi-
cavel da situacdo clinica.? O médico que usa os meios da
telemedicina deve avaliar cuidadosamente a informacao
recebida, s6 podendo dar opinides, recomendacdes ou
tomar decisdes médicas, se a qualidade da informacao
recebida for suficiente e relevante, deve assegurar a
confidencialidade do doente e deve efetuar registos cli-
nicos de todas as informacdes recebidas.®

As vantagens da telemedicina incluem a observacao,
diagndstico, tratamento e monitorizacao do utente a
distancia, no trabalho ou em casa, reduzindo a distancia
entre os servicos de salde e os utentes, reduzindo as
deslocacdes desnecessarias, aumentando a rapidez de
resposta e dando maior apoio aqueles que trabalham e
vivem em dreas mais distantes. Ha um acesso mais rapi-
do e facilitado a prestacao de cuidados e a informacao
de saude e, consequentemente, uma maior eficiéncia na
prestacdo desses mesmos cuidados.?

No ano 2020, devido ao contexto da pandemia por
COVID-19, a telemedicina revelou uma vantagem adi-
cional, que motivou a sua utilizacao nesta fase, de evitar
adeslocacdo do utente a unidade de satuide, semrisco de
contagio para o utente, para outros utentes que recor-
ram a unidade e para os profissionais envolvidos no seu
atendimento, permitindo o acesso aos Cuidados de Sau-
de Primarios de todos os utentes, mesmo em isolamento
social, isolamento profilatico ou quarentena. Neste am-
bito, os dados existentes até este momento relativos as
consultas de Cuidados de Salde Primarios salientam o
papel fundamental deste tipo de consulta na manuten-
cdo de uma resposta adequada aos utentes.? De janeiro



a julho de 2020, houve uma reducéo de 5% do nimero
de consultas médicas realizadas nos Cuidados de Sau-
de Primérios, comparativamente ao periodo homologo
do ano anterior.” O nimero de consultas presenciais e
domicilidrias diminuiu 38% e 34%, respetivamente, ten-
do os contactos ndo presenciais e inespecificos, onde se
incluem as teleconsultas, aumentado 71%.7

Toda a legislacdo vigente em Portugal referente a te-
lemedicina baseia-se na aproximacao dos Cuidados de
Saude Primaérios e Secundarios, ndo havendo legislacdo
ou recomendacoes referentes a realizacao de consultas
telefonicas pelos prestadores de Cuidados de Saude
Primarios ou Secundarios, que se verificou necessaria
no contexto atual de pandemia.

Mesmo fora do contexto de pandemia, as teleconsultas,
nomeadamente consultas telefénicas em Cuidados de
Saude Primarios, podem ser Uteis na prestacdo de cuida-
dos proximos a populacao, e devem ser definidas e legis-
ladas, como j& existe para a realizacdo de telemedicina
entre os dois niveis de cuidados, de forma a garantir um
uso custo-eficaz dos recursos e uma equidade no aces-
so e qualidade dos servicos prestados. Pela auséncia de
linhas de orientacdo neste dmbito em Portugal, foi rea-
lizada uma revisdo da evidéncia existente a nivel inter-
nacional relativa a utilizacao da consulta telefénica nos
Cuidados de Saude Primarios.

O objetivo foi avaliar a relacdo entre teleconsulta e re-
sultados em saude (hospitalizacoes, recurso ao Servico
de Urgéncia, mortalidade, satisfacdo dos utentes) quan-
do comparadacom aconsulta presencial,em populacdes
seguidas em Cuidados de Saude Primarios e/ou que os
procura para resolucao de doenca aguda nos ultimos 5
anos.

METODOS

Pesquisa nas bases de dados de medicina baseada na
evidéncia (MEDLINE, The Cochrane Library, Canadian
Medical Association Practice Guidelines) de normas de
orientacdo clinica, meta-andlises (MA), revisoes siste-
maticas (RS) e ensaios clinicos aleatorizados (ECA), pu-
blicados nos Ultimos 5 anos, escritos em inglés ou por-
tugués, utilizando os termos MeSH “((Telemedicine) OR
(Tele* Consult®) OR (Telephone Consultation) OR (Te-
lehealth)) AND ((General Practice) OR (Family Practice)
OR (primary health care) OR (family physician))”.

A pergunta da pesquisa seguiu a estratégia PICO:

 Participantes: populacdo seguida nos Cuidados de
Sauide Primérios (CSP) e/ou que 0s procura para reso-
lucdo de doenca aguda;
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 Intervencao: teleconsulta médica (consulta por telefo-
ne, com ou sem recurso a videochamada);

» Comparador: consulta presencial médica;

» Outcomes: hospitalizacoes, recurso ao Servico de Ur-
géncia (SU), mortalidade, satisfacdo dos utentes.

Definindo-se, entdo, a seguinte pergunta PICO: Para po-
pulacoes seguidas em Cuidados de Saude Primarios e/
ou que os procura para resolucdo de doenca aguda (P),
0 uso de teleconsultas (1), em comparacdo com as con-
sultas presenciais (C), produz resultados de salide idén-
ticos (O)?

Foram definidos os critérios de inclusdo e de exclusdo
que se apresentam de seguida.

CRITERIOS DE INCLUSAO

» Estudos que analisem consultas médicas por telefone
(com ou sem recurso a videochamada) como alterna-
tiva ao acesso direto aos CSP (por iniciativa do utente
ou do profissional);

Estudos que abordem a telemedicina (consultas médi-
cas por telefone com ou sem recurso a videochamada)
no seguimento de doencas crénicas em contexto de
Medicina Geral e Familiar (MGF);

Estudos que abordem a telemedicina (consultas médi-
cas por telefone com ou sem recurso a videochamada)
no seguimento de criancas e adultos saudaveis (in-
cluindo gravidas).

CRITERIOS DE EXCLUSAO
o Estudos que incluam apenas telemedicina no contexto
de outras especialidades médicas que ndo MGF;

o Estudos que incluam apenas telemedicina exercida
por outros grupos profissionais (por exemplo, enfer-
magem, fisioterapia, entre outros);

o Estudos que incluam outros tipos de telemedicina que
nao a consulta por telefone com ou sem recurso a vi-
deochamada (por exemplo aplicacdes para telemovel,
aplicagcdes para monitorizacao de sinais vitais, etc.);

e Revisoes classicas.

Para avaliar aqualidade dos estudos (Nivel de Evidéncia
- NE) e a forca de recomendacéo foi utilizada a escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT), da Ame-
rican Family Physician.*®

RESULTADOS
RESULTADOS DA PESQUISA

A pesquisa combinada das bases de dados de medicina
baseada na evidéncia identificou 346 artigos. Um total
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de 152 artigos duplicados foi encontrado na combina-
cao das bases de dados. Por pesquisa direta foram en-
contrados mais 3 artigos, obtendo-se um total de 197
artigos. Depois da leitura do titulo, resumo e texto inte-
gral, dois artigos relevantes foram identificados e inclui-
dos naanalise (Fig. 1) .

ARTIGOS INCLUIDOS NA
REVISAO

Os dois artigos incluidos na revisao consistem em revi-
soes sistematicas, apresentando-se o resumo da andlise
destes dois artigos na Tabela 1.

Downes et al elaboraram uma revisao sistematica com o
objetivo de procurar evidéncia sobre a utilizacdo da con-
sulta telefonica em detrimento da consulta presencial ™
Incluiram trés artigos (duas revisoes sistematicas e um
ensaio clinico).* O ensaio clinico incluiu 388 pacientes
que solicitaram consultas no proéprio dia, em duas clini-
cas e que foram randomizados para uma consulta pre-

346 ARTIGOS
ENCONTRADOS

NA PESQUISA NAS
BASES DE DADOS

Artigos duplicados 152 artigos
removidos
194
Artigos encontrados 3 artigos
por pesquisa direta adicionados
197
Leitura do titulo 118 artigos
removidos
79 artigos
Leitura de resumo 59 artigos
removidos
20 artigos
Leituraintegral 18 artigos
removidos

2 artigos para analise

FIGURA 1. Diagrama de fluxo: nimero total de artigos identifica-
dos e filtrados em cada etapa do processo de selecdo da literatura
obtida por pesquisa bibliografica.
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sencial ou para uma consulta por telefone. Verificou-se
que houve uma reducdo no tempo gasto em consultas
no grupo da teleconsulta (em média menos 1,5 minutos,
intervalo de confianca da média: 0,6 a 2,4) e estes pa-
cientes também tiveram, em média, 0,2 vezes (intervalo
de confianca: 0a0,3) mais consultas de acompanhamen-
todo que o grupo com consulta presencial.'* As revisoes
sistematicas, uma incluindo um ensaio clinico e um es-
tudo observacional, e a outra um ensaio clinico e quatro
estudos observacionais, forneceram interpretacoes
narrativas das evidéncias concluindo que as consultas
por telefone fornecem uma alternativa adequada as
consultas presenciais.'* A pequena amostra sugere que
existe pouca literatura sobre as consultas telefénicas em
alternativa as presenciais, no entanto, a atual evidéncia
sugere que oferecem uma opcao apropriada em deter-
minadas situacdes reduzindo a carga de trabalho na pra-
tica clinica.™

Bashshur et al também conduziram uma revisao siste-
matica mas com o objetivo de avaliar a evidéncia exis-
tente sobre a viabilidade, aceitacao e efeitos da teleme-
dicina nos Cuidados de Satde Primérios.*? De um total
de 2308 artigos resultantes da pesquisa inicial apenas
incluiram 86 com uma grande variedade de tematicas
(e-visits, prescricao eletronica, acesso eletronico a pro-
fissionais de sauide, partilha de notas clinicas, acesso dos
pacientes ao seu processo eletrénico, uso da Internet
parainformacdo em salde por pacientes e profissionais,
treino por enfermeiros e gestdo da doenca).’ A maioria
suporta a viabilidade e aceitacdo da telemedicina, mas
estas variam com o género, idade e estatuto socioeco-
némico.”? A telemedicina parece ser mais aceite pelos
pacientes, exceto para doencas que requerem exame
fisico, do que pelos profissionais de saude.’? Os dados
sobre resultados sao limitados mas, de forma geral, su-
gerem que as intervencoes de telemedicina sao pelo
menos tdo eficazes como a medicina tradicional.’? As
analises de custo variam, mas a telemedicina tem de-
monstrado ser custo-efetiva com todos os estudos a
demonstrar valor econémico positivo (menor tempo
de consulta, economia de custos por ano de vida, cus-
to reduzido).” Os autores assumem que o facto de os
critérios de inclusdo e de exclusao serem vagos é uma
limitacdo, mas justificam-no pela falta de consenso so-
bre o que constitui intervencdes de telemedicina, pelos
limites imprecisos na drea de atuacdo de um médico de
familia nos Estados Unidos.*?



TABELA 1. Anélise suméria dos artigos incluidos na reviséo.

Referéncia Tipo de | Populacao Tipo de estudos incluidos Intervencao | Resultados
estudo em cada artigo

Downes Revisdo  Utentes dos 2RSe
etal (2017)*  sistema- Cuidados de Saude
tica Primarios
1RCT (N=388)
Bashshur Revisdo  Utentes dos 86 estudos: 35 de viabilidade/
etal (2016)'t  sistema- Cuidados de Salide  aceitacdo (23 inquéritos, 5 estudos
tica Primarios descritivos, 1 estudo de coorte, 2 RCT,

3 quasi-experimentais, 1 revisao de
registos clinicos), 36 de resultados
intermédios™ (11 RCT, 10 revisoes de
registos clinicos, 8 inquéritos,

2 ensaios aleatorizados por cluster,

2 estudos de caso controlo, 1 quasi-
-experimental, 2 observacionais),

7 de resultados em saude (4 RCT, 1
revisdo de registos clinicos, 1 compa-
racao pré/pos-intervencao, 1 ensaio
aleatorizado por cluster) e 8 de custos
(4 RCT, 1 ensaio clinico, 1 revisao de
registos clinicos, 1 ensaio aleatorizado
por cluster, 1 caso controlo)

* Resultados intermédios - compareci-
mento, adesao e uso do servico

Teleconsulta
vs Consulta
face-a-face

Telemedicina
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- Reducéo no tempo gasto em
consultas no grupo da telecon-
sulta

- Maior nimero de consultas
necessarias no grupo da tele-
consulta

- Teleconsulta fornece uma alter-
nativa adequada as consultas
face-a-face

- Teleconsultareduz a carga de
trabalho na prética clinica

- A telemedicina é pelo menos 2
téo eficaz como a medicina con-
vencional e tem demonstrado

ser custo-efetiva

- Os utentes estavam a favor
de ter acesso ao profissional

de salde através da Internet
ou telefone e mostraram-se
satisfeitos com as teleconsultas
exceto quando era necessario
o exame fisico, preferindo a
modalidade presencial

- Alguns estudos mostraram uma
melhoria moderada na qualidade
e outros encontraram achados
equivocos

NE - nivel de evidéncia; RCT - randomized controlled trial (ensaio clinico aleatorizado e controlado); RS - revisao sistematica.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Tendo em consideracao o limitado nimero de estudos
sobre os efeitos da teleconsulta em contexto de Cui-
dados de Saude Primarios nos outcomes em saude, em
comparacao com a consulta presencial, e o fato de al-
guns estudos apresentarem limitacdes, atribuiu-se uma
forca de recomendacdo B."° De notar que a forca de
recomendacao B, de acordo com a taxonomia SORT, é
baseada em evidéncias inconsistentes ou de qualidade
limitada.®®

A atual evidéncia sugere que a teleconsulta oferece uma
opcao apropriada em determinadas situacoes, sendo
eficaz e custo-efetiva, reduzindo a carga de trabalho na
pratica clinica.*? Associadamente, a teleconsulta mos-
trou reduzir o tempo gasto em cada consulta, aumentan-
do, no entanto, o nimero de consultas de acompanha-
mento.'* Em relacdo ao nivel de satisfacdo dos utentes,
demonstrou-se que a maioria ficou satisfeito com a tele-
consulta, exceto quando a patologia requer exame fisico,
preferindo nesse caso a consulta presencial.*?

Apesar de ateleconsulta ser uma alternativa adequadaa
consulta presencial em vérias situacoes, tendo em conta

o numero limitado de estudos sobre o tema e o grande
recurso a teleconsulta no ano de 2020, sdo necessarios
mais ensaios clinicos para reforcar a sua evidéncia.'1?
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