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Resumo:

Introdugdo: A doenca por coronavirus 2019 (COVID-19)
aumentou a presséo assistencial sobre os hospitais. Para
contengéo da transmissdo foram adotadas medidas alter-
nativas de prestacéo de cuidados as doencas cronicas no-
meadamente através do recurso a Telemedicina. A satisfagéo
dos doentes face aos cuidados recebidos associa-se a um
melhor prognodstico. Com este estudo pretende-se avaliar a
satisfacdo com os cuidados prestados na consulta telefénica
de Medicina Interna.

Material e Métodos: Apds reviséo bibliografica foi criado
um questionario para avaliagédo da satisfagdo dos doentes
com a consulta telefonica. Foram incluidos todos os doentes
que tiveram consulta telefénica de Medicina Interna em Se-
tembro de 2020. O questionario foi aplicado ao proprio doen-
te ou familiar.

Resultados: O questionario foi realizado a 81 doentes com
idade média de 67,9 anos e predominio do género masculino
(63,1%). O questionario foi respondido pelo préprio doente
em 71,6% dos casos. Setenta doentes (86,5%) concordam/
concordam totalmente que a consulta telefonica permitiu ter
0s cuidados de saude que necessitavam e 88,8% concorda/
concorda totalmente que é uma forma aceitavel de receber
cuidados de saude. A maioria (74,1%) revelou estar satisfeita
com a consulta telefonica.

Discussdo e Conclusdo: Apresentamos um novo ques-
tionario de satisfacdo que revelou ter uma boa fiabilidade po-
dendo ser uma importante ferramenta para o futuro. Em geral
os doentes atribuiram altos scores totais de satisfacéo a con-
sulta telefonica, traduzindo-se na sua aceitagdo como forma
alternativa de receber cuidados de saude. A implementagao
da Telemedicina durante a atual pandemia permite manter os
cuidados de saude revelando-se uma estratégia promissora.
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Abstract:

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) aug-
mented the pressure on health care systems. In order to
contain the transmission alternative measures were adopted
regarding care delivery to chronic diseases, namely through
the use of telemedicine. Patient satisfaction with health care is
associated with a better prognosis. In this study we intend to
evaluate satisfaction with the provided health care in Internal
Medicine telephonic appointments.

Material and Methods: After performing a literature re-
view we created a questionnaire to evaluate patient satisfac-
tion with telephonic appointments. All patients with Internal
Medicine telephonic appointments on September 2020 were
included. The questionnaire was applied to the patient or to a
family member.

Results: The questionnaire was performed to 81 patients
with an average age of 67.9 years and male predominance
(53.1%). The questionnaire was answered by the patient him-
selfin 71.6% of cases. Seventy patients (86.5%) agree/totally
agree that telephonic appointments enabled health care that
suited their needs and 88.8% agree/totally agree that it repre-
sents an acceptable way of health care delivery. The majority
(74.1%) revealed satisfaction with telephonic appointments.

Discussion and Conclusion: We present a new satisfac-
tion questionnaire that showed a good reliability and can re-
present an important tool in the future. In general patients
attributed high total satisfaction scores to telephonic ap-
pointments, revealing its acceptance as an alternative way
of receiving health care. The implementation of telemedicine
during the current pandemic allows health care delivery to be
maintained, representing a promising strategy.

Keywords: COVID-19; Patient Satisfaction; Remote Con-
Sultation; Telemedicine; Telephone

Introducao

A infecéo por SARS-CoV-2, decretada doenca pandémi-
ca em Marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)," levou ao aumento da pressao assistencial sobre o
Servico Nacional de Saude (SNS) e condicionou uma profunda



restruturacao nas instituicdes hospitalares e de cuidados pri-
marios motivada pela necessidade de mobilizacado de médi-
cos e outros profissionais para o combate a doenga pelo novo
coronavirus 2019 (COVID-19).

Este facto, aliado a tentativa de contencéo da transmissao
de infecao?® com implementacao de medidas que privilegiam
o distanciamento social, levou a que fossem recomendadas e
adotadas medidas alternativas de prestacao de cuidados as
doencas cronicas nomeadamente através do recurso a Tele-
medicina (TM) para realizacdo de consultas externas.®1°

A TM, descrita inicialmente em 1897'" e implementada
em Portugal ha mais de duas décadas (essencialmente em
projetos piloto)™>13 é definida pela OMS como a prestacéo de
cuidados de saude, a distancia e em tempo real, por qualquer
profissional de saude, com recurso a utilizagdo de tecnolo-
gias de informag&o e comunicagao que permitem a troca de
informacgéo para o diagndstico, tratamento e prevencao de
doenca.'*®

Tendo sido previamente estudada a sua aplicagdo em
doencas cronicas como diabetes, hipertenséo, insuficiéncia
cardiaca e algumas doencas pulmonares,’®' a TM mostrou
ser vantajosa ndo s6 na reducao de custos e da necessida-
de de deslocagédo, mas também na melhoria do acesso a
cuidados médicos permitindo uma melhor estabilizacdo das
patologias crénicas, evicgdo da interrupcao da terapéutica
prescrita e reducao do nimero de admissdes no servico de
urgéncia. Estes beneficios contribuem para a capacitacao do
doente na gestdo da sua patologia crénica e para um melhor
prognostico. 1820

Na revisdo bibliografica sdo apontadas como principais li-
mitacdes da implementacdo da TM os potenciais riscos de
quebra de confidencialidade e privacidade bem como a dis-
rupcéo da relagdo meédico-doente com diminuicado da em-
patia e proximidade e impossibilidade de realizagcdo de um
adequado exame fisico. Estes fatores podem culminar na im-
possibilidade de estabelecer um diagndstico correto e de es-
colher o melhor regime terapéutico.#?!

A satisfacdo face aos cuidados recebidos associa-se a
uma melhor adesdo as recomendacgdes terapéuticas, ao for-
talecimento da relacdo médico-doente e a um melhor prog-
nostico global. 22

O aumento da utilizacao da TM implica a manutencao da
satisfacao dos doentes sendo esta um forte indicador de que
a mudanca na prestagéo de cuidados corresponde as espec-
tativas e valores dos doentes.®

Os doentes € as suas familias séo a fonte de informacao
mais fiavel e mais adequada para reportar a satisfacdo com
os cuidados médicos.'®

Foram previamente desenvolvidos varios questionarios de
avaliacao de satisfagéo por parte dos doentes face as consul-
tas por TM que estudam diversas dimensoes:

“Qualidade técnica”, “Aspetos econdmico-financei-

ros”, “Comunicacéo”, “Tempo com o médico”, “Relagéao
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Interpessoal”, “Privacidade”, “Semelhanca a consulta presen-
cial” e “Satisfacao Geral”."”

Os autores pretendem avaliar a satisfacao dos doentes
em relagcao aos cuidados prestados na consulta telefonica de
Medicina Interna (M) e a sua vontade de manutencao desta
tipologia de consulta no futuro.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo-explora-
tério de abordagem qualitativa.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com identificacao
dos questionarios®*?® mais utilizados para avaliar a satisfagao
com a TM. Estes questionarios s&o principalmente adaptados
a realidade americana com o recurso a video-consulta.

Devido a necessidade de répida adaptagao da instituicao
em que o presente estudo foi realizado, as consultas a distan-
cia foram exclusivamente telefénicas. Assim verificou-se a ne-
cessidade de criacao de um questionario adaptado a nossa
realidade (Tabela 1) que mostrou ter boa consisténcia interna
e fiabilidade (alfa de Cronbach de 0,8).

Foi mantida a énfase na avaliacao das oito dimensoes utili-
zadas nos estudos validados através de 16 perguntas. Foram
ainda adicionadas duas perguntas que avaliam a vontade do
doente em relagéo a tipologia da consulta a ser realizada no
futuro, garantindo a auséncia de qualquer caracter vinculativo
desta resposta (a tipologia de consulta é definida exclusiva-
mente pelo médico assistente ou a pedido do proprio doente,
n&o tendo os autores qualquer interferéncia nesta escolha).
N&o foi registado qualquer tipo de informaca&o no processo
clinico informatico.

As perguntas do questionario sdo de resposta fecha-
da dicotomica para avaliagdo da qualidade técnica e aspe-
tos econdmico-financeiros e em matriz para as perguntas
de satisfacéo, com aplicacdo da escala Likert (1. Discordo
totalmente, 2. Discordo, 3. Nao concordo nem discordo, 4.
Concordo, 5. Concordo totalmente ou 1. Muito insatisfeito, 2.
Insatisfeito, 3. Nem satisfeito nem insatisfeito, 4. Satisfeito, 5.
Muito Satisfeito).

Sempre que necessario foram permitidas explicacoes por
parte dos investigadores para uma melhor compreensao das
questoes.

Foram ainda colhidos dados demograficos através da en-
trevista telefonica (idade e género) e da avaliagao do processo
clinico informatico para determinagéo da duracao de segui-
mento em consulta.

O questionario foi aplicado através de chamada telefoni-
ca, para o contacto disponivel no processo informatico, apds
explicacéo dos objetivos do estudo, garantia de confidencia-
lidade e consentimento verbal do inquirido. A investigacéo foi
conduzida de acordo com a Declaragéo de Helsinquia da As-
sociagdo Médica Mundial, revisdo de 2013.

Sempre que possivel o questionario foi aplicado ao doen-
te em estudo ou em alternativa ao familiar que havia sido o

PUBLICAGAO TRIMESTRAL 251
VOL.28 | N.°3 | JUL/SET 2021




CONSULTA TELEFONICA EM CONTEXTO PANDEMICO: AVALIAGAO DA SATISFAGAO DOS DOENTES

interlocutor durante a consulta telefénica alvo de avaliacao de
satisfacao.

Foram incluidos no estudo todos os doentes que tiveram
consulta telefénica de Ml em Setembro de 2020. O questio-
nario foi aplicado em Novembro de 2020.

Foram excluidos todos os doentes que tiveram consul-
ta presencial durante o periodo do estudo, aqueles que néao
atenderam o telefone para a consulta ou para realizagdo do
questionario e os doentes em que a avaliacdo do processo
clinico informatico ndo permitiu garantir que a consulta havia
sido telefonica. Foram ainda excluidos todos os doentes que
tiveram consulta de subespecialidades da Medicina Interna.

Para minimizar os efeitos deletérios descritos as consultas
telefonicas foram implementadas apenas apds pelo menos
uma consulta presencial.

O objetivo principal do estudo é avaliar o grau de satisfa-
cao dos doentes com a consulta telefénica de Medicina Inter-
na. E objetivo secundério avaliar a vontade dos doentes em
manter esta tipologia de consulta no futuro.

Foi utilizado o software SPSS® 23.0 (IBM, USA) para ava-
liacdo da consisténcia interna e fiabilidade da escala utilizada,
realizacdo de estatistica descritiva e calculo do score total de
satisfacéo (soma da pontuacéo obtida nas perguntas de satis-
fagao com valor minimo possivel de 9 e maximo de 45 pontos).
As variaveis continuas foram apresentadas em meédia, valor
minimo e valor maximo e as variaveis categoéricas em frequén-
cia absoluta e relativa (percentagem). A correlagéo entre o
tempo de seguimento em consulta de Ml e o impacto negativo
da consulta telefénica na relagdo médico-doente foi estudada
com o coeficiente de correlacao de Spearman. Foi utilizado o
teste exato de Fisher para determinacao da influéncia da pos-
sibilidade de acesso a Internet na vontade de realizacdo de
video-chamada e o teste Qui-quadrado para determinagéo do
impacto da atual pandemia na escolha da tipologia de consul-
ta no futuro. Assumiu-se significancia estatistica para p < 0,05.

Resultados

Do total de consultas de Ml realizadas em Setembro de
2020 (n = 369) foram excluidas as consultas presenciais (n
= 204), aquelas em que n&o foi possivel garantir que a con-
sulta havia sido telefénica e as que o doente ndo atendeu o
telefone para a consulta (n = 66). Houve ainda um grupo de
doentes (n = 18) que ndo atendeu o telefone para a realizagéo
do inquérito.

O questionario foi realizado a 81 doentes. A idade média
foi de 67,9 anos (minima de 22 anos e maxima de 92 anos)
com um predominio do género masculino (43 doentes,
53,1%). A maioria dos inquéritos foi respondida pelo proprio
doente (n = 58, 71,6%), tendo os restantes sido realizados
com um conjuge (n =5, 6,2%), filho (n = 15, 18,5%) ou cuida-
dor informal (n = 3, 3,7%).

A maioria dos doentes € seguida em consulta de Ml ha
mais de 1 ano (Fig. 1).
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Figura 1: Distribuicdo, em numero absoluto de doentes, pelo
tempo de seguimento em consulta de Medicina Interna.

SATISFAGAO COM AS VARIAS DIMENSOES DA CONSUL-
TA TELEFONICA

Qualidade técnica: A maioria dos doentes néo teve pro-
blemas com as condigcbes técnicas da consulta telefénica
tendo 96,3% (n = 78) ouvido o médico de forma clara, sem
qualquer interrupcao da consulta em 93,8% dos casos (n =
76). Apenas 28 doentes (34,6%) gostariam de ter consulta por
video-chamada, apesar de 42 (51,9%) dos inquiridos referir ter
possibilidade de acesso a Internet em dispositivo capaz de a
realizar. A possibilidade de acesso a Internet nao foi fator signi-
ficativo na vontade de realizagéo de video-chamada (p < 0,01)

Aspetos econdmico-financeiros: A consulta telefénica foi
considerada benéfica em termos econdmicos para 51 doen-
tes (63,0%) contribuido ainda para evitar auséncia do local de
trabalho de 13 doentes (44,8% do total de doentes com pro-
fisséo ativa, n = 29) ou de um familiar que tivesse que acom-
panhar o doente em 43,2% dos casos (n = 35).

Comunicacéao: No que diz respeito a comunicagao com o
profissional de saude durante a consulta telefénica 51 doen-
tes (63,0%) concordam e 26 doentes (32,1%) concordam
totalmente com o facto de se terem conseguido expressar
adequadamente assim como 79 doentes (97,5%) concor-
dam/concordam totalmente que o médico se expressou de
forma compreensivel.

Tempo com o médico: A maioria dos doentes concorda
(48 doentes, 59,3%) que a consulta telefénica teve uma du-
racao adequada para resolver os seus problemas de saude.

Relacédo interpessoal: Apesar de a maioria dos doentes
discordar (n = 48, 59,3%) que a consulta telefénica possa
ter impacto negativo na relacdo médico-doente, vinte e trés
(28,4%) doentes consideram que este € um potencial risco re-
lacionado com esta tipologia de consulta. N&o foi encontrada
correlacdo com o tempo de seguimento em consulta de Ml (r
=-0,16; p =0,13).

Privacidade: O receio no compromisso da privacida-
de nao foi um problema levantado pela maioria dos doentes
(95,1%).



Semelhanca a consulta presencial: Foi obtida a opiniao
dos inquiridos em relacao a semelhanca da consulta teleféni-
ca com uma consulta presencial (Fig. 2). E importante desta-
car que dos 51 doentes que concordam com a semelhanga
entre as duas tipologias de consulta, 23 individuos (45%) re-
feriram espontaneamente a importancia do exame objetivo,
destacando-o como relevante diferenca entre a consulta te-
lefénica e presencial.

Satisfacdo geral: Setenta doentes (86,4%) concordam/
concordam totalmente (59,3% e 27,2% respetivamente) que
a consulta telefénica permitiu ter os cuidados de saude que
necessitavam. Setenta e dois doentes (88,9%) concordam/
concordam totalmente que a consulta telefonica é uma forma
aceitavel de receber cuidados de saude.

Em termos de satisfagéo geral a maioria dos doentes re-
velou estar satisfeito (n = 60, 74,1%) ou muito satisfeito (n =
10, 12,3%) com a consulta telefénica (Fig. 3).

O célculo do score de satisfacéo total revelou uma média
de 36,0 pontos (desvio padrao + 4,1pontos) com um minimo
obtido de 21 pontos e um méaximo de 44 pontos.

No que diz respeito a tipologia de consulta que gostariam
de ter no futuro, influenciada pela manutencdo ou auséncia
do risco de contagio e das medidas preventivas associadas a
pandemia, verificou-se que a manterem-se estas condicdes a
maioria dos doentes preferia ter consulta telefonica no futuro (n
=47, 58,0%). Por outro lado, caso os riscos da pandemia ces-
sassem apenas 11 doentes preferiam ter consulta telefdnica.
Esta diferenca é estatisticamente significativa (o < 0,01) (Fig. 4).
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Figura 2: Opinido dos doentes em relacdo a semelhancga dos
cuidados prestados em consulta telefébnica e em consulta
presencial. (n=81)

Discussao

A rapida disseminagao da infegdo por SARS-CoV2 levou a
um recurso nunca antes visto a TM para prestagéo de cuida-
dos aos doentes de ambulatério. Esta alteracao de estratégia
teve de ser implementada de forma rapida desconhecendo-
-se 0 impacto na satisfagdo dos doentes face a esta tipologia
de consulta.®
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Figura 3: Distribuicao, em numero absoluto de doentes, pelo
grau de satisfagéo geral com a consulta telefonica.
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Figura 4: Distribuicdo do numero total de doentes no que re-
speita a tipologia de consulta que gostariam de ter no futuro:
Mantendo-se os riscos de contagio e medidas preventivas
associadas a pandemia (@ esquerda) ou na auséncia destes
mesmos riscos e medidas (a direita).

Em Portugal, na maioria das instituicbes hospitalares, na
qual a nossa se inclui, esta tipologia de consulta nao era uti-
lizada de forma transversal.'® Foi adotada a consulta telefoni-
ca por ser uma modalidade de facil utilizacdo e amplamente
disponivel quer para os doentes quer para os profissionais
de saude.

Este artigo apresenta uma proposta de um novo questio-
nario de satisfagédo que foi criado para se adaptar o melhor
possivel a realidade existente no nosso pais e que revelou ter
uma boa fiabilidade podendo ser uma importante ferramenta
para avaliagéo da satisfagcao no futuro. Seria relevante a sua
implementacao numa populagdo mais numerosa e em diver-
sas instituicdes hospitalares.

Na avaliagéo das condicdes técnicas verificamos a ausén-
cia de problemas com a utilizacao de chamadas telefénicas
permitindo ao doente ouvir o médico de forma clara e utilizar
a consulta telefonica de forma eficaz para esclarecer os seus
problemas de saude destacando uma comunicagao adequa-
da e compreensivel entre os interlocutores.

Contrariamente ao que seria esperado pelos autores, ape-
nas cerca de um terco dos doentes gostaria de poder realizar
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Tabela 1: Questionario de satisfacdo em relacao a consulta telefénica

Qualidade
Técnica

Aspetos
Econdémico-
financeiros

Comunicacao

Tempo com o
médico

Relagéao
Interpessoal

Privacidade

Semelhanga
a consulta
presencial

Satisfacao
geral

P1. Conseguiu ouvir o médico de forma clara? 222)
Sim
P2. A consulta foi interrompida por algum motivo? Nao
Nao me recordo
P3. Gostava que para além da consulta telefonica a consulta tivesse Sim
video-chamada? Nao
P4. Tem possibilidade de fazer video-chamada? (tem smartphone/tablet/ Sim
computador com acesso a Internet) Nao
Sim
P5. A consulta telefénica foi-lhe benéfica em termos econémicos? Indiferente
Nao
P6. Se a consulta fosse presencial teria que faltar ao trabalho/escola? Elgg)
P7. Se a consulta fosse presencial necessitava de apoio de familiar/amigo Sim
para se deslocar a consulta? Nao

P8. Durante a consulta telefonica: Conseguiu expressar-se de forma eficaz?

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

P9. Durante a consulta telefénica: O médico expressou-se de forma
compreensivel?

P10. A consulta telefonica teve uma duragéo adequada para esclarecer as suas
questdes de saude?

P11. Sente que as consultas telefénicas vao prejudicar a relagdo médico-doente?

P12. Considera que a sua privacidade esta em risco pela consulta ter sido
telefonica?

P13. Em relacao a frase: " Sinto que os cuidados prestados por consulta
telefonica s&o semelhantes aos da consulta presencial?":

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

. Discordo totalmente

. Discordo

. Néao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

P13b. O doente referiu espontaneamente a diferenca da possibilidade de
exame fisico na consulta presencial?

P14. Em relagao a frase: "A consulta telefénica permitiu-me ter os cuidados que
necessitava":

OOPrPON=2 ZOD|OORAWON=2S OPON=2L OPRON= RPN ORMON= O OND =

m
Ele]

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

P15. Em relagéo a frase: "As consultas telefonicas sdo uma forma aceitavel de
receber cuidados de saude":

* Os inquiridos foram instruidos a escolher apenas uma resposta por questao

254

Medicina Interna

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

O~ wnN =

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente
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Tabela 1 (Cont.): Questionario de satisfagédo em relacdo a consulta telefonica

Satisfacao
geral (cont.)

P16. De uma forma geral, em relagao a consulta telefonica sente-se:

1. Muito Insatisfeito

2. Insatisfeito

3. Nem satisfeito nem insatisfeito
4. Satisfeito

5. Muito Satisfeito

) P17. Mantendo-se os riscos de contagio e as medidas preventivas associadas a Presencial
Tipo de pandemia: Gostaria que a proxima consulta fosse: Telefonica
consulta no — - - N - - — -
futuro P18. Na auséncia dos riscos associados a pandemia: Gostaria que a proxima Presencial

consulta fosse: Telefonica

* Os inquiridos foram instruidos a escolher apenas uma resposta por questao

a consulta através de video-chamada, independentemente da
possibilidade de acesso a Internet.

A consulta telefénica foi benéfica ndo s6 em termos econo-
micos por auséncia de custos de deslocacao e parqueamen-
to, mas também pela possibilidade de redugdo do numero de
horas de abstencao do local de trabalho dos doentes ou dos
seus familiares/cuidadores.

A MI é classicamente uma especialidade generalista, mul-
tidisciplinar, tendencialmente complexa e que privilegia a pro-
ximidade com o doente reconhecendo a importancia deste
contacto na colheita da histéria clinica e dados semioldgicos,
aspetos fulcrais para uma adequada marcha diagnéstica.” De
uma forma geral os inquiridos concordam com a semelhanca
entre os cuidados prestados por consulta telefénica ou na
consulta presencial, contudo os autores consideram relevante
destacar que para muitos doentes o exame objetivo € aponta-
do de forma espontanea como um ponto muito importante da
consulta médica. Os autores consideram que este fator deve
ser tido em conta na implementacéao continuada da TM, po-
dendo o seu impacto ser minimizado com a alternancia entre
consultas presenciais e consultas a distancia.

Aspetos muitas vezes identificados como problematicos
na aplicagédo da TM como um possivel compromisso quer da
privacidade quer da relacdo médico-doente nao foram parti-
cularmente relevantes para os individuos em estudo. Os au-
tores levantam a hipotese de que a salvaguarda da existéncia
de pelo menos uma consulta presencial antes da implementa-
céo de consulta telefénica possa ter contribuido para diminuir
o potencial efeito deletério da consulta a distancia.

De uma forma global os doentes mostraram-se satisfeitos
com a consulta telefénica, traduzindo-se em altos scores to-
tais de satisfacdo e na aceitagdo da consulta telefébnica como
forma alternativa de receber cuidados de saude.

Importa destacar que, quando questionados em relagdo
a vontade de manutencao desta modalidade no futuro, a res-
posta esta significativamente relacionada com a manutencao
das medidas de contencdo de infecao adotadas durante a
pandemia bem como do risco de contagio.

Assim os autores levantam a hipétese de que a satisfa-
¢ao global demonstrada e o facto da maioria dos doentes

pretender manter consulta telefénica caso se mantenham os
riscos associados a pandemia poderdo prender-se nao sé
com uma boa experiéncia com a tipologia de consulta, mas
também com a reniténcia em criticar um servigo considerado
necessario para manter os cuidados de saude em contexto
pandémico. Estas questdes carecem de investigagao mais
detalhada no futuro.

Como principal limitagcdo destacamos a pequena dimen-
sao da amostra para o estudo de um tema téo importante
para a reorganizagao do SNS. Esta dimensao podera ter sido
reduzida pelo periodo do estudo (Setembro de 2020) em que
apds um abrandamento do nimero médio de novos casos
diarios durante os meses de verao podera ter levado a que 0s
clinicos optassem por um maior niUmero de consultas presen-
ciais. Por sua vez, a realizagéo do questionario em Novembro
de 2020, més em que se verificou um aumento do nimero de
casos de infecdo por SARS-CoV-2,2¢ podera ter tido impacto
na escolha da tipologia de consulta no futuro.

Conclusao

A implementacédo da TM na consulta de Medicina Inter-
na durante a atual pandemia permite manter os cuidados de
saude dos doentes cronicos. O estudo mostra uma elevada
satisfacdo por parte dos doentes em relagcdo aos cuidados
prestados por consulta telefonica, parecendo ser uma estra-
tégia promissora.

A manutengéo da satisfagdo com a TM apds o término ou
amenizagao dos riscos de pandemia devera ser estudado no
futuro. M
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