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Este documento de consenso foi elaborado com base
na discussdo de um conjunto de peritos na area de dia-
betologia e representa a reflexdo dos autores sobre a
realizagdo e a estrutura da Teleconsulta de Diabetes, po-
dendo ser a base de futuras Recomendac6es Nacionais.

> 1. INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, as pessoas com diabetes tiveram
acesso a uma Medicina de alto valor, que inclui a coor-
denagédo equilibrada de equipas multidisciplinares, cujo
fundamento assenta na educacdo terapéutica, preven-
¢do, diagnostico precoce e individualizacdo terapéutica
e que tem por objetivo impactar de forma positiva na
qualidade de vida destes doentes.

E fundamental assegurar o acesso regular e a ligacdo da
comunidade as equipas de salde de modo a manter
uma vigilancia adequada e dar continuidade ao traba-
Iho desenvolvido na Diabetes em Portugal nas ultimas
décadas.

A telemedicina, que engloba as modalidades de tele-
consulta ou consulta a distancia e a telemonitorizagao,

sofreu recentemente uma notdria expansdo em todo o
territdrio nacional. Até a data, a telemedicina tem de-
monstrado resultados favoraveis na intervencdo dos
doentes cronicos, em particular nas pessoas com diabe-
tes. ® A telemedicina fomenta a autonomia do doente e
a economia de recursos.

De modo a garantir um adequado nivel de cuidados e a
obtencdo de bons resultados, a Consulta de Diabetes a
distancia deve seguir varias regras estruturais e opera-
cionais semelhantes as que caracterizam a consulta pre-
sencial e deve ser mantida a abordagem multidiscipli-
nar. ¥ Tem por objetivo o seguimento do doente com
diabetes com previsivel estabilidade clinica ou necessi-
dades passiveis de serem avaliadas e abordadas através
desta modalidade. ©

> 2. ESTRUTURAGAO DA TELECONSULTA
2.1. Deve Ter as Seguintes Caracteristicas:

— Programada;
— Planeada:
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— Estruturada; doentes agendados (telefone, email, morada), marcar
— Critérios de elegibilidade clinicos, técnicos e sociais; consulta segundo tipologia solicitada (teleconsulta/vi-
— Objetivos definidos; deoconsulta), enviar lembrete a informar data e hora
— Plano de atuacéo. da consulta (SMS/Email/Telefonema), rececao de do-
cumentos e emitir justificacdo de presenca na consulta.
2.2. Deve Cumprir os Seguintes Principios: — Os pedidos de novas consultas, desmarcagdes e re-
marcac¢des devem seguir os procedimentos habituais
— Seguranga; das Unidades de Saude.
— Qualidade:
— Confidencialidade. > 3. 3. PREPARAGCAO DA CONSULTA
2.3. Tem de Assentar nas Bases Legais existentes: 3.1. Preparacdo da Agenda Semanal:
— Cumprir o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados; — Identificar os doentes portadores de diabetes tipo 1
— Cumprir a Norma da DGS 10/2015; © (pediatria e adulto), diabetes tipo 2, diabetes gesta-
— Informada a Entidade Reguladora da Salude e deve ser cional, outros tipos de diabetes;
nomeado um médico responsavel aquando da cria- —Identificar doentes vulneraveis, complexos ou com ne-
¢do da consulta; cessidades especiais.
— Existir modelo de consentimento informado para o
doente (preferencialmente online). 3.2. Preparacao do Doente:
2.4. Recursos e Materiais: — O doente deve ser informado acerca de tipologia da
consulta (teleconsulta/ videoconsulta), data, hora, du-
— Devem ser alocados as teleconsultas os elementos da racao estimada e que profissionais de salde estarao
equipa multidisciplinar que habitualmente prestam os envolvidos. O tempo de contacto total do utente com
cuidados a pessoa com diabetes (Exemplo: médicos, a equipa multidisciplinar idealmente ndo devera ul-
enfermeiros, nutricionistas, psicdlogos, fisiologistas do trapassar os 40 minutos;
desporto, técnicos do servico social e farmacéuticos); — Deve tomar conhecimento de quais os dados e infor-
— Espaco fisico adequado, acesso ao processo clinico in- macdo necessaria para fornecer a equipa de salude
formatico do doente, impressora, telefone, ausculta- (antes e durante a consulta);
dores, cdmara e/ou microfone; — Se necessario solicitar a presenca de um familiar;
—No caso de videoconsulta no Servico Nacional de Sau- — Assinar consentimento informado.

de esta modalidade pode ser realizada através da apli-
cacao RSE-Live do SClinic® disponibilizada pela SPMS > 4. CONSULTA DE ENFERMAGEM
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude) ou ou-

tros equivalentes; 4.1. Periodicidade:

— O doente ou cuidador deve ser portador ou ter acesso
a balanca corporal, sistema de avaliagdo de glicose (se — Deve ter uma periodicidade regular, com intervalos
Ihe foi recomendada essa avaliacdo) e medidor de até 6 meses em funcdo da situagdo clinica do doente;
pressao arterial para uma monitorizagcdo adequada da — A Primeira Consulta deve ser presencial;
sua condicdo fisica. Deve registar estes parametros e — Deve existir pelo menos uma consulta presencial por
envia-los, descarrega-los ou té-los disponiveis durante ano que inclua a avaliagdo do pé no caso dos adultos
a consulta. Também é desejavel um registo alimentar e e duas por ano no caso das criangas;
da atividade fisica nos moldes em que foi solicitado - A educac&o de terapéuticas injetaveis e/ou introducéo
pela equipa de saude. Devera ter a lista de medica- de novas tecnologias deve ser preferencialmente
mentos ativos e das necessidades de prescricao; presencial.

— Deve existir uma via de comunicacdo simples entre o
doente e a equipa que o acompanha habitualmente, 4.2. Registos e Procedimentos:
se possivel um contacto telefonico ou outro;

— Deve existir um Secretariado Clinico para procedimen- — Deve haver em todos as consultas registo, analise e in-
tos administrativos que deve confirmar contactos dos terpretacdo da monitorizacao da glicose;
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— Deve haver registo dos diagnésticos de enfermagem, — O pedido de novos exames deve ser enviado por via
planeamento de cuidados, intervenc¢des e avaliacao digital ou em papel;
de resultados; — Deve ser feita revisdo terapéutica de forma sistematica
— Deve haver em todos as consultas registo de pressao com confrontacdo da informacéo prestada pelo doen-
arterial e peso corporal [se possivel registar os restan- te e o registo clinico, com as corregdes e elucidagdes
tes dados antropométricos como altura e indice de necessarias cumprindo desta forma as normas de
Massa Corporal (IMC)], pelo que o doente deve ser boas praticas; ©
sensibilizado para proceder a avaliagdo dos mesmos; — As instrucbes terapéuticas devem chegar ao doente
— Deve haver registo anual do plano de educacdo tera- também em formato escrito via digital ou em papel;
péutica relativo a gestdo do regime terapéutico (die- — A prescricao deve ser feita nesse momento, a receita
tético, exercicio fisico e medicamentoso); metabolis- deve ser enviada por mensagem ou email para o
mo energético (conhecimento sobre a diabetes); doente e confirmado que recebeu; em alternativa/
autovigilancia de glicémia/glicose e autocontrolo; complemento, a receita pode ser impressa e enviada
autoadministracdo de medicamentos; complicagdes por CTT;
agudas e complicagbes crénicas, nomeadamente — Deve ser feita marcagdo da consulta subsequente, e o
avaliacdo do pé; doente deve ser informado da data, hora e modelo da
— As sessOes de educagdo individuais ou em grupo po- proxima consulta, cuja confirmacdo deve seguir por
dem decorrer online em formatos/ plataformas que escrito por email, SMS ou CTT.
respeitem as normas de segurancga e protecao de da-
dos (via Microsoft TEAMs por exemplo). 5.3. Duracao:
4.3. Duracao: — A consulta do adulto e da crianca deve ter uma dura-

¢do estimada de 30 minutos.
— Deve ter um tempo médio de duragao de 30minutos. @
> 6. CONSULTA DE NUTRICAO
> 5. CONSULTA MEDICA
6.1. Periodicidade:
5.1. Periodicidade:
— Deve ter uma periodicidade regular ajustada a situa-

— Deve ter uma periodicidade regular (p.e. de 3 em 3 ¢do clinica do doente;
meses ou 6 em 6 meses) ou segundo a situacdo clinica — E obrigatério que exista pelo menos 1 consulta presen-
o requeira; cial por ano;

— A Primeira Consulta deve ser presencial; — A Primeira Consulta deve ser presencial.

— Deve existir no caso dos adultos pelo menos 1 consulta
presencial por ano e no caso das criancas 2 vezes ao 6.2. Registos e Procedimentos:

ano.
— Deve ser feito o registo alimentar do doente;

5.2. Registos e Procedimentos: — Deve ser registado o plano alimentar acordado com o

nutricionista;

— Deve ser feito o registo sobre o estado de saude do — Deve ficar registado o processo de aprendizagem de
doente e intercorréncias desde a Ultima consulta; contagem de hidratos de carbono se aplicavel;

— Deverao ser recolhidos os dados clinicos adequados — As sessOes de educacdo individuais ou em grupo po-
relativos a historia clinica dirigida a saide em geral e dem decorrer online em formatos/plataformas que
mais especificamente relativos a diabetes e suas com- respeitem as normas de seguranca e protecao de da-
plicagoes; dos (via Microsoft TEAMs por exemplo).

— Deve ser feita a avaliacao e interpretacdo dos registos
e perfil de glicose, pressédo arterial e peso; 6.3. Duracao:

— Devem ser analisados os exames complementares de
diagnéstico, devendo haver varias opgdes que permi- — Deve ter duragédo recomendada de 30minutos.
tam ao doente poder partilhar os relatérios com o
médico;
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> 7. CONSULTA DE PSICOLOGIA
7.1. Periodicidade:

—Idealmente a primeira consulta deve ser realizada pre-
sencialmente;

— Deve ter uma periodicidade regular (p.e. de 3 em 3
meses ou 6 em 6 meses), ou em funcdo da situagdo
clinica do doente.

7.2. Registos e Procedimentos:

— Deve ser feito o registo sobre problemas ou dificulda-
des de saude psicoldgica;

— Deve ser feito o registo sobre o ajustamento a doenca;

— Deve ser feito o registo sobre adesdo ao tratamento,
estilo de vida e mudancas comportamentais do doen-
te (mudancas realizadas e dificuldades).

7.3. Duragao:
— Deve ter duracdo recomendada de 30minutos.
> 8. IDENTIFICACAO DE GRUPOS DE RISCO

— Devem ser identificados doentes em risco de compli-
cac¢des agudas e/ou cronicas agudizadas. Sdo normal-
mente doentes que requerem uma maior vigilancia
pela equipa de saude e de uma atuacao precoce pelo
meédico assistente. Foram definidos 7 grupos de risco:

a) Pessoas com insuficiente controlo metabdlico com
risco de descompensacdo aguda hiperglicémica ou
com risco de hipoglicemia severa;

b) Pessoas com doencas cronicas que podem sofrer
agudizagdo ou descompensacdo, como por exemplo
cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, doenca
renal, pé diabético ou doenca arterial periférica;

¢) Pessoas que nao fornecam dados suficientes durante
a consulta, com sinais de fraca aderéncia ou falta de
adesdo a terapéutica;

d) Pessoas frageis e isoladas, sem apoio familiar nem
institucional, em que o acesso a medicagdo ou ali-
mentos pode estar comprometido;

e) Pessoas com problemas de comunicacdo que inviabi-
lizam o normal decurso da teleconsulta;

f) Pessoas com dificuldade no acesso ou manuseio da
tecnologia associada a teleconsulta;

g) Pessoas com psicopatologia identificada que possa
dificultar a gestdo da doenca e adesdo terapéutica e a
autocuidados.

— Devem ser tomadas medidas em conformidade, ade-
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quadas a cada situacdo. Podem considerar-se algu-
mas estratégias como:

a) Agendar consulta presencial no Hospital, Centro de
Saude, Clinica, Hospital de Dia ou no proprio domici-
lio do doente;

b) Agendar episédios sequenciais em Hospital de Dia ou
programar internamento eletivo em cama hospitalar
ou em regime de Hospitalizacdo Domiciliaria;

¢) Programar consultas com maior frequéncia.

> 9. INQUERITO DE SATISFACAO

Sempre que possivel aplicar inquérito de satisfacdo
com o objetivo de melhoria continua na prestacao de
servico.

> 10. CONCLUSOES

As novas tecnologias sédo sem divida uma mais valia pa-
ra aproximar doentes e profissionais de saude, no en-
tanto ha que uniformizar procedimentos e criar mode-
los acessiveis, versateis e flexiveis, capazes de se ajustar
as caracteristicas da populacdo e responder as suas ne-
cessidades.

As teleconsultas sdo uma ferramenta adicional no pro-
cesso de prestacdo de cuidados de salide que devera ser
utilizada com o objetivo de melhorar os resultados em
saude, facilitando o processo de comunicagado entre as
pessoas com diabetes e a equipa de saude. Esta ferra-
menta sé devera ser utilizada se os atores envolvidos a
aceitarem e reconhecerem a mais-valia da sua utiliza-
cao.
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