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RESUMO

Introdugdo: A pandemia de doenga coronavirus 2019
(COVID-19) provocou reestruturagdes profundas nos sistemas
de cuidados de saude em todo o mundo. As instituicdes de
saude concentraram o0s seus recursos na abordagem da
COVID-19 e houve restricdo de atividades em outras areas.
Por outro lado, foi estimulado o recurso a telemedicina, que
consiste na prestagdo de servigos clinicos e educacionais
remotamente, mas mantendo a interagdo em tempo real,
através do recurso a meios audiovisuais. A especialidade
de Otorrinolaringologia (ORL) representa uma das muitas
especialidades cuja atividade clinica e cirurgica sofreu
alterages, em virtude das medidas impostas.

Objetivos: Pretendemos avaliar o impacto da COVID-19 na
prestacdo de cuidados e na utilizagdo da telemedicina em ORL
em Portugal, durante o Estado de Emergéncia (22 de margo a
2 de maio de 2020), na esperanga de que estes dados possam
vir a ser Uteis como referéncia futura em novas vagas da
COVID-19 ou numa eventual nova ameaga de saude publica,
tendo sempre em vista a melhoria da prestagdo dos cuidados
de saude.

Material e Métodos: Aplicagdo de um questionario anénimo,
desenvolvido através da ferramenta Google Forms e enviado
por correio eletrénico a todos os Diretores/Coordenadores
de Servigos/Unidades de ORL do pais. O questiondrio
compreende 35 questdes de resposta multipla ou simples.
Resultados: Obtivemos uma taxa de resposta ao questionario
de 56,5%. Previamente ao inicio da pandemia, apenas 7,7%
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dos Servigos recorria a telemedicina, na forma de contacto
telefénico e prescri¢do eletronica médica (PEM). Por sua vez,
durante o Estado de Emergéncia, 84,6% passaram a recorrer
a telemedicina. Durante este periodo, 96,2% dos Servigos
mantiveram atividade clinica com restricGes e 3,8% ndo
manteve qualquer atividade, sendo que a maioria manteve
menos de 50% da sua atividade habitual. Relativamente
a atividade de consulta e de bloco operatdrio, 96,2% dos
Servicos apenas realizaram consulta urgente/oncoldgica
e 80,8% apenas realizaram cirurgias de carater urgente/
patologia oncoldgica programada, sendo que 3,8% ndo
realizaram qualquer consulta e 19,2% ndo tiveram qualquer
atividade cirurgica. De todos os Servicos de ORL que
participaram neste estudo, 57,7% nao considerou que tivesse
havido um aumento de contactos por parte dos doentes
durante o Estado de Emergéncia. Uma vez ultrapassada a
pandemia por COVID-19, 65,4% dos Servigcos considera poder
implementar/manter o recurso a telemedicina em situagdes
especificas, nomeadamente, na maioria dos casos (82,4%) por
contacto telefénico com o doente e PEM. Em condigdes de
normalidade, 46,2% consideram que a telemedicina em ORL
acrescenta qualidade ao servigo prestado aos doentes, com 50%
a considerarem também que esta modalidade melhora o acesso
aos cuidados de saude e que pode ser aplicada, em algumas
situagGes, a especificidades dos doentes do foro ORL (57,7%). No
entanto, 73,1% consideram que a telemedicina ndo é aplicével a
maioria dos doentes, por questdes de literacia.

Conclusdes: O estado de emergéncia que vigorou no nosso
pais, devido a pandemia COVID-19, alterou a pratica clinica
em ORL, com a suspensdo da atividade eletiva presencial em
todos os Servigos, tendo havido uma aposta na telemedicina,
como forma de permitir o contacto com estes doentes,
mantendo-se presencial apenas a consulta clinica e o
tratamento cirdrgico de patologias de carater urgente e do
foro oncoldgico. Este periodo critico pode ter estimulado uma
eventual maior utilizagdo futura da telemedicina. Contudo,
o impacto clinico destas alteragdes na qualidade do servigco
prestado e na saude dos doentes nao foi avaliado, pelo que
sdo necessarios mais estudos com vista a investigacdo dos
resultados clinicos e eventuais ganhos em saude.
Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemia; telemedicina;
otorrinolaringologia.
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ABSTRACT

Introduction: The 2019 coronavirus disease (COVID-19)
pandemic has led to profound restructuring in healthcare
systems worldwide. Health institutions focused their resources
on the approach to COVID-19 and activities were restricted in
other areas. On the other hand, the use of telemedicine was
stimulated, which consists of providing clinical and educational
services remotely, but maintaining the interaction in real time,
using audiovisual media. The specialty of Otorhinolaryngology
(ENT) represents one of the many specialties whose clinical
and surgical activities have undergone changes, due to the
measures imposed.

Objectives: We intend to assess the impact of COVID-19 on
the provision of care and the use of telemedicine in ENT in
Portugal, during the State of Emergency (march 22 to may 2,
2020), in the hope that these data may be useful as a future
reference in future waves of COVID-19 or in a possible new
public health threat, always aiming to improve the health care
provision.

Material and Methods: Application of an anonymous
questionnaire, developed through the Google Forms tool
and sent by e-mail to all Directors/Coordinators / of ENT
Departments/Units in the country. The questionnaire
comprises 35 questions with multiple or simple answers.
Results: We obtained a 56.5% response rate to the
questionnaire. Prior to the beginning of the pandemic, only
7.7% of the Departments used telemedicine, in the form of
telephone contact and electronic medical prescription (EMP).
In turn, during the State of Emergency, 84.6% started using
telemedicine. During this period, 96.2% of the Departments
maintained restricted clinical activity and 3.8% did not
maintain any activity at all, with the majority maintaining less
than 50% of their usual activity. Regarding the consultation
and operating room activity, 96.2% of the Departments only
performed urgent/oncological consultations and 80.8% only
performed urgent surgeries/scheduled oncological pathology,
with 3.8% not having any consultation and 19,2% had no
surgical activity at all. Of all ENT Departments that participated
in this study, 57.7% do not consider that there was an increase
in contacts by patients during the State of Emergency. Once
the COVID-19 pandemic has been overcome, 65.4% of the
Departments considered they can implement/maintain the
use of telemedicine in specific situations, namely, in most
cases (82.4%) by telephone contact with the patient and
EMP. In normal conditions, 46.2% consider that telemedicine
in ENT adds quality to the service provided to patients, with
50% also considering that this modality improves access to
healthcare and that it can be applied, in some situations, to
specificities of ENT patients (57.7%). However, 73.1% consider
that telemedicine is not applicable to most patients, due to
literacy issues.

Conclusions: The State of Emergency that prevailed in our
country, due to the COVID-19 pandemic, changed the clinical
practice in ENT, with the suspension of the presential elective
activity in all ENT Departments, with a bet on telemedicine, as
a way to allow the contact with these patients, maintaining
only consultation and surgical treatment of urgent and
oncological pathologies. This critical period may have
stimulated a possible greater future use of telemedicine.
However, the clinical impact of these changes on the quality
of the service provided and on the health of patients has not
been evaluated, so further studies are needed to investigate

clinical results and possible health gains.
Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemic; telemedicine;
otolaryngology.

INTRODUCAO

A doenca coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, identificado pela primeira
vez em novembro de 2019 em Wuhan, na provincia
de Hubei, na China, foi declarada, pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), uma emergéncia de saude
publica em janeiro de 2020, tendo sido oficialmente
designada por COVID-19 em fevereiro de 2020.1-3 Por
sua vez, em marco de 2020, a OMS declarou a infecdo
pelo novo virus SARS-CoV-2 como pandemia.**

Em Portugal, o primeiro caso de COVID-19 foi
diagnosticado a 2 de mar¢o de 2020. Seguiu-se um
aumento do numero de casos, com declaracdo de
Estado de Emergéncia pelo Presidente da Republica, a
22 de margo de 2020, consecutivamente prolongado até
ao dia 2 de maio do mesmo ano. Durante este periodo,
foram implementadas profundas reestruturagoes
nos cuidados de saude, tendo em conta a crescente
necessidade de resposta para tratamento destes
doentes, mas também a elevada transmissibilidade
do virus e a necessidade de contencdo da infecdo, ao
mesmo tempo que era imperativo garantir o acesso aos
cuidados médicos aos doentes com outras patologias/
condigdes clinicas. Assim, comecou a ser estimulado o
recursoatelemedicina,nomeadamente naespecialidade
de Otorrinolaringologia (ORL), considerada uma das
especialidades com risco particularmente elevado de
transmissdo do virus por aerossolizacdo, face ao exame
fisico inerente, envolvendo a via aérea superior, de tal
modo que o primeiro médico, em todo o mundo, afalecer
vitima de COVID-19 era Otorrinolaringologista.t>>1®
De acordo com as recomenda¢bes da Sociedade
Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia da Cabeca
e Pescoco (SPORL-CCP) relativas ao risco de infecdo
pelo novo coronavirus, tornou-se imprescindivel o
adiamento de atividades programadas ndo urgentes,
nomeadamente de consultas, devendo o profissional
de saude estar disponivel para a sua realizacdo sob a
forma de teleconsulta. Também as cirurgias de carater
ndo urgente deveriam ser proteladas, mantendo-se a
realizacdo da cirurgia oncoldgica e de obstrucdo da via
aérea.

A OMS define a telemedicina como a prestacdo de
cuidados de saude, por todos os profissionais de
saude, através do recurso a meios tecnoldgicos audio
ou audiovisuais, que permitam a troca de informacdo
valida, com vista ao diagndstico, tratamento e
prevencdo de doencas.®* )& em 1879 era reportada
a utilizagdo do telefone pelos médicos, como forma
de reduzir deslocagbGes desnecessarias dos doentes
ao consultério.'” lgualmente, o uso da telemedicina
em ORL era ja defendido na literatura em 1990, com o
propdsito de permitir alargar a capacidade de prestacdo
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de cuidados de saude a meios rurais.*®*

Com a realizagdo deste trabalho pretendemos perceber
o impacto da pandemia COVID-19 na pratica de ORL em
Portugal, nomeadamente em termos de reorganizacdo
dos Servigos/Unidades e no desempenho da atividade
clinica, como exemplo para situagGes futuras
semelhantes, bem como no que concerne a utilizagao
e viabilidade da telemedicina durante este periodo
pandémico e a possibilidade da sua manutengdo apds o
término da pandemia.

Tanto quanto sabemos, este é o primeiro estudo
realizado em Portugal com o intuito de analisar as
consequéncias da pandemia por COVID-19 na prestagao
de cuidados em ORL e na utilizacdo presente e futura da
telemedicina nesta especialidade.

MATERIAL E METODOS

Este estudo baseou-se na aplicagdo de um questiondario
anonimo, desenvolvido através da ferramenta Google
Forms e enviado por correio eletrénico a todos os
Diretores/Coordenadores de Servigos/Unidades de ORL do

TABELA 1
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Pais a 4 de julho de 2020. O questiondrio compreende
35 questdes de resposta multipla (com uma opgdo ou
varias opc¢les passiveis de sele¢do) ou simples (com
resposta curta escrita), divididas em 4 dominios:
informagdo geral; organizacdo do(a) Servigo/Unidade
durante o Estado de Emergéncia decretado face a
pandemia COVID-19; implementac¢do da telemedicina
pos-pandemia e meios utilizados; aplicabilidade da
telemedicina em Otorrinolaringologia. Este questionario
esta ilustrado na tabela 1.

A base de dados foi elaborada com recurso ao software
SPSS® (v.23, SPSS Inc., Chicago, IL), que foi também
utilizado para a realizagdo da andlise estatistica dos
dados. As varidveis categoricas sdo apresentadas em
frequéncias e percentagens, enquanto que as variaveis
continuas se apresentam como médias e desvios-padrao
ou medianas e os intervalos interquartis, no caso de
se tratar de uma variavel continua sem distribuicdo
normal. As varidveis categdricas foram comparadas
com recurso ao teste exato de Fisher ou ao teste qui-
quadrado, conforme adequado.

Questionario aplicado aos Diretores/Coordenadores de Servigos/Unidades de ORL em Portugal.

Informagao Geral

Zona do Pais

[] Norte.

[] Centro.

[] Sul.

[[] Regido Autébnoma da Madeira.
[[] Regido Auténoma dos Agores.

Servigo/Unidade de ORL inserido em institui¢do:
[T] Pdblica.

[] Privada.

[] Parceria publico-privada.

[ setor social.

Nimero de médicos especialistas ORL habituais do(a) Servigo/Unidade: I:l

Numero de médicos internos ORL habituais do(a) Servigo/Unidade:

Na sua instituicao, os registos clinicos estdo informatizados?
[[] Sim, na totalidade.

[ sim, parcialmente.

[J N3o.

[] N3o.

[1 Sim, por e-mail.

[] Sim, por telefone.

[] sim, através de aplicagdo movel.

Os doentes seguidos no seu Servigo tém algum modo possivel de contactar o Servigo? (pode responder mais do que uma opg¢ao)

[] Sim.
[] N3o.

Previamente a pandemia, o(a) Servigo/Unidade recorria habitualmente a alguma modalidade de Telemedicina?

[[] Consulta por videochamada/videoconferéncia.

[[] Teleformagdo de profissionais de saude.
[] Outra.

Se respondeu SIM a pergunta anterior, qual modalidade? (pode responder mais do que uma opgao)
[C] Contacto telefénico com o doente e prescrigdo eletronica médica.

[[] Telemonitorizagdo de doentes através de Tecnologias de Informagdo e Comunicagao.

(Continua)
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Organizagdo do(a) Servico/Unidade durante o Estado de Estado de Emergéncia decretado face a pandemia COVID-19

(22/03/2020 - 02/05/2020)

0O(a) Servigo/Unidade manteve a atividade clinica?
[] Sim, manteve a atividade habitual.

[[1 Sim, mas com restrigdes.

[] Ndo manteve qualquer atividade.

Numero de médicos especialistas ORL a trabalhar diariamente no(a) Servigo/Unidade:

Numero de médicos internos ORL a trabalhar diariamente no(a) Servigo/Unidade:

Algum dos médicos ORL foi temporariamente realocado a outro Servico/Unidade ou a outra Fun¢do?
[] Sim.

[ Nao.

[] Nao sei.

Se respondeu SIM a pergunta anterior, a qual/quais? |

Durante o Estado de Emergéncia, o(a) Servico/Unidade recorreu a alguma modalidade de Telemedicina?
[] Sim.
[] N&o.

Se respondeu SIM a pergunta anterior, qual modalidade? (pode responder mais do que uma opgao)
[] Contacto telefénico com o doente e prescrigdo eletrénica médica.

[[] Consulta por videochamada/videoconferéncia.

[[] Telemonitorizagdo através de Tecnologias de Informagdo e Comunicagao.

[] Teleformacdo de profissionais de saude.

[] Outra.

Em termos percentuais, qual considera ter sido a percentagem aproximada de atividade clinica mantida no Servigo?
[1100a 75%.

[[]<75% a 50%.

[[J<50% a 25%.

[1<25%.

[C] Nao sabe especificar.

Foi mantida a atividade presencial da consulta externa?

[T] Sim, conforme habitual.

[[] Sim, mas apenas com realizacdo de consultas de carater urgente/patologia oncoldgica.
[[] Ndo foram realizadas consultas presenciais.

Se respondeu a OPCAO 2 a pergunta anterior, estima que o nimero de consultas presenciais realizadas tenha sido:
[1 100 a 75% do previsto.

[[] <75% a 50% do previsto.

[[1<50% a 25% do previsto.

[[] <25% do previsto.

[] Ndo sabe especificar.

Quanto estima ter sido a percentagem de atividade de Telemedicina relativamente a atividade total do(a) Servigo/Unidade?
[1100 a 75%.

[1<75% a 50%.

[[1<50% a 25%.

[[] <25%.

[1 Nao sabe especificar.

Foi mantida a atividade cirurgica?

[[] Sim, sem redugdo de tempos operatdrios.

[[] Sim, mas com redugdo de tempos operatdrios para cirurgia eletiva.

[[] Sim, mas apenas com realizagdo de cirurgias urgentes/patologia oncoldgica programada.
[[] Ndo houve qualquer atividade cirurgica.

Se respondeu as OPCOES 2 OU 3 a pergunta anterior, estima que o niimero de cirurgias realizadas tenha sido:
[[] 100 a 75% do previsto.

[[1<75% a 50% do previsto.

[[1<50% a 25% do previsto.

[[] <25% do previsto.

[[] N&o sabe especificar.

Houve redugdo do numero de médicos ORL na sala operatéria?
[] Sim.

[] Nao.

[[] N3o sei.

(Continua)
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Houve redugdo do nimero de doentes internados com patologia aguda/agudizagdo de patologia crénica do foro ORL?
] Sim.

[] Néo.

[] Né&o sei.

Houve redug¢ao do numero de dias de hospitaliza¢gdo dos doentes internados?
] Sim.

[J Nao.

[] N3o sei.

Houve reorganizagdo dos espagos fisicos do Servigo/Cria¢do de espagos Covid+/Covid-?
[] Sim.

[] N3o.

[] Nao sei.

Durante o Estado de Emergéncia, houve um aumento de contactos por parte dos doentes?
[J Sim.

[J N3o.

[J Nao sabe especificar.
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No(a) Servigo/Unidade, algum médico ORL foi submetido a rastreio COVID-19 por contacto suspeito/sintomatologia sugestiva?
[ Sim.

[J N3o.

[] N3o sei.

Uma vez ultrapassada a pandemia por COVID-19:

Considera implementar/manter o recurso a Telemedicina na atividade do(a) Servigo/Unidade, em situagbes especificas?
[ Sim.
[ N3o.

Se respondeu SIM a pergunta anterior, qual modalidade? (pode responder mais do que uma opgao)
[[] Contacto telefénico com o doente e prescri¢do eletronica médica.

[[] Consulta por videochamada/videoconferéncia.

[] Telemonitorizagdo através de Tecnologias de Informacgdo e Comunicagdo.

[[] Teleformagao de profissionais de satde.

[ outra.

Considera que a Telemedicina na Otorrinolaringologia, em condigoes de normalidade:

Acrescenta qualidade ao servigo prestado aos doentes?
[ Sim.

[] Ndo.

[[] Desconhego/N&o tenho opinido.

Acrescenta qualidade a saude dos doentes?
[ Sim.

[] Nao.

[] Desconhego/N3o tenho opinido.

Melhora o acesso aos cuidados de saude?
[] Sim.

[] Nao.

[[] Desconhego/N&o tenho opinido.

Podera aplicar-se a maioria dos doentes (questdes de literacia)?
[ sim.

[] N3o.

[[J Desconhego/N3o tenho opinido.

Podera adequar-se, em algumas situagoes, as especificidades dos doentes do foro ORL?
[] Sim.

[] Nao.

[l Desconhego/N&o tenho opinido.

A sua utilizagdo é prejudicial?

[] Sim.

[] Néo.

[] Desconhego/Ndo tenho opinido.
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Todos os valores p reportados sdo bicaudais, com um
valor p inferior a 0,05 indicando significancia estatistica.
Por se tratar de uma amostra total relativamente
pequena, o teste a normal distribuicdo dos dados foi
realizado através do teste de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

O questionario foi enviado, via correio eletrénico, para
os 46 Servicos/Unidades de Otorrinolaringologia de
Portugal. Do total, apenas 26 Diretores/Coordenadores
destes Servicos/Unidades responderam ao inquérito,
tendo sido, assim, obtida uma taxa de resposta de
56,5%.

Dos Servigos/Unidades que participaram neste estudo,
7 localizam-se na regido norte do pais, 7 inserem-se na
regido sul, enquanto que 6 se situam na regido centro, 3
na Regido Autonoma da Madeira e também 3 na Regido
Auténoma dos Agores.

Relativamente ao tipo de instituicdo em que se
inserem os Servicos de ORL, a maioria dos Servigcos
participantes faz parte de instituicGes publicas de
saude, contabilizando-se um total de 18, enquanto que
8 sdo Servicos pertencentes a instituicGes privadas. Nao
obtivemos respostas da parte de Servigos inseridos em
hospitais com parcerias publico-privadas nem do setor
social.

Em 96,2% dos Servicos de ORL, os registos clinicos
encontram-se informatizados na totalidade, ao passo
que em 1 Servico apenas se encontram parcialmente
informatizados. Habitualmente, em todos os Servigos de
ORL que responderam ao nosso questionario os doentes

FIGURA 1

podem contactar os profissionais de saude por telefone,
sendo que em 15 Servigos também o fazem por correio
eletrénico e em 5 tém a possibilidade de estabelecer
contacto através de aplicagdo movel. Durante o Estado
de Emergéncia, a maioria dos Diretores de Servigo que
participou no nosso estudo 15 ndo considerou que
tivesse havido um aumento de contactos por parte dos
doentes. Apenas 4 notaram um aumento de contactos
dos doentes com o Servico, enquanto que 7 ndo
souberam especificar se, de facto, houve alteragdo do
padrdo habitual de frequéncia de tentativas de contacto
por parte dos doentes.

No que diz respeito a utilizagdo habitual da telemedicina,
apenas 2 dos Servicos recorriam a esta modalidade
previamente ao inicio da pandemia por COVID-19,
sendo que esta pratica era feita através de contacto
teleféonico com o doente e, sempre que necessario,
incluindo prescri¢do eletrénica médica (PEM). Por sua
vez, durante o Estado de Emergéncia decretado face a
pandemia, 22 Servigos recorreram, de alguma forma, a
pratica de telemedicina, sendo que em 4 Servigos ndo
se verificou a sua utilizagdo (figura 1).

Encontramos uma  associagdo  estatisticamente
significativa entre a regido do Pais a que pertence
o Servico de ORL e a utilizagdo de alguma forma de
telemedicina durante o Estado de Emergéncia (p=
0,031). Todos os Servigos das regies Norte e Sul de
Portugal continental e da regido auténoma dos Acores,
recorreram a pratica de telemedicina durante o periodo
em questdo (tabela 2).

Ja no que respeita ao tipo de instituicdo de saude,

Comparagdo da utilizagdo da telemedicina, nos Servigos de ORL, previamente a pandemia por COVID-19 e durante o Estado de

Emergéncia imposto pela pandemia.

PREVIAMENTE A PANDEMIA

DURANTE A PANDEMIA

B Consulta por telemedicina

B Consulta presencial
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Utilizagdo da telemedicina durante o Estado de Emergéncia, nos Servigos de ORL, por regido do Pais, tipo de instituicdo de saude e

tamanho do Servigo de ORL.

Utilizacdo da telemedicina n (%)

Sim

Publica 4,0(22,2) 14,0 (77,8)

0,277**
Privada 0,0 (0,0) 8,0 (100,0)
Norte 0,0 (0,0) 7,0 (100,0)
Centro 2,0(33,3) 4,0 (66,7)
sul 0,0 (0,0) 7,0 (100,0) 0,031*
Madeira 2,0 (66,7) 1,0 (33,3)
Agores 0,0 (0,0) 3,0(100,0)
< 10 Médicos Especialistas 4,0 (33,3) 8,0 (66,7)

0,033**
> 10 Médicos Especialistas 0,0 (0,0) 14,0 (100,0)

Nota: os valores p realgados a negrito sdo considerados estatisticamente significativos.

*(teste estatistico aplicado: teste qui-quadrado)
**(teste estatistico aplicado: teste exato de Fisher)

publica ou privada, e a utilizagdo da telemedicina no
Estado de Emergéncia, ndo foi encontrada associacdo
com significado estatistico (p=0,277). Todos os
Servicos de ORL inseridos em instituicbes privadas e
que responderam ao nosso questiondrio recorreram
ao uso da telemedicina, enquanto que, dos Servicos
pertencentes a institui¢cdes publicas, um total de 77,8%
utilizou a telemedicina (tabela 2).

Ainda no que concerne a utilizacdo da telemedicina,
encontramos também associacdo estatisticamente
significativa entre o tamanho do Servico ORL
(considerando Servicos com <10 Especialistas de
ORL a exercer fungBes em situagcdo de normalidade
de funcionamento hospitalar e Servicos com 2
10 Especialistas de ORL) e a o recurso a pratica
de telemedicina durante o Estado de Emergéncia
(p=0,033). Do total de 12 Servigos com <10 Especialistas
de ORL, 8 utilizaram a telemedicina, enquanto que dos
14 Servigos com 2 10 Especialistas de ORL, todos (100%)
recorreram ao uso da telemedicina (tabela 2).

Durante a pandemia, foram varias as formas de
exercicio da telemedicina, sendo que em 20 Servicos
foi utilizado o contacto telefénico com o doente e a
PEM, em 7 recorreram a realizacdo de teleconsultas
por videochamada/videoconferéncia, em 1 foi realizada
telemonitorizacdo dos doentes através de tecnologias
da informagdo e comunicagdo (TIC) e em 5 Servigcos
ocorreu ainda teleformacdo dos seus profissionais de
saude. Foi encontrada uma associacdo estatisticamente
significativa entre o tipo de instituicdo de saude e a
forma de telemedicina utilizada (p<0,001), sendo que
apenas instituicdes privadas recorreram a realizacdo de

videochamadas com os doentes e a telemonitorizacdo
através de TIC. As institui¢cGes publicas ficaram-se pelos
contactos telefénicos e PEM e pela teleformacgdo de
profissionais de saude.

1 Servico considera que a telemedicina correspondeu a
100%-75% da atividade clinica total do Servico durante
o Estado de Emergéncia, 4 que correspondeu a <75%-
50%; 8 responderam que a telemedicina preencheu
<50%-25% de toda a atividade e 7 que esta modalidade
foi <25%. De todos os inquiridos que participaram, 7
ndo sabem especificar a percentagem de atividade
clinica praticada através de telemedicina (figura 2).

Em situacdo de normalidade, previamente ao Estado
de Emergéncia, os Servicos de ORL portugueses
apresentavam, em média, 9,96 + 6,43 especialistas
de ORL a exercer as suas func¢des. Apds o inicio do
Estado de Emergéncia e até ao seu término, verificou-
se uma mediana de 4,00 (2,00-7,25) especialistas,
sendo evidente a reducdo da média destes médicos
nos Servicos. No que respeita ao numero de médicos
em internato de formacao especifica de ORL a trabalhar,
diariamente, e considerando apenas os 13 Servigos com
capacidade formativa incluidos neste estudo, a mediana
é de 2,00 (1,00-6,00) médicos internos, sendo este
nimero de 2,00 (1,00-3,00) médicos internos durante
o Estado de Emergéncia, ndo se tendo verificado
reducdo. Também durante a vigéncia do Estado de
Emergéncia nacional, em 5 Servigos ocorreu realocacdo
de médicos otorrinolaringologistas a outras atividades,
nomeadamente a apoio e realizacdo de testes de
diagndstico laboratorial de SARS-CoV-2 por PCR em
tempo real (RT-PCR) com colheita de exsudado da trato

VOL 59.N22.JUNHO 2021 201

w
—
2
=
-4
<
-
<
=
9
o
o




COoviD-19

CORONAVIRUS

FIGURA 2
Percentagem de atividade de telemedicina relativamente a
atividade total do Servigo durante o Estado de Emergéncia.

100% a 75%

<75% a 50%

<50% a 25%

<25%

N&o sabe especificar

respiratério superior (nasofaringe e/ou orofaringe)?,
colaboragdo em Unidades de Salde Publica, apoio a
enfermarias dedicadas a doentes com COVID-19, bem
como apoio a outras Instituicdes Hospitalares.
Considerando o elevado risco de contaminagdo por
SARS-CoV-2 associado a especialidade de ORL, em
12 Servigos houve médicos ORL que tiveram de ser
submetidos a teste de diagndstico de SARS-CoV-2
por contacto suspeito/sintomatologia sugestiva de
COVID-19.

Durante o Estado de Emergéncia, nenhum dos Servigos
de ORL que responderam ao questionadrio manteve
a atividade clinica habitual. No entanto, 25 deles
mantiveram atividade com algumas restrigdes, ao passo
gue 1 ndo manteve qualquer tipo de atividade.

A maioria dos Diretores de Servigos de ORL considera
que a atividade clinica dos seus Servigos se reduziu para
<50% da atividade habitual (figura 3).

Em relagdo as consultas externas de ORL, 25 Servigos
realizaram apenas consultas triadas como urgentes ou
de patologia oncoldgica, enquanto que em 1 Servigo
ndo foram realizadas consultas durante o Estado de
Emergéncia. No que respeita a atividade cirurgica, 21
Diretores responderam ao questionario afirmando
que apenas foram realizadas cirurgias de carater
urgente ou de tratamento de doentes com patologia
oncolégica. Em 5 Servigos ndo se verificou qualquer
atividade cirurgica entre 22 de margo e 2 de maio de
2020. Ainda relativamente a alteragées na dindmica
dos Servigos durante o periodo em que vigorou o

Estado de Emergéncia, 15 dos participantes no nosso
estudo considera que o nimero de médicos ORL por
sala operatdria ndo foi reduzido, 10 consideram que
tera havido uma redugdo deste numero e, por ultimo,
1 ndo sabe se terd ou ndo ocorrido. Em relagdo a
internamentos nos Servigos de ORL e tendo em conta a
diminuicdo verificada da atividade clinica, pretendemos
avaliar também a possibilidade de decréscimo no
nimero de doentes internados com patologia aguda
do foro de ORL ou com agudizagdo de patologia crénica
otorrinolaringoldgica. De facto, ocorreu uma diminui¢ao
donumerodeinternamentos, durante este periodo, pelo
menos, em 17 Servigos de ORL. Ao invés, em 6 Servicos
ndo se verificou reducdo e em 3 ndo se sabe especificar.
Por outro lado, houve reducdo do niumero de dias de
internamento dos doentes internados em 6 Servigos,
em 12 Servigos ndo houve diminuicdo e 8 ndo sabem
especificar. Na maioria dos Servigos de ORL que fizeram
parte deste estudo (20) houve uma reorganizagdo dos
espacos fisicos do Servico para avaliagdo, em zonas
distintas, de doentes sem COVID-19 diagnosticada e
com COVID-19 ja diagnosticada ou suspeita. Uma vez
ultrapassada a pandemia por COVID-19, 17 Diretores de
Servigo consideram implementar ou manter o recurso
a telemedicina na atividade do Servico, em situagdes
especificas, enquanto que 9 assumem que o uso dessa
modalidade ndo prevalecera. Do mesmo modo, 15
Servigos, ou seja, a maioria dos participantes neste
estudo, admitem que a telemedicina pode adequar-se,

FIGURA 3
Percentagem aproximada de atividade clinica mantida nos
Servicos de ORL durante o Estado de Emergéncia.

100% a 75%
<75% a 50%
<50% a 25%
<25%

N3o sabe especificar
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Possibilidade de implementagao futura da telemedicina nos Servigos de ORL por regido do Pais, por tipo de instituicdo de saude e

por tamanho do Servigo.

Utilizagdo futura da telemedicina n (%)

Sim

PUblica 8,0 (44,4) 10,0 (55,6)

0,190%**
Privada 1,0 (12,5) 7,0 (87,5)
Norte 1,0 (14,3) 6,0 (85,7)
Centro 2,0(33,3) 4,0 (66,7)
sul 1,0 (14,3) 6,0 (85,7) 0,048*
Madeira 3,0 (100,0) 0,0 (0,0)
Agores 2,0 (66,7) 1,0 (33,3)
< 10 Médicos Especialistas 7,0 (58,3) 5,0 (41,7)

0,038**
> 10 Médicos Especialistas 2,0(14,3) 12,0 (85,7)

Nota: os valores p real¢ados a negrito sdo considerados estatisticamente significativos.

*(teste estatistico aplicado: teste qui-quadrado)
**(teste estatistico aplicado: teste exato de Fisher)

em algumas situagdes, as especificidades dos doentes
do foro otorrinolaringolégico. No entanto, também
a maioria dos respondentes a este questiondrio, 19
considerou que, por questdes de literacia, a telemedicina
podera ndo ser aplicdvel a maioria dos doentes.

Encontramos uma  associagdo  estatisticamente
significativa entre a regido do Pais em que se insere o
Servigo de ORL e a possibilidade, manifestada por parte
dos Diretores De Servico, de implementagao futura da
telemedicina na pratica clinica ORL, apds resolugdo
da pandemia (p = 0,048), sendo que foi nas regibes

FIGURA 4

norte e sul que se concentrou, maioritariamente, esta
tendéncia. Esta associagdo encontra-se representada na
tabela 3.

Por outro lado, ndo foi encontrada associacdo
estatisticamente significativa entre o tipo de instituicao
(apenas obtivemos respostas ao questionario por
parte de instituicdes publicas e privadas) de que faz
parte cada Servico de ORL e a ponderagdo do uso da
telemedicina no futuro (p = 0,190). Ainda assim, 87,5%
das instituicGes privadas participantes neste inquérito,
consideram implementar ou manter a utilizagao,

Modalidade de telemedicina preferida pelos Servigos de ORL para utilizagao futura pds-pandemia.

10 (58,8%)
10 |

Contacto telefénico
com o doente
e PEM videoconferéncia

Consulta por
videochamada/

2(11,8%)

Telemonitorizagdo
através de TIC

3(17,6%)

0 (0%)

Teleformagdo Outra
de profissionais
de saude
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mesmo apds resolucdo da pandemia, de alguma forma
de telemedicina em ORL, comparativamente com 55,6%
dos Servigos de ORL inseridos em institui¢cGes publicas
(tabela 3).

Existe associacdo estatisticamente significativa entre
o tamanho do Servico ORL e a possibilidade de
implementacdo futura da telemedicina (p=0,038), sendo
que os Servicos com > 10 Médicos Especialistas sdo os que
na sua maioria consideram implementar a telemedicina na
pratica futura (85,7% vs. 41,7%) (tabela 3).

A forma de telemedicina mais consensual na pratica de
Otorrinolaringologia em Portugal, uma vez superada
a pandemia, é através do contacto telefénico com o
doente. A preferéncia de modalidades de telemedicina
pelos Servicos de ORL encontra-se representada na
figura 4.

No que alude a opinido acerca dos possiveis beneficios
da telemedicina, 12 Servicos consideraram que a
telemedicina acrescenta qualidade ao servigo prestado
aos doentes, 8 discordaram e 6 respostas refletiram
auséncia de opinido acerca desta temdtica. Por outro
lado, 11 dos Servigos intervenientes consideraram
que a telemedicina ndo adita qualidade a saude
dos doentes, 8 consideraram que com esta hd um
aumento da qualidade da saude dos doentes e 7 ndo
tiveram opinido. Metade, 13 dos Diretores de Servico
participantes afirmaram que a telemedicina melhora o
acesso aos cuidados de saude, 7 discordaram e 6 ndo
tiveram opinido. Apenas uma minoria dos inquiridos,
3. consideraram que a utilizacdo da telemedicina é
prejudicial, ao passo que 17 ndo o considerou e 6 ndo
tiveram opinido.

DISCUSSAO

O virus SARS-CoV-2 impeliu, abruptamente, grandes
reestruturacées nos sistemas de saude. Assim, e
sobretudo durante o Estado de Emergéncia decretado
de 22 de margo a 2 de maio de 2020 que incluia o dever
geral de recolhimento domicilidrio em todo o territério
nacional, a pratica de Otorrinolaringologia em Portugal
também se alterou. Os nossos resultados espelham esta
realidade, com base numa taxa de resposta de 56,5% ao
guestionario que, apesar de inferior aquela que seria a
nossa expetativa inicial, pode ser considerada aceitavel
por comparag¢do com a literatura médica pertinente,
com taxas de resposta a questiondrios semelhantes
de 16% e 20,2%.*%*2 Apesar de termos obtido uma
taxa de resposta aceitdvel ao questionario, a nossa
amostra é reduzida, o que também se deve ao facto de
nem todos os hospitais portugueses terem Servico de
Otorrinolaringologia. Assim, os nossos resultados tém
limitagGes impostas pelo tamanho da amostra e sdo
apenas alusivos a realidade portuguesa.

A maioria dos Diretores de Servicos de ORL (77%)
considera que, durante o Estado de Emergéncia, a
atividade clinica dos Servigos se reduziu para <50% da
atividade habitual. No entanto, como seria de esperar,

face a evolugdo da pandemia em todo o mundo, esta
reducdo da atividade clinica em ORL ndo se verificou
apenas no nosso Pais. No estudo de Svider et al, realizado
no Estados Unidos da América e também, como ja
referido, através de respostas a um questionario, >90%
dos inquiridos (membros da ARS) reportaram que o
volume da sua pratica clinica didria presencial em Abril
de 2020 foi < 30% do volume habitual pré-pandemia.??
Igualmente, outros estudos mostraram uma reducdo da
atividade clinica em virtude da pandemia por COVID-19.
Também o estudo de Kasle et al mostrou uma redugdo
de >50% na realizagdo de consultas externas presenciais
de ORL no periodo compreendido entre 16 de margo
e 10 de abril de 2020.! Perante estas altera¢Bes nos
cuidados de saude, tanto como forma de protegdo dos
profissionais de saude e de racionalidade de bens e
recursos humanos com foco no combate a COVID-19,
mas também como meio de eviccdo de deslocagbes
desnecessdrias as instituicbes de salde, sobretudo
em doentes de risco, quer pela idade avangada, quer
pelas comorbilidades que apresentem, a telemedicina
comecou a ser rapidamente integrada na pratica médica
didria. No geral, o uso da telemedicina, em todo o
mundo, que correspondia a <5% da atividade clinica
anteriormente a pandemia, representa agora 93% de
toda a atividade, enquanto, na globalidade, os niveis de
satisfacdo dos doentes se mantém sobreponiveis aos
previamente reportados.?* Do mesmo modo, também
no nosso estudo, apenas 7,7% dos Servigcos recorriam
a telemedicina antes da instalagdo da pandemia
enquanto que, durante o Estado de Emergéncia, passou
a ser utilizada em 84,6% dos Servicos de ORL, o que
corrobora o possante crescimento desta modalidade
durante a pandemia. Todos os Servicos de ORL
inseridos em institui¢cdes privadas recorreram ao uso da
telemedicina durante o Estado de Emergéncia enquanto
que, dos Servicos de ORL pertencentes a instituicdes
publicas, um total de 77,8% adotou esta pratica. Ndo
encontramos, na literatura, comparagdes entre o uso da
telemedicina, consoante se trate de institui¢cdes publicas
ou privadas. A utilizacdo da telemedicina foi maior na
regido Norte, Sul e nos Acgores, onde todos os Servicos
de ORL que participaram no nosso estudo admitiram
ter praticado alguma forma de telemedicina durante o
Estado de Emergéncia. Isto pode, eventualmente, ser
explicado pelo facto de o maior nimero de casos de
COVID-19 durante o periodo de 22 de margo a 2 de maio
se concentrar sobretudo nas regides Norte e de Lisboa
e Vale do Tejo. Entre as regiGes autdbnomas, o maior
nimero de casos concentrou-se na regido auténoma
dos Acores, ainda que a diferenca entre estas regides
ndo seja muito dispar.

Em Otorrinolaringologia, a aplicacdo da telemedicina é
considerada um verdadeiro desafio, dado o uso rotineiro
da microscopia e da endoscopia no exame objetivo.*°
Vérios estudos apontam as videochamadas como
forma preferencial de telemedicina, uma vez que, ao
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contrario das chamadas telefénicas que incluem apenas
voz, permitem a inclusdo da comunicagdo ndo verbal,
especialmente relevantes em situagdes de avaliagdo
pos-operatdria, permitindo a avaliacdo de feridas
cirurgicas, sinais inflamatdrios, resultados cosméticos e
fornecendo informag&es adicionais, como a expressao
facial do doente, que pode expressar dor ou desconforto
e que nos permite ter uma nogao do grau de satisfacdo
do doente com os resultados. Para além disto, o contacto
visual também fortalece a confianca na relacdo médico-
doente, especialmente se se tratar de uma primeira
consulta.’®?®> No entanto, a forma de telemedicina mais
utilizada é a chamada telefénica de voz.?® Isto estd
de acordo com os nossos resultados, uma vez que o
contacto telefénico com o doente constituiu a forma de
telemedicina utilizada em 90,9% dos Servicos de ORL,
enquanto que a videochamada foi utilizada por apenas
31,8%. Em Portugal, a utilizacdo da telemedicina através
de videochamada apenas se verificou em instituicdes
de saude privadas, o que pode ser consequéncia da
falta de recursos audiovisuais nas instituicdes publicas,
nomeadamente de sistemas de captura de video, como
webcams, acoplados aos computadores e de colunas de
som.

Em Portugal, todos os Servigcos de ORL que mantiveram
alguma atividade presencial de consulta externa (96,2%
dos Servicos), fizeram-no apenas em situagGes de
patologia de carater urgente/ patologia oncoldgica. De
facto, a patologia oncoldgica da cabeca e pescoco e a
patologia da laringe, sdo aquelas em que a aplicacdo
da telemedicina se mostra mais dubia, por exigirem,
quase sempre, a realizacdo de exame objetivo, quer
para diagndstico atempado e correto, quer para
vigilancia.1426

As queixas otoldégicas sdo aquelas que tém sido
consideradas como tendo maior passibilidade de serem
avaliadas por teleconsulta.*?? Inclusivamente, tém
surgido dispositivos com vista a realizacdo de otoscopia
remota, ainda que, atualmente, pouco disponiveis
e dependentes da capacidade de utilizacdo e de
colaboragédo por parte do doente.?”

No entanto, pode ser dificil adaptar a telemedicina em
algumas circunstancias, tanto em periodo de pandemia,
como no futuro, que devem ser consideradas,
analisadas e, se possivel, devem motivar o planeamento
de solugGes. As questdes da literacia, do baixo nivel
socioeconémico e da idade avancada e consequentes
desconhecimento e incapacidade de adaptagdo as
novas tecnologias, sdo, muitas vezes, encaradas como
limitadoras do acesso a telemedicina.*® Os nossos
resultados mostram isso mesmo, ja que 73,1% das
respostas ao nosso questionario consideraram que, por
questdes de literacia, a telemedicina ndo pode aplicar-
se a maioria dos doentes. No entanto, de acordo com
Fieux et al, ndo existem diferencas entre adultos jovens
e idosos no que respeita a sua capacidade para aderir
a teleconsulta, nem a falta de familiaridade com meios
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tecnoldgicos é entrave a telemedicina, uma vez que
o contacto telefénico é uma forma de comunicagdo
praticamente transversal a todas as idades e estratos
sociais, sendo que, nestas circunstancias, sobretudo
aquando da falta de literacia por parte dos doentes,
se imp0Oe a necessidade de formagao dos profissionais
de saude, de forma a que seja estabelecida a melhor
comunicagdo possivel com estes doentes, adequada as
suas necessidades.®

Vérios estudos sdao unanimes na defesa da realizagdo
de guidelines orientadoras da pratica de telemedicina
em Otorrinolaringologia, nomeadamente no que
diz respeito aos critérios de selecdo de doentes
elegiveis, devendo apostar-se também na formacgao
dos profissionais de saude, para que a utilizagdo da
telemedicina e o seu acesso por parte dos doentes seja
0 mais uniforme e equitativo possivel.}%?2282% A maioria
dos médicos ORL encara a utilizagdo da telemedicina
e a sua manutenc¢do no futuro de forma positiva.1%??
Igualmente, e considerando que a telemedicina podera
prevalecer na pratica clinica, ja que 65,4% dos Servicos
de ORL portugueses consideram manter a sua utilizagao
apos a pandemia, torna-se imperativa a criagdo de um
guia explicativo para os doentes, que inclua as limita¢Oes
da telemedicina, de forma a clarificar expetativas, e que
inclua também o garante da seguranga da partilha da
informacdo e da manutencdo da confidencialidade dos
dados clinicos.?>*

CONCLUSAO

O Estado de Emergéncia que vigorou no nosso Pais,
devido a pandemia COVID-19, alterou a pratica
clinica em ORL, com a suspensdo da atividade eletiva
presencial habitual em todos os Servicos, tendo havido
uma aposta na telemedicina, como forma de permitir o
contacto com estes doentes. Este periodo critico pode
ter estimulado uma eventual maior utilizacdo futura
da telemedicina. Contudo, o impacto clinico destas
alteragGes na qualidade do servigo prestado e na saude
dos doentes ndo foi avaliado, pelo que sdo necessarios
mais estudos com vista a investigacdo dos resultados
clinicos e eventuais ganhos em saude.

Conflito de Interesses
Os autores declaram que ndo tém qualquer conflito de
interesse relativo a este artigo.

Confidencialidade dos dados
Os autores declaram que seguiram os protocolos do seu
trabalho na publicacdo dos dados hospitalares.

Protecdo de pessoas e animais

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estdo de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos diretores da Comissao para Investigagao Clinica e
Etica e de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da
Associacdao Médica Mundial.
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