Colégio da especialidade de Neurologia

Retoma da atividade clinica ndo relacionada com o0 SARS-CoV2

Recomendacdes do Colégio de Neurologia para a retoma de actividades em ambulatério

Introdugao

O ambulatério de Neurologia corresponde a uma area particularmente complexa do
funcionamento do Hospital, de elevada procura por novos doentes (aproximadamente 20
novos pedidos/semana/100.000habitantes) e de elevada taxa de retengdo devido ao elevado
numero de doencas crénicas que obrigam sempre a supervisdo pelo neurologista (e.g.:
esclerose multipla, doenga de Parkinson).

Para além das consultas de neurologia geral, existem muitas outras consultas
subespecializadas (em média cerca de 9 subtipos diferentes por hospital), cada uma com as
suas particularidades e articulagdo com areas de hospital de dia (e.g.: esclerose multipla,
cefaleias, doencas do movimento, doencas vasculares cerebrais, cognicdo e deméncias,
distonias, espasticidade e aplicacdo de toxina botulinica, entre outras (RRH Neurologia ACSS,
2017)).

Nos hospitais de maior dimensdo existem centros de referéncia e consultas
superespecializadas de suporte a cirurgia de Parkinson, epilepsia, tratamento da
polineuropatia amiloidética familiar.

A este facto acresce ainda a natureza dos doentes, que podem ser de todas as idades, mas
onde predominam os mais velhos, que acumulam comorbilidades, e muitos doentes sob
imunossupressores ou imunomoduladores ou com insuficiéncia cardiaca e respiratdria por

doenga neuromuscular.




Principios gerais a atender

Como em outras areas da medicina, as consultas externas s6 devem ser realizadas quando

esteja garantido o cumprimento das normas da DGS e GCL PPCIRA em cada institui¢do.

O modelo de transicdo em cada instituicdo deve ser especifico e depende da ponderacdo de

multiplos factores locais, dos quais destacamos:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)

Condigdes fisicas e circuitos alocados ao ambulatério de neurologia

Plano de articulacdo com salas de espera, parques de estacionamento e transportes
publicos

Cumprimento das normas GCL PPCIRA, existéncia de equipamento de protec¢do
adequado e reforc¢o de equipas de limpeza

Robustez dos servicos de telemedicina em cada instituicdo

Reforco do apoio de secretariado para cumprir com o agendamento presencial a horas
ou pré-notificacdo eficaz em consultas por telemedicina

Variedade das consultas subespecializadas de neurologia existentes na instituicdo
Subgrupos de doentes mais afectados ou com necessidades especificas

Capacidade para implementar processos que rentabilizem, todos os momentos de
encontro presencial, através da revisao do itinerario de triagem e acesso a consultas
especializadas de neurologia e preparacgao das consultas, eventualmente com recurso

a trabalho de outros profissionais de saude

De referir que este movimento de reorganizacdo do ambulatério que ora urge, se confronta

nos diversos servicos hospitalares, com a necessidade permanente de neurologistas na

composicao das equipas da Via Verde para o AVC, urgéncia de Neurologia e dreas de Unidade

de AVC e internamento. Estas areas mantiveram o seu funcionamento e passaram a

necessitar de mais recursos humanos por doente tratado, fruto das exigéncias relacionadas

com o cumprimento com as regras de proteccdo individual e a maior dificuldade no processo

de alta.




O cenario actual implica a seleccdo de prioridades e a reducao do acesso global a consultas

presenciais em cada servico, s6 compensavel através do refor¢co dos quadros clinicos e

formacao e especializacao em telemedicina.

Consultas presenciais
1) Deve ser garantido tempo adequado para:
e Realizacdo do exame neurolégico completo utilizando os equipamentos de protecao
individual adequados.
e Higienizacdo do espaco de consulta apds saida do utente de acordo com as normas
GCL PPCIRA
e Evitar aglomeracdo de utentes nas areas de espera.
e Considera-se necessario para uma primeira consulta de Neurologia pelo menos 45

minutos e numa area de sub especialidade pelo menos 1 hora.

2) As consultas da especialidade de Neurologia ndo se adaptam facilmente a realizacdo de
consultas de primeira vez sem a presenca do doente. Sé se poderdo realizar consultas de
primeira vez nesta especialidade sem a presenga do doente de acordo com critério clinico do
médico que realiza a consulta e sempre com cardter excecional. Devendo ser antecipada a
necessidade de converter estas consultas em primeiras consultas se o ato ndo for considerado
eficaz.

A Teleconsulta poderd ser uma opcao futura desde que os meios tecnoldgicos e as regras de
funcionamento estejam bem definidos e os profissionais envolvidos tenham treino nesta
forma de consulta.

Para as consultas subsequentes a presenca do doente poderd ndo ser necessaria. No entanto
o seguimento de doentes neuroldgicos necessita frequentemente do exame fisico. Assim as
instituicdes devem garantir espacos fisicos para observacdo de doentes em consulta

subsequente e sempre que os clinicos o considerem necessario.




3) Espaco fisico

As consultas de Neurologia necessitam de dreas de atendimento com espaco suficiente para
avaliar parametros dinamicos como a marcha. Adicionalmente, para alguns doentes é
fundamental a presenca de acompanhante na consulta, mas este deve manter uma distancia
superior a 2 m dos profissionais. Assim os gabinetes dedicados a esta especialidade devem

ser amplos para assegurar estes aspetos fundamentais da consulta

4) Equipamentos de protecdo individual

Devem ser seguidas as recomendag¢bes da Direc¢dao-Geral de Saude e da GCL PPCIRA local
para avaliacdo de doentes sem sintomas respiratorios mas de diagndstico COVID
desconhecido. Deve ser tido em conta que o exame neurolégico é feito em proximidade com
o doente e para ser realizado de forma completa implica retirada da mascara cirurgica do
doente, aumentando o risco para o médico que avaliou doente. Assim as GCL PPCIRA locais
devem ser sensibilizadas para a necessidade de disponibilizar os equipamentos adequados

para a avaliacdo destes doentes

5) As consultas ndo devem ser iniciadas sem a garantia de que a Higienizacdo do gabinete foi

realizada de acordo com as normas GCL PPCIRA locais

6) Deve ser respeitado o agendamento por hora-marcada. Em caso de atraso do utente,
mesmo que ndo seja da responsabilidade do préprio, o doente deve ser remarcado, de forma
a garantir os tempos adequados de avaliacdo e higienizagdo, assim como para evitar a

aglomeracdo de utentes nas areas de espera

7) O numero de profissionais presentes no gabinete deve ser reduzido ao essencial para a

realizacdo da consulta




8) Os internos sem autonomia para realizacdo de consulta externa ndo deverdo realizar

consulta em gabinete e com lista prépria se ndo existir um gabinete préoximo com um

neurologista que possa orientar a atividade do interno.

Rentabiliza¢ao do tempo dedicado a consultas presenciais

Na maioria dos Servigo de Neurologia existe uma demora média considerdvel para consulta.
Considerando que muitas das primeiras consultas selecionadas foram triadas num contexto
pré-pandemia pode justificar-se a revisdo da pertinéncia da triagem efectuada.
Adicionalmente, para além das consultas de telemedicina especificas que venham a ser
criadas em cada subespecialidade da neurologia, deve ser considerada em cada Servico a
criacdo de uma consulta para consultadoria remota com os médicos de familia, apds pedido
efectuado por estes, e antes do envio de doentes a consulta presencial de Neurologia.

Deste modo pode ser garantido que a consulta presencial é rentabilizada ao maximo, ou seja
gue o doente tras consigo os elementos (diarios de cefaleias, revisdo da anamnese, eventos
e efeitos laterais de farmacos) e estdo disponiveis os exames necessarios ao processo de

decisdo.

Formagao no ambito do internato médico de Neurologia

Todas as decisdes tomadas a nivel local nesta fase devem ter em conta que o ambulatdrio de
neurologia é uma area de exceléncia para o cumprimento dos planos de formacdo do
internato médico, albergando multiplos estagios obrigatdrios e facultativos, a tempo parcial
ou total.

E assim essencial acautelar condi¢des de espaco nos gabinetes, para a presenca de internos
em formacao e proximidade com os seus orientadores.

Também é importante a formacdo dos internos neste novo formato, mais exigente, de

consultas presenciais, sendo necessdria a criacdo de circuitos de preparacdo das consultas e




discussdo prévia com os responsaveis de modo a reduzir a probabilidade de ter de convocar

novamente o doente ou de aglomeracgao de profissionais no mesmo gabinete.

Por fim é necessario ter acesso a gabinetes especificados para a realizagao de teleconsultas,
com boas condic¢Oes de isolamento, imagem e som. A experéncia dos servicos nesta area é
rudimentar e é necessario iniciar treino formal dos profissionais especialistas e internos na
interagao por videoconferéncia médico-médico, médico-enfermeiro, médico-doente.

As reunides de discussdo de casos e decisdo clinica, em cada drea de ambulatoério, devem
ser retomadas e mantidas, pois disso depende a seguranca do doente e a qualidade de
formacgao nos diversos locais. Para tal é necessdrio o recurso a areas mais amplas e a

combinacdo de processos presenciais com videoconferéncia.
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