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editorial

Do longe se faz perto: desafios
e oportunidades da prestacao
de cuidados remotos em
medicina geral e familiar

Ana Luisa Neves'?

urante décadas, a prestacdo remota de cui-
dados de satide emergiu como uma alterna-
tiva para mitigar alguns dos desafios obser-
vados em cuidados primdrios. As novas tec-
nologias foram inicialmente apresentadas como uma
estratégia para potenciar o acesso a cuidados de satide
em areas rurais ou de dificil acesso, de forma a garan-
tir cobertura geografica e otimizar o acesso universal.!
No entanto, a potencial aplicacdo estendeu-se pro-
gressivamente a outros contextos, Como uma op¢ao
conveniente em grupos selecionados de utilizadores.
Apesar da promessa, as taxas de adocdo permane-
ceram baixas durante as dltimas décadas.? No entanto,
durante a pandemia da COVID-19, esta realidade foi
radicalmente transformada.*®* Em poucas semanas,
médicos de familia e doentes em todo o mundo transi-
taram para esta nova modalidade de prestacao de cui-
dados, com planeamento e preparagdo minimas, con-
tingéncias inevitaveis de uma situacdo de emergéncia.®
Na linha de frente da prestacdo de cuidados, os médi-
cos de familia surgem numa posicdo privilegiada para
fornecer evidéncia sobre o impacto da prestacdo de cui-
dadosremotos. A experiéncia adquirida durante a pan-
demia da COVID-19 é critica para informar a adocao es-
tavel destas solugdes, assim como a coproducdo de pro-
cessos e plataformas tecnologicamente robustos e a
implementacdo de um adequado plano estratégico a
longo prazo.
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Neste contexto, foram recentemente avaliadas as
perspetivas de médicos de familia em vinte paises, no
que se refere as suas percecoes sobre os beneficios e de-
safios associados com a prestacdo de cuidados remo-
tos durante a pandemia. Os beneficios identificados in-
cluiram a redugdo dos riscos de exposicao a transmis-
sdo da COVID-19, a garantia de acessibilidade e conti-
nuidade de cuidados, a possibilidade de realizar
triagem remota e uma maior conveniéncia e facilidade
de comunicag¢ado com o doente. Um dos maiores bene-
ficios identificados foi a aceleracao da transformacao
digital, através de um aumento da consciencializacao,
confianca e adocao destas tecnologias, suportada por
mudancas legais e regulatérias.” No periodo pré-pan-
demia, um contacto telefénico para fins de prestacao
de cuidados nao era considerado legal em vérios pai-
ses; noutros casos, estes contactos eram legalmente
possiveis, mas ndo eram considerados um ato médico
nem remunerados de acordo.

Foram também destacados desafios significativos: o
potencial impacto negativo na comunicacao; a falta de
equipamento, incluindo de linhas telefénicas; as difi-
culdades de acesso observadas em alguns grupos de
doentes; e a baixa literacia digital. Adicionalmente, o
aumento da incerteza clinica — inerente a pratica da
medicina geral e familiar, mas particularmente poten-
ciada na auséncia de realizagcdo de exame objetivo —foi
mencionado como um desafio importante, com po-
tencial impacto negativo narapidez e acuidade do diag-
nostico e tratamento. Alguns participantes ressalvaram
que as consultas remotas sao ultimamente inadequa-
das para determinadas consultas e/ou doentes e que
podem contribuir para um uso excessivo e desadequa-
do dos recursos de satide. Desafios especificos para os
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médicos de familia incluiram a falta de orientacgdo e
apoio, a maior carga de trabalho e as questdes relacio-
nadas com a (falta de) remuneracéo destas atividades.
Do ponto de vista dos sistemas de satide, a dificuldade
em ultrapassar a cultura organizacional pré-estabele-
cida, as dificuldades tecnolégicas, de implementacao e
financeiras, e a falta de politicas de apoio e a legislacao
regulatéria foram também mencionadas como impor-
tantes limitacoes.

A implementacdo de consultas virtuais em contexto
de cuidados primdrios é complexa e requer estratégias
individualizadas para enfrentar os desafios identifica-
dos, bem como para abracar plenamente os beneficios
postulados. E necessario considerar o contexto de im-
plementacao, assegurar a maturidade e adequacdo da
infraestrutura de tecnologia, ouvir e incorporar a ex-
periéncia dos doentes e dos profissionais, garantir a se-
guranca do doente e gerir os riscos associados. A im-
plementac¢do — e manutencao — das op¢oes de atendi-
mento remoto devem ser responsivas aos processos de
melhoria continua e, idealmente, baseadas em evidén-
ciarobusta sobre o seu impacto. A avaliacdo do impac-
to deve incidir nos efeitos da qualidade dos servicos
prestados e seguranca dos doentes, incluindo nao ape-
nas medidas objetivas de eficédcia e efetividade, mas
também o feedback do paciente e dos prestadores de
cuidados.

Finalmente, é importante ressalvar que o cendrio
tecnolégico e regulatorio é dinamico e sujeito a mu-
dancas constantes — assim como o sdo as preferéncias
e necessidades dos pacientes e profissionais de satide.
As opgoes de cuidados remotos devem ser seguras e
objeto de processos de regulacdo estruturados, mas
igualmente flexiveis o suficiente para acomodar os re-
quisitos em evolugdo dos varios elementos envolvidos.®

A medida que o fim da fase de emergéncia da pan-
demia se aproxima existe agora um imperativo ético de
perceber de que forma os cuidados remotos podem
contribuir para a prestacdo de cuidados, para que doen-
tes e em que circunstancias.® No &mago de uma expe-
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riéncia que transformou temporariamente a forma
como vivemos e como fazemos medicina reside tam-
bém a inesperada oportunidade de identificar novas
oportunidades para as novas tecnologias no futuro dos
cuidados primaérios.
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