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O futuro da medicina geral e
familiar em Portugal

Paulo Santos’

o Congresso de 2022, a Ordem dos Médicos

iniciou uma discussao sobre o futuro da

Medicina. Na sequéncia, a Sec¢do Regional

do Sul desafiou um grupo de médicos a
pensar o que serd a medicina no horizonte de 2040. O
resultado estd publicado num livro intitulado O MEDICO
DO FUTURO: CENARIOS PARA 2040.! Mais do que um exerci-
cio naturalmente impossivel de adivinhacao, este livro
é um desafio a nossa capacidade de leitura do presente
e projetar o futuro. Em trés cendrios hipotéticos abor-
da-se a questdo do desenvolvimento tecnolégico de
uma medicina cada vez mais precisa e resolutiva, de um
doente cada vez mais interventivo na decisao que lhe diz
respeito e da equidade no acesso as oportunidades cria-
das pelo desenvolvimento e inovacao.

Como a medicina no geral, a medicina geral e fami-
liar (MGF) estd num ponto de inflexao. A transformacao
digital, a inteligéncia artificial (IA) e as mudancas de-
mogréficas impdem uma redefinicao do papel do mé-
dico de familia. Portugal enfrenta desafios urgentes: um
défice crescente de profissionais no Servico Nacional
de Satude, uma populacao envelhecida e a necessidade
de garantir equidade no acesso aos cuidados de saude.
Como garantir que a MGF se adapte a esta realidade
sem comprometer os seus principios fundamentais?

Aintegracdo da IA e das tecnologias digitais nos cui-
dados de satde primdrios (CSP) promete melhorar a
eficiéncia e a acessibilidade.? Ferramentas como a te-
lemedicina, a monitorizacdo remota e os algoritmos
preditivos podem antecipar doencas e otimizar recur-
sos. No entanto, esta evolucao deve ser acompanhada
por politicas que garantam equidade e seguranga de
dados. Sem regulamentag¢do adequada, corre-se o ris-
co de aprofundar desigualdades e desumanizar o ato
médico.
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O PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA EM 2040

O modelo atual dos CSP, baseado sobretudo na con-
sulta médica, ndo é sustentavel. O futuro exige equipas
multidisciplinares mais integradas, nas quais o médi-
co de familia assume um papel de lideranca, coorde-
nando um conjunto de profissionais de satide e outros
de areas como a bioquimica computacional, bioinfor-
matica, ciéncia de dados, engenharia e administracao,
atuando complementarmente e trazendo a cada ato o
valor acrescido que a sua diferenciacao pode gerar.

Além disso, € essencial garantir que a tecnologia ndo
afaste os médicos da relacdao de proximidade com os
doentes, geradora de confianca e, por si mesma, tera-
péutica. Ahumanizacdo é fundamental para evitar que
aautomacao gere uma medicina impessoal e fragmen-
tada.

DESAFIOS ETICOS E EQUIDADE NO ACESSO

A digitalizacao dos cuidados levanta questoes éticas
fundamentais. Quem terd acesso a inovacao tecnol6gi-
ca? Como garantir que a IA nao introduz vieses discri-
minatérios? Como proteger a privacidade dos dados
dos individuos?

E necessario um enquadramento regulatério robus-
to para assegurar que a transformacao digital nos CSP
beneficie todos e ndo apenas aqueles com maior lite-
racia digital ou melhores condi¢des socioeconémicas
em Portugal e na Europa. O fosso digital continua a ser
um obstéculo e as politicas ptblicas devem garantir
que a transicdo para a saude digital seja inclusiva.

O FUTURO EXIGE ACAO

No horizonte de 2040 que a Ordem dos Médicos pro-
poe, a MGF sera diferente da atual, como também nés
somos diferentes dos que nos antecederam. A inovacao
tecnolégica oferece novos instrumentos, mas nao
altera os principios da proximidade, continuidade,
abrangéncia e acessibilidade.** Implica a aquisi¢do de
novas competéncias de profissionalismo, trabalho em



equipa, humildade cultural, centralidade na pessoa e
compromisso ético que ter-se-a de integrar no ensino
pré-graduado, nos internatos e na formagao ao longo
davida.®

O futuro da MGF acompanha a inovacdo, mas nao
serestringe a evolucao tecnolégica. Temos de estar pre-
parados para garantir que esta evolugao esteja ao ser-
vico das pessoas, mantendo a esséncia do cuidado mé-
dico. Este futuro depende de nds e comeca nas decisdes
que tomarmos hoje.
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