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Processo clinico tinico,
despesa ouinvestimento?

Isabel do Carmo

Durante a pandemia, tem havido
problemas ndo s6 de comunicagio
com o piblico em geral, como
dentro do proprio Servico
Nacional de Satide (SNS) e deste
coln 0s Utentes. A primeira era
dificil de prever, pois ninguém
discutira ou sequer pensara
previamente como comunicar em
tempos duma epidemia desta
escala. A segunda era previsivel,
pois tém sido dificeis as
comunicagées, sobretudo por
razdes materiais, e o8 utentes nio
tém acesso facil a0 seu processo
clinico. Esta é uma questdo a
resolver no Ambito do Programa
de Recuperagio e Resiliéncia
(PRR).

Adigitalizacao dentro do SNS foi
iniciada entre 2005 ¢ 2009 ¢, se
olharmos para os ntiumeros, foi
feito grande investimento ao nivel
de equipamentos. Confesso que os
mais velhos, como eu, olhimos
para isto como algo de assustador
pela nossa propria inapeténcia
perante as multiplas fun¢des dos
computadores e agarrados que
estivamos ao papel para passar
receitas, pedir analises e outros
meios de diagnéstico e, suprema
ruptura, escrever historias
clinicas.

Hoje, os processos em papel
jazem em arquivo morto nas
profundezas dos hospitais e dos
centros de satde e para serem
consultados tém que ser
requisitados. Também é verdade
que isto tem quebrado a relacdo
médico-doente e que muitas vezes
o profissional esta mais ocupado a
olhar para o écrd e para as suas
faléncias do que paraa carado
doente. E sabendo também que
pedir um exame esta & distincia de
um clique, pode dispensar-se de
fazer uma observacio fisica. Alias,
a telemedicina estéd a formalizar
este padrio, que se espera que seja
em grande parte reversivel, pois
levaria & perda de caracteristicas
essenciais do acto médico. Este
tem que ser pessoa a pessoa e €
indispensavel o contacto fisico.

No entanto, a digitalizacdo tem
que ser aproveitada e é sem divida
um grande avanco no registo, na
prescricdo e naseguranga.
Todavia, ainda falta muito para
que sirva de facto a comunicagio e

o acesso necessarios. Logo que foi
implementada, teve duas
dificuldades imediatas. As varias
institui¢des pliblicas do SNS
compraram programas a
diferentes empresas, muitas vezes
incompativeis.

Durante algum tempo, o
programa do servico de urgéncia,
pelo menos no hospital onde eu
estava, ndo era compativel com o
das enfermarias. Os efeitos disto
podem ser calculaveis. Porque
entretanto ndo vinha o papel e
tinha que funcionar o telefone,
entre profissionais que se
deslocam nos varios espacos. Foi
depois e em boa hora atribuido um
telemovel s6 para servigo interno e
para ligagdo entre os centros de
satide e o hospital.

Essa feliz comunicagdo
desapareceu com aviragem de
2011. E la resistimos com reunides
presenciais entre o hospital e os
centros de satide até 2013. Para
além das dificuldades de
programas, as institui¢ées
dispdem de pequeno ntimero de
técnicos superiores de
informatica, sabendo-se como sio
desejaveis para as empresas e
como sao mal pagos pelo Estado.
Eram e sdo eles a frente de batalha
para as reclamacdes dos mais
antigos, como eu, e dos outros
que, ndo o sendo, batalham contra
as lentid&es e apagbes.

Ecom o que éque nos
deparamos quando eclodiu a
pandemia em Margo de 20207
Embora os meios de comunicagio
s6 falem dos hospitais, a maioria
dos doentes com covid-19, ou seja,
varios milhares, foram tratados e
seguidos nos centros de satide. Por
um dos tais “milagres” de engenho
e boa vontade, foi criada uma
plataforma onde a Satide 24 e os
centros de saide registam os
doentes com andlise positiva e
poem de quarentena os contactos.

No pico de Janeiro de 2021,
alguns centros, sobretudo em
Lisboa e Vale do Tejo, atingiram
muitas centenas de doentes, que
tinham que contactar pelo telefone
todos os dias, com um protocolo
que enuncia obrigatoriamente
varios sintomas. Quem teve covid
sabe que isto era feito diariamente.

Ora bem, para o fazer, os centros
de satide dispdem de centrais
telefénicas obsoletas e de
equipamentos informaticos
envelhecidos. Claro que os utentes
nao conseguiam telefonar para os
centros e bem se queixavam.
Incomunicaveis, pois, ou quase,
aqueles que ndo tém covid.
Felizmente que as receitas € os
pedidos de analise de covid
funcionam por mensagens no
telemével, o que mostraa
vantagem destes meijos de
comunica¢io a distincia, apesar

O utente nao tem
acesso ao seu
processo — historia
clinica e exames —
exceto em notas
de alta, se tiver
estado internado.
E cada vez que

vé um médico
conta-lhe

a historia toda
outravez

destas dificuldades estruturais.

E como foi a comunicagéo entre
instituicdes? Dentro da sua regiao
os hospitais ja tém acesso entre si
relativamente ans meios
complementares de diagnéstico. E
os hospitais tém acesso aos centros
de satide. Mas o inverso ja ndo se
passa, pelo menos em boa parte,

com excepeio das poucas
unidades locais de satde. Por
outro lado, o utente ndo tem
acesso ao seu processo  historia
clinica e exames exceto em notas
de alta, se tiver estado internado.
Se passar da consulta hospitalar
para a consulta do centro de
saude, ndo traz o seu processo. Se
for deslocado para outra zond, tem
que requerer o processo, Com as
burocracias que se calcula. Se tiver
que ir aum servigo privado (por
exemplo, hemodidlise) ou levaum
resumo que a boa vontade
profissional pode elaborar ou leva
dados insuficientes. E cada vez que
vé um médico conta-lhe a histéria
toda outra vez. Em Psiquiatria,
tudo isto se agrava.

Ora, o que é que ja sabiamos,
mas esta crise acentuou? £
necessario um processo clinico
Unico digital. Esse processo
pertence ao cidadio e é sigiloso,
depende do utente, com regras
legislativas a determinar (faz parte
do segredo deontoldgico médico e
é fechado por c6digo). Este podia
ser o grande investimento digital
da Satide no PRR, conhecido por
“bazuca”. Como diz Costa Silva em
entrevista 4 Deco Proteste (Margo
2021): “Quando se fala em SNS: a
reaccdo dos media e da sociedade
é: ‘E preciso mais despesa do
Estado’. Defender a satide dos
cidadéos é despesa do Estado, ou é
um investimento no futuro do pais?
{...) O que se passa? As ‘métricas’
que existem sio muito formatadas
numa certa visao do mundo,
baseada na ideia de que o Estado
tem que ser minimo e que o Estado
s6 atrapalha (...) A pandemia expos
aos olhos de todos: precisamos de
um Servico Nacional de Satide
minimamente equipado e
preparado. Portanto, a proposta é
mudarmos o nosso paradigma
mental e olharmos para estas duas
dreas [a outra é a educagdo] como
investimentos e no como
despesa.” Assim diz o primeiro
autor do PRR.

Para além de todos os discursos
de boas intengdes, equipe-se 0 SNS
com meios concretos, entre eles o
processo clinico anico digital. Para
o bem de nds todos, seria também
um instrumento de igualdade
social, num momento em que esta
tem sido posta em causa de forma
dramatica.

Médica, professora

da Faculdade de Medicina
de Lishoa, membro do grupo
Estamos do Lado da Solugéao
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