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A Telemedicina N&o Pode Ser a Panaceia das Listas de Espera
Telemedicine Cannot Be the Panacea of \Waiting Lists
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Embora a Medicina Interna tenha continuado a tratar no
internamento mais de 80% dos seus doentes nao COVID-19,
nao foi possivel dar a mesma resposta na consulta externa. A
consulta ndao presencial, foi a forma encontrada para manter o
contacto do doente com o seu Internista, conseguindo que a
lista de espera aumentasse ainda mais, com a vantagem adi-
cional de evitar o acumulo de pessoas nas salas de espera, ha
muito com espago fisico exiguo face a procura. As vantagens
da teleconsulta sdo muitas, fundamentalmente se fizermos a
comparagao com a alternativa de nao ter consulta nenhuma.
A teleconsulta permite o esclarecimento das duvidas do doen-
te, perceber a estabilidade clinica das doengas ja conhecidas
pelo médico (mais facilitada se houver recurso a aparelhos do-
mésticos de monitorizagéo — esfigmomandmetro, glicometro
ou oximetro p.ex.) e garantir a continuidade da terapéutica.
Mas, ndo podemos deixar de apontar aquilo que a telecon-
sulta n&o permite, ainda mais se nao for uma videochamada,
sem o que estaremos “a vender gato por lebre”. Ha uma parte
significativa da relagcdo-doente que se perde, e a empatia s6
n&o desaparece, se a confianca ja esta consolidada pelo co-
nhecimento mutuo de muitos anos. Ainda mais importante, é a
impossibilidade do exame fisico. Uma auscultacéo, percussao
ou palpagdo anormais, antecipam, as vezes varios meses, as
queixas dos doentes. Esse tempo perdido, pode comprome-
ter irreversivelmente o prognoéstico da doenca.

Num inquérito da SPMI de 19/11/2020, dirigido aos Dire-
tores dos Servigos de Medicina Interna de todo o Pais, 75%
deles concordaram de que a teleconsulta em Medicina Inter-
na, mesmo com recurso a video, apenas substitui uma mi-
noria das Consultas Externas. Portanto, pelo menos para os
Internistas, a teleconsulta ndo € mais do que um remedeio.
Para mim, s6 é admissivel em doentes estaveis, com patolo-
gias muito bem conhecidas dos seus médicos, ndo mais do
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que uma vez, interpolada com as consultas presenciais.

Esta questédo da validade da consulta ndo presencial, das
suas qualidades e defeitos, é transversal aos Hospitais e aos
Centros de Saude, e ndo deve ser escamoteada. Alias, seria
muito util que fossem publicadas determinacdes superiores,
que obviassem a uma variabilidade tao grande entre as Insti-
tuigbes. A teleconsulta deve ser excecional (inferior a 30% do
total), reservadas para doentes com patologias conhecidas e
estaveis, sem manifestagdes novas, nunca devendo ocorrer
duas seguidas no mesmo doente.

E evidente que, sem este subterflgio da consulta telefo-
nada, vai ser muito dificil recuperar as listas de espera, que
se foram alargando nestes meses de pandemia. Vai ser pre-
ciso pedir mais um esforgo aos médicos, devendo a tutela
promover a realizacdo de consultas em producéao adicional,
horas extraordinarias ou outros incentivos. Nao sei € se have-
ra disponibilidade para tal. Valera a pena trazer de novo a lica,
a velha questéo do trabalho em regime de exclusividade, no
publico ou no privado. Nao precisava de ser obrigatéria, mas
deveria ser acarinhada e possivel, pelo menos para aqueles
em que a Instituicdo considerasse que tal se refletiria em mais
doentes observados e tratados.
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