O Futuro da Medicina
The Future of Medicine

Jodo Paulo Farias!

I Bcur

Pede-me o Conselho Editorial da Gazeta Médica que partilhe convosco alguns pensamentos sobre o futuro da Medicina.

Alinharia esta reflexao sobre para onde devemos caminhar em cinco areas:

1.

w

Conceito de cuidados de saude centrados no doente - cada vez mais a organizacao tradicional em servicos/especiali-
dades deverd ser substituida por centros/unidades focadas em determinadas patologias ou grupos de doencas, para
que o doente tenha toda a equipa multidisciplinar de que precisa no mesmo local e a comunicarem entre si sobre o
seu problema de salde. Este modelo, a ser progressivamente implementado nos Unidades CUF, trar-nos-a claros
ganhos de eficiéncia e qualidade, bem como uma muito maior satisfacdo dos nossos doentes.

Conceito de “Value-Based Healthcare™ - mais tarde ou mais cedo, os resultados clinicos do nosso trabalho serao
auditados pelos doentes e pelos pagadores, e € bom que comecemos a medi-los e a publicd-los desde ja. Demos
alguns passos timidos neste sentido, mas acredito que teremos de o fazer em muito maior escala a curto prazo. E,
nao sé uma questao de responsabilidade, sendo nés o maior grupo privado de salide em Portugal, mas também de
sobrevivéncia em relacdo a outros grupos, nacionais e internacionais. Acredito que a curto prazo estes resultados
terdo ndo sé impacto na procura por parte dos doentes, mas também um papel nos pagamentos das seguradoras e
outras entidades pagadoras, que pagarao melhor a quem tiver melhores resultados.

Utilizacdo de ferramentas digitais (monitorizacdo a distancia, inteligéncia artificial para interpretar exames ou aju-
dar em algoritmos diagndsticos e terapéuticos, ...) para melhorar a nossa prestacdo de cuidados de salde, tanto na
prevencdo, como no tratamento e reabilitacdo - conceito de “Health 5.0”.2 O préoximo passo, para nos, prestadores,
serd entrarmos proativamente na vida dos cidad&os para Ihes oferecer promocao da saiide (muito antes de serem
doentes e com o objetivo de evitarem a doenca). E o conceito de “digital wellness”, em que os prestadores de satde
passardo adisponibilizar aos cidaddos instrumentos (digitais e humanos) para melhorar, manter ou restaurar a salide
fisica e mental. E uma mudanca do paradigma atual, sendo uma acéo proativa dos prestadores junto dos cidad&os,
em lugar de se limitarem a reagir a procura dos cuidados de salde pelos doentes. Vai seguramente acontecer mais
tarde ou mais cedo; os grandes da tecnologia digital (Google, Amazon,...) estdo a investir muito neste conceito!

Uma palavra especial para a inteligéncia artificial, que é olhada com algum receio e mesmo aversao por muitos:

a. Em primeiro lugar, ja esta ai, ndo ha como fugir-lhe; temos sim, de a usar em nosso beneficio para aumentar a
qualidade, seguranca, eficacia e eficiéncia dos cuidados de salde.

Nas areas em que ird certamente acompanhar-nos mais a curto prazo - diagndstico em radiologia e anatomia
patologica, algoritmos de diagndstico clinico e decisdes terapéuticas em dreas muito protocoladas (exemplo -
oncologia) -, ajudar-nos-a seguramente a cometermos menos erros e a sermos mais eficientes, permitindo-nos
usar melhor o nosso tempo para o que realmente de humano nos diferencia das maquinas - a capacidade de
valorizar o realmente importante dentro da miriade de informacédo a que estamos expostos, e o contacto, a
humanizacéo, a compaixao.
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Aposta forte na seguranca do doente - conceito de “Clinical Governance” - criado nos anos 90 do século passado no
Reino Unido para aumentar a qualidade e seguranca na area da salde, com 7 pilares:

Auditorias clinicas
Eficacia clinica
¢ Educacdo e treino (incluindo investigacio e desenvolvimento)
Gestao de recursos humanos
Sistemas de informacao
Gestao de risco/Seguranca do doente

Envolvimento publico e dos doentes

Acrescentaria uma preocupacao e mais trés pontos, que estdo sempre associados a uma prestacao de cuidados de sau-
de de exceléncia:

w

Preocupacao com o desinteresse dos médicos mais jovens por duas especialidades que sao o pilar de um sistema de
salde - a Medicina Geral e Familiar e a Medicina Interna. Muito por culpa de todos nés, que ndo as valorizamos con-
venientemente. Se no seio da medicina, na Ordem dos Médicos, nas instituicoes de salide publicas ou privadas e na
sociedade em geral ndo valorizarmos estes médicos e as respetivas especialidades, cada vez teremos menos, e ndo
vejo forma de qualquer sistema de salde sobreviver com salde sem eles. E na sua valorizacao incluo possibilidade
de diferenciacdo técnica, carreiras médicas e incentivos econémicos. Estd na nossa mao, como médicos, membros
de instituicdes de salide e cidadaos, inverter este processo.

Formacdo médica pré e pds-graduada - essencial para o desenvolvimento e pujanca de qualquer servico e institui-
cdo hospitalar. Termos estudantes de Medicina e internos a trabalharem e a aprenderem incluidos no nosso dia a dia
¢ fundamental para o que eu chamaria a “salide dos nossos hospitais”. Sem eles, arriscamo-nos a cristalizar no tempo
e adefinhar do ponto de vista técnico e cientifico. Esta aposta é crucial para nés!

Producao cientifica - as instituicdes de salide, servicos e médicos, no que respeita a sua qualidade técnico-cientifica,
“‘medem-se” pelos seus resultados, assunto j& falado anteriormente, mas também pelo que publicam. Nem todos os
médicos querem e devem “fazer ciéncia”. Mas a nossa instituicdo deve promover e premiar cada vez mais quem pu-
blica. A CUF Academic Centre tem sido uma mais-valia enorme para este fim, disponibilizando muitas ferramentas
para promover e facilitar a investigacao cientifica na drea médica. No entanto, penso que temos de ser ainda mais
ambiciosos, nomeadamente permitir aos médicos que o queiram, gue usem parte do seu tempo para este fim, mes-
mo a custa de menor atividade assistencial. No fim, o saldo sera, certamente, muito positivo.

Humanizacdo dos cuidados de saude - a tao falada relacdo médico-doente, proposta pela nossa Ordem dos Mé-
dicos como Patriménio Imaterial da Humanidade. E um grande desafio para todos nds harmonizarmos a evolucio
digital, a tecnologia, e todo o trabalho administrativo, com o tempo para dedicar aos doentes. Mas é essencial que
ultrapassemos este desafio. A bem da Medicina e dos nossos doentes! Dizia Jodo Lobo Antunes: “N&o sei o que nos
espera, mas sei 0 que me preocupa: € que a medicina, empolgada pela ciéncia, seduzida pela tecnologia e atordoada
pela burocracia, apague a sua face humana e ignore a individualidade Unica de quem sofre, pois embora se inventem
cada vez mais modos de tratar, ndo se descobriu ainda a forma de aliviar o sofrimento sem empatia ou compaixdo”.®
Nesta mesma linha de pensamento, vale a pena ler um artigo do antigo “Chief Medical Officer” da Mayo Clinic, John
Noseworthy.*

Dito isto, auguro um futuro auspicioso a nossa casa, a CUF. Digo isto do coracao, essencialmente pela qualidade das
pessoas que constituem as nossas equipas. Porque as instituicdes sao as pessoas!
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