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RESUMO

E central e inquestionavel a importancia de um acesso justo e digno a satide Os direitos e a autonomia do utente,
sendo um pilar central da ética médica, permite a escolha livre entre servicos de salde publicos e privados. Con-
tudo, esta autonomia traz consigo desafios, especialmente quando se trata de equilibrar a liberdade de escolha do
utente com a necessidade de manter a coeréncia na prestacao de servicos de salde. A esta consideracdo surge
associada a questdo da multipatologia e da complexidade de pacientes que sdo seguidos em vérias especialidades
e instituicoes, diluindo o papel tradicional do médico de familia. Em simultaneo, a modernizacdo dos servicos de
sauide proporcionou uma maior flexibilidade e conveniéncia aos utentes, permitindo-lhes optar por horarios mais
convenientes e acesso mais rapido a consultas.

No entanto, tudo isto resulta em desafios logisticos, como a coordenacao eficaz entre diferentes instituicbes de
salide, essencial para manter a qualidade e a continuidade dos cuidados. A utilizacao de multiplos servicos pode
levar a repeticdo desnecessaria de exames, sobrecarga nos servicos de salde e riscos para a relacdo médico-
-doente. Apesar da informatizacdo dos processos clinicos dos utentes e a rapida evolucao da tecnologia médica
tém vindo a contribuir significativamente para uma maior coeréncia dos cuidados prestados aos utentes, trazem
também desafios como a falta de integracdo entre os sistemas de informacao de diferentes instituicdes de salde.
Como consequéncia, apesar da maior facilidade que o utente tem no acesso a diversas instituicbes e servicos
clinicos, da modernizacédo e informatizacao dos sistemas de salde que facilitam a agregacao e partilha de infor-
macao clinica, dificuldades relacionadas com a eficcia e coordenacdo de todos os atores envolvidos e de todas
estas ferramentas conduzem a falta de confianca em todo o processo de tratamento do utente.
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ABSTRACT

The importance of fair and dignified access to healthcare is unquestionable. Patient rights and autonomy, a cen-
tral pillar of medical ethics, allow for free choice between public and private healthcare services. However, this
autonomy brings challenges, particularly in balancing the user's freedom of choice with the need to maintain
coherence in healthcare. The issue of multipathology and the complexity of patients often treated in various
specialties and institutions dilutes the traditional role of the family physician. The modernization of healthcare
services has provided users with greater flexibility and convenience, allowing them to choose more convenient
appointment times and faster access to consultations. However, this results in logistical challenges, such as ef-
fective coordination between different healthcare institutions, essential for maintaining the quality and continuity
of care. The use of multiple services can lead to unnecessary repetition of tests, overload on healthcare services,
and risks to the doctor-patient relationship.

Furthermore, the digitization of user clinical processes and the rapid evolution of medical technology have signifi-
cantly contributed to the coherence of care provided to users, bringing challenges such as the lack of integration
between information systems from different healthcare institutions.

The article concludes that despite users having easier access to various institutions and clinical services, and the
modernization and digitization of healthcare systems facilitating clinical information, there are multiple difficulties
related to the effectiveness and coordination of all these tools that lead to a lack of confidence in the entire user
treatment process.
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Os direitos dos utentes referem-se a garantia de acesso
justo e digno a servicos e recursos de salde essenciais.
Ao utente frequentador de servicos de saude é dado
o direito a escolha, ao consentimento e a recusa, ao
sigilo, a informacao, entre outros.? O direito a escolha
compreende a autonomia em decidir quais 0s servicos
de saude que frequenta e quais os médicos a que re-
corre. Na pratica médica atual, o respeito pela legitima
autonomia dos utentes emerge como um pilar inabala-
vel da ética médica. Esse respeito transcende a simples
aceitacado de decisbes; implica reconhecer a autentici-
dade e a liberdade nas opinides e escolhas dos uten-
tes, sem qualquer coagédo externa?; pressupde o direito
fundamental de decidir sobre o seu préprio atendimen-
to, incluindo a escolha entre servicos de salde, e no-
meadamente entre servicos publicos e privados.

No entanto, essa liberdade de escolha também traz
consigo uma série de desafios. A medida que a auto-
nomia do utente é cada vez mais valorizada, surgem
dilemas relacionados com as decisdes que os utentes
podem tomar. Como podemos equilibrar o direito de
opcao do utente, com a necessidade de garantir a coe-
réncia dos seus cuidados? Como é que os médicos de-
vem lidar com segundas e terceiras opinides diferentes,
acreditando que a multiplicidade das mesmas podera
ser prejudicial ao paciente e a relacdo entre os dois?
Seréd a recorréncia a consultas de diferentes médicos e
a procura por diferentes opinides uma oportunidade ou
um obstéculo para o utente? E para o médico?

A multipatologia e a complexidade dos nossos pa-

cientes também surgem como um desafio. Frequen-
temente, os utentes sdo seguidos em simultdneo em
consultas de diferentes especialidades e em diferentes
instituicdes de saude. Este cenério resulta ndo so6 da
maior oferta como também da evolucdo dos cuidados
de saude ao longo dos tempos, cada vez mais espe-
cializados e diferenciados. Este novo paradigma veio
substituir o tradicional médico geral do utente e sua
familia, tradicionalmente soberano e incontestado nas
decisGes em relacao aos seus pacientes.

Por outro lado, a ampla e crescente oferta de servi-
cos de saude proporciona ao utente uma grande fle-
xibilidade permitindo-lhe, entre outras coisas, optar
por horarios mais convenientes. Se um utente se en-
contrar numa consideravel lista de espera para uma
consulta no setor publico, permite-o acelerar este
atendimento, mesmo que através da marcacdo dire-
ta de consulta num estabelecimento privado. Apesar
dessas vantagens evidentes, surgem desafios que de-
vemos considerar cuidadosamente. Questdes logis-
ticas, como a coordenacdo eficaz entre as diferentes
instituicoes de salde, tornam-se cruciais para garantir
que esta flexibilidade ndo comprometa a qualidade e
a continuidade dos cuidados. Encontrar um equilibrio
entre a comodidade do utente e a necessidade de
uma gestdo eficaz dos recursos médicos é essencial.
Consideremos o exemplo das gravidas que tém, muito
frequentemente, seguimento simultaneo no centro de
salide, no hospital publico e no hospital privado. Tal
situacao, entre outras, vai levar ao risco de serem solici-
tados exames complementares de diagnostico em du-
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plicado, resultando em desperdicio de recursos, quer
do utente quer dos servicos de salde, nomeadamente
tempo e recursos financeiros, e vai implicar uma im-
portante sobrecarga da agenda dos servicos de saude.
Esta pratica levard, inevitavelmente, a constrangimen-
tos na relacdo médico-paciente.

Outro elemento importante nesta equacao é a tecnolo-
gia médica, que tem sofrido uma enorme e rapida evo-
lucdo nos ultimos anos, traduzindo-se em claras vanta-
gens para ambas as partes. A proliferacdo de websites
com informacao médica tem contribuido significativa-
mente para o aumento da literacia em salde, propor-
cionando as pessoas acesso a recursos que ampliam o
seu conhecimento sobre os seus sintomas e doencas.
Tomemos até o exemplo do Hospital de Stanford, nos
Estados Unidos da América (EUA), que tem um web-
site dedicado apenas a fornecer segundas opinides a
utentes que foram vistos por outro médico que lhes
diagnosticou com uma doenca ou que Ihes receitou um
medicamento e/ou tratamento.® Por c4, a informatiza-
cdo dos servicos clinicos permite ao médico aceder aos
registos clinicos do paciente, da sua ou de outra ins-
tituicdo de saude, e o desenvolvimento da prescricdo
médica eletrénica (PEM) permite aceder a informacao
da medicacao cronica do paciente. No entanto, o mé-
dico depara-se ainda com muitos obstaculos inerentes
ao deficiente funcionamento em rede destas tecnolo-
gias, sendo necessario o seu aperfeicoamento para ga-
rantir uma maior eficicia da comunicacdo pretendida,
por exemplo, entre os cuidados de salide primarios e as
instituicoes hospitalares publicas e privadas, que nem
sempre utilizam os mesmos softwares informaticos. A
falta de partilha adequada dos registos clinicos pode
levar a falta de coeréncia nos tratamentos médicos e
uma informacao errada na PEM pode estar na origem
de uma interacdo medicamentosa.

O principal problema das consultas em série reside na
rotura da relacdo médico-doente, que afeta, impreteri-
velmente, a qualidade e continuidade dos cuidados ao
paciente que é tratado em diferentes médicos e em di-
ferentes locais. Apesar da maior facilidade que o utente
tem no acesso a diversas instituicoes e servicos clini-
cos, da modernizacdo e informatizacdo dos sistemas
de saude que facilitam a informacao clinica, existem
dificuldades varias, relacionadas com a eficacia e coor-
denacdo de todas estas ferramentas e que conduzem
a falta de confianca em todo o processo de tratamento
do utente. Estara este mundo cada vez mais técnico,
tecnoldgico e dvido de conhecimento a prejudicar a re-
lacdo médico-doente?*

Com este texto, procuramos refletir sobre as oportuni-
dades e os obstaculos que advém da maior facilidade do
acesso do utente aos cuidados de saude. Para os médi-
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cos de familia, isto representa uma oportunidade para
otimizar os cuidados prestados ao utente, mas também
uma dificuldade em assegurar a sua complementarida-
de e consisténcia. A tecnologia podera ser, sem duvida,
0 Nnosso principal aliado para enfrentar este desafio e
unir estes universos médicos tao distantes. No entanto,
o sistema atual ainda ndo é, evidentemente, capaz ou
suficiente para o fazer. Sao necessarias reformas e me-
Ihorias, sob pena de se tornar um problema, ao invés da
solucao que todos desejamos.
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