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RESUMO
A pandemia por COVID-19 afetou profundamente o nosso quotidiano e especialmente a salde da populacdo em

geral.
O presente manuscrito é uma reflexdo na perspetiva da Medicina Geral e Familiar sobre a prestacao de cuidados

médicos durante e apds a pandemia por COVID-19.
Abordamos o que se alterou e os desafios que esperamos no futuro no que diz respeito a prestacao de cuidados

médicos.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has profoundly affected our daily lives and especially the health of the general population.
This manuscript is a reflection from the perspective of General and Family Medicine about provision of medical care during

and after the COVID-19 pandemic.
We address what has changed and the challenges we expect in the future with regard to the provision of medical care.

KEYWORDS: COVID-19; Family Practice; Pandemics

1. Médico Coordenador de Medicina Geral e Familiar Hospital CUF Viseu, Viseu, Portugal. 2. Médica de Medicina Geral e Familiar Hospital CUF Viseu, Viseu, Portugal.

Recebido/Received: 20/05/2020 - Aceite/Accepted: 04/06/2020 - Publicado/Published: 30/06/2020
© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) 2020. Reutilizacido permitida de acordo com CC BY-NC. Nenhuma reutilizacdo comercial.© Author(s) (or their employer(s))

2020. Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

116 - GAZETA MEDICA N°2 VOL. 7 - ABRIL/JUNHO 2020



INTRODUCAO

E subitamente o mundo ficou em suspenso, a populacdo
ficou confinada em suas casas, redobramo-nos em me-
didas de higiene e desinfecdo, encerram-se servicos, in-
dustrias, escolas e creches... A pandemia por COVID-19
trouxe profundas mudancas no nosso quotidiano, na
sociedade, economia e alvorocou a satide geral da popu-
lacéo.

As instituicoes prestadoras de cuidados de saude tive-
ram de se reorganizar de uma forma nunca antes vista e
assistiu-se a um verdadeiro espirito de missao por par-
te de todos os profissionais de salde envolvidos na luta
contraesta infecao.

Este novo paradigma tem profundas consequéncias na
salide na populacdo em geral, ndo sé pelo surgimento de
uma nova infecao, com tantos aspetos ainda desconhe-
cidos, mas também, por todas as alteracoes ocorridas,
funcionamento e dindmica das instituicdes de saude.
Parece que de repente s6 se pensa na COVID-19 e dei-
xamos de nos preocupar com todos os restantes proble-
mas de satde. Foram suspensas todas as consultas pro-
gramadas de vigilancia, e mesmo o nimero de consultas
médicas de urgéncias diminuiram drasticamente devido
ao medo da populacdo em se dirigir as instituicoes de
salde.

O QUE MUDOU E QUAIS OS
DESAFIOS FUTUROS DA MGF?

A especialidade de MGF assume-se como o primeiro
contacto médico dos utentes com o sistema de salde,
gerindo todos os problemas de salde independente-
mente das caracteristicas pessoais da pessoa e de uma
forma longitudinal e continuada no tempo. Os médicos
de familia sdo portanto, médicos pessoais com respon-
sabilidades especificas na salide da comunidade, promo-
vendo a salde, prevenindo a doenca e providenciando
cura, cuidados ou paliacdo.’ Ora, nesta época de pan-
demia por COVID-19 o acompanhamento dos utentes
pelo seu MF, no que respeita a todos os outros “proble-
mas ndo COVID-19” apesar de todos os esforcos deli-
neados, deixou de ser o ideal.

De repente fomos obrigados a privilegiar a atividade
assistencial ndo presencial com recurso a consulta por
telefone, videochamada, e-mail, ou seja, vimo-nos impli-
cados numa “medicina digital’, algo a que a MGF, espe-
cialidade médica que tem como base o estabelecimento
de uma relacao de proximidade com a populacdo em ge-
ral, ndo estd acostumada, e os utentes também nao.
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Sendo assim, talvez estejamos a correr o risco de um
agravamento do estado de saude da populacdo em ge-
ral no que respeita, por exemplo, ao controlo de diversas
doencas crénicas como sao as doencas cardiovasculares
(primeira causa de morte em Portugal), as doencas on-
coldgicas, a doenca renal, doenca mental, etc. Também
0S grupos vulneraveis, como sao as criangas e as gravi-
das, deixaram de ter um seguimento tdo regular como
atéentdo, o que se pode traduzir em maiores riscos para
a salde por conta de diagndsticos mais tardios e menor
aconselhamento.

De realcar ainda as doencas mentais, como sdo a de-
pressdo e ansiedade, que ndo so podem ter sido agra-
vadas pelo isolamento social que assistimos hoje, como
também pela menor acessibilidade/acompanhamento
médico tradicional.

Relativamente aos rastreios oncolégicos (rastreio do
cancro colorretal, cancro do colo do Utero, cancro de
mama), estes ao serem suspensos temporariamente le-
vardo auma menor taxa de detecdo e atraso na referen-
ciacdo aos cuidados de salide secundarios, o que poderd
originar um pior prognéstico.

Com o incremento inexoravel da telemedicina sera um
desafio para os médicos fazer a monitorizacdo do estado
de salide dos seus doentes crénicos,? nomeadamente os
idosos, polimedicados e com multiplas comorbilidades
que ndo estdo acostumados a utilizar as plataformas
eletronicas de interacdo com os recursos de salde dis-
poniveis.

Como jareferido, também as consultas de doenca aguda
diminuiram drasticamente porque os doentes tém medo
de serem infetados e por isso recorrem menos aos servi-
cos de saude. Se anteriormente se assistia a uma sobre-
carga de servicos de urgéncia, com problemas que ndo
eram sequer urgentes, agora verifica-se exatamente o
contréario. Ndo estarao os doentes a desvalorizar proble-
mas graves e que devem ser orientados o quanto antes?

De notar ainda que o medo de contrair a infecdo por
COVID-192 ndo é exclusivo dos utentes, mas também
nos médicos o sentimos. O medo podera influenciar a
nossa prestacdo como cuidadores quer pela pressdo
psicoldgica inerente a que estamos sujeitos, quer pela
dificuldade em manter constante distanciamento fisico
de seguranca com o doente a ser observado. O exame
fisico é uma parte importante da consulta de MGF pois
nao soé contribui para informacao diagndstica, mas é um
instrumento terapéutico por si s6 dado que contribui
para melhor relacdo médico-doente.®
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A pandemia tornou-nos talvez médicos mais distantes
dos nossos doentes, além de grande parte das consul-
tas serem a distancia, usamos mascaras e fatos comple-
X0S em que sé mostramos o olhar, ndo se vé o sorriso,
a expressao facial. Ou seja, alterou-se a comunicacao
ndo-verbal, componente tdo determinante na relacéo
médico-doente.*

Com o retorno a “nova normalidade” precisamos de nos
reinventar, de nos esforcar ainda mais para compensar
0 que possa ter ficado para trads nestes tempos dificeis.
E necessario melhorar a acessibilidade, melhorar o se-
guimento de doentes cronicos, dos grupos vulneraveis e
de risco, ter um especial cuidado nas acoes de educacdo
para a saude, como sdo a promocao de estilos de vida
saudaveis e a prevencao de doenca e por fim, coorde-
narmo-nos eficazmente com as diferentes especialida-
des médico-cirtrgicas para em conjunto melhorar o se-
guimento dos nossos doentes. Talvez esta seja também
uma boa oportunidade paratermos um papel ainda mais
ativo na promocao de uma maior literacia em sauide dos
nossos doentes, esclarecendo por exemplo, sobre o que
sdo problemas urgentes e que necessitam de cuidados
médicos com maior brevidade, dagueles que ndo o sdo.

Assim, com este retomar das rotinas habituais espe-
ram-nos tempos trabalhosos. Teremos de aumentar a
nossa resiliéncia e capacidade de superar desafios para
voltarmos novamente a ser “proximos” dos nossos uten-
tes ao mesmo tempo que lidamos com a realidade da
COVID-19 que talvez tenha vindo para ficar.
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