AS CONSULTAS MEDICAS
E
OS SEUS “RETORNOS”

Dr. Régis Cavini Ferreira

Tornou-se uma tradicdo no atendimento médico adida “retorno”.
Vamos examinar exatamente 0 que € isso.

O “retorno” ocorre usualmente quando o pacien@matpara trazer exames
complementares solicitados no ato da sua primeinauita e é atendido sem que
pague nova consulta. No caso dos convénios e pldacsaude, sem lhe seja
exigida nova autorizacéo de atendimento.

Este costume tem propiciado, muitas vezes, o sergonde situacoes
delicadas entre os profissionais e seus pacientgee muitas vezes contribuem
para o enfraquecimento da importante relacdo memicente.

Como tudo na vida, esta situagcao pode ser vistaries angulos.
O mais comum é o acima descrito.

Tudo se passa como se o profissional ndo tivedeecapaz de chegar a uma
conclusao definitiva, tendo a necessidade de congritar a sua observacao
médica por exames de laboratério. Por desconhetomenm por simples
esquecimento, ndo se leva em conta a propria zatdee Ficha Médica (protocolo
do atendimento seguido pelo profissional) que copta, em sua estrutura, a
figura dos exames complementares, nem sempre Aeocsspara o0 diagnostico.
Esta necessidade tem sido progressivamente magefree em decorréncia da
tecnologia aplicada a Medicina, pois criado um rezumediatamente surge a
demanda, gerada pela obrigacdo do profissionaladoca:lo a disposicédo do seu
paciente. Na verdade, os proprios pacientes alanerfortes expectativas em
relacdo aos exames que serao solicitados pelo méwtics o nivel de informacao
gerado pelo acessoidternet tem sido extremamente salutar tanto para o medico
guanto para seu paciente.

Quando os exames sao realizados durante a coreartia, por exemplo, no

caso de um eletrocardiograma ou de um eletroenggfaha, os procedimentos
podem ser cobrados a parte do valor da consulialrnente sem protestos.



No entanto, a maioria dos exames, por sua propatareza, tém a
necessidade de serem realizados em locais espsciftomo laboratérios de
analises, de imagens e outros. E quando surgeira fitp “retorno” com todos os
seus problemas em potencial.

Tem sido costume se fixar um prazo de até 30 diaspofissionais que
usam 15 dias) para que o paciente retorne com amexem maos. O médico
solicitante os analisa, os interpreta a luz daofisarvacao clinica e chega (ou néao)
a uma conclusdo. Ja ouvi pacientes dizerem querjésto pagarem uma nova
consulta “s6 para que o médico olhe os examestjugoa “culpa” de nao ter sido
feito o diagnéstico na primeira consulta foi do medque precisou de diversos
exames para isso. Como se tivesse ele a obriga;faxedr tudo em quarenta ou
cinquenta minutos de consulta, ou em tempo reduzidocaso dos convénios
médicos.

Porque o prazo de quinze, ou de trinta dias?

Talvez porque isto represente o tempo necessarormpativar 0 paciente a
trilhar todo o caminho necessario para a realizal@ exames: marcacdo dos
mesmos nos laboratoérios, dietas e preparos espepiaizos de realizacdo e de
entrega dos resultados, tempos de espera nas agealwa consultorios,
disponibilidade dos pacientes, autorizacdo a stdallos convénios médicos e
etc. Isto tudo demanda tempo, se bem que ja tisescde pacientes retornarem
cinco meses apds a primeira consulta para exibresgtados de exames e néo
guererem pagar nova consulta. Ou de outros, que ppgarem a primeira
consulta, alimentam a expectativa de que todasamid sdo meros “retornos”,
desconsiderando a natureza do tratamento em CdArsuerpretacdo psicologica
destas atitudes costuma ser benéfica para todoginPe comum se “encaixar”
estes “retornos” entre as consultas “normais”, e gestringe o tempo para a
interpretacao dos exames, esclarecimentos de divdantacao, prescricao, etc.

Tudo se passa como se 0 “retorno” fosse um sinfplesongamento” da
consulta anterior.

Nos consultorios onde se atendem a convénios nediglanos de saude,
esta parece ser uma pratica tradicional, até mgsonque as empresas nao
costumam autorizar novas consultas abaixo de pedrvalo de tempo entre elas.
O real motivo deste comportamento deve ser esdarecaturalmente, por estas
empresas.

No caso da clinica particular, ela vem sendo pssivamente substituida
pelos servicos complementares de saude, ou sdj@s penvénios médicos e
planos de salde e estes acabam por definir assrdgratendimento. Assim, a
figura do “retorno” acabou por se impor como tradicda mesma forma que 0s



convénios médicos ndo autorizam novas consultasodde determinados prazos,
0s pacientes das clinicas particulares também acapar alimentar esta
expectativa. Estes, por sua vez, acabam por adeitaregras, mesmo quando
desprovidas de senso comum. Sao 0s usos e costulngais se impondo sobre a
rigida l6gica dos fatos.

No caso de especialidades meédicas, onde o supmeldgico se torna
obrigatério, o problema pode ser visto de outrenfor

Aqui, muito freqientemente, o profissional gasta,“retorno”, tanto ou
mais tempo do que o despendido na consulta orighfmlal, sdo exames de alta
complexidade, que demandam interpretacdo minuei@sabelecimento de novas
correlacdes, cujos resultados freqientemente lewgmmofissional a reavaliar o
caso em diversos detalhes. Isto demanda tempoo®mazjue muitos profissionais
cobrem mais pela primeira consulta e menos dasultasssubseqiientes: € como
se embutissem, no custo da primeira consulta, to das‘retorno”.

Outros profissionais ainda agem de uma forma difere que passa a valer,
na verdade, € o tempo usado em cada consulta:-selpar hora de trabalho.
Afinal, “retorno” ou nao, os custos do atendimentontinuam a correr
normalmente: salario da secretéaria, agua, luz, stmgo telefone, condominio,
impressos, etc., etc., etc. Isto faz como que nibaea figura rigida do “retorno”
em quinze ou trinta dias e, a cada vez, o pacjeaga pelo equivalente de uma
consulta.

Em outras atividades assistenciais fora da medicadicional, as regras
parecem ser diferentes e particulares para cadaocasituacao.

Na psicoterapia, por exemplo, ndo existe a figauraetiorno: é estabelecido
um programa de atendimento com periodicidade daifiei a cada vez o paciente
pago pelo tempo de cada sessdo. Nao se relevénests, as "faltas” as sessoes.
Elas costumam ser cobradas da mesma forma, apesawiios profissionais
oferecerem, quando possivel, horarios alternatipasa 0 atendimento em
substituicdo. Tudo se faz sob o argumento de goengrimento do “contrato”
estabelecido entre o profissional e 0 pacientedfsio terapéutico. Isto para nao
citar outras tantas situacdes particulares e menosins, como por exemplo,
terapeutas que recebem mesmo durante suas prigpigas ou que teriam, ainda, o
seu “décimo terceiro” salario recebido de seusgraes.

Como se pode ver, a situacdo € complexa e var@ma, choques de
opinides e pontos de vista que contribuem paraanbabla vez mais ténue relacdo
meédico/paciente, progressivamente substituida penta cimpessoalidade no
atendimento institucionalizado.



Todas as situacOes citadas e ainda outras possiviEnexistentes sao
compreensiveis e 0s pontos de vista muitas vezagusealem.

Como resolver os conflitos?

De uma maneira muito simples: no ato da primeirssgiba o profissional,
deve deixar perfeitamente claro o seu sistema deasmdimento, com regras
perfeitamente estabelecidas, cabendo ainda ated®gs do uso do bom senso,
estabelecer as excegdes. Ao paciente, atravésiaggld&io, cabera aceitar ou nao
tais regras. Neste ultimo caso, devera procurarofispional mais adequado as
suas expectativas.

Ja ouvi 0 seguinte argumento relativo ao “retorrgqpfardadas as devidas
proporcdes, ao se entrar numa loja um més depoisrdemmprado uma camisa
com a intencdo de se comprar outra igual, ndotéroeslevar outra sem pagar por
ela, sO porque uma igual foiqdrida recentemente...

Afinal, dentro destas mesmas propor¢des e num sentido estritamente
financeiro, excluindo-se para efeito de exemplo os valores mais elevados
envolvidos na nobre realizacdao do Ato Médico, onde se |é “camisa” pode-se bem
ler “consulta médica”...



