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Saudamos a excelente iniciativa em propor uma comunica-
¢do mais préoxima entre colegas médicos de familia (MF) e
médicos internistas (MI), presente na Pagina do Presidente’
do ultimo numero desta Revista, refletindo a necessidade
comum que estes especialistas tém em partilhar informacéo,
gerindo de forma integrada o trajeto dos utentes pelo Servi-
¢o Nacional de Saude (SNS).

Os autores relevam o pendltimo paréagrafo “informar o
Centro de Saude e o Médico de Familia, sempre que um
seu doente € internado, disponibilizando o contacto dos In-
ternistas do servico” — um bom ponto de partida, mas néo,
certamente, o ponto final da comunicacéao entre MF e MI.

Verifica-se o envio de e-mails pelo Servico de Medicina
Interna do Centro Hospitalar do Porto (CHP) para as unida-
des de Cuidados de Saude Primarios (CSP). Apuramos que
os e-mails informam apenas da ocorréncia do internamento,
ndo incluindo o e-mail ou contacto direto do médico respon-
savel pelo mesmo (tem apenas o contacto telefénico do se-
cretariado) e néo se verificou o envio da nota de alta; sendo
assim, ndo se confirma a partilha de informacéo clinica que
permita a verdadeira integracéo de cuidados.

Existem diversos modus operandi na comunicacao inter
pares entre nos.

A gestédo do utente agudo ndo emergente nos ACES Por-
to Oriental e Maia-Valongo é subsidiada pelo aporte que os
médicos Responsaveis de Turno do Servico de Urgéncia do
Hospital de Sdo Jo&o fornecem aos MF. Os contactos tele-
fénicos daqueles Responsaveis sao partilhados mensalmen-
te. Os telefonemas sé&o Uteis e capacitadores da gestédo do
utente em ambulatorio.
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Na Unidade Local de Saude de Matosinhos sdo publica-
dos, no deskiop de cada MF, os contactos de telemével dos
médicos do Servigo de Urgéncia. Isto permite a integragao
de cuidados e respostas céleres, evitando o envio de infor-
macdo em méo pelo utente, muitas vezes erratica, ou “re-
cados” pouco claros que nada dignificam a comunicacgao.

Ao utente do CHP, é disponibilizado o e-mail da consulta
externa das diferentes especialidades; no entanto, verifica-
mos que os contatos pelos MF s&o tentados pelo numero
geral do hospital, podendo muitas vezes surpreender os
colegas hospitalares que, estando ocupados, poderao nao
estar atualizados sobre um utente em particular.

Existe evidéncia que atesta a comunicagao inter pares
como um poderoso catalisador da integragcédo de cuidados.
O modelo “cuidados orientados” (guided care), baseia-se
numa avaliagdo abrangente, planeamento e cuidados de
transicdo por uma equipa de médicos hospitalares e dos
CSP e enfermeiras de ligacao, especialmente habilitadas
para garantir a continuidade de cuidados.? Em doentes in-
ternados por agudizacdo de doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), a implementacado de um programa de tra-
tamento adaptado as caracteristicas especificas do doente,
discutido entre 0 MF e um pneumologista permitiu diminuir
os reinternamentos.® Em doentes idosos que viviam sozi-
nhos, o planeamento da alta, em conjunto entre o hospital e
os CSP, através da visita domiciliaria conjunta da enferma-
gem dos CSP e de uma enfermeira de ligagao, diminuiu o
ndmero de reinternamentos.*

Propomos que os colegas internistas adoptem uma atitude
pro-activa de procura do MF no sentido da gestao partilhada
do caso clinico. O acesso ao e-mail ou telefone da unida-
de dos CSP do utente ¢ facilitada pelo acesso PDS/RSE. O
tempo necessario a esta actividade é acomodavel no tempo
de internamento (o numero médio de dias de internamento
no CHP é de 8,5 dias).® Poderdo assim, ser partilhadas as
condi¢cbes do domicilio do utente, os seus antecedentes, a
envolvéncia familiar, etc., isto é, tudo aquilo que pode relevar
para o sucesso clinico.

Deste modo criaremos as condi¢gBes para 0 mutuo apro-
veitamento das experiéncias do clinico do ambulatdério € do
clinico do hospital. Também acreditamos no beneficio para
o doente que resultaria do conhecimento entre o Médico de
Familia e o Internista de Referéncia no Hospital. ™
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