EDITORIAL

As pontes

ARMANDO BRITO DE SA*

m dos problemas por
resolver no ambito da
medicina contempora-
nea reside, ainda e sem-
pre, nas dificuldades de comunicacao
entre médicos de familia e médicos
hospitalares. Razoes culturais, de pra-
tica diaria, de diferentes métodos de
decidir, estarao na base desse proces-
so, que resulta invariavelmente em
problemas para os pacientes. Ainda
nao ha muito, nesta Revista, o assun-
to foi abordado no tocante a area da
saude mental'?. A verdade é que es-
cassos avancos neste ambito se tém
verificado, apesar de regulares incenti-
vos para que a situacao se modifique?,
e existindo alguma evidéncia de que a
partilha adequada de cuidados resulta
em beneficio para os pacientes*. E por
isso que trabalhos como o artigo de re-
visdo publicado neste numero da Re-
vista®, ainda que de modo discreto,
constituem pontes que tendem a me-
lhorar a compreensao entre médicos
de diferentes especialidades. Trata-se
de um estudo realizado em conjunto
por internos de MGF e de anestesiolo-
gia, sobre um tema relevante para as
mulheres por nés seguidas em Saude
Materna, e sobre o qual a informacao
disponivel € escassa e se encontra dis-
persa. Resta esperar que o exemplo se-
ja seguido por outros colegas — os In-
ternatos Complementares, afinal,
constituem uma oportunidade de con-
tacto entre especialidades unica na
carreira de qualquer médico. A passa-
gem dos internos de MGF pelos hospi-
tais constitui um momento ideal para
o estabelecimento de parcerias de tra-
balho que, se durante o Internato se
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poderao concentrar em actividades for-
mativas conjuntas, no futuro se pode-
rao vir a traduzir em trabalho clinico
coordenado para beneficio dos pa-
cientes que seguimos.

O mesmo tipo de dificuldades de
comunicacdo acabam por estar ex-
pressas no relato efectuado por Alberto
Hespanhol e colegas do que foi a con-
cepcao e nascimento do primeiro
Centro de Satude universitario do pais®.
Nesse documento, nao surpreenden-
temente, a formacdo de equipas mul-
tidisciplinares surge como um ponto a
melhorar, e nao foi possivel activar o
Conselho Consultivo previsto no
Projecto. Falta-nos, efectivamente, a
tradicao e o empenhamento para a
actividade multidisciplinar: quando
acontece, ela deve-se ao esforco isola-
do de protagonistas que, por mero aci-
dente, se encontram no lugar certo no
momento certo. Faltam, igualmente, os
incentivos para que essa reunidao de
vontades ocorra e, mesmo quando os
incentivos existem, persistem pro-
blemas de atitude ou de resisténcia a
mudanca por parte de uma maioria
de profissionais”®. Assim, a actividade
interdisciplinar permanece marginal
ao processo habitual de prestacdo de
cuidados, apesar de se demonstrar a
existéncia de ganhos objectivos com
esse tipo de intervencao!®. Trazer esta
interdisciplinaridade para a primeira
linha da discussao, construindo pon-
tes entre os diferentes intervenientes
no processo de prestacdo de cuidados,
€ um papel que a Revista assume.
Cabe aos protagonistas das expe-
riéncias efectuadas a responsabilidade
de dar a conhecer os seus sucessos e
malogros, de modo a se procurar uma
melhor integracao das actividades
desta forma de estar tnica a que
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chamamos Medicina.
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