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Medicina Familiar e Urologia. Que relacionamento?*
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Ao fazer algumas reflexdes sobre o relacionamentg@ormenor. A visdo deve ser contudo complementar, e
entre a Urologia e a Medicina Familiar, gostaria depara um bom conhecimento e actividade nessa
comecar por real¢ar esta na evolugédo dos ramos daalidade deve haver diadlogo e colaboracéo.
Medicina e o seu papel charneira na articulacdo dos Que bases entdo devem existir para um bom
diversos troncos e ramos (fig. 1). relacionamento entre a Urologia e a Medicina Familiar?

Nesta perspectiva esquematica duma arvorefem que haver colaboracao, articulacdo e comuni-
genealdgica dos ramos da Medicina, a Medicinacagdo, e esta poderd ter variadas formas, desde o
Interna derivara do Fisico, a Cirurgia Geral do Barbeirocontacto pessoal até a comunicacéo telefénica e elec-
e a Medicina Familiar do “Jodo Semana”, tdo bem cairdnica, para que haja complementaridade e multi-
racterizado por Julio Diniz. Destes troncos nascendisciplinaridade, num trabalho em equipa. Tem que
varios ramos, ou especialidades, e eventualmente sutaver compreenséo, confianga, disponibilidade e
especialidades. E interessante notar que nalgumadialogo com vista a uma sinergia para um objectivo
sub especialidades ha especialidades que se interreleemum, o doente. Para tal devera haver definicdo de
cionam mais entre si do que o tronco-méae, Medicinecampos, de papeis, de atitudes e de actividades,
ou Cirurgia. Assim €, por exemplo, na Andrologia, incluindo nas vertentes medicina estatal e privada/
com fortes relagfes da Urologia com a Endocrinologiaconvencionada, assim com um bom relacionamento
a Psicologia e a Cirurgia Vascular, na Incontinénciaprofissional (clinico, institucional, cientifico) e também
em que a Urologia tem fortes lagos com a Ginecologiahumano e pessoal. Tem que haver troca de informacéao,
a Neurologia e a Fisiatria, na Oncologia Uroldgica, emndo excluindo o arquivo dessa informagéo, e sobre-
que existe colaboragéo da Urologia com a Endocritudo educacéo e pedagogia de todos os intervenientes
nologia, a Oncologia Médica e a Radioterapia. no processo, doentes, instituicbes, médicos genera-

Sendo a Medicina Familiar definida como “um listas e especialistas. Devemos dizer ndo ao isola-
corpo de conhecimentos e de aptiddes que o médicmento, & competicdo e muito menos a desconfianga,
de familia aplica quando presta cuidados de saudmveja e conflitualidade. S&o essas ideias-for¢ga que
primarios, continuados e globais aos doentes e suaguero representar nos esquemas seguintes (fig. 3 e
familias segundo os principios que enquadram dig. 4), numa perspectiva de Comunidade, Centro de
pratica deste profissional”, o Médico de Familia e oSaude e Hospital.

Clinico Geral estédo no centro de todo este processo, Reflectindo sobre o tema, qual é o papel dos Mé-
devendo sintetiza-lo. E o que quero representar condicos de Familia e dos Especialistas? Aos primeiros,
0 esquema seguinte (Fig. 2), em que, segundo aum contexto individual, familiar e comunitario, no
posicdo do observador, a realidade pode-nos seCentro de Salde ou no domicilio, caberd a promocgao
mostrada com mais ou menos sintese, andlise oda saude e o tratamento e reabilitacdo dos doentes,

*Conferéncia realizada nas*lJornadas Nacionais de Urologia em Medicina Familiar, Lisboa, 8 de Marco de 2001.
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através da deteccdo de patologias, diagnéstico mquérito aos urologistas portugueses em que se
tratamento de 12 linha, encaminhamento e referenperguntava o que pensavam das relacdes e articula-
ciacdo dos doentes aos especialistas e hospitaisgdes entre os Centros de Salde e os Servigcos Hospi-
seguimento dos doentes, e também informacédotalares de Urologia. As respostas e 0s respectivos
pedagogia e educacdo dos doentes, dos utentescementarios figuram nos quadros/figuras 5 e 6 e sao
de si proprios. Aos segundos, num contexto hospibastante esclarecedores da nossa realidade.
talar e eventualmente também nos Centros de Salde, E um facto que, com a modificagco das piramides
cabe o conhecimento aprofundado das patologiastarias, com a maior esperanca de vida, com a modi-
do seu foro e das respectivas técnicas de diagnostidwacao dos habitos e dos ambientes, e com a maior
e tratamento, através de um diagndéstico, tratamenteducacao e divulgacao de matérias médicas no publico
e seguimento especializado, da investigacéo basicam geral, existe e existira cada vez mais um maior
e clinica, e da educacédo propria, dos colegas, dosonsumo de algumas especialidades em que sdo muito
profissionais de saude, dos doentes e da sociedaderevalentes as patologias nas idades mais avangadas.

Em 1991, a Associacéo Portuguesa dos Médico& o caso da Urologia. Todavia ha que ter em conta,
de Clinica Geral, num “Estudo para a Medicina daagora e no futuro, uma correcta relagéo do nimero de
Familia em Portugal”, definiu alguns principios e habitantes por urologista e por clinico geral. Em
valores que convém aqui ser recordados. Assim, @ortugal existem actualmente 1 urologista por 40.000
basico o primado da pessoa (cidaddo com liberdadkabitantes e 1 médico de familia por 1500 habitantes.
de escolha), numa perspectiva familiar, com umaSe o ndmero de urologistas € superior nalguns paises
orientagdo comunitaria, com vista a uma concepcadesenvolvidos (EUA 20.000, Japao 16.000), é-o inferior
global do sistema de saude. E esta concepcao devenalguns paises em vias de desenvolvimento (Brasil
conter a promocao da saude, com a prevencad0.000) e também nalguns paises desenvolvidos da
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo da doenga, edidnido Europeia, como o Reino Unido (220.000), pelo
cacdo e gestdo; universalidade, equidade, qualidadgue ha que desenvolver processos de abordagem em
e responsabilidade nos cuidados de salde; e unmstemas de cuidados partilhados para que haja um
abordagem integrada nos problemas de salde.
estudo recomenda, em concluséo, que haja descentr Medicina Familiar e Urologia
lizacéo, cooperacdo intersectorial, trabalho em equipg ~ _Que Relacionamento?
independéncia profissional e autonomia técnica.

Guilherme Jorddo, em 2000, identifica alguns
problemas no exercicio de Medicina Geral e Familiar > <
em Portugal. Entre eles contam-se os constrangi
mentos com a contratacao de pessoal, condi¢des ¢
ambiente fisico e equipamentos, condi¢des ligadas
pratica das consultas e dos domicilios, problemas d
acessibilidade e de assiduidade e problemas d
articulacao e referenciacéo, que levam a desmotivaca
dos Médicos de Familia.

O Colégio de Urologia da Ordem dos Médicos,
sob a minha presidéncia, efectuou no ano 2000 urrigura 3
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equilibrio na prestacdo de cuidados conforme ossistemas de cuidados de saulde. Iremos de seguida
recursos humanos e técnicos. Os ingleses, que maisferir algumas dessas vantagens “versus” desvanta-
activamente construiram o processo, chamaram-lhgens relativamente a cada um dos grupos.
“shared-care”, e definiram-no como uma colaboracdo Para os doentes/utentes, um sistema deste género
construtiva com partilha de cuidados entre generaprovidenciaria um mais facil acesso e maior ligacao
lista/médico de familia e o especialista/urologista, comao médico de familia, no seu ambiente comunitario,
orientacdes e recomendacdes, protocolos e algoritmgsermitindo um diagnostico precoce, uma melhor
(“guide-lines”), troca de informag&o bilateral, e educa-continuidade de tratamento e uma melhoria do
¢cdo dos médicos, generalistas e especialistas, daeguimento. Em principio existiriam menos con-
outros profissionais de salde e dos doentes/utentesultas hospitalares e listas de espera, embora tam-
O processo, obviamente, estaria abrangido por todosém se pudesse passar o contrario, devido ao
0s principios éticos e deontolégicos de relacionamenaumento da procura de cuidados e dos diagnésticos
to profissional e com os doentes. precoces. Uma outra desvantagem seria a menor

Haveria pois, por parte do médico de familia, crité-nog¢édo da prestacdo de cuidados especializados e
rios bem definidos para estudo, diagndstico, tratamenavancados e eventuais questdes de responsabilidade
to e seguimento, e para envio ao especialista ou aprofissional.

Hospital, ndo coartando todavia a liberdade e o bom Para os generalistas/médicos de familia, o sistema
senso. As orientacdes e recomendacdes seriam isgmplicaria uma maior actualizagdo e responsabilizacéo,
mesmo e nao regras rigidas, leis, espartilhos, e osm espirito de equipa, com vantagens para os doentes,
protocolos e algoritmos seriam encarados nessaom uma menor sensagao de médico “sinaleiro” e
perspectiva, construtiva, positiva, sensata. “administrativo”. Haveria contudo maiores listas de

Uma abordagem nesse sistema de cuidados paespera em consultas, embora em medicina livre pudes-
tilhados (“shared-care”) tem vantagens e desvantase haver algumas vantagens econdmicas.
gens, quer para os doentes/utentes, quer para os Para os especialistas (urologistas ou outros), o
médicos, generalistas e especialistas, quer para adstema originaria referéncias mais precisas, com
diagnosticos precoces, e uma maior disponibilidade
para as situagfes que requerem cuidados especiali-
Inquérito coléglo de Urologia 0.M., 2000 zados. Envolveria um melhor relacionamento interpa-
res, com vantagens para os doentes e eventualmente
menores listas de espera, embora elas pudessem
aumentar com o acréscimo de consumo. Em medicina
livre poderia haver numa primeira fase desvantagens
econdmicas mas que seriam depois compensadas pela
maior precisao de referéncias, diagnosticos precoces
e maior educacéo.

Para todos os médicos, o sistema poderia dar um
melhor enquadramento legal a pratica da medicina,
evitando o exercicio da medicina defensiva e os
consequentes abusos. Seria necesséria todavia muita
Figura 5 prudéncia neste campo.
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Para os sistemas de cuidados de salde, governos, Sob os auspicios da Ordem dos Médicos e do
seguros (“health-care”), o sistema poderia trazer van€olégio de Urologia, do qual fui Presidente, foram
tagens, mas também algumas desvantagens, conforrpenblicadas recentemente as “Recomendacdes para o
o prisma com que fosse olhado, quer relativas &studo e tratamento dos doentes com hiperplasia
qualidade dos cuidados de salde prestados e a nochenigna da prostata”. Embora aqui ndo esteja téo clara
publica dessa qualidade (sendo necessaria educacagartilha de cuidados, ela esta subentendida.
para fazer sobressair as vantagens), quer relativas a Em concluséo, o relacionamento entre a Medicina
gestao econdmica do sistema de saude (sendo necé&&miliar e a Urologia merece maior reflexdo e debate,
sario evitar o comunismo exagerado para que asom a presenca de todos os interessados no processo,
vantagens predominem). médicos generalistas e especialistas, outros profissio-

Como exemplo de um algoritmo deste sistema denais de salde, doentes/utentes, responsaveis dos
cuidados partilhados, o “Prostatic shared-care”sistemas de saude; atendendo, evidentemente, as
briténico), publicado em 1995, prop8e que para alémealidades e recursos de cada pais ou regido, mas
dos doentes sintométicos e dos curiosos sobre também ao desenvolvimento e avangos da Medicina,
patologia prostéatica, o médico de familia fard a todosla demografia e prevaléncia das doencas, e da
0s seus consulentes masculinos de mais de 50 aneslucagéo e sensibilizagdo do publico. Alguns con-
trés perguntas para uma triagem (“case-finding”) deceitos e recomendacdes tém sido publicados em diver-
eventual patologia prostatica. Note-se que ndo seos paises, nomeadamente anglo-saxdnicos, e a nivel
trata de um rastreio (“screening”) em que todos osnternacional, os quais podem ser adaptados em cada
individuos de uma determinada populagéo sao sulpais ou regido. Em Portugal, na area da Urologia,
metidos a um determinado acto, mas sim uma triagerambora houvesse pioneirismo teérico pouco difun-
nos individuos que consultam, ainda que por outraslido, ha muito trabalho a fazer nesta area e ha que
razbes independentes da prdstata. O médico destabelecer consensos e redescobrir e reinventar
familia, apds alguns exames basicos e opcionaigontes e lacos entre médicos de familia e especialistas.
referenciara para o urologista ou para o Hospital,
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