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Cardiologistas e pediatras
dao consultas em centros

Medida. Secretério de Estado garante que especialistas vao dar apoio
nos cuidados primérios em 2013. Telemedicina é outra das apostas

DIANA MENDES

Cardiologistas, pediatras ou psi-
quiatras sdo alguns dos especialis-
tas hospitalares que vao poder dar
consultas em centros desatide ou,
emalternativa, reunir com os mé-
dicos de familia para dar consulto-
riaouaconselhamento no trata-
mento de doentes. Um terceiro
modelo é o datelemedicina, que
esté ja em fase-piloto em duas re-
gibes. Sao exemplos de articulagao
entre os hospitais e 0s centros de
satide que o secretdrio de Estado
Fernando Leal da Costa admite e
que “véo permitir dar saltos quali-
tativos jaem 2013", disse ontem

em entrevistaao DN.

No dia em que foi apresentado
o estudo coordenado pela Univer-
sidade Catélica e Faculdade de
Medicina de Lisboa, que conclui
ser possivel que 34% das consultas
dos hospitais possam ser transfe-
ridas para centros de satide, o se-
cretério de Estado prefere nao fa-
lar de transferéncias: “O que pode
haver aqui é uma capacidade de
tratar nos cuidados de satide pri-
marios doentes que deviam estar
afasertratados.”

Se o estudo tem por base res-
postas que podem ser atribuidas
aos médicos de familia, Leal da
Costaé dnopip:in que é possivel
levar alguns aos cui-
dadosde “Oquete-
mos intengéio de fazer, e as unida-
deslocais de satide sdo o terreno
privilegiado paraisso por integra-
rem hospitais e centros de satide,
é criar condigdes para por, onde e
quando for necessdrio, consultas
de especialidade em centros de

4 PERGUNTAS A...

3,7 milhdes de consultas hospitalares podem ser tran

satde. Queremos aliviaras con-
sultas dos hospitais e apoiar, so-
bretudo, as populacdes mais enve-
lhecidas”, refere em entrevista (ver
em baixo).

No discurso de encerramento
naapresentagéo do est lall
da Costa admitiu a

“equipas mulmhsciphamnu
cuidados primérios, de forma a
garantir o seguimento de doentes
crénicos, com interface continua
com hospitais”. Além disso, ain-
tengao é “deslocar quando neces-
sdrio os especialistas para os cen-
tros de satide, havendo mobilida-
de de profissionais e a criagdo de
unidades de cuidados na comuni-

Este tipo de cuidados ja era
prestado em casos pontuais em al-
guns centros de satide, uma vez
que haviaalguns profissionais de
outras especialidades—como psi-

“Além da poupanga criadocondigses paraquetodos

ha ganhos
em saude”
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De que forma é possivel dar
resposta nos cuidados prim4-
rios & dimensédo de consultas
-que surge neste estudo?

Tem de haver capacidade para
isso, jdque além da poupancade
custos hé ganhos em satide. O que
acontece é que muitos doentes
vdo aurgéncia e continuam a ser
seguidos nos hospitais. Temos

osutentes tenham médico defa-
milia, paraque ndo vao a urgén-
cia e fiquem por 14, porque
sabem que tém uma panépliade
cuidados. Por outro lado, cria-
mos uma plataforma de dados
em satide para tornar acessivel
aos médicos ainformagao sobre
os doentes e impedir a duplica-
¢do de exames de diagnéstico.
E como levar os médicos dos
hospitais a enviar para os cui-
dados

primdrios?

Criando um sistema que permi-
ta que as notas e os dados dos
hospitais sejam acessiveis aos
centrosde satide. Através da con-
sultaa tempo e horas queremos
ainda que os médicos de familia
remetam sempre os doentes via
eletrénica para o hospital.

Cﬁlom Ut
logistas ou

ao0s agrupa
satide, mas o nin

sultoria, comrmuilm sema-

nais com parase-
guimento de doentes ou serem
tiradas duvidas. Tudo pode ser
feito em paralelo com a teleme-
dicina, em 4reas como aderma-
tnlogiaeeudiologin.
este apoio?

Em 2013 iremos dar um salto
qualitativo e criar condigdes

paraisso.




