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RESUMO

A Medicina Interna estd numafase de crescimento determinada essencialmente pela modificacdo da demografia hos-
pitalar, pela hiperespecializacdo e pela ameaca a sustentabilidade do sistema induzida pelos custos da inovacdo. Em
Portugal, temos uma situacao privilegiada no contexto europeu, porque soubemos preservar o caracter generalista
da Medicina Interna, ao contréario dos paises da Europa Central e do Norte, que optaram pela dupla titulacdo e onde
a maior parte dos internistas tem uma subespecialidade médica. No entanto, a forma como nos organizamos atual-
mente para cuidar dos nossos doentes ndo é a adequada: nos hospitais necessitamos grandes departamentos para
doentes médicos agudos geridos pelos internistas, a cogestdo dos doentes nos servicos cirlrgicos deve ser imple-
mentada assim como unidades de Medicina Ambulatéria, que relinam os hospitais de dia, unidades de diagndstico
rapido, programas de hospitalizacdo domicilidria e unidades de cuidados integrados, de forma a diminuir as admis-
soes urgentes e criar alternativas ao internamento. A necessidade de internistas tem crescido mais rapidamente do
que a sua formacao, pelo que necessitamos mais internistas e uma maior valorizacdo do nosso trabalho porque os
internistas portugueses tém qualidade, sdo flexiveis, eficientes e multipotenciais; estas sao qualidades cada vez mais
necessarias para o futuro dos cuidados aos doentes cronicos.
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Hospitalar; Medicina Interna; Padrées de Pratica Médica

ABSTRACT

Internal Medicine is in a phase of growth determined mainly by the modification of hospital demography, hyperspecialization
and the threat to the sustainability of the system induced by the costs of innovation. In Portugal we have a privileged situa-
tion in the European context, because we have been able to preserve the generalist nature of Internal Medicine, unlike the
countries of Central and Northern Europe, which have opted for double titration and where most internists have a medical
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subspecialty. However, the way we are currently organized to care for our patients is no longer adequate: in hospitals we need
large departments for acute medical patients managed by the internists, the co-management of patients in the surgical servi-
ces should be implemented as well as units of Ambulatory Medicine, which bring together day hospitals, rapid diagnostic units,
home hospitalization programs and integrated care units, in order to reduce emergency admissions and create alternatives to
hospitalization. The need for internists has grown faster than their training so we need more internists and a greater apprecia-
tion of our work, because Portuguese internists have quality, are flexible, efficient and multipotential, and these qualities are
increasingly necessary for the future of care to chronic patients.

KEYWORDS: Ambulatory Care; Chronic Disease; Comorbidity; Hospital Administration; Practice Guidelines; Practice Patter-

A NECESSIDADE
DA MEDICINA INTERNA

Depois de uma altura, em que a Medicina Interna pare-
cia que ia desaparecer como o delta do Okavango, frag-
mentada pela emergéncia das especialidades médicas,
as circunstancias atuais sdo claramente favoraveis a uma
afirmacao crescente da Medicina Interna, a qual esta a
acontecer desde os anos 80, fazendo com que a Medici-
na Interna seja uma especialidade nuclear do sistema de
Saude. Que razdes explicam esta inversao de caminho?

Acho que podemos destacar trés fatores: o primeiro é a
modificacdo da demografia hospitalar: o aumento da es-
peranca de vida? tem feito crescer o nimero de doentes
cronicos e, entre estes, ha particularmente o grupo dos
doentes idosos, frageis, com multimorbilidade, que sdo 0s
grandes consumidores dos recursos na salde, que inva-
diram os hospitais de forma tdo avassaladora que a litera-
tura anglo-saxdnica apelidou o fendmeno de silver tsuna-
mi.® Aresposta a estes doentes constitui o grande desafio
atual dos sistemas de salide e a Medicina Interna podera
ser a chave para uma resposta eficaz a estes doentes.

O outro fator determinante é o aumento exponencial
do conhecimento em Medicina, que aliado a evidéncia
de uma relacdo entre volume e qualidade na realizacao
de muitos procedimentos e na abordagem de algumas
doencas, tem induzido a fragmentacao das especialida-
des e a geracao de hiperespecialistas que sabem cada
vez mais sobre cada vez menos. Este é um movimento
inevitavel e mesmo desejavel. O problema é que os doen-
tes vao no sentido contrério: sdo cada vez mais comple-
xos e com multimorbilidade, exigindo uma abordagem
holistica. Este ¢, de resto, um problema transversal a
todas as areas do conhecimento: Edgar Morin, dizia no
seu livro “Relier les connaissances” “Existe uma inade-
quacdo cada vez maior, profunda e grave. Duma parte -
um saber fragmentado em elementos separados e com-
partimentados nas disciplinas, doutra parte realidades
multidimensionais, globais, transnacionais, planetérias e
problemas cada vez mais transversais, polidisciplinares,

ou seja, transdisciplinares”* Quanto mais avancarmos
no caminho da hiperespecializacdo mais precisamos de
generalistas e de sintetizadores.

O terceiro fator é a ameaca a sustentabilidade do sis-
tema induzida pelos custos da inovacdo. A literatura
demonstra que, quando os doentes sao abordados por
uma especialidade de érgdo ou sistema, fazem mais atos
diagndsticos, mas ndo tém melhores resultados.” E toda
a discussao a volta do sobrerastreio, sobrediagnostico
e sobretratamento tem trazido mais evidéncia a esta
discussdo. Os americanos tém uma frase lapidar que ca-
racteriza bem este fenémeno: “Escolhe o especialista e
escolherds a doenca!”. A Medicina Interna, na tradicdo
de William Osler, tem na historia clinica e no exame ob-
jetivo achave para trés quartos dos diagnosticos, e a sua
forma racional e por etapas de estudar os doentes é a
mais eficiente e a que mais poupa o doente a riscos des-
necessarios.

A MEDICINA INTERNA
EM PORTUGAL

Em Portugal temos uma situacao privilegiada no con-
texto europeu, porque soubemos preservar o carater
generalista da Medicina Interna, ao contrario dos paises
da Europa Central e do Norte, que optaram pela dupla
titulacdo e onde a maior parte dos internistas tem uma
subespecialidade médica. A fragmentacdo destas su-
bespecialidades faz com que estes médicos tenham di-
ficuldade em manter a capacidade de um desempenho
global a nivel da subespecialidade e tenham perdido a
capacidade de atuar como internistas. Estes paises es-
tao atualmente com muitas dificuldades para lidar com
esta mudanca da demografia hospitalar. Ao contrério, os
Estados Unidos, pelo meio dos anos 20, reconheceram
a necessidade duma especialidade generalista no hospi-
tal, e criaram o movimento hospitalista, que tem um per-
fil muito sobreponivel a Medicina Interna portuguesa.
Desde entdo os hospitalistas foram a especialidade que
mais cresceu nos EUA, atingindo os 50 000 médicos em
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2015, e estdo, literalmente, a tomar conta dos hospitais
americanos.’

Esta situacao favoravel de Portugal deveu-se a algumas
boas decisdes tomadas ao longo do tempo: o impedi-
mento da dupla titulacdo, desde 1994, a regulacao pelo
Estado do nuimero de internos para cada especialidade
de acordo com as necessidades do pais e a capacidade
formativa, o reconhecimento da importancia da Medici-
na Interna pelas sucessivas equipas ministeriais da salde
e mesmo pelos grupos privados de salde, e o prestigio
e a forma como os internistas portugueses tém defen-
dido a Medicina Interna. O resultado é que Portugal é o
segundo pais da OCDE com melhor ratio entre as espe-
cialidades generalistas e as outras, e a Medicina Interna
¢ a especialidade mais numerosa nos hospitais do SNS.”

NOVOS MODELQOS
ORGANIZACIONAIS

Os internistas sdo os especialistas dos adultos, estdo
para o doente adulto como o pediatra esta para as crian-
cas, tém capacidade para abordar todas as doencas
médicas dos adultos, seja nos servicos de urgéncia, nas
enfermarias ou no ambulatdrio, podem tratar a maioria
destas doencas, decidir quando necessitam a coopera-
cdo de outras especialidades ou em que circunstancias
devem referenciar os doentes a outras especialidades.
Além disso, tém capacidade para abordar os doentes
ainda sem diagnostico, tratar as doencas sistémicas e os
doentes com multimorbilidade.

No entanto, estamos inseridos em organizacoes e pen-
samos que a forma como nos organizamos atualmente
para cuidar dos nossos doentes nao € mais a adequada.
Donald Berwick, um dos maiores lideres da Medicina
nos EUA, ilustra estainadequacao contando a histériada
Choluteca River Bridge, uma magnifica ponte construi-
da pelos japoneses nas Honduras, e que acabou de ser
construidaem 1998. Nesse mesmo ano o furacao Mitch
desviou o curso do rio e a ponte ficou no mesmo lugar,
tendo passado a ser conhecida pelo nome de “Bridge to
nowhere”. E é essa a conclusao a que chegam muitos dos
que pensam sobre a drea da salde: o rio mudou de curso
mas a ponte ainda estd no mesmo lugar.

N&o ha uma resposta simples para um problema com-
plexo e ninguém tem a solucdo magica, no entanto al-
gumas ideias comecam a surgir de forma consensual: o
atual modelo hospitalar, existente, particularmente nos
hospitais publicos, dividido em silos dedicados a érgaos
ou sistemas, ndo é mais adequado para os doentes que
hoje frequentam os hospitais. Temos que evoluir para
grandes departamentos médicos, onde os internistas
tomem conta de todos os doentes médicos agudos,
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coordenando a intervencdo das outras especialidades.
Isto ndo quer dizer que estes departamentos sejam sé
enfermarias gerais. Estes departamentos devem ter uni-
dades diferenciadas em determinadas patologias como
sejam de cuidados intermédios, de insuficiéncia cardiaca,
de doencas autoimunes, de acidente vascular cerebral,
de cuidados paliativos, e outras, onde os internistas, so-
zinhos ou em parceria, assistam estes doentes num am-
biente protocolado, com médicos diferenciados nestas
dreas, com equipas mais experientes, unidades que se-
jam lugares privilegiados de formacao e origem de proje-
tos de investigacdo. Em Portugal, este modelo departa-
mental j& estad implementado em hospitais como o Pedro
Hispano, em Matosinhos, o Hospital Beatriz Angelo, em
Loures, o Hospital da Luz, em Lisboa, e o Hospital CUF
Porto, no Porto. Naturalmente que este modelo é exi-
gente para os internistas e altera radicalmente o ratio de
internistas versus outros especialistas de areas médicas
de 1 para 3 nos hospitais com o modelo classico, e 1 para
1 nos hospitais com modelo departamental.

Outra necessidade imperiosa é a de alterar o modelo
de apoio aos servicos cirdrgicos, onde os internistas sé
sao chamados, muitas vezes, tarde de mais, quando os
doentes sofrem complicacdes. Os internistas devem
estar em permanéncia nos servicos cirrgicos ou medi-
co-cirurgicos, numa légica de cogestdo. Os doentes que
entram nestes servicos devem ser acompanhados desde
o inicio pela Medicina Interna para otimizar a sua condi-
cao pré-cirdrgica e prevenir as complicacdes no periodo
pés-cirtrgico.? Este modelo ja estd implementado, por
exemplo, no Hospital da Luz, no Hospital de Nossa Sra.
da Ajuda - Espinho e no Hospital Sdo Francisco Xavier.

No que respeita ao ambulatorio hospitalar, deveriam ser
disseminadas unidades de Medicina Ambulatéria, que
reunissem os hospitais de dia, unidades de diagndéstico
rapido, programas de hospitalizacao domiciliaria e unida-
des de cuidados integrados. Esta seria uma solucao para
amenizar a reducdo de camas hospitalares num pais que
ja€éo7°acontar dofim com menos camas nos hospitais,
entre os paises da OCDE. Para além disso permitiria
manter em casa uma percentagem significativa de doen-
tes, resgatando estes doentes a elevada probabilidade
de eventos adversos que os internamentos hospitalares
acarretam. A hospitalizacdo domicilidria estd amplamen-
te implementada em Espanha e comecou hd um ano no
Hospital Garcia de Orta, em Almada.

O DESAFIO DA INTEGRACAO
DE CUIDADOS

Em relacdo a integracao de cuidados, essa seria porven-
tura a reforma mais importante que poderiamos ence-
tar, e € um desafio quer para o setor publico quer para



o setor privado da saude. A realidade é que a resposta
aos doentes crénicos tem sido fragmentada, reativa,
episddica, através das urgéncias, centrada nas doencas.
Temos que mudar o paradigma desta resposta e propor-
cionar a estes doentes cuidados continuos, integrados,
preventivos, centrados no doente e ndo na doenca, em
que este é encarado como um parceiro nos cuidados. S
assim conseguiremos reduzir as admissodes nas urgén-
cias e os internamentos hospitalares destes doentes.
Estes programas tém que ter os internistas e os médicos
de familia como protagonistas essenciais, e a Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) e a Associacdo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar estdo alinhadas
neste propdsito, mas esta resposta deve ser baseadaem
equipas multidisciplinares e a articulacdo nao deve ser
apenas entre os hospitais e os cuidados primarios mas
deve incluir também os cuidados continuados, os cuida-
dos paliativos e a assisténcia social.’® A verdade é que
a fusdo dos hospitais com os cuidados primarios, como
acontece nas unidades locais de salde, ndo garante a
integracao de cuidados, e a separacao também nao aim-
pede, como o demonstra o éxito das unidades coordena-
doras funcionais na area materno-infantil.

Os grupos privados de salde perceberam mais rapida-
mente as necessidades e preferéncias dos doentes e
nao tém a separacao que existe no setor publico entre
cuidados primérios e secundarios. Perceberam também
0 gosto portugués por estruturas “de conveniéncia’, e
por isso apostaram, e bem, em clinicas ambulatorias ou
pequenos hospitais, onde estdo os médicos assistentes
dos doentes, sejam eles clinicos gerais ou internistas,
juntamente com todas as outras especialidades médicas
e cirdrgicas, todos os exames complementares disponi-
veis, muitas vezes mesmo com bloco operatdrio e algu-
mas camas de internamento. Os doentes gostam disto,
que os médicos partilhem a sua informacao clinica e de
0S Ver a comunicar uns com os outros para resolver os
seus problemas. Esta organizacdo e disponibilidade de
recursos potencia a capacidade resolutiva dos médicos
assistentes, capacidade que tem faltado nos cuidados
primarios no Servico Nacional de Salde, e que é umadas
razdes porque os doentes preferem recorrer as urgén-
cias hospitalares e contribui de forma significativa para
que sejamos o palis europeu onde os doentes recorrem
mais as urgéncias hospitalares.”

No setor publico existe outro grave problema: os ser-
vicos de Medicina estdo transformados em centros de
resolucao dos problemas sociais, os internistas perdem
muito do seu tempo a tentar resolver os problemas so-
ciais dos doentes e esgotam as suas energias a esbarrar
na falta de resposta da assisténcia social e do ministé-
rio publico. Os hospitais publicos estdo desprovidos de
qualquer poder perante qualquer doente ou qualquer
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familia que simplesmente decide que o hospital é o me-
Ihor lugar para permanecer. As familias tém mesmo in-
centivos para deixarem 0s seus nos hospitais, porque
nao tém a despesa e continuam a receber as pensoes. O
resultado é que os servicos de Medicina estdo inunda-
dos de doentes com alta clinica a aguardar a resolucao
do problema social. Esta situacdo agrava-se em alguns
hospitais publicos com gestado privada, onde existem
expetativas mais elevadas dos doentes e das familias,
um maior grau de exigéncia e menor disponibilidade de
cooperacdo. Em um destes hospitais a percentagem de
doentes com internamento inapropriado, para além da
alta clinica, representa cerca de um quarto dos doentes
internados no servico de Medicina. A articulacdo entre
salde, assisténcia social e justica, deveria merecer a
atencéo urgente dos decisores.

Ao nivel da integracdo de cuidados, existem muitos
bons exemplos a nivel internacional, a maior parte deles
oriundos do setor privado. Destaco o programa Bar-
celona-Esquerra, que envolve mais de meio milhdao de
habitantes desta cidade, o modelo Gesund Kinzigtal, na
Alemanha, o programa Norrtaelje, na Suécia, e o pro-
grama da Escocia. Pela primeira vez, em Portugal, estao
vertidos na contratualizacdo entre a ACSS e os hospitais
incentivos a este tipo de programas, assim como a outros
modelos alternativos ao internamento. Ha ja varios hos-
pitais a implementar programas de cuidados integrados,
como o Hospital Sdo Francisco Xavier, juntamente com o
ACES de Oeiras, mas também na Unidade Local de Sau-
de do Litoral Alentejano, ULS de Matosinhos e Hospital
Garciade Orta.

Cadacidadao deveriater, para além do seu médico de fa-
milia, o seu “internista de referéncia”, o médico que sabe
as doencas que o doente tem, mas acima de tudo conhe-
ce o doente que tem aquelas doencas, o médico que, no
hospital, é o rosto que o doente reconhece, o médico a
quem o médico de familia do doente pode contactar di-
retamente sempre que tem alguma duvida ou problema
relacionado com aquele doente. E umaideia que estd em
pratica em toda a regido da Andaluzia.'? Isto, para além
dos internistas poderem ser também os médicos assis-
tentes no ambulatério.

A MEDICINA INTERNA
PERANTE OS DESAFIOS

DO FUTURO DOS CUIDADQOS
AOS DOENTES CRONICOS

Mas, para que tudo isto aconteca precisamos de mais
internistas! Nao chegam os 1000 internos que temos
em formacdo. A necessidade da Medicina Interna tem
crescido de forma mais acelerada do que a formacao de
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internistas. A Medicina Interna é a especialidade mais
carenciada no SNS, como o provou o recente mapa de
vagas para carenciados que os hospitais publicos envia-
ram. Todos os dias recebemos SMS de empresas de re-
cursos humanos a convidarem-nos para irmos trabalhar
nos mais diversos servicos dos mais diversos hospitais.
Acresce aisto, a quantidade de médicos que se vai refor-
mar depois de 2019, como vai acontecer com muitos de
nos que pertenciamos aos cursos de Medicina prévios a
introducao do numerus clausus.

Isso tem exigido dos internistas um esforco acrescido e
sd a competéncia, a dedicacdo e o sentido ético dos in-
ternistas, que os faz trabalhar milhares de horas a mais
que nao sdo remuneradas, tem evitado ruturas penali-
zantes para os doentes nos hospitais do SNS, mas isso
nao é suportavel por muito tempo. Temos que ter mais
internistas e o exercicio da Medicina Interna tem que
ser melhor compensado, mais satisfatério para quem a
exerce e mais atrativo para os internos. Nos hospitais
publicos outras especialidades sdo pagas pela producao
adicional, os internistas suportam o acréscimo de doen-
tes na urgéncia e no internamento e nao sao recompen-
sados por isso. A diminuicao do pagamento das horas
extraordindrias empurrou muitos colegas para o duplo
emprego, pelo que a anunciada reposicdo do pagamen-
to das horas extraordinérias vai ser uma medida de ele-
mentar justica e poderd estancar esse movimento.

Por outro lado a Medicina Interna enfrenta a ameaca da
criacdo de novas especialidades. Pensamos que ha areas,
como a emergéncia, a geriatria, os cuidados paliativos,
onde é necessdrio ter especialistas que desenvolvam
competéncia nestas areas, competéncias que ja existem
formalizadas na Ordem dos Médicos, e para as quais a
Medicina Interna fornece a melhor preparacao de base.
Mas, enquanto a competéncia permite tudo o que uma
especialidade permite, o contrario ndo é verdadeiro. A
criacdo destas especialidades significaria condenar jo-
vens licenciados a exercer esta atividade, confinada a
espacos especificos, até a sua reforma, em areas de ele-
vadissimo burnout, sem possibilidade de retorno nem de
acumulacao com outras funcoes, significaria criar mais
muros nos hospitais e dificultaria uma gestdo flexivel
de recursos humanos. Ja a criacdo da especialidade de
Medicina Intensiva, que decorreu de forma pouco trans-
parente, consideramos ter sido umerro crasso. Uma vez
criada uma especialidade, isso representa um caminho
sem retorno.

Uma das principais funcées da SPMI é ajudar os deciso-
res a tomar boas decisdes, mas nés também temos que
fazer o nosso trabalho, investindo fortemente na forma-
cao dos nossos internos, através de cursos presencias,
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webinars, e-learning, e estamos a criar condicdes para
alavancar esta atividade, com a possibilidade, mesmo,
de a expandirmos aos oito paises de lingua oficial portu-
guesa, o que representa um universo de 250 milhées de
pessoas. Por outro lado, temos que adaptar o internato,
tornando-o mais flexivel para permitir um equilibrio en-
tre a manutencéo da nossa capacidade generalista, que
€ a nossa grande mais-valia, com o desenvolvimento
de competéncias. Temos, também, que diversificar os
critérios de progressao na carreira para nao prejudicar
a diversidade dos perfis de internistas que a Medicina
Interna tem que estimular para fazer face a diversidade
de modelos de cuidados e de ambientes onde esta en-
volvida.

Uma das &reas em que a Medicina Interna tem que ser
mais envolvida é na elaboracdo de Normas de Orienta-
cao Clinicas (NOCs) respeitantes as doencas crénicas. A
elaboracdo destas normas tem sido entregue, em muitos
casos, apenas a uma especialidade de 6rgao ou sistema,
mas a Medicina Interna, assim como a Medicina Geral e
Familiar deviam também integrar as equipas que as ela-
boram, porque nao so sao especialidades que lidam com
estes doentes mas também como forte de esbater even-
tuais conflitos de interesse. Por outro lado, muitas destas
normas dirigidas a doencas especificas sdo inadequadas
para grande parte dos doentes que tratamos, que tém
muitas outras patologias, pelo que necessitamos NOCs
dirigidas a multimorbilidade.*®

Qutra das areas onde a Medicina pode e deve exercer
um papel mais ativo é na promocao da salde, preven-
cao da doenca e na capacitacdo dos doentes para toma-
rem cada vez mais conta da sua salde. Nos tratamos os
doentes que sofrem de doencas crénicas, a maior parte
delas sdo de natureza sistémica, por isso, quando sabe-
mos que os cuidados de saude determinam 10% da sau-
de das pessoas e os comportamentos de risco cerca de
40%, quando sabemos que 80% dos casos de diabetes,
de acidente vascular cerebral e de doenca coronaria e
40% dos casos de cancro, podiam ser prevenidos pela
abstinéncia do tabaco, pela mudanca de habitos alimen-
tares e pelo exercicio, torna-se uma obrigacao ética en-
volvermo-nos nesta missdo.**

Ser internista é realmente uma paixdo e um privilégio.
Esta profissao é um extraordinario observatério da na-
tureza humana, proporciona-nos a experiéncia intensa
da confrontacdo com a vida nos seus limiares, d&-nos
a oportunidade de fazer a diferenca na vida do outro.
Numa altura em que no mundo se instala um discurso
de separacao e de construcdo de muros, a Medicina In-
terna é uma especialidade de agregacao e de construcao
de pontes. A Medicina Interna tem flexibilidade, multi-



potencialidade e é eficiente.!> Além disso os internistas
portugueses sao competentes e dedicados, e sdo essas
caracteristicas que tém evitado ruturas no SNS.

O nosso pais tem uma escala pequena, temos quase a
mesma populacdo que algumas das regides autonomas
de Espanha, temos um bom Sistema de Saude, temos
pessoas a frente do ministério, das organizacoes de Sau-
de, dos grupos privados de salde, inteligentes, conhece-
doras e com bom senso, temos boas condicoes para por
Portugal na linha da frente da inovacao organizacional
na resposta aos nossos doentes cronicos. Os internistas
portugueses e a SPMI estao disponiveis para isso. Se o
conseguirmos, isso representard um enorme beneficio
para 0s nossos doentes e uma contribuicdo inestiméavel
para a sustentabilidade do sistema de salide.
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