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Mais médicos internos nos
hospitais pouparia milhoes

Estudo. Servigo Nacional
de Salide pouparia 32 milhdes
com mais 1% destes clinicos

Se os hospitais aumentassem1% o
niimero de especialistas de medicina
interna, em substitui¢io de outras es-
pecialidades médicas, poupariam 1%
NOoS seus orgamentos — 0 que repre-
sentaria menos 32 milhdes para o
Servigo Nacional de Saxide. A con-
clusdo é de um estudo coordenado
pelo economista Pedro Pita Barros,
da Universidade Nova de Lisboa, que
ser4 hoje apresentadono 6.2 Con-
gresso de Medicina Interna, em Lis-
boa. De acordo com esta anilise,a
composi¢io das equipas médicas,
consoante as especialidades, temre-
flexos nos resultados obtidos pelos

“hospitais.

Partindo de uma anlise econ6mi-
ca do papel dos médicos de medicina
interna nas unidades de satide, o es-
tudo compara o desempenho dos in-
ternistas com os clinicos de outras es-
pecialidades, para concluir que ore-
curso a esta especialidade significa
uma poupanga para as administra-
goes. “Ao contrario de outrasespe-
cialidades, os médicos de medicina
interna niio concentram a sua activi-

dade e conhecimento num grupo de
o6rgdos ou patologias. Por terem uma
formagdo mais abrangente e pluri-
disciplinar, tratam, no dia-a-dia, ndo
s6 casos mais complexos e'variados
que qualquer outra especialidade,
como também dos mais severos e ter-
minais”, refere o estudo. Esta é ara-
zdo para serem associados a um
maior consumo de recursos. Contu-
do, Pita Barros conclui o contrario:
tém um menor custo global com re-
sultados semelhantes.

Mesmo assim, afirma que h4 hos-

Especialidade
mais abrangente

pitais que beneficiariam mais do que
outros. Comparando servigos, Pita
Barros refere que os resultados sio
similares, por exemplo, na gastren-
terologia. Contudo, em especialida-
des como a pneumologia, a medicina
interna tem menos dias de interna-
mento, mas maior mortalidade,
“mesmotendoem contaaquestioda
gravidade dos casos clinicos e os re-
cursosusados”. § -R. A.
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