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Historicamente, a designacdo “Medicina Interna” (In-
neren Medizin) foi usada nos finais do século XIX para dis-
tinguir uma nova diferenciagdo médica que se baseava nos
conhecimentos de fisiologia, bacteriologia e patologia, entao
emergentes. A Medicina Interna assume-se como especiali-
dade vocacionada para a abordagem do doente com doen-
cas “internas”, suscetiveis de tratamento médico, excluindo,
portanto, as patologias cirurgicas, obstétricas e pediatricas,
as quais em conjunto com a Medicina Interna passaram a ser
designadas de especialidades basicas.

O Internista estuda o doente, diagnostica e trata as doen-
cas mais frequentes, principalmente doentes crénicos e ido-
sos, polimedicados, doentes com multiplas patologias ou
atingimento de varios 6rgaos ou sistemas.

A polivaléncia e abrangéncia dos seus conhecimentos
cientificos, tornam a Medicina Interna, a especialidade nucle-
ar de qualquer unidade hospitalar. Garante uma abordagem
mais segura em doencas hospitalares, permitindo dar uma
resposta rapida e eficaz em todas as situagdes clinicas.

A Medicina Interna é sem duvida o pilar do funcionamen-
to dos Hospitais, particularmente na urgéncia, na consulta e
no internamento.

O internista tem também a capacidade de se diferenciar
num vasto leque de areas, de acordo com as necessidades
dos doentes, das instituicbes e das regides onde trabalha.
Esta flexibilidade é uma qualidade inestimavel e é particu-
larmente importante para os servicos de salde e para 0s
doentes, sendo uma das razdes, a par do envelhecimento
populacional e inerente polipatologia, pela qual a Medicina
Interna tem ganho progressiva relevancia no sistema hospi-
talar.
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Cada vez mais a Medicina Interna é a especialidade médi-
ca basilar de uma estrutura hospitalar.

A criagéo de grandes departamentos, onde os internistas
assumem todos os doentes médicos agudos, coordenando
a intervencgéo das outras especialidades, sera o modelo mais
adequado (o Internista como Gestor do doente). Este modelo
vigora ja em alguns hospitais portugueses, sobretudo priva-
dos e publico-privados, pois € a forma de se reduzir encargos
e otimizar tempos de internamento. O doente € o “centro” e
nao os diferentes servicos de diferentes especialidades.

Neste modelo sera necessario maior niumero de interni-
stas e reducado dos médicos de outras especialidades que
ficardo alocados a execugcdo de exames complementares,
consulta e a realizagéo de consultadoria em internamento.

A existéncia “centenaria” de servigos independentes, torna
este modelo dificil de implementar nos hospitais publicos.

Assim a forma de se conseguir ultrapassar esta dificul-
dade no SNS é a nomeacgéao de Internistas em pontos-chave
nos hospitais para uma melhor gestédo do doente.

No Hospital Garcia de Orta (HGO) temos Internistas Dire-
tores / Coordenadores nas seguintes areas:

- Diregéo do Servigo de Medicina Interna

- Diregéo da Consulta Externa

- Direcéo da Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria
- Adjunto da Diregéo Clinica

- Coordenador do GCL-PPCIRA

- Coordenador da Equipa de Gestao de Altas

- Coordenador da Equipa Gestao de Camas

- Coordenador do Gabinete de Codificacao

O papel destes internistas foi fundamental e continua a ser
desde o inicio da pandemia a SARS CoV 2.

A reorganizagéo do hospital passou pela alteragao de en-
fermarias e criagéo de circuitos especificos que passamos a
descrever, criando uma dinamica prépria a manter o Hospital
na “Onda da Organizagéo” assim como uma linguagem inter-
pares importante e acessivel — distanciando e afastando a “
ideia de tempestade “.

Com a reducéo da atividade cirurgica programada a partir
de Margo houve reducao das camas cirdrgicas, mas todas as
especialidades existentes médicas ou cirurgicas mantiveram
camas de internamento sempre que necessarias. Os ser-
vicos de Pediatria e Ginecologia/Obstetricia organizaram-se
de forma independente dado o volume de doentes ser muito
menor.



Assim no HGO foram criadas novas enfermarias:

¢ Enfermarias para doentes COVID positivos

e Enfermarias para doentes COVID suspeitos a aguardar
resultados (por vezes pelo grau de suspeicdo com ne-
cessidade de repetir o teste)

¢ Enfermarias para doentes assintomaticos para COVID a
aguardar resultado de teste (a partir do momento em que
se comegaram a triar todos os doentes internados)

e Enfermarias para doentes NAO-COVID

Daqui resultaram 3 circuitos:

CIRCUITO 1

Doente admitido

como possivel
CovID
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Tem funcionado com resultados excelentes em que 0s
doentes sdo adaptados precocemente a VNI com a utilizagdo
de capacetes (para minimizar o contagio dos profissionais),
em quartos de pressdo negativa até haver resultado do teste.
Conseguiu-se também uma excelente resposta para os outros
doentes COVID negativos. Estes doentes se mantiverem ne-
cessidade de cuidados intermédios passam para a Unidade
do Servigo de Medicina Interna ou para os intermédios do Ser-
vico de Medicina Intensiva consoante as vagas. Se positivos
mantém-se em quartos de pressao negativa.

E mais uma sobrecarga para os internistas, sendo tam-

Doente admitido sem sintomatologia COVID, por outra patologia médica ou cirlrgica »» enfermaria COVID
ASSINTOMATICOS a aguardar resultado »» NEGATIVO passa para enfermaria NAO COVID

Se positivos passa
para a Enfermaria
COVID Positivo

Enfermaria COVID a
aguardar resultado

Se negativo passa
para Enfermaria
NAO-COVID

CIRCUITO 2

Doente admitido como possivel COVID »» Enfermaria COVID a aguardar resultado »» se positivo passa para
Enfermaria COVID POSITIVO, se negativo passa para enfermaria NAO COVID

Se positivos passa

para a Enfermaria

Doente admitido sem COVID Positivo
sintomatologia COVID,
por outra patologia

médica ou cirdrgica

Enfermaria COVID
ASSINTOMATICOS a
aguardar resultado

Se negativo passa para

Enfermaria NAO-

COVID

Doente com insuficiéncia respiratéria aguda »» Entra no circuito COVID»» no Servigo de Urgéncia »» sala de
reanimagao COVID »» se tem necessidade de ventilagdo mecanica passa para a Unidade de Medicina Intensi-
va. Se necessidade de ventilagdo nédo invasiva vai para quarto de pressao negativa ao cuidado do S. Medicina

CIRCUITO 3

ventilagao mecéanica.

Doente com insuficidncia

respiratéria aguda

Interna (cuidados intermédios) que vai avaliando com os cuidados intensivos a necessidade de evoluir para

idade de VM| passa
vigo de Medicina
Intensiva

Circuite COVID no
urgéncia - Sala de

SEray Se necessidade de VNI passa

para quarto de pressio

negativa ao cuidado do
de Medicina Interna
dos Intermédicos)

Este circuito foi uma necessidade sentida desde o inicio,
pelos Chefes de Equipa de Urgéncia, que sdo todos Internis-
tas, criou-se, desta maneira, uma Equipa de Cuidados Intermé-
dios “respiratérios” dentro do Servico de Medicina Interna com
escala propria 24 horas/dia.

bém de louvar o trabalho realizado pelos Internos de Medicina
Interna, que atualmente a partir do 3° ano colaboram em 4
escalas

(Enfermaria, Urgéncia Geral, Urgéncia Interna e Intermé-
dios Respiratérios).
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A reorganizacéo da atividade clinica foi sempre adaptada
dia a dia com orientacdes precisas, dada a alteragcao completa
da estrutura de governacgéo clinica do hospital.

No HGO foram criados 9 servicos para doentes COVID —
em espacos fisicos anteriormente atribuidos a servigos classi-
cos de uma estrutura hospitalar. Foram alterados também mais
13 servicos com lotag&o de camas diversa da original de forma
a obter eficacia no processo.

Os internistas envolvidos foram fundamentais na avaliagao
diaria e “drenagem” de doentes dos diferentes servicos, a sa-
ber, a Direcao do Servico de Medicina Interna na libertacao de
camas para dar resposta as enfermarias COVID e ao SU, a
Coordenacao de Gestao de Altas a encaminhar doentes para
a RNCCI e para camas contratualizadas, a Coordenacédo da
Gestdo de Camas a resolver as necessidades de doentes in-
ternados eletivamente, a Coordenacao do GCL-PPCIRA na (re)
organizacao de circuitos de acordo com a evolucao diaria.

De salientar o papel essencial da Unidade de Hospitaliza-
¢ao Domiciliaria com aumento do numero de doentes ndo-CO-
VID para 25 e a capacidade de avaliagao e admisséo diaria de
doentes das diferentes enfermarias, incluindo doentes COVID.

A estrutura organizativa para enfrentar a pandemia foi e é
possivel devido ao empenho dos Servigos e Estruturas sob ori-
entacao de Internistas com a vocagéo que a sua Especialidade
de Medicina Interna impde.

Sem a Medicina Interna a Reorganizagéo da atividade clini-
ca no ambito COVID nao teria sido possivel — sem qualquer
limite!. 1N
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