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“Innovation distinguishes between a leader and a follower”
Steve Jobs

“Innovation comes out of great human ingenuity and very personal passions”

Megan Smith

A Medicina Interna é uma herdeira fiel da Doutrina Hipocra-
tica, produto de unido entre filosofia especulativa e ciéncia
pratica. Por isso pesam-lhe as responsabilidades decorren-
tes da lideranga de um movimento reformador das institui-
¢Oes hospitalares que, sem que disso exista perfeita per-
cepcgao, ja iniciou o seu caminho.

A cada instituigdo, departamento, servigo ou equipa deve-
ra colocar-se a pergunta “ o que vamos fazer?”. A resposta
exige que se conhecga a existéncia humana, os cédigos de
valores, a dimensé&o ética e estética individual e social, a
antecipagéo das mutagdes demograficas, dos movimentos
sociais, dos cadmbios econdmicos, sendo permitido algum
peso especulativo numa anadlise que se pretende racional.

A segunda questao é “como vamos fazer?”. Que a Medici-
na deve ser centrada no doente, afirmacéo estafada de tan-
tas vezes se utilizar, ja se sabe desde Hipdcrates: “A salude
do meu doente serd a minha primeira preocupacéo”. O que
importa descobrir sdo 0s modelos modernos e futuros de
organizagdo hospitalar, estrategicamente fundamentados,
dindmicos, organicamente leves, abertos e competitivos. E
neste figurino a acessibilidade e a resposta rapida e de boa
qualidade séo, e constituirdo, uma condi¢do para o éxito (do
doente, do médico, da instituicdo). Ou seja, o clinico aco-
Ihera com celeridade o paciente e seus problemas estando
obrigado a uma resposta adequada. Mas para tal a institui-
¢cao sera obrigada ao respeito pelas condigcdes necessarias:
espagos, tempos, sistemas de informacdo, secretariados
clinicos, dispositivos de diagndstico e terapéutica actualiza-
dos e eficazes.

Tenho exposto publicamente que o modelo corrente de
enfermaria de Medicina Interna nédo responde as necessi-
dades actuais de assisténcia a doentes agudos, cronicos
agudizados e complexos. Tal como as responsabilidades
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crescentes da consultadoria a outras especialidades, parti-
cularmente as mais intrusivas e interventoras, necessita de
outras solugdes. Ha que estabelecer uma fronteira clara en-
tre 0 estado clinico hiper-agudo e agudo, caracterizado por
maior risco funcional e vital, e a continuidade activa de cui-
dados num episodio de internamento. Para a primeira etapa
existem as unidades de cuidados intensivos e intermédios
(ou de cuidados especiais) cujas areas devem ser expan-
didas. Particularmente entendo que as enfermarias/quartos
classicos devem ser substituidos por zonas de monitoriza-
¢éo adequada, localmente ou a distancia (telemetria), o que
permite respostas mais eficazes e seguras ao risco (aper-
feicoamento do bindémio estimulo néo fisioldgico / resposta
dirigida, rapida, “cirdrgica”).

Na continuidade activa de cuidados, uma responsabilida-
de dos internistas, ha que preparar, em ambiente de reabi-
litacdo, a transferéncia de doentes para uma comunidade
que os consiga acolher. Esta € uma questdo complexa que,
simplificando, depende em ultima analise do Produto Inter-
no Bruto de cada nacédo e da prioridade que é conferida
pelos executivos governamentais a saude das populagdes.
Mas, mesmo entre nés, é possivel hoje evitar longos interna-
mentos em doentes estabilizados necessitados de longos
periodos de antibioterapia endovenosa, mediante uma do-
miciliagdo medicalizada mais precoce. Outros exemplos sdo
0 suporte alimentar entérico ou parentérico e a ventilagdo
nao-invasiva. E, muito em breve, doentes e familiares em-
pregardo com facilidade dispositivos miniaturizados que lhe
permitirdo avaliar pardmetros de fungdes cardiaca, respira-
téria, renal e do metabolismo, que transmitirdo em mensa-
gem electrénica aos médicos assistentes. Neste movimento
de extensdo dos cuidados diferenciados para fora da cerca
dos hospitais a Medicina Interna tem uma responsabilidade
particular em termos de coordenacgéo de actividades e sua
segurancga.

A criacdo e extens&o da lotacdo de hospitais de dia, multi
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ou mono disciplinares, assume nos nossos dias uma importan-
cia fundamental no dominio das patologias crénicas, comple-
Xas e nas que requerem o cumprimento imaculado de proto-
colos de terapéutica duradouros ou perpétuos. Mas também
se destinam a processos de averiguagéo e rapida compen-
sagdo de quadros clinicos agudos evitando, se possivel, os
internamentos.

No capitulo do ambulatério hospitalar, ndo abordando por
agora as questbes complexas das urgéncias externas, ha
que manter a tradicional, e necessaria, consulta de Medici-
na Interna. Mas cada servi¢o ou equipa construird areas de
assisténcia especializada, actualmente materializadas nas
consultas tematicas. Trata-se de constituir grupos que inter-
venham (também no hospital de dia e no internamento) sobre
espacos assistenciais ja hoje definidos e outros a criar: au-
to-imunidade, risco vascular, patologia médica da gestacéo,
medicina do peri-operatério, medicina dos transplantados,
hipocoagulagéo, doencgas raras e complexas, VIH, infeccio-
logia, medicina do viajante, hepatologia, diabetes mellitus
e dismetabolias, a medicina personalizada, a farmacologia
clinica e a genética clinica. Estas equipas seréo integradas
pelos médicos interessados, mais cultos e conhecedores de
cada matéria que, contudo, ndo poderdo esquecer as obri-
gacdes decorrentes do ecletismo que a sua condi¢do de in-
ternistas lhes impde. Trata-se, por isso, de ndo fragmentar
servicos ou unidades, mas de tirar proveito das preferéncias
em conhecimentos e praticas. A boa governanca destes gru-
pos implica definicdo estratégica em termos de objectivos,
condicionada pelas oportunidades na éptica de destinatarios
potenciais, planos de accéo, ferramentas de maior ou menor
protocoliza¢&o, e mecanismos de avaliagédo periddica rigoro-
sa nos ambitos clinico e de eficiéncia econdémica.

Aos médicos internistas cabe, enfim, a lideranca de todo
este movimento, intervindo nas direc¢des clinicas e adminis-
tracOes, ocupando posicdes de relevo em comissdes téc-
nicas e, sem duvida, elaborando e publicando casuisticas
(locais, regionais, nacionais), estudos originais, opinides e
apontamentos de interesse. @
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