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A Medicina Interna

A necessidade da definicdo do dominio da medicina interna,
do seu campo de atuacdo e das suas competéncias, pode
ser vista como um paradoxo retérico. A Medicina Interna tem
uma area de interesses alargada mas ndo superficial, com
uma pratica especializada e aprofundada em todas as fases
do processo de doenca.

Tudo o0 que ao doente diz respeito Ihe interessa e entra no
seu dominio de competéncias.

Os valores que desde sempre regeram a especialidade fo-
ram e séo, o profissionalismo, o rigor intelectual, a formacéo
continua, a gestdo da informagao, a capacidade de adap-
tagdo a novas realidades e a resposta a novos desafios, a
capacidade de lideranga, o compromisso com a qualidade
e a melhoria continua e, principalmente, o compromisso com
o doente e com o0 bem publico

Incorporando estes valores, o Servico de Medicina Interna
(SMI) do Centro Hospitalar de S. Jodo (CHSJ) tem como mis-
s80 a prestacado de cuidados assistenciais de exceléncia, a
formacéo pré e pds graduada, de acordo com 0s programas
estabelecidos, e a participagéo ativa em projetos de inves-
tigacéo.

O servico

O SMI do CHSJ tem uma importante fungdo assistencial,
prestando cuidados em Medicina Interna a uma vasta popu-
lacéo, sobretudo da regido Norte do Pais. Presta cuidados

Diretor Servigo Medicina Interna, Centro Hospitalar S. Jodo, Porto,
Portugal

http://revista.spmi.pt — DOI: 10.24950/rspmi/OpinionArticle/2017

altamente diferenciados em diversas areas da especialida-
de, apoiando 0s hospitais de menor dimensao que nao apre-
sentem capacidade para todos os cuidados especificos no
ambito da Medicina Interna.

Disp6e de 200 camas de internamento em regime de
enfermaria, organizadas em unidades funcionais de 50 ca-
mas, distribuidas em dois pisos, do Pdlo- Porto: 75 camas
em enfermarias recentemente intervencionadas, com clima-
tizagdo e lotagdo até 3 camas, e as restantes 125 ainda na
estrutura original do hospital, datando de 1957, nas quais
procedemos a pequenas obras no ultimo ano, convictos de
que, a curto prazo, serdo alvo de uma remodelacdo mais
profunda.

Esta capacidade fisica de internamento é ultrapassada,
sempre que necessario, pela afluéncia de doentes e pela
determinagéo, de que nos orgulhamos, de manter o Hospi-
tal com capacidade de resposta para os doentes agudos,
permitindo o fluxo de doentes do Servigo de Urgéncia, mes-
mo em condicdes de sobrelotagdo do SMI e depois de ocu-
padas todas as camas disponiveis no CHSJ.

O SMI tem ainda capacidade de internamento diferencia-
do para mais 18 doentes agudos, em duas unidades fun-
cional e estruturalmente separadas: a Unidade de Cuidados
Intermédios de Medicina Interna (UCIM), de caracter genera-
lista, com lotacdo de 9 camas de internamento e outra unida-
de, mais especifica, para o tratamento do acidente vascular
cerebral (AVC) agudo, a Unidade de AVC (UAVC), também
com lotagéo de 9 camas.

O Servico, dispbe ainda de 21 camas de internamen-
to, no Pélo-Valongo do nosso Centro Hospitalar, reservados
para internamento de doentes ndo agudos, a aguardar co-
locacdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados Inte-
grados. O SMI nesse pdlo também assegura os cuidados
médicos, por solicitagdo em regime de urgéncia, aos doen-
tes internados no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacéo
e no Servigo de Psiquiatria.

A urgéncia

Integrado num Centro Hospitalar em que o Servigo de Ur-
géncia externa disp8e de uma equipa propria na area mé-
dica, o SMI tem, permanentemente, mesmo em horério
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noturno e ao fim de semana, cinco Assistentes Hospitalares
(AHs) nos dois polos do Centro Hospitalar que, deste modo,
asseguram as suas escalas de Urgéncia Interna: ao SMI e
a todos os Servicos do CHSJ (nos seus dois poélos) na area
meédica e nas unidades de cuidados diferenciados do proé-
prio Servigo.

A Enfermaria

No Pélo-Porto do SMI, com 200 camas de enfermaria para
doentes agudos, no ano de 2016, tratamos 6661 doentes,
com uma taxa ocupacédo de 90,1%, demora média de 8,5
dias e taxa de mortalidade de 9,3%

Esta actividade tem sido desenvolvida em condi¢des de
recursos humanos distantes da realidade dos outros hospi-
tais do Pais, com um ratio cama/especialista de 8,5.

O sucesso da nossa missédo € por vezes ameagado por
medidas e factores externos: a reducdo progressiva dos
recursos humanos disponiveis para um nivel de activida-
de crescente, a que se associou a imposicdo do descan-
SO compensatério com prejuizo do horario semanal o que,
num Servigo da nossa dimensado, criou um enorme défice
de horas médicas disponiveis; a ocupacdo das enfermarias
por situacGes de abandono social e dificuldade econémica
que consomem a estrutura e desgastam e desmotivam os
profissionais. Nesta “nova” sociedade de enormes direitos e
poucos deveres, a evolucéo e a perpetuacéo deste drama
social, para a qual estdo a “empurrar” os hospitais, resolven-
do transitéria e momentaneamente situacdes de precaridade
social e familiar, levara necessariamente a exaustéo de capa-
cidade de resposta para doentes agudos.

Unidades de cuidados diferenciados

No final do século XX, o doente critico, com necessidade de
intervencdo diagndstica e terapéutica intensivas, apresen-
tou-se como uma necessidade e uma oportunidade sendo
que, no seio da estrutura hospitalar, eram os internistas os
mais qualificados para essa tarefa.

Em 2002, por iniciativa da Medicina Interna, foi criada a
Unidade de Cuidados Intermédios de Medicina Interna
(UCIM), que tem por misséo tratar doentes com patologias
meédicas cuja complexidade, gravidade ou instabilidade re-
comende monitorizagéo e vigilancia clinica continuas e inter-
vencédo frequente e diferenciada. Com o Servigo de Urgéncia
(SU) e Servico de Cuidados Intensivos mantemos relagoes
privilegiadas, sendo que cerca de 45% dos doentes inter-
nados na UCIM, provém desses servigos do nosso hospital.

A UCIM tem por objetivo efetuar o diagndstico, tratamen-
to médico, estabilizacédo e, sempre que possivel, a institui-
¢ao de plano de cuidados ou linha de investigac&o antes da
transferéncia para a enfermaria. O corpo clinico da Unidade
€ constituido por cinco Internistas, onde se inclui um médico
coordenador da Unidade. Para além da pratica assistencial
na unidade e no ambulatério, o corpo clinico da UCIM exerce
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atividades docentes e de investigacéo clinica.

Desde o inicio da sua atividade em 2002, estava prevista
a reformulacéo das “Critérios de admissédo em cuidados in-
termédios” emanados pelo American College of Critical Care
Medicine em 1998, o que nunca se chegou a verificar; no
entanto, ficou desde logo claro que este tipo de estruturas,
como estruturas de cuidados diferenciados e especificos a
nivel do doente agudo, seriam impossiveis de individualizar
e de funcionar de forma independente das unidades de cui-
dados intensivos, segundo o conceito mais usado nos Esta-
dos Unidos da América. Este ndo €, nem nunca foi, 0 nosso
modelo.

A nomeacgédo de camas de Nivel 2 e 3,23 como adotada em
Inglaterra, acentuou esta controvérsia, surgindo ainda o con-
ceito de Unidades de Step Down* que também n&o se ade-
quava ao nosso modelo. O SMI do CHSJ, apesar de ser um
dos pioneiros na criagdo e implantacdo deste tipo de unida-
des no nosso Pais e ciente de que esta terminologia estaria
reservada aos Paises do Sul da Europa, reviu-se e adaptou a
sua atividade, aproximando-se mais das Unidades Médicas
Agudas® (UMA), conceito entretanto adotado em Inglaterra,
como estruturas intermédias entre as enfermarias e as unida-
des de cuidados intensivos, dotadas de meios que permitam
um rapido e adequado diagndstico, inicio terapéutico pre-
coce e a decisdo, em cerca de 72 horas, sobre o local mais
adequado para o internamento. Aproximando-se deste novo
conceito e adoptando esta estratégia, em 2016 a UCIM teve
uma demora média de 3,2 dias, tratando 936 doentes, com
taxa ocupagéo de 91,2% e taxa de mortalidade de 8,76%.
Desde 2008, ja tratou 12 700 doentes, ministrando estagios a
mais de 200 Internos de formacéo especifica (IFE) de espe-
cialidades da area médica de hospitais de todo o Pais.

No que diz respeito a Unidade de Acidente Vascular Ce-
rebral (UAVC), esta iniciou a sua atividade em 2006, e foi-se
tornando progressivamente uma referéncia a nivel nacional.
Dedica-se ao diagndstico e tratamento de doentes com AVC
agudo, integrando o grupo de Doenca Vascular Cerebral
(DVC) do CHSJ — uma parceria de vérias especialidades
(Medicina Interna, Neurologia, Neurorradiologia, Neurocirur-
gia, Medicina Fisica e de Reabilitagdo e Cirurgia Vascular)
dedicadas ao diagndstico, tratamento e acompanhamento
deste tipo de doentes, mantendo a continuidade do proces-
S0 assistencial.

Além da actividade no internamento, é esta Unidade do
SMI que assegura a Via Verde do AVC do Servigo Urgéncia
(SU) do CHSJ, no periodo noturno (7 dias semana). Somos
um dos maiores centros nacionais no uso de fibrindlise no
AVC agudo e desde 2016, garantimos, em conjunto com o
Centro Hospitalar do Porto, a escala regional de realizagao
de trombectomia mecanica.

Nesta Unidade, exercem a sua atividade quatro internistas
do SMI, um deles coordenador da Unidade, e um neurologis-
ta; todos desenvolvem também atividade no ambulatério, na



area da DVC e noutras areas da nossa especialidade. Tem
responsabilidades na formacé&o de internos da especialidade
de Medicina Interna e areas médicas interessadas na abor-
dagem desta patologia.

No ano de 2016, foram internados na UAVC 721 doentes,
com demora média de 3,51 dias e taxa ocupacédo de 74,5%.
Foram realizadas 134 trombodlises, correspondendo a 26%
dos AVC isquémicos e 89 doentes realizaram trombectomia
mecanica.

Estas duas Unidades sdo fundamentais para o SMI, sendo
polos aglutinadores de competéncias e dotando o Servigo de
especificidades e diferenciacdo no tratamento de doencas
agudas, como a insuficiéncia cardiaca aguda, insuficiéncia
respiratéria aguda e crénica agudizada, sépsis e doenca
cerebrovascular. Além disso, e dadas essas caracteristicas,
tém sido estruturas fundamentais na formagéo pés-graduada
de todos os internos de formagéo especifica (IFE) de Medici-
na Interna do CHSJ, bem como de numerosos IFE de outros
hospitais.

A recente criacdo da especialidade de Medicina Inten-
siva, vem impor a necessidade de estruturarmos a nossa
actividade e de revermos a formacé&o dos IFE de Medicina
Interna. Continuamos a identificar a Medicina Interna como
a especialidade mais qualificada para exercer a atividade
em unidades médicas do tipo intensivo e entendemos que, a
semelhanca de outras unidades de cuidados diferenciados,
estas ndo deveriam ser o local para o inicio de carreira, nem
de desenvolvimento especifico de toda a formagao. Na nos-
sa opini&o, é vantajoso o exercicio da atividade assistencial
num tempo poés-especialidade, nunca se desligando o inten-
sivista do seu servico e especialidade de origem.

Com a criagéo desta nova especialidade, estaremos, como
especialidade, afastados da atividade em Cuidados Intensi-
vos. Teremos, pois, que nos adaptar, reformular o internato
de Medicina Interna e dedicarmo-nos ao doente critico em
outras vertentes.

O Ambulatério

Na érea de ambulatério, em que participam todos os es-
pecialistas do Servico, o SMI é responsavel, para além da
consulta de Medicina Interna, por consultas especificas em
vérias areas: Insuficiéncia Cardiaca (IC), Hipertenséao Arterial
(HTA), Doencgas Auto-Imunes (DAI), Tromboembolismo Ve-
noso, Risco Cardiovascular, Doencas Hereditarias e do Me-
tabolismo do Adulto, Doenca Cerebrovascular (em parceria
com o Servigo de Neurologia), Diabetes Mellitus e Hiperten-
s&o Pulmonar (consulta de grupo com os Servigos de Cardio-
logia, Reumatologia e Pneumologia).

Desenvolvemos uma atividade relevante e em crescimen-
to, tanto a nivel da consulta externa, como de hospital de dia:
em 2016, fizemos cerca de 16 000 consultas, 2151 das quais
foram primeiras consultas; no primeiro semestre de 2017 a
taxa de acessibilidade foi de 14,1%. Nesta andlise ndo esta
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contabilizada a actividade do grupo de DVC, em que par-
ticipam 5 especialistas do SMI, que garante mais de 3300
consultas/ano.

Pretendemos centralizar de facto a actividade no doente
e durante o0 ano de 2017 temos vindo a trabalhar na criagao
do Centro Cardiovascular do SMI, juntando no mesmo espa-
co e partilhando recursos, a actividade dos Grupos de IC,
HTA, Risco Cardiovascular e Tromboembolismo Venoso, em
parceria com outras especialidades (clinicas, laboratoriais e
imagioldgicas) envolvidas na abordagem deste tipo de pa-
tologias; deste modo, podemos garantir uma Clinica de IC,
com assisténcia clinica diaria e permanente, e uma Clinica
de HTA em modelo “one day clinic”.

A investigacao

A investigacdo clinica é fulcral num servico de Medicina In-
terna, em instituicbes como o Centro Hospitalar Sdo Jo&o
(CHSJ). As atividades de ensino e de investigagéo clinica
sdo fundamentais em todas as unidades de saude modernas
e especialmente diferenciadas, como a nossa.

A capacidade cientifica do SMI é reconhecida: 26 publi-
cacles em revistas cientificas, a maioria das quais em re-
vistas indexadas, no ano de 2015; pelo numero de clinicos
do Servigo a atuar como revisores de revistas internacionais
indexadas; pelo nimero de comunicagdes orais € posters
(alguns premiados) em congressos nacionais e internacio-
nais e pelas palestras realizadas por médicos do SMI nos
ultimos anos. Trabalhamos envolvidos em estruturas com
prestigio internacional, como a Unidade de Investigagdo Car-
diovascular do Porto, e participamos em varios estudos de
investigagcdo multicéntricos, na area da IC, da HTA e da DVC.
Nos dois Ultimos anos, trés médicos do SMI terminaram o seu
Doutoramento e atualmente mais quatro médicos do Servico
estédo na fase final dos trabalhos conducentes a defesa pu-
blica da sua tese.

A formacao

Entende-se a formagao clinica pré e pds-graduada, como
uma pedra angular da atividade do SMI, que muito contribui
para o seu enriquecimento e dinamica cientifica. O Servico
garante 12 reunides clinicas ao longo da semana, com a par-
ticipacdo dos alunos e de todos 0s médicos.

No que diz respeito ao ensino pré-graduado, o SMI par-
ticipa de modo determinante no ensino das unidades cur-
riculares de Propedéutica Médica (I e Il) e Medicina-Pratica
Clinica do Mestrado Integrado de Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, envolvendo a quase to-
talidade dos AHs e IFE do Servico nesta importante tarefa.

Todos os anos, cerca de 120 Internos de Ano Comum
(IAC), fazem parte da sua formac&o no nosso servico. Nao
é um modelo de formacdo consensual e entendemos que
atualmente ndo garante o nivel de formag&o que era atingido
em anos transatos, quer pela reducdo do tempo de estagio
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em servicos de Medicina Interna, quer pela imposicao de
simultaneamente se prepararem para a prova de seriacao
nacional; este modelo tem repercusséo negativa no inicio do
IFE, pelo que nos parece urgente a sua reavaliagao.

O SMI tem sido uma estrutura fundamental nos internatos
de formacéo especifica das areas médicas, ministrando es-
tagios a internos de Medicina Interna, bem como de outras
especialidades médicas do CHSJ e de outras unidades do
Servico Nacional de Saude (SNS) — hospitais e unidades Cui-
dados Primarios de Saude. No que respeita ao internato em
Medicina Interna em particular, comegcamos por ser criterio-
s0s na capacidade formativa (assumindo a capacidade de
formar até seis IFE em Medicina Interna anualmente) e, nos
ultimos dois anos, estabelecemos o programa de formagéo
da especialidade, com um grupo de AH dedicados a essa
area, garantindo equidade formativa a todos os nossos IFE.

O futuro préximo

No atual quadro de desenvolvimento do SNS, a Administra-
¢éo e Gestédo Hospitalar ganharam uma enorme relevancia,
passando 0s atos médicos dos servigos de saude Portugue-
ses a estarem monitorizados, contratualizados e contabiliza-
dos. As atividades clinicas assistenciais, designadamente
intervencdes cirdrgicas, consultas externas, internamentos
e urgéncias fazem parte das chamadas linhas de produgao
hospitalar nas quais se baseia, no presente, a maior parte da
receita do CHSJ.

E com este propodsito, e reconhecendo o papel central da
nossa especialidade que, desde 2015, alteramos o mode-
lo da consultadoria interna do nosso Servigo. Entendemos
como objetivo do SMI, a médio prazo, garantir assisténcia cli-
nica permanente em servicos cirdrgicos identificados como
0s que beneficiariam com esta mudanca estratégica. No ano
de 2015 e até meados de 2016, alocamos AH permanen-
temente em dois Servigos Cirdrgicos (Ortopedia, Cirurgia
Vascular), tendo sido visivel o beneficio deste projeto: redu-
¢ao de ativag8o da equipa de reanimagao intra-hospitalar,
reducdo de recusas de cirurgia por preparacdo inadequada
dos doentes, diminuigdo da mortalidade e demora média do
internamento, assim como a sensacéo, partilhada por todos
os profissionais envolvidos, dos beneficios desta estratégia.

Experiéncias semelhantes, com o mesmo sucesso, foram
desenvolvidas em outros hospitais do nosso Pais.® Esta ativi-
dade, que pensamos ser estruturante, criara a oportunidade
de deslocalizar a actividade do SMI e necessariamente redi-
mensionar os servigos envolvidos (o SMI e os varios servigos
cirurgicos). Desde meados de 2016, por falta de recursos
humanos, suspendemos transitoriamente este projeto, man-
tendo, no entanto, atividade nesta area, com atengéo particu-
lar a quatro servigos cirurgicos: os ja referidos e também os
servigos de Cirurgia Geral e Neurocirurgia.

Esta atividade de consultadoria é efetuada por AHs dedi-
cados exclusivamente a esta area e IFE de 5° ano em estagios
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de 1 més; desta forma o SMI, responde a solicitagdes urgen-
tes (sem contacto direto) em menos de 2 horas e a solicita-
¢des ndo urgentes em até 20 horas. No ano de 2016, foram
efetuadas cerca de 1500 consultas, entre primeiras observa-
¢coes e consequentes reavaliagdes.

No ultimo ano, é visto com entusiasmo por decisores na
area da Medicina, a implantacdo de modelos de hospitali-
zacao domiciliaria. Estamos preparados para iniciar activi-
dade nesta area especifica. O beneficio da implementacao
deste modelo de internamento para alguns doentes parece
inequivoco, mas a obrigatoriedade de selec¢éo criteriosa da-
queles, com caracteristicas para esta modalidade de Inter-
namento (diagnostico preciso, sem gravidade e sem agrava-
mento previsivel, medicacdo parentérica em até duas tomas
diarias, ndo necessidade de exames subsidiarios, familiares/
cuidadores envolvidos e competentes na abordagem tera-
péutica, condicGes de habitabilidade adequadas...) e os
custos da criagdo e manutencéo desta atividade, num pais
onde se impde a adequada gestdo dos parcos recursos hu-
manos e financeiros disponiveis, pde, na nossa perspetiva,
algumas reservas na operacionalizagdo desta tipologia de
internamento, sobretudo em hospitais diferenciados, como é
claramente o0 nosso.

Esta é a visdo, necessariamente breve, pelas caracteristi-
cas do artigo, do maior Servico de Medicina Interna do nos-
so Pais, com algumas reflexdes que veiculam unicamente a
nossa perspetiva, de algumas vertentes da nossa cada vez
mais abrangente e diversificada atividade, como especiali-
dade central e fundamental na dindmica hospitalar. ™
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