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arta aos internistas

Luis Campos

s palavras deste breve
texto dirigem-se a todos os
internistas, incluindo internos
em formacdo, homens e
mulheres, que se entregam
abnegadamente a cuidar dos
doentes nos hospitais e que,
nesta altura do ano, tém que
responder ao macico aumento
de admissdes nas urgéncias e de
internamentos, numa sobrecarga que testa
os seus limites fisicos e psiquicos.

Estas palavras dirigem-se aos internistas
que nas urgéncias, com as mesmas equipas
reduzidas de sempre, sofrem a angustia
de ter dezenas de doentes a espera de
serem observados, de ver acumular os
doentes internados em macas, porque nao
ha vagas nas enfermarias, de ser interno e
ter de tomar decisOes porque o assistente
esta ocupado na reanimacio, internistas
que continuam a trabalhar, apesar de
estarem doentes, para a equipa nao ficar
desfalcada, estdo escalados pelo terceiro
Natal consecutivo, acorrem aos doentes que
ficam descompensados, tém que responder
a multiplas solicitacdes de informacao das
familias preocupadas, desgastam-se em
telefonemas para apressar exames ou a
procura de uma vaga de cuidados intensivos,
porque no hospital ja ndo ha, sdo chamados
para dar a noticia da morte de um doente a
familia...

Esta carta dirige-se aos internistas que
depois, na enfermaria, andam numa
roda-viva porque é preciso dar altas,
assistem os doentes espalhados por todo o
hospital porque o servico de Medicina esta
superlotado, sdo chamados aos servicos
cirtrgicos para tratar as complicacdes
médicas, perdem horas infindas a tentar
arranjar solucdes para os problemas sociais
dos doentes, desesperam pelo tempo que
demora a nomear um tutor para o doente
que é incapaz e ndo tem familia, levam
para casa a inquietacdo do doente para o
qual ainda nio tém diagnoéstico, procuram
aliviar o sofrimento dos doentes terminais
e permitir-lhes uma morte digna, e ainda
tém que ir para a consulta, ver doentes no
hospital de dia, discutir a histéria clinica
com um aluno, preparar a visita médica
e prepararemi-se para mais uma noite de
urgéncia interna.

Milhares de horas a mais ndao remuneradas
acumulam-se, as folgas a que tém direito
nao sao tiradas, as horas extraordinarias
continuam mal pagas, pelo que muitos sio
forcados e trabalhar fora do hospital. Ao
contrario das especialidades cirargicas,
em que ha incentivos para efetuarem mais
cirurgias, e dos médicos de familia, que
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recebem incentivos pelo desempenho, este
esfor¢o adicional de cuidar dos doentes,
para além da lotacdo do servico, ndo tem
nenhuma compensacdo. A vida pessoal

e familiar fica de pantanas. O burn-out é
endémico.

Na verdade, a Medicina Interna é a
especialidade com maior ntimero de
médicos nos hospitais do SNS, mas a
necessidade de internistas tem crescido mais
do que o ntimero de internistas formados.
Os doentes, cada vez mais idosos e com
multiplas patologias, precisam cada vez
mais da Medicina Interna — nas urgéncias,
nos servicos de Medicina, mas também nos

servicos cirargicos.
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Obrigado

aos internistas
portugueses, pela vossa competéncia e pela
vossa dedicacdo exemplar, que evita que
os hospitais entrem em rutura e os doentes
sofram ainda mais. A situacdo atual vai
piorar nas proximas semanas nos hospitais,
e é sobre nos que este agravamento se vai
abater. Nao é s6 um problema de mais
camas, é também de ter quem cuide dos
doentes internados nessas camas.

Que o ano de 2017 traga mais
reconhecimento, mais dignidade e
sobretudo melhor compensacio a esta
forma que escolhemos de sermos médicos
de doentes que tém doencas e ndo médicos
de doencas, como dizia William Osler.
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