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Pressupostos para a valorizagio da Medicina Interna

Documento sintese elaborado pelo Grupo de Trabalho criado por protocolo

entre a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
Introducao

A Medicina Interna assumiu uma fungdo preponderante na organizagdo
hospitalar nacional quer no sistema publico, quer privado ou social. Esta
especialidade aumentou a sua area de atuagdo tornando-se a especialidade
médica do Hospital, da urgéncia ao internamento, quer médico, quer em co-
gestdo dos doentes cirurgicos (cada vez mais idosos e com maior numero de
comorbilidades), do hospital de dia, hospitalizagdo domiciliaria e das consultas
de Medicina Interna gerais e diferenciadas, nomeadamente da doengas
cronicas, como insuficiéncia cardiaca, Hipertensdo arterial e dislipidemia,
DPOC, Diabetes, doengas auto-imunes, doengas do figado, doenga HIV, doengas
raras, entre outras. O Internista é o médico do Hospital, sendo que o Hospital,
com o seu nivel de cuidados diferenciados, é também cada vez mais um servigo

de ambulatorio.

Contudo as condigdes de trabalho dos internistas tém-se deteriorado nos
ultimos anos. As enfermarias de Medicina Interna sdo, na maioria dos Hospitais,
as que tém piores condigdes de alojamento, onde ha menor area por cama,
menos instalagdes sanitarias por doente, e onde o espago reservado aos
médicos para trabalharem ¢é exiguo, os postos de trabalhos (secretarias)
escassos, bem como ha auséncia de salas para reunifes clinicas e de
organizagao da atividade assistencial bem como para a formagao de internos
e ensino dos alunos. A falta de apoio de secretariado médico é uma constante
que afeta a eficiéncia do trabalho dos internistas e os sobrecarrega.
A isto acresce:

- a desvalorizagdo remuneratoria que ocorreu com o fim da exclusividade,

durante o periodo de formagao especializada;
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- a inexisténcia de carreira médica e a generalizagdo dos Contratos
Individuais de Trabalho (CIT) com a obrigatoriedade de realizar 18 horas
de trabalho de urgéncia, sem progressao salarial com a antiguidade;

- a assimetria, que se verifica com as especialidades cirurgicas e/ou
técnicas, de poder complementar o vencimento com o pagamento de
produgao adicional.

Esta realidade fez perder a atratividade pela especialidade, tendo-se criado um
circulo vicioso, em que a falta de internistas, que calculamos ser de cerca de
1000 nos hospitais do SNS (dados do colégio e da Plan-APP), implica uma
enorme sobrecarga de trabalho dos atuais assistentes hospitalares de Medicina
Interna e dos internos da especialidade, afastando os jovens candidatos a

especialistas da Medicina Interna.

No ultimo concurso ficaram por preencher 58,1% das vagas disponiveis (144),
sendo que em 7 Hospitais nenhuma vaga foi ocupada, e que em Hospitais como
o CHULN (atual ULS Santa Maria) e o CHULC (atual ULS Sdo José) o numero de
vagas por preencher foi no conjunto de 24. Nos ultimos 3 anos ficaram por
ocupar 240 vagas de Medicina Interna. Ha hospitais que ha 3 anos ndo recebem
nenhum interno!

Esta situagdo impde uma reflexdo urgente de modo a encontrar as propostas
que permitam enfrentar a situagdo, que sendo complexa necessita do
envolvimento e compromisso de todos os intervenientes, Orgios de soberania,
Ministério da Saude, Ordem dos Médicos, Sociedades Cientificas e Sindicatos
Médicos.

Com esse objetivo, a Ordem dos Médicos, por iniciativa do seu Bastonario, Dr.
Carlos Cortes, e a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) decidiram
criar um grupo de trabalho coordenado pelo Prof. Manuel Teixeira Verissimo, e
gue integra 5 membros da Diregdo do Colégio de Medicina Interna e 5 membros
da Diregdo da SPMI, cujo resultado preliminar apresentamos. Os assuntos
abordados sdao os que foram considerados pelo grupo de trabalho como os

mais prioritarios e de resolugao mais urgente.
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12 - Perfil do internista | Programa de formagao | Avaliagao intercalar e

Avaliagao final do internato.

Perfil do internista

Todos os Internistas devem ter um perfil global, generalista, mas deve ser
permitida a subespecializagdo, nos moldes ja previstos para as
subespecialidades, e o reconhecimento de competéncias. A formagao de base
nao pode deixar de ser global.

O Internista exerce, na maioria das vezes, a sua atividade acompanhando
doentes, com destaque para o doente complexo e/ou de diagnostico dificil,
com multimorbilidades, tanto na enfermaria, como na consulta externa ou no
servigo de urgéncia. Pode dedicar-se de forma predominante ou mesmo
exclusiva a uma area especifica: unidade de cuidados intermédios, urgéncia,
unidade tematica dedicada a uma patologia (insuficiéncia cardiaca, diabetes,
transplantes, doengas auto-imunes, doengas hepaticas), co-gestao de doentes
em unidade cirurgica, cuidados paliativos, hospitalizagdo domiciliaria.

A generalizagao de “Hospitais de dia” da Medicina Interna, para resolugao de
agudizacao de doentes com patologia cronica conhecida, de que ha multiplos
exemplos (insuficiéncia cardiaca, doengas auto-imunes, doengas hepaticas,
diabetes, doenga pulmonar crénica obstrutiva) permitira uma melhor integragao
com os cuidados primarios e a abertura de canais de acesso ao Hospital destas
situagdes sem terem de passar pela urgéncia.

Todos os servigos de Medicina deverdao ter uma Unidade de cuidados
intermédios, que permita a monitorizagdo e o tratamento de doentes instaveis,
mas que nao carecem de cuidados intensivos.

E imperioso avangar para novas organizagdes dos Servigos Hospitalares, com
evolugdo para areas/unidades funcionais com carater multidisciplinar nas quais
o Internista deve assumir um papel de coordenagdo, com a colaboragdo de
diferentes especialidades.

E desejavel que todas estas actividades sejam realizadas no ambito das
fungdes do Servigo de Medicina Interna, ao qual o Internista se deve manter
ligado.

E fundamental reconhecer e atribuir maior valor & orientagdo diagndstica e a

decisdo clinica, que os internistas realizam no processo assistencial dos
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doentes que lhe sdo confiados. Reconhecimento esse que é ja hoje dado para
outras especialidades a realizagdo de técnicas, de exames complementares de
diagndstico e dos atos cirurgicos. A valorizagdo da Medicina Interna implica a
atribuicdo de incentivos quer institucionais (formagao, investigagdao) quer
remuneratérios.

A Medicina Interna deve manter a capacidade de prescrigdo de todos os
farmacos de prescrigdo hospitalar.

Os Servigos de Medicina devem ser dotados de equipamentos e meios
auxiliares de diagndstico necessarios a Medicina do século XXI, junto do doente
(Point-of-care) como gasometria arterial, capilaroscopia, ecografia geral,
cardiaca e articular com intervencgao, bladder scan, aparelhos de ventilagdo nao
invasiva, etc.). A telemetria devera fazer parte do equipamento base dos
servigos de Medicina Interna para uma adequada monitorizagdo dos doentes.
Importa por outro lado dotar o Sistema de Saude dum Registo Clinico Eletrénico
individual, que permita, em qualquer ponto de contacto com os servigos de
saude, obter rapidamente a informacgao clinica relevante de cada doente, seja
no ambulatério (Cuidados Primarios ou Hospitalares), seja na urgéncia, seja no
internamento.

Os Servigos de Medicina deverdo estar apetrechados com terminais
informaticos modernos e atualizados, suportados por servidores adequados,
que permitam nomeadamente a introdugao de dados por voz, e que em
simultaneo utilizem inteligéncia artificial para a execugdo de tarefas de busca
de informagdo no processo do doente, bem como para elaboragdo de relatérios
clinicos, nomeadamente de Nota de alta e /ou transferéncia.

Devem ser reconhecidos formalmente os servigos de Medicina Interna como
prestadores de estagios, quer em Medicina Interna, quer em areas especificas:
Insuficiéncia Cardiaca Diabetes, Hepatologia, Risco cardiovascular, Doencga
Pulmonar Obstrutiva Crénica, Doengas Autoimunes, Doengas hereditarias do
metabolismo - e que esse trabalho, além do prestigio, tenha impacto

remuneratério, quer para o Servigo, quer para o proprio.

A Medicina Interna e a urgéncia
O Internista devera manter atividade regular no Servico de Urgéncia (SU) como

uma das vertentes essenciais do seu trabalho, devendo, contudo, o horario
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padrdo de prestagdao deste servigo ser de 12 horas semanais. S6 este limite
temporal permitird aos Internistas manterem de forma efetiva e competente
as outras vertentes da sua atividade clinica (enfermaria, consulta, ensino,
investigacdo, etc.). Os periodos de urgencia deverdo alternar dias e noites.
Existem atualmente servigos onde a equipa fixa s6 faz urgencia durante o dia,
nos dias Uteis, ficando para os internista do Servigo de Medicina as noites e os
fins de semana.

Os servicos de urgéncia devem ser reconhecidos como servigcos de agao
médica, mas nao sdo servicos de Medicina Interna. Assim, alguns internistas
poderdo trabalhar em SU durante uma parcela maior do seu horario semanal
ou mesmo em full-time, em equipa dedicada, mas estes regimes sao
excecionais e apenas praticados se houver acordo explicito do proprio:
portanto, ndo devem ser impostos como se esses fossem os modelos “normais”
do trabalho do Internista.

O papel do Internista no SU tem de ser focado no doente grave e/ou complexo,
na patologia médica aguda ou agudizada, nunca em todo e qualquer doente do
foro médico. Deverdo ser implementadas medidas que permitam a diminuigao
da afluéncia nao justificada, por razdes clinicas aos SU, evitando a sua
utilizagdo pelos doentes que podem ser avaliados noutro nivel de cuidados.

O Internista assume naturalmente no SU um papel de lideranga na formagao
de internos e na gestdo das dareas médicas no Servico de Urgéncia,
nomeadamente nas dedicadas aos doentes graves e muito graves (incluindo
Sala de Emergéncia).

De imediato, e face a caréncia de médicos para assegurar o normal
funcionamento da urgéncia, todas as especialidades médicas e cirurgicas
deverao voltar a ter maior presenga no SU. Nomeadamente os internos da
formagdo especializada deveriam fazer urgéncia na sua area lata de
conhecimento, médica ou cirurgica, e ndo apenas na sua area especifica de
especializagdo, até ao ultimo ano do internato; algumas especialidades
atualmente ausentes do SU poderdo também ser chamadas a colaborar, até

gue existam equipas de profissionais dedicados a atividade nesses locais.
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Programa de formacgao

O programa de formagdoo estd em revisdo pelo Colégio da Especialidade e
devera ser apresentado em breve, atualizando e modernizando. O programa de
formagdo devera manter o seu foco na formagdo de um Internista de perfil
global, generalista. Ndo impedindo que um interno possa, durante os 2 ultimos
anos do internato, comegar a interessar-se mais por alguma area clinica ou
técnica especifica, tal ndo deve servir para lhe atribuir um titulo nessa area.
Deve ser ponderada a redugao do tempo (excessivo) atualmente permitido para
estagios opcionais. Na mesma linha, a redugdo de 6 para 3 meses do estagio
de Cuidados Intensivos, ird permitir que esses 3 meses restantes sejam
utilizados para estagio obrigatério em Cuidados Intermédios.

O logbook devera passar a ser um instrumento de registo e monitorizagdo da
formagao de cada Interno.

Avaliagao intercalar

Manter os moldes atuais, que devem estar em linha com os objetivos e os
métodos de avaliagdo (p. ex. o modelo de exame tedrico) previstos para o exame
final, a generalizar e uniformizar em todos os hospitais.

Avaliagao final do internato.

Avancgar com o exame teoérico em modelo de teste final e igual para todos.

Deverd ser proposto um modelo standard de CV, com limite de n? de paginas.

22 - Dotacao dos servigos de Medicina Interna em recursos | carga de trabalho
por periodo de trabalho | limites ao trabalho continuo | tempo protegido

para formagao e investigagao

A sobrecarga de trabalho dos internistas reflete-se na falta de atratividade
nesta especialidade. A versatilidade e a capacidade de executar multiplas
fungdes em diversas areas hospitalares tornam esta especialidade alvo de
multitasking e com multiplas solicitagdes que tornam incomportavel o seu
exercicio com a qualidade desejada. Neste sentido, torna-se critica a definicao
clara da distribuicdo da carga horaria, bem como a limitagdo das dotagdes

assistenciais, para seguranga dos doentes e dos profissionais de saude.
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Enfermaria

A observacgido, investigagao, decisao terapéutica, prevengdo e planeamento da
abordagem do doente internado numa enfermaria, todo o raciocinio clinico
implicado nestas tarefas, consomem muito tempo didrio e requerem a total
disponibilidade do internista. Neste sentido o tempo dedicado a enfermaria,
nao pode estar, em situagdo alguma, sobreposto com outras atividades
(exemplo: consulta externa, consultoria, urgéncia interna, etc.).

O Assistente Hospitalar devera ter um periodo diario de 45 minutos por doente
internado. que, nos atuais contratos, significa que cada internista devera ter a
seu cargo cerca de 6 a 8 doentes/dia, consoante a carga horaria para a atividade
de enfermaria. Preferencialmente, estes doentes devem manter a mesma

equipa médica durante todo o internamento.

Outras atividades

A carga horaria dedicada as restantes atividades que podem e devem ser
solicitadas ao Internista, devem estar claramente definidas no horario e, em
circunstancia alguma, duas atividades devem estar sobrepostas. A carga
minima deve ser:

* Consulta externa de Medicina Interna:
*  Primeiras consultas - 40 minutos

* Subsequentes - 20 Minutos

*  Hospital de dia

* Dependente do tempo do procedimento/tratamento

* Consultoria

= 45 min / doente observado

Descansos diurnos e noturnos
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Os periodos de trabalho devem ter o limite maximo de 12 horas consecutivas.
Este principio aplica-se a todos os tipos de trabalho, incluindo as urgéncias
externa e interna.

Durante o dia (8h-20h) quando completar 4 horas de trabalho, o médico tem
direito a uma pausa de %2 hora. Durante a noite (20h-8h) ao fim de 4 horas de
trabalho, o médico tem direito a uma pausa de 1h. Estes periodos podem ser
acoplados, de acordo com o melhor interesse da organizagdo e do médico.
Assim, a titulo de exemplo, em 12h diurnas o médico tem direito a 60 minutos

de descanso. Em 12h noturnas tem direito a 120 minutos de descanso.

Tempo protegido para formagao e investigacao

Pelo menos uma hora semanal, das 40h de horario, devera ser consagrada a
investigagcdo. Outros formatos de tempo para investigacdo, poderdao ser
permitidos para projetos concretos, desde que aprovados pela Diregao de
Servigo e Diregdo Clinica.

Uma hora semanal, das 40h de horario, devera ser consagrada a formagao. No
caso de o médico ser orientador de formagao devera ter 2 horas por semana
destinada a esta fungdo. Os quinze dias Uteis de formagao anual, dever-se-ao

manter.

32 - Metodologia da avaliacao de idoneidade formativa dos Servicos | Revisao
dos Critérios de Idoneidade e do formulario de inquérito de avaliagao

anual das capacidades formativas

Os formularios de Caracterizagdo dos Servigos para atribuicdo de Idoneidade e
determinagdo da capacidade formativa tém muitos anos e tém sido decalcados
ano apods ano. E necessario que a OM através do seu Colégio de Especialidade
de Medicina Interna atualize e reformule o documento, permita o seu

preenchimento e assinatura on-line, bem como a validagdo automatica dos
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dados apresentados. A auscultagdo prévia e a inclusao de possiveis contributos

dos Diretores de Servigo serdo do maior interesse.

Aspetos a considerar na elaboragdo dum novo formulario:

Excluir as questdes sobre arquivo clinico, biblioteca ou disponibilidade de
internet.
Informagdo sobre aplicagdes de informacao clinica disponiveis (UpToDate,
Dynamed ou outro).
Informacgdo sobre acesso aversdo digital, de revistas cientificas com reviséo
por pares e indexadas. Quais?
Composicdo da Comissdo Pedagdgica do Servico responsavel pela
formagao.
Rever critério de taxa de mortalidade do internamento (para 20%).
Criar campo para recolha de informacgao sobre:

o Unidade de Cuidados Intermédios ou equiparada.

o Unidade de Ortogeriatria

o Unidades de Ambulatério/ Hospital de dia

o Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria.
Rever lista de Consultas passiveis de realizagdo pela Medicina Interna:
Medicina Interna, Diabetes, HTA e Risco Vascular, Doencga Vascular Cerebral,
Doengas Raras, Infegcdo VIH/SIDA, Insuficiéncia Cardiaca, Doengas
Autoimunes, Doencgas Hepaticas, Tromboembolismo Venoso, Hipertensio
Pulmonar, Patologia da Gravida, Medicina Paliativa e Patologia Tiroideia.
Listagem de técnicas realizadas pela Medicina Interna: Cateterismo Venoso
Central, Puncdo Arterial, Toracocentese, Paracentese, Puncdao Lombar,
Biopsia pleural, Mielograma / Biopsia dssea, Bidpsia Hepatica, Entubagdo
Endotraqueal, Dreno Pleural.
Existéncia de médicos com experiéncia de Ecografia Point-of-Care e de
ecografo alocado ao servigo.
Rever listagem de Estagios Opcionais possiveis: Doengas Autoimunes,
Doengas Vasculares Cerebrais, Infecdoo VIH, Doengas Hepaticas, Cuidados
Intermédios, Cuidados Paliativos, Insuficiéncia Cardiaca, Ecografia Point of

Care, Investigagao Clinica.
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Exceto quando existem as visitas de avaliagdo da idoneidade, todo o processo
acaba por ser unidirecional caracterizando-se pela auséncia de feedback aos
servigos. Hoje mais do que nunca, os servigos, e em particular as Diregdes,
necessitam de apoio e consultadoria nesta area.

Propdem-se que, para além do preenchimento do formulario, seja instituido
um processo de acompanhamento e monitorizagao, que abaixo se explicita as
linhas gerais de funcionamento:

e Cada servigo tera uma equipa de consultores (3) exteriores ao servigo,
mas membros do Colégio, nomeados pela Diregdo do Colégio.

e A consultadoria basear-se-a em reunides on-line entre a equipa e a
direcdo de servigo, uma logo no inicio apos a recegdo dos resultados do
guestionario de idoneidade para complementar a informagado recolhida,
uma segunda para comunicar ao servigo a decisdo do colégio e discutir
essa posicao, bem como possiveis estratégias de melhoria continua do
processo formativo no servico e uma terceira de monitorizagdo da
atividade formativa a realizar no segundo semestre apos o Verao.

e Estas seriam oportunidades acima de tudo para aconselhamento e para
potenciar a melhoria continua no processo formativo nos servigos.
Quando este processo identificasse lacunas importantes, seriam entdo

desencadeadas as visitas de Verificagao de Idoneidade.

42 - Plano de intervengao especifico para os Hospitais Problema

(com mais de 80% de vagas sobrantes)

A elevada percentagem de vagas sobrantes (58,2%), no concurso de acesso
realizado em 2023, para a formagao especifica de Medicina Interna revelou que
a especialidade deixou de ser atrativa para os médicos recém-formados e que
esse interesse € bem menor em alguns hospitais. Desde ha varios anos que os
inquéritos de satisfacdo realizados pela Ordem dos Médicos, aos médicos

internos, definiam esta tendéncia que ndo é exclusiva da Medicina Interna.
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Quadro com Identificagcao dos Hospitais Problema

totais sobrant Ocupada | %sobrant

ARSLVT 92 63 29 68,50%

CHUL Norte 16 13 81,25%
H Vila Franca de Xira 5 5 100%
H Santarém 8 8 100%
ARS Alentejo 14 9 5 64%
H Evora 4 4 100%
ULS Baixo Alentejo 3 3 100%
ULS Norte Alentejano| 2 2 100%

ARS Centro 39 26 13 66,66%

CH Tondela - Viseu 6 5 83,30%
CHU Cova da Beira 3 3 100%
H D Figueira da FOZ 3 3 100%
ULS Castelo Branco 4 4 100%

ARS Norte 81 32 49 39,50%

H N2 S2 Oliveira - Guimaraes 6 5 83,33%

RA Acores 8 7 1 87,50%
H Angra do Heroismo 3 3 100%
H Ponta Delgada 3 3 100%

As causas sdo certamente multiplas, mas algumas parecem estar relacionadas
com as instituicdes onde a procura foi nula ou muito baixa. Identificamos como
“Hospitais-Problema” aqueles onde mais de 80% de vagas de Medicina Interna
ficaram por ocupar.

Ao fazer uma analise destes “Hospitais-Problema” compreende-se que parece
haver um problema geografico, mais grave no Centro, Lisboa/Vale do Tejo e
Agores.

No entanto, as dificuldades encontradas e as justificagBes sdo transversais a

outras especialidades com vagas sobrantes, assim como na globalidade do SNS.
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Se alguns hospitais ndo sdo atrativos, a especialidade de Medicina interna
também deixou de o ser. A especialidade de Medicina Interna ndo é atrativa
para os internos e até para os proprios internistas, que tentam afunilar a sua
diferenciagdo para limitar a sua atividade clinica, sobretudo se com essa
diferenciagdo puderem reduzir a sua atividade no servigo de urgéncia.

Sdo varias as justificagdes (estruturais, logisticas e de recursos humanos) que
identificamos na generalidade dos casos, que metodologicamente decidimos
nao individualizar, sendo que elencamos em seguida algumas das causas
identificadas e algumas propostas que consideramos relevantes para inverter
um processo que infelizmente se vai estabelecendo e agravando ao longo dos
ultimos anos:

e Falha nos recursos humanos nos servigos, embora estes tenham quadros
“hipertrofiados” com Internistas alocados a outras tarefas, fora do
servigo, como por exemplo, em trabalho efetivo nos servigos de Medicina
Intensiva, ou no Servigo de Urgéncia (equipas fixas).

e Dificuldade na contratagdo e falta de incentivos financeiros para
especialistas de Medicina Interna, inclusive com desigualdades regionais.
N3o é possivel dissociar esta desigualdade com as diferentes condigdes
de vida, diferente em varias regiGes, nomeadamente o custo de
habitagao...

e Auséncia de progressdo na carreira médica, com atrasos sucessivos e
demora prolongada na realizagdo de exames para Assistente Hospitalar
Graduado e a abertura rara e com exiguo numero de vagas de concursos
para Assistente Graduado Sénior, originando quadros clinicos
empobrecidos e depauperados. Deixou de haver progressdao dentro de
cada Grau, que antigamente acontecia de 3 em 3 anos em detrimento
de concursos “congelados”, com o respetivo prejuizo financeiro que dai
advém.

e Falta de condigles estruturais adequadas para observacdo de doentes
em regime de internamento, consulta externa e urgéncia

e Falta de acesso a biblioteca eletrénica e dimensionamento de condigdes

de trabalho (suporte informatico adequado)
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e Provavel problema de lideranga, que pode explicar assimetrias regionais
na escolha da especialidade.

e Falta de solidariedade e intervengdao dos CA, nalguns hospitais, nas
estratégias de sustentagdo dos SU, sobrecarregando em exclusivo os
Internistas para garantir a manutengao do funcionamento dos SU.

e Falta de diferenciagdo positiva de internistas, em areas especificas da
Medicina, o que permitiria a fixagdo de Internistas atraidos por projetos
inovadores e ndo s6 asfixiados pela atividade assistencial exacerbada

pela falta de dimensdo dos quadros de pessoal.

Algumas medidas a implementar (para além dos pontos frisados previamente
que devem merecer abordagem especifica) para tentar resolver e inverter esta
situagao, cuja tendéncia é exacerbar-se, em circulo vicioso, pois quanto menos
Internos houver, menos especialistas se formardo e a missdo serda cada vez
mais dificil e dolorosa de cumprir.

Assim, propde-se:

e Permitir a criagdo de subespecialidades, nomeadamente a de Urgéncia e
Emergéncia Médica do Adulto, tal como proposto pelo CEMI em outubro
de 2023 e ainda a aguardar aprovagdo. Outras poderdo suceder, tais
como Geriatria, Cuidados Paliativos...

e As equipas de urgéncia terdo de ser reorganizadas, deixando de existir
equipas “especificas fixas indiferenciadas” com horario limitado, que
deixam a resolugao dos problemas complexos para a Medicina Interna,
guando esta assume os turnos.

e N3o atribuir tarefas/atos, que ndo sdo obrigatoriamente atos médicos,
aos internos ou aos especialistas, como por exemplo, a responsabilidade
de colheitas de analises dos doentes internados, privando-os da
observagao minuciosa desses mesmos doentes, uma vez que se
encontram ocupados com outras tarefas.

e Auditar individualmente, de imediato e de forma regular, estes servigos,
para adequar a resposta imediata a outro tipo de situagdes que podem

escapar, numa era de total comunicagdo e circulagdo de noticias de
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forma indiscriminada (ex. grupos de WhatsApp a alertar para ndo escolha

de servigos...)

52 - Garantir a atratividade da Medicina Interna
Por uma discriminacao positiva enquanto especialidade suporte do

Hospital

Para aumentar a atratividade da Medicina Interna e garantir que ela possa
assumir a fungao de coordenacdo da assisténcia do doente hospitalar no nosso
SNS, é necessario criar incentivos que permitam a sua discriminagdo positiva,
contrariando aquilo que tem vindo a acontecer. Par tal, a remuneragdao dos
internistas deverda passar a ter uma componente variavel dependendo do
desempenho dos servicos e dos seus membros.
Os servicos de Medicina Interna deverdo ser avaliados em diversas areas e
parametros, discriminados em niveis/intervalos consoante o resultado. Todos
os resultados deverdo ainda ser delimitados pela complexidade de cada servigo
(“case mix”). Damos como exemplos de areas e parametros a considerar:
Areas: Atividade, Qualidade, Acesso, Investigagdo e Formagao
1 — Atividade realizada e custo
l. Numero de doentes internados | altas ano
[I.  Numero de doentes internados assistidos | altas por Assistente
[Il.  Numero de consultas ano
i. dentro dos Tempos Maximo de resposta Garantida (TMRG)
ii. primeiras consultas
iii. subsequentes
IV. Numero de consulta por ano por Assistente
i. dentro dos Tempos Maximo de resposta Garantida (TMRG)
ii. primeiras consultas
iii. subsequentes
V. Numero de consultas | consultoria noutros servigos
i. Total
ii. por Assistente

VI. Numero de doentes assistidos em Hospital de dia
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VIl. Custo médio do doente padrio (indicador da ACSS)
2. Qualidade
I.  Demora média clinica por case mix | excluindo casos sociais
. Readmissdes a 30 dias
[1l.  Mortalidade hospitalar por case mix
IV. Complicagles: quedas, infegdes nosocomiais
V. Continuagdo de cuidados: consultas de seguimento apos
internamento no primeiro més apods alta.
VI. Sistemas de vigilancia e auditoria (por exemplo antibiotic
stewardship, reconciliagdo terapéutica, farmacologia clinica)
VIl. Protocolos de atuagdo para as principais patologias em Mi
(exemplos: pneumonia, insuficiéncia cardiaca, disturbios hidro-
electroliticos, sépsis)
VIIl. Reunides equipa e multidisciplinariedade (comissdes hospitalares,
grupos de discussdo multidisciplinar)
IX. PROMSs (entrega informacgao, alivio sintomas, compreensio do
diagnostico e plano terapéutico)
3. Acesso

Tempo espera consulta, hospital de dia e consultoria.

4. Investigacdo e Formagao

l.
.
Il.
V.
V.
VI.

NUmero artigos publicados em revistas indexadas

NUumero trabalhos de investigagdo apresentados em Congresso
Numero de participagdo em ensaios clinicos

NUmero de Internos de Medicina Interna a cargo do servigo
NUmero de Internos de outras Especialidades no servigo
NUmero de alunos de Medicina

(valores globais do servigo e por AH)

6 de setembro de 2024.
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Nota — O presente documento foi inicialmente elaborado pelo GT, e divulgado em 3 de junho de
2024, internamente na Ordem dos Médicos, e aos associados da SPMI, tendo sido amplamente
discutido até ao final de julho, nomeadamente num webinar com os diretores de servigos, noutro
webinar com Internos, e num ultimo em 9 de julho, aberto a todos os internistas. Foram ainda
recebidos contributos com criticas e sugestdes, quer na Ordem dos Médicos quer na SPMI, com

base nos quais foi feita revisdo final, que agora se apresenta.
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