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Em 1996 Wachter e Goldman publicam um artigo no “New
England”' em que, para além de introduzirem o termo “hos-
pitalista”, vém desencadear uma série de reac¢des e abrir
uma polémica que ainda hoje ndo esta encerrada. O médico
hospitalista ¢ entdo definido como aquele que dedica mui-
ta ou a maior parte do seu tempo a vida hospitalar. Ndo ¢
no entanto este conceito, que apenas constata uma prati-
ca crescente nos hospitais americanos, que provoca reac-
¢Oes tdo exacerbadas, mas o facto de este novo modelo de
médico hospitalar se propor “tomar conta” dos doentes
internados nos hospitais substituindo ai os seus médicos
assistentes.

Esta nova filosofia assistencial € contra a tradi¢do ame-
ricana em que o médico de familia ou especializado em
Medicina Interna, ndo s6 segue os seus doentes no con-
sultério ou no domicilio, como também os continua a as-
sistir quando sdo internados num hospital e mesmo quan-
do sdo transferidos para Unidades de Cuidados Intensi-
Vos.

Este conceito de Medicina Interna radicalmente diferen-
te do que se encontra em muitos paises europeus, entre os
quais Portugal, tem gerado muita confusdo, devido ao pre-
dominio da cultura médica dos Estados Unidos e a quase
exclusiva leitura das suas revistas e tratados de Medicina.
A intensa reac¢do, observada desde logo nas cartas reme-
tidas ao “Journal”, deveu-se em grande parte a uma atitu-
de corporativa dos “internistas” e médicos de familia em
que os interesses econdmicos ndo estavam seguramernte
ausentes.

Entretanto, e certamente porque o aparecimento deste
novo “tipo” de médico correspondia a uma realidade no
meio hospitalar dos EUA, surgem agora, publicados nos
“Annals of Internal Medicine”, uma série de artigos, reti-
rados de uma conferéncia e dedicados ao chamado “movi-
mento hospitalista” nos Estados Unidos.
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Num destes artigos? € precisada a defini¢do de médico
hospitalista, que assenta em dois elementos. Em primeiro
lugar o hospitalista aceita tratar, apenas durante o interna-
mento no hospital, doentes que ndo lhe “pertencem” de-
volvendo-os aquando da alta aos seus médicos assisten-
tes. Uma das forgas destes novos especialistas reside no
facto de eles se encontrarem no hospital ao longo do dia,
coordenando assim da melhor maneira a assisténcia aos
doentes e actuando, sempre que necessario, na hora e no
local certo.

O segundo elemento é o tempo que o hospitalista dedica
ao trabalho hospitalar, que € aqui definido como sendo um
minimo de 25%. Este “plafond” ¢ para n6s incompreensi-
vel mas deve também ser interpretado a luz dos habitos
instalados localmente e da atitude prudente de néo os afron-
tar radicalmente. De resto, também aqui varios hospitalis-
tas americanos tém proposto que este minimo seja alarga-
do, chegando alguns a considerar que devia ser de 100%”.

Atendendo a que o modelo de hospitalista corresponde
em larga medida ao nosso internista, o que é que este mo-
vimento, que vai alastrando como mancha de 6leo nos
EUA, tem a ver com a situa¢cdo da Medicina Interna no
nosso pais?

Por um lado pode dizer-se, de um ponto de vista “europeu”,
que o sistema de saiide americano mais ndo fez que adoptar
0 nosso sistema, abandonando conceitos e praticas
assistenciais que a nés sempre nos pareceram aberrantes
(como por exemplo o médico de familia orientar diagnésticos
e tratamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos).

Mas, procurando uma abordagem mais profunda, ndo
terd toda esta polémica motivos de reflexdo para os inter-
nistas deste lado do Atlantico? E algumas das causas da
entre nds tdo falada crise da Medicina Interna ndo pode-
rdo ser melhor estudadas (e até eventualmente retirados
alguns ensinamentos...) a luz da discussdo dos problemas
levantados pelo “movimento hospitalista”?

Vejamos entdo quais sdo os argumentos e os principais
pontos de discérdia desta polémica.

Em primeiro lugar é referida a descontinuidade de cuida-
dos provocada pela mudanga de médico assistente com a
correspondente perda de informagdo na admisséo e na alta
do doente. Temos de reconhecer que € nesta relagdo entre
os chamados cuidados primaérios e cuidados hospitalares
que se encontram muitos dos problemas e das 4reas de
possivel melhoria da nossa Medicina Interna. As suges-
tdes e os modelos praticados pelos hospitalistas para me-
lhorarem esta drea podem ser-nos uteis. Exemplos disto
sdo a comunicagdo diria por “fax”, aos médicos assisten-
tes, do estado dos seus doentes internados nos hospitais
e as medidas tomadas para melhorar a comunicagdo pes-
soal entre o médico de familia e o hospitalista.

Outra objecgdo colocada ¢ o alegado descontentamento
dos doentes com a mudanga de médico assistente durante
o internamento (a falta que sentem do “seu” médico). E
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curioso, no entanto, apontar que os estudos ja feitos so-
bre este assunto*®indicam uma satisfagdo dos doentes
com os cuidados prestados pelos hospitalistas, o que pode
dever-se ao facto dos doentes sentirem uma maior dispo-
nibilidade destes médicos devida a sua maior presenga no
hospital.

Ainda outra critica, e que também deve ser para nos
motivo de reflex@o, ¢ a perda de contacto do médico de
familia com o meio hospitalar e os cuidados dos doentes
agudos. Penso que no nosso meio este aspecto tem sido
parcialmente resolvido com frequéncia pelos clinicos ge-
rais das urgéncias hospitalares, mas seguramente que um
maior intercdmbio (nos dois sentidos) poderia ser imple-
mentado.

Para prevenir o desgaste rapido ou “burn-out” dos hos-
pitalistas € proposto um esquema especial de pagamentos
e férias e ainda a incorporagdo no seu trabalho de alguma
assisténcia no ambulatério, dentro e fora do hospital. Por-
tanto, mais algumas sugestdes a reter e observar com atengéo
os seus futuros desenvolvimentos.

E interessante a preocupagio constante dos defensores
do “movimento hospitalista” e particularmente dos que
pretendem a sua transforma¢do em especialidade, com os
aspectos formativos e de investiga¢do tendo em vista en-
contrar um nicho académico que justifique a sua existén-
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cia’. Seja-me aqui permitido comparar esta preocupagao
com a que manifestei ha alguns anos atras quando afirma-
va em provas da carreira hospitalar: “Para que a Medicina
Interna permanega como especialidade auténoma, tera que
desenvolver uma area e um modo de actuagéo especifico,
um curriculo préprio e uma investigagio de nivel cientifi-
co”.

Outra area em que € proposto o envolvimento dos hos-
pitalistas sdo os cuidados médicos dos doentes cirurgi-
cos, tanto no pré-operatério como no pdés-operatorio. Tam-
bém entre nos se trata de uma colaboragdo sempre presta-
da mas de limites mal definidos e, por vezes, foco de ace-
sas discussdes.

Finalmente chama-se a aten¢do para um aspecto que me
parece merecer particular realce. E a colaboragfio que estes
hospitalistas (entre nds os internistas) serdo chamados a
prestar em vérios campos da organizagdo hospitalar, tais
como a implementagdo da garantia de qualidade, a gestdo
de algumas 4reas ou a participag@o em comissdes hospita-
lares especializadas. A sua presen¢a permanente no hos-
pital € a sua dedicagdo ao trabalho hospitalar indica-os
naturalmente para papéis em que os seus conhecimentos
do terreno possam ser aproveitados, assumindo ai natu-
ralmente o hospitalista/internista posi¢des de perito ou de
lideranga.
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