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Resumo

A Consulta de Medicina Interna constitui a
Interface entre os cuidados primirios e secundirios
na maioria dos Hospitais portugueses. Para além
da exigente actividade assistencial, sdo exigidas ao
Internista muitas outras competéncias. Se a
comunicagdo entre o Hospital e o Centro de Satide
nio estiver organizada, o Internista dificilmente
actuard como o principal interlocutor do Hospital
junto da comunidade e como elemento de ligacio
com o Médico de Familia ou Médico Assistente do
doente e, desta forma, a Consulta de Medicina
Interna nao trard beneficios para o doente.

Alguns dos principais problemas da ligagcio
Hospital-Centro de Saiide prendem-se com a falta
de organizagdo e inexisténcia de recursos humanos
e fisicos na propria Consulta de Medicina Interna,
tida como unidade funcional do Hospital. Este
trabalho pretende identificar os requisitos essenciais
de funcionamento de uma Consulta de Medicina
Interna de qualidade e que sirva os Interesses dos
doentes e dos profissionais que os tratam. Ela deve
ser planeada em fung¢io da populagio que serve,
deve possuir regulamentagdo propria e ser detentora
de objectivos definidos. O envio de um relatério,
mesmo que preliminar, para o Médico Assistente
do doente, na comunidade, constitui uma das
normas mais importantes do funcionamento da
Consulta de Medicina Interna.
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the majority of Portuguese hospitals. Apart from the
responsibility of in-patient care, the Internal
Medicine specialist faces many other responsibilities.
If the communication lines between the Hospital
and the Health Centre are not well organised, the
Internal Medicine specialist will be unable to act as
the main hospital representative at the community
level, as the link with the patient’s doctor, and as
such, the Internal Medicine out-patient appointment
will not be beneficial. The main problems are due
to lack of organisation and/or lack of physical and
human resources in the out-patient clinic. This work
attempts to Identify the essential functional
requirements for quality care which should be
planned according to the population it serves and
should follow well-defined regulations and
objectives. One of the most important rules should
be the obligation to send a medical report, even if
preliminary, to the patient’s family doctor.

Key words: Internal Medicine Out-patient Clinic,
basic requirements, protocol.

A especialidade de Medicina Interna niio € passivel de
uma defini¢do simples, clara e objectiva, de modo a impe-
dir que o publico a confunda com a Clinica Geral. Compete
ao Internista ocupar-se da prevengiio, diagndstico e ori-
entaglio terap€utica das situagdes clinicas complexas dos
adolescentes e adultos, mobilizar e coordenar, para cada
doente, a intervengdo dos profissionais de outras especi-
alidades, actuando, muitas vezes, como seu advogado e
conselheiro. Para além disso, tem um papel importante na
investigagio clinica, organizagio de publicagdes cientifi-
cas, formacio pré e pds-graduada e intervengiio activa nas
comissoes técnicas e grupos de trabalho do Hospital, rela-
tivas & bioética, qualidade e gestdo de recursos'?. Contu-
do, o sinal mais marcante do Internista ainda ¢ a sofistica-
¢do clinica.

A Consulta de Medicina Interna constitui precisamente
a interface entre os cuidados primdrios e secunddrios na
maioria dos Hospitais portugueses. Face a todas as activi-
dades hospitalares que sdo exigidas ao Internista, & ficil
perceber que, se a comunicagio entre o Hospital e o Cen-
tro de Saude nilo estiver organizada, o Internista dificil-
mente realizard a sua fungio de interlocutor/consultor ex-
terno ¢ executard com muita dificuldade a sua fungdo as-
sistencial nessa mesma Consulta.

Se o Internista nao actuar como o principal interlocutor
do Hospital, como elemento de ligagio com o médico do
doente, todo o seu “saber médico integrado™ se perderd, a
Consulta de Medicina Interna ndo trard beneficios para o
doente € a ignorancia do piiblico em geral, em relagdo a
esta Especialidade, manter-se-d.
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A pritica clinica estd sempre a mudar e é continuamente
influenciada pelos avangos terapéuticos e tecnolégicos,
levando a que o préprio conceito de Hospital tenha muda-
do nos paises mais desenvolvidos. Hi uma tendéncia cres-
cente para descentralizar os cuidados médicos ndo urgen-
tes. reduzir a duragio das listas de espera e dos interna-
mentos e utilizar mais frequentemente um “Hospital de Dia”,
valorizando assim, cada vez mais, a relagio do Hospital
com a comunidade, em alguns paises, como por exemplo,
no Reino Unido, sdo realizados acordos que permitem aos
Centros de Saide enviar os doentes para os Centros Hos-
pitalares que melhor os servem™*. Entre os principais pro-
blemas da ligagdo Hospital-Centro de Sadde estdo a falta
de organizagiio e-ou a insuficiéncia de recursos humanos
e fisicos na propria Consulta de Medicina Interna. Com
este trabalho. pretende-se identificar os requisitos essen-
ciais de funcionamento de uma Consulta de Medicina In-
terna, que deve ser planeada em fungio da populagio que
serve, possuir regulamentagdo prépria e ser detentora de
objectivos definidos.

Um adequado planeamento e regulamentag¢io da Con-
sulta requer que sejam dadas respostas as seguintes ques-
toes:

1. Quais os critérios utilizados pelo Médico de Familiae
por outros Médicos Especialistas para referenciar os do-
entes?

2. Por que é que o Médico de Familia escolheu a Medici-
na Interna e ndo uma outra Especialidade?

3. Qual € a patologia dos doentes referenciados para a
Consulta de Medicina Interna? Serd sempre apropriada,
esta referéncia?

4. Qual € a percentagem de doentes com doengas créni-
cas?

5. Qual é o tempo de espera para uma Consulta de Medi-
cina Interna e qual o grau de acessibilidade? Existe alguma
“via verde”, através do Fax ou da Internet, para justifica-
¢do de pedidos urgentes?

6. O doente pode marcar a consulta pelo telefone? Ou
tem que se deslocar pessoalmente ao Hospital?

7. E exigido um relatério do Médico Assistente? O doen-
te € aconselhado a ser portador de informagao clinica pré-
via?

8. Existe algum médico responsavel pela marcagio de
consultas ou essa marcagdo € feita por uma funciondria?

9. Quantos doentes passam a ser seguidos na Consulta,
ap0s o internamento hospitalar? Nio estariam, previamen-
te, a ser seguidos na mesma Consulta de Especialidade de
outro Hospital? Dado que os doentes do Centro de Satde
podem ser internados aleatoriamente em qualquer Hospi-
tal (veja-se o exemplo do Hospital Egas Moniz/Hospital de
Sao Francisco Xavier), verifica-se frequentemente dupli-
caciio de esfor¢os e desperdicio, pois, muitas vezes, os
doentes sdo seguidos paralelamente em duas Consultas
para o mesmo problema, por dois ou mais médicos hospi-

talares. por vezes também no Médico de Familia e numa
outra Consulta de Especialidade.

10. Como devemos melhorar a comunicagio entre o In-
ternista, o Médico de Familia e outros Médicos?

11. Qual o grau de satisfagiio dos doentes e dos médicos
da Consulta hospitalar e quais os aspectos que devem ser
melhorados?

As necessidades essenciais devem ser adaptadas em
fungdo das respostas as questdes anteriores e incluem
aspectos relativos ao espago fisico em que a consulta se
realiza, aos meios humanos, técnicos e de hotelaria, a hu-
manizagdo da consulta e a capacidade de comunicagdo
com os outros profissionais de satde, tanto no Centro de
Satide como no Hospital.

Assim, considera-se essencial:

1. Consultdrio com espago tisico apropriado para a ob-
servagiio dos doentes com privacidade, e que inclua uma
sala de espera climatizada, confortdvel e acolhedora, com
televisdo, revistas e uma miquina com bebidas.

2. Material adequado a realizag¢do da avaliagdo clinica,
nomeadamente esfigmomanémetro, balanga, termdémetro,
otoscépio, oftalmoscopio, martelo de reflexos, diapasao,
aparelho para medir a glicemia, material para a realizag¢do
de desinfec¢do e pensos e farmacos para a realizagdo de
terapéuticas urgentes, quando necessdrias. Um electro-
cardiégrafo serd sempre ttil no complexo dos consultori-
0s.

3. Enfermeira para registar peso, altura, temperatura axi-
lar, tensdo arterial e a frequéncia cardiaca, efectuar um penso.
determinar uma glicemia capilar ou pesquisar glicosuria.
Teria também um papel bem definido no reforgo dos con-
selhos dos médicos junto do doente e seus familiares, e na
liga¢do com as Enfermeiras do Centro de Satide, Assisten-
te Social e com os servigos comunitdrios.

4. Dietista.

5. Colaboragéo de Assistente Social.

6. Auxiliares de Acgdo Médica, para ajudarem os doen-
tes no transporte através das diversas dependéncias do
Hospital, despir, vestir, levar a casa de banho e marcar
exames, em vez de desperdigarem o seu tempo a procurar
os resultados de exames que nio se encontram no Proces-
so ou em busca de uma fotocopiadora.

7. Servigo de flebotomia durante o hordrio do funciona-
mento das consultas, que evitaria vindas desnecessdrias
dos doentes ao Hospital.

8. Secretariado da Consulta com um ndmero de funcio-
ndrios proporcional ao nimero de doentes previstos. A
sua organizagdo ¢ fundamental para a comunicagio entre
o médico hospitalar e o Centro de Saide.

a. As consultas devem ser programadas para uma
hora determinada, de modo a reduzir o tempo de espera
dos doentes e evitar aglomeragdes na sala de espera e
corredores.
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b. As secretdrias de Unidade deveriam certificar-se
de que o resultado de todos os exames realizados pelo
doente se encontram no Processo Clinico, que, por sua
vez. deve integrar toda a informagdo referente aos interna-
mentos e consultas hospitalares do doente. O médico de-
veria assinalar numa folha a parte, que ficaria no Processo
do doente, quais os exames cujos resultados sdio necessi-
rios para a préxima consulta. Neste aspecto, o acesso in-
formatizado ao Laboratério de Patologia Clinica (e no futu-
ro aos Servigos de Imagem) reveste-se de grande utilida-
de.

c. Seriam necessirios uma fotocopiadora e um fax
ou Internet para comunicagdes em tempo Gtil.

d. O impresso clinico da consulta deveria incluir
sempre o nome do Médico Assistente e o nome, telefone e
morada do Centro de Saide. O envio de um relatério, mes-
mo que preliminar, para o Médico Assistente do doente
constitui uma das normas de funcionamento mais impor-
tantes da Consulta de Medicina (e de qualquer outra con-
sulta hospitalar), ficando sempre uma cépia arquivada no
Processo do doente. A realizagdo de relatdrios clinicos seria
facilitada através de ditado para um gravador e posterior
informatizagio.

9. Todos os profissionais de satide deviam estar identifi-
cados e tratar os doentes com cortesia, educag¢fio e simpa-
tia. € mostrar um interesse genuino pelas suas queixas e
problemas. enfatizando que todos os estorgos seriio feitos
para a sua resolugao.

Em geral. o espectro de problemas encontrados na Con-
sulta de Medicina Interna requer pericia para lidar com
situagdes clinicas complexas que se prendem com a identi-
ficagio, curso clinico, complicagdes potenciais e aborda-
gem de grande nimero de doengas orgdnicas, com a utili-
zagdo criteriosa das tecnologias existentes € a mobilizagio
de esforgos para ajudar os doentes a recuperar a sua auto-
nomia e a evitar, sempre que possivel, a hospitalizagao,
com a consequente redugiio de custos sociais € econdémi-
cos.

Pensamos que esta Consulta deve ser especialmente
vocacionada para doentes com doengas multissistémicas
e para vdrias doengas crénicas que. de outro modo, neces-
sitariam de duas ou mais especialidades para resolver os
seus problemas clinicos®.

O doente € quem mais fica prejudicado pela desorgani-
zagio. E conhecida a relagio entre maus cuidados primiri-
os e hospitalares e a frequéncia de internamento hospita-
lar®. Classicamente, aponta-se a realidade das Urgéncias
Hospitalares repletas de doentes com situagdes que ndo
constituem urgéncias, internamentos inapropriados e, muitas
vezes, apenas justificados por problemas sociais de reso-
lugdo dificil, e critica-se a ineficdcia do sistema de sadde
primdrio. A existéncia de profissionais competentes € ex-
perientes, altamente interessados e motivados, a existén-

cia de meios fisicos e materiais € a capacidade para estabe-
lecer uma boa comunicagiio com os médicos referenciado-
res, permitird uma Consulta de Medicina Interna hospita-
lar de qualidade, moderna e atraente. A adequada organi-
zagdo de uma Consulta hospitalar muito contribuird para
melhoria do estado da sadde dos portugueses e, a0 mes-
mo tempo, para a dignificagiio da Medicina Interna. Estas
alteragdes irdo influenciar os doentes e os seus prestado-
res de cuidados no respeitante as capacidades dos Inter-
nistas e & exceléncia do exercicio da sua actividade. Certa-
mente que os doentes agradecerdo, os outros profissio-
nais de salde apreciardo e os Administradores hospitala-
res e responsdveis pela Salde reconhecerdo o papel do
Internista no Hospital, no Sistema de Sadde e na Comuni-
dade.
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