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TINGIMOS o 4.° nime-

ro da Medicina Interna,
6rgao da Sociedade Portugue-
sa de Medicina Interna. A Me-
dicina Interna € um dos su-
portes mais importantes da
Medicina dos nossos dias mas
se, por um lado, existem nu-
merosas forcas centrifugas
exercidas pelas multiplas sub-
especialidades Médicas, ofus-
cando de algum modo a sua
importancia, por outro, ao
abranger diversas patologias,
cabe a Medicina Interna a ava-
liacio do doente «como um
todo». Embora com risco de
ser redundante, € importante
referir alguns aspectos essen-
ciais do Internista: € ele que
sofre o embate da Urgéncia e
aborda os doentes criticos; é
ele que possuindo uma cién-
cia clinica central em relacao
as especialidades é consultor
de outros especialistas; € ele
que actua com cuidados
abrangentes e continuos no
seguimento dos doentes; € ele
que tem por fun¢do seguir
nao s6 as doengas comuns,
mas também as raras nao atri-
buiveis a subespecialidades e
a doencas polissistémicas ou
multiplas.

No nosso meio médico, ve-
rificou-se nos ultimos anos
um grande entusiasmo que
conduziu ao crescimento da
Sociedade de Medicina Inter-
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na. Para isso contribuiu o es-
for¢o das tltimas Direcc¢des,
assim como a realizaciao das
Jornadas Regionais e dos trés
Congressos de Medicina In-
terna. Com a Direc¢do anteri-
or e durante dois anos, efec-
tuou-se uma experiéncia di-
namizadora que envolveu to-
dos os Servigos de Medicina
dos Hospitais de Lisboa e al-
guns da Regido de Lisboa. A
Sociedade passou a dar pa-
trocinio a multiplas reunides
médicas. Faltava um ele-
mento essencial para os
seus associados: a Revista. A
sua preparacao foi lenta, ar-
dua e culminou com o lan-
camento do 1.2 nimero em
Junho de 1994,

Muitos médicos optam por
um método de educacio con-
tinua que os leva a lerem re-
vistas médicas, chegando a
consumir muitas horas na sua
leitura. Quantas vezes, peran-
te um quadro clinico bizarro,
além de outras fontes de in-
formacao, somos obrigados a
recorrer a inimeros artigos de
revistas prestigiadas, para que
estes nos possam orientar na
deteccdo de uma possivel do-
enca. Se bem que as nossas
bibliotecas hospitalares se
encontrem recheadas de nu-
merosas revistas de qualida-
de, nomeadamente anglo-sa-
x6nicas, torna-se dificil, para

a maioria dos médicos portu-
gueses, conseguir publicar re-
gularmente os seus artigos
originais, casos clinicos, arti-
gos de revisao, casuisticas,
cartas, etc., nas revistas estran-
geiras.

A revista Medicina Interna,
foi recebida com entusiasmo
pelos colegas e foram feitas
criticas, positivas € negativas,
em relacdo a todos os niime-
ros, o que revelou um grande
impacto no seio dos nossos
associados. Para dar credibi-
lidade e valoriza-la pautimo-
nos sempre por entregar to-
dos os artigos a apreciagao de
duas personalidades médicas
de reconhecido mérito. Nem
sempre foi possivel aceitar a
publicacdo dos mesmos por
ser essa a opiniao dos refere-
es, Mas quer as recusas quer
as alteracoes propostas, salvo
raras excepgoes, foram devi-
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damente documentadas, o
que confere a nossa revista
um papel importante na
educacio médica. Todos sa-
bemos como € dificil publi-
car um artigo e € certo que,
a maioria dos colegas, nin-
guém ensinou a fazé-lo. E
bom que, aqueles cujos tra-
balhos foram recusados, se
conven¢am que nao hd
qualquer hostilidade do cor-
po redactorial mas sim von-
tade de bem fazer. Alguns
dos artigos enviados deno-
tam uma banalidade nota-
vel, outros nio obedecem as
normas de publicagdo, ha
casos clinicos que mais ndo
sao do que a compilagio de
acetatos, como se se tratas-
se de uma reunido clinica.
Ha artigos que ao aborda-
rem casuisticas estio mal
estruturados, sem introdu-
¢do, sem material e méto-
dos, sem resultados e com
discussdo insuficientes ou
muitas vezes nao relaciona-
da com os dados obtidos. A
bibliografia com frequéncia
nio estd referenciada no
texto etc.

Pretende-se que a revista
Medicina Interna seja ndo so
mais um espaco de encontro
dos internistas mas também
que actue sobre a formacio
continuada dos mesmos.

Luis Dutschmann

A publicac¢do neste
namero da revista
«Medicina Interna» de um
artigo sobre a qualidade
dos processos clinicos,
oferece-nos uma oportu-
nidade para reflectir so-
bre algumas questoes
que constituem, quanto
a nbds, novos topicos
para o empenhamento
dos internistas.

Em primeiro lugar, é

evidente um crescente interesse pela
documentagao clinica, bem expresso na
recente organizacdo, em Lisboa, do «1.2
Semindrio sobre Documentag¢ido Clinica»

zonte.

e pela realizacio, ainda
este ano, em Amsterdam,
de um congresso interna-
cional sobre a mesma te-
madtica. Acrescente-se
ainda o razoavel nimero
de artigos que sobre 0 as-
sunto tém sido publica-
dos.

Este interesse resulta
provavelmente da pers-
pectiva de esgotamento
: da actual féormula de su-
porte e organiza¢ao do processo clinico,
velhas de muitas centenas de anos, e do
surgimento de novas solu¢des no hori-

A importincia do processo clinico é
hoje um dado insofismavel. Constitui
uma base fundamental para o planea-
mento dos cuidados assistenciais e para
a avaliacdo desses cuidados. Permite a
continuidade na observacao da condic¢do
do doente e do seu tratamento e a co-
municacao entre os varios profissionais

de satde envolvidos. O processo clinico
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é ainda um auxiliar precioso de forma-
¢do, uma base insubstituivel para a in-
vestigacdo e um suporte essencial para a
proteccao legal do doente, do hospital e
dos profissionais de satde. E, finalmen-
te, um instrumento indispensavel para a
gestao hospitalar.
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Para cumprir estes desideratos deve ser de facil consulta,
legivel, completo, preciso, ripida e permanentemente aces-
sivel, ter caracter confidencial e ser inico para cada doente.
No entanto, para o preenchimento destas condi¢des de fun-
cionalidade destacam-se duas dificuldades maiores na reali-
dade actual.

A primeira, que afecta a grande maioria das instituicoes
hospitalares, € a dispersao dos registos clinicos por numero-
sos arquivos de consultas e servicos, gerada ao tempo da
atomizag¢ao da Medicina Interna e da Cirargia Geral em mul-
tiplas especialidades e subespecialidades. Esta € uma situa-
¢i0 que ndo serve 0s servicos, ndo serve os profissionais e
sobretudo nio serve o doente, dificultando a sua assisténcia
de uma forma global. Da mesma maneira que se assiste actu-
almente a inversdo desta tendéncia, através da aglutinacao
das especialidades em grandes departamentos, também a
implementacio do processo Gnico nos hospitais, embora
possa ser uma tarefa ciclopica, é, no entanto, inevitavel e
inadiavel.

A segunda dificuldade, também generalizada, mas mais
aguda nos hospitais mais novos que ja possuem processos
unicos, resulta da enorme quantidade e complexidade da
informacdo que os processos clinicos contém, dificultando
significativamente a sua consulta.

Esta situacao € recente na longa histéria da Medicina e tem-
se agravado nas Ultimas décadas, em consequéncia dos pro-
gressos no conhecimento das doengas, nos meios comple-
mentares de diagndstico, nas técnicas de monitorizacdo e nas
possibilidades de intervencio terapéutica.

E vulgar, nos hospitais que tém processo Gnico, deparar-
mo-nos com um processo clinico de centenas de piginas,
quando observamos um doente cronico em consulta exter-
na. A acumulac¢io de todos estes documentos e ainda dos
exames complementares, em caves, corredores e vios de
escada dos nossos hospitais, distribuidos por quilémetros de
estantes, tornou ha muito impossivel a gestio dos nossos ar-
quivos, originando auténticos «cemitérios de informagion.

Para solucionar estes problemas s6 ha uma via possivel, ja
iniciada em alguns hospitais portugueses, que € a criacio de
processos clinicos electronicos e de arquivos clinicos infor-
maticos, com recurso 4 microfilmagem dos processos e exa-
mes complementares, enquanto o disco 6ptico nio for acei-
te como suporte legal.

Esta solucdo vai permitir a resolu¢io do problema dos ar-
quivos, facilitar a consulta dos processos, anular o tempo de
pesquisa, garantir a sua localizagdo em todos os casos, dimi-
nuir 0s encargos na repeticao de exames complementares,
aumentar a garantia de confidencialidade, possibilitar uma
gestdo informatica integrada e a comunicagio extra-hospita-
lar através de correio electronico. A implementagio desta
mudanca, que serd necessariamente demorada, deveri ser
conduzida multidisciplinarmente, mobilizando médicos, en-
fermeiros, informaticos, pessoal administrativo e administra-
dores.

A segunda questdo suscitada pelo referido artigo é a utili-
zacio do processo clinico enquanto instrumento de avalia-
¢do da qualidade.

Na realidade, o processo clinico € um instrumento impres-
cindivel, ndo s6 para avaliar a qualidade dos cuidados assis-
tenciais, mas também para detectar problemas e monitorizar
a efectividade das mudangas implementadas.

Nio foi no entanto esse o objectivo do estudo publicado,
embora o titulo a isso possa induzir, nem sequer o de ava-
liar a qualidade dos registo clinicos, mas tao s6 de saber
se estes estavam presentes ou ausentes. E é compreensi-
vel que se comece por aqui, embora, para se estar peran-
te um programa completo de garantia da qualidade, fos-
se necessario ter implementado medidas correctivas e
feito a reavaliacdo do impacto dessas medidas.

Alguns hospitais que participaram, entre 1991 e 1993, no pro-
jecto COMAC da Unido Europeia, coordenado em Portugal pelo
Prof. Caldeira da Silva, desenvolveram e completaram progra-
mas de melhoria da qualidade do processo clinico, cujos resul-
tados seria interessante ver publicados. Este projecto possibili-
tou a iniciacao de muitos médicos na metodologia da qualida-
de. Com o inicio do programa BIOMED I, que mantém este
topico, outros hospitais vao ter oportunidade de implementar
programas com base nos registos clinicos.

Seria no entanto desejavel que os internistas comegassem
também a utilizar os processos clinicos como instrumento de
avaliacdo para o langamento de programas cujas melhori-
as introduzidas tivessem repercussio directa sobre a sai-
de dos doentes. Esta é a orientagao dominante actual que
internacionalmente se pretende imprimir aos programas
de qualidade.

Luis Campos

6 Medicina Interna
Vol. 2, N. 1, 1995



