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Introducao

Na 142 Edicdo da Escola de Verdo de Medicina Interna
(EVERMI), promovida pelo Nucleo de Estudos de Formacgao
em Medicina Interna (NEForMI) da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna (SPMI), foi proposto aos 30 internos
participantes o desafio de assumirem a posicao de "Dire-
tor de Servigo por um dia...", num Workshop programado e
moderado pelos dois Ultimos autores.

Os internos foram divididos em trés grupos visando
discutir:

- Melhoria nas Condicdes dos Profissionais de Saude

- Melhoria nos Cuidados de Saude Prestados aos Doentes

- Melhoria na Formacao

Apdbs um periodo inicial de reflexdo em cada um destes
grupos, foram apresentadas e discutidas por todos propostas
concretas visando melhorar as condicoes para os profissionais,
a qualidade dos cuidados de saude prestados aos doentes
e a formacéo continua do servico. Sao as conclusdes deste
Workshop que aqui apresentamos.

A conciliacéo entre a utopia de um servico ideal e as limita-
¢des reais de qualquer estrutura hospitalar torna-se uma tarefa
desafiante, centrada na figura do Diretor de Servico. Este, na
sua maxima competéncia, deve desenvolver estratégias para
formar uma equipa organizada, preparada e motivada.
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O avanco cientifico e tecnoldgico coloca desafios diaria-
mente, exigindo uma ampla atualizacao de conhecimentos
e competéncias técnicas. A Medicina Interna, ao lidar com
doentes de grande complexidade, deve manter e perpetuar
a sua esséncia distintiva. Contudo, € crucial manter a aber-
tura e vontade de torna-la inovadora, atrativa e diversificada
nos multiplos dominios do saber. O Diretor de Servigo tem a
responsabilidade de traduzir a ciéncia em melhores resulta-
dos para os doentes, sendo o0 exemplo de expertise cienti-
fica e fomentando essa doutrina no grupo.

O Diretor de Servico deve procurar resultados e eficacia,
mas, por tras dos numeros e indicadores, esconde-se uma
estrutura complexa e detalhada que requer método e visao
a curto e longo prazo.

Uma visao para o futuro: melhoria nas con-
dicoes dos profissionais de saude

Tudo comeca na felicidade dos médicos — afinal qual é o
Diretor que nao quer os seus profissionais de sorriso rasga-
do de orelha a orelha e iris cintilantes, enquanto caminham
apressadamente de estetoscopio ao pescoco pelo corredor
da enfermaria?

A este proposito muitos foram os temas discutidos entre
os participantes. Desde as mais simples sugestdes, como
a disponibilidade de bebidas quentes em qualquer horario,
até as mais complexas como a eficiente gestéo de horarios.
Esta ultima deve ter em consideragéo o tempo investido em
atividades nao assistenciais, permitindo um equilibrio entre
o trabalho clinico e outras responsabilidades, bem como o
respeito pela integridade da vida pessoal de todos os pro-
fissionais.

Foi alegada a necessidade do fortalecimento das rela-
¢oes profissionais, promovendo lagos mais solidos entre
diferentes classes profissionais, médicos, enfermeiros e as-
sistentes operacionais, e fortalecer a colaboragéo entre as
especialidades médicas.

Outro ponto consensual foi a melhoria das condicdes
logisticas, com investimento na otimizagéo de tarefas buro-
craticas e disponibilizacdo de recursos materiais adequados
a um atendimento eficaz.

O papel do Diretor de Servico, no que respeita aos In-
ternos de Formacgao, passa também pela promoc¢ao da es-
tabilidade na atividade assistencial, nomeadamente no que
concerne ao numero de turnos de Servigo de Urgéncia, mas
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também as equipas em que esta integrado — respeitando
o programa de formacéo do préprio e a oportunidade de
rodar entre as varias valéncias do Servico.

Uma visao para o futuro: melhoria nos
cuidados de saude prestados aos doentes

A qualidade dos cuidados de saude prestados aos
doentes € uma preocupacgéo constante das instituicdes de
salde em Portugal e de todos os que nelas trabalham. Com
0 intuito de aprimorar ainda mais a assisténcia médica e
proporcionar aos doentes uma experiéncia mais eficaz e sa-
tisfatéria, foram propostas varias sugestdes que visam oti-
mizar 0s servigcos prestados.

O Diretor deve garantir que a visita médica ocorra sagra-
damente de forma regular e com qualidade no seu Servigo.
A visita médica € o momento em que os médicos em for-
macao aprendem com mentores experientes, e vice-versa
e onde os enfermeiros fornecem informagdes inestimaveis
e os farmacéuticos, terapeutas, dietistas e assistentes so-
ciais convergem numa sinfonia harmoniosa de partilha de
conhecimento sobre cada um dos doentes. Sdo momen-
tos imprescindiveis, ndo s6 para revisao de diagnésticos
complexos, mas também para elaboracao de planos de alta
mais definidos e reintegracdo dos doentes no ambulatoério
de forma mais eficiente.

Também no mesmo sentido, foi sugerida a implementa-
¢ao de reunides de morbi-mortalidade, que permitirda a ana-
lise de outcomes negativos e/ou evitaveis. Isso ajudara a
identificar areas de melhoria e a promover um ambiente de
aprendizagem continuo.

Do mesmo modo, foi considerado pertinente a existén-
cia de auditorias internas e externas de qualidade: revendo
registos clinicos, pedidos de MCDTs (meios complementa-
res de diagnéstico e terapéutica) e validacao de estraté-
gias terapéuticas, que ajudaréo a garantir a exceléncia na
prestacao de cuidados de saude. Também a utilizacado de
questionarios de sugestdes e/ou reclamacgdes, objetivos e
validados, para doentes e familias, permitird obter feedba-
ck valioso sobre a qualidade dos cuidados prestados, para
promover a transparéncia e a melhoria continua.

Relativamente aos cuidados diretamente prestados ao
doente, foram varias as reflexdes relacionadas com medi-
das de garantia de seguranga do doente, abrangendo, entre
outros, a gestéo de risco de queda, o controlo de infecéo,
0s riscos associados a dispositivos (com suporte das pla-
taformas informaticas), com a utilizacao de indicadores de
qualidade mensuraveis, e com a formacao dos profissionais
de saude nestas areas.

Por fim, foi ainda levantada a imperiosa necessidade de
reforco das estruturas de Hospitalizagdo Domiciliaria, que
proporcionara uma transicao mais suave para os doentes
apo6s a alta hospitalar, promovendo a continuidade dos
cuidados; bem como as ligagdes com ERPIs (Estruturas
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Residenciais para Pessoas |dosas), que permitirdao uma
gestdo mais eficaz das altas clinicas.

Uma visao para o futuro: melhoria na for-
macao

O avanco cientifico e tecnoldgico desafia-nos diariamen-
te, exigindo ampla atualizagcdo de conhecimentos e com-
peténcias técnicas. A Medicina Interna presta cuidados a
doentes de exponencial complexidade, devendo associar
essa esséncia que a distingue, com a abertura e vontade de
a tornar inovadora, atrativa e diversificada.

A qualidade da formagéo continua em Medicina Interna
€ imprescindivel para garantir a qualidade dos atuais e futu-
ros cuidados médicos aos nossos doentes.

Perante a crescente importancia de soft skills na Medi-
cina, foi enfatizada a promogao de atividades que visem o
team building e atividades que visem o desenvolvimento de
competéncias de trabalho em equipa, como Escape Room
clinico e a formagdo em competéncias de comunicacao,
pela importancia no desenvolvimento da relagdo médico-
-doente e no trabalho interpares.

Com o objetivo de contribuir para a melhoria continua da
formagéo, foram sugeridos programas de reunides multidiscipli-
nares, com formadores de diversas areas, criando um ambiente
de aprendizagem continua e troca de conhecimentos, tirando o
maior proveito das areas de interesse de cada um, que poderao
promover o desenvolvimento de protocolos uniformes, multidis-
ciplinares e ajudar a padronizar a abordagem clinica, garantindo
uma assisténcia consistente e de alta qualidade.

Aproveitando este contexto, foi também elencada a
elaboracdo de um manual de procedimentos que auxilie a
integracdo dos internos no Servigo, nomeadamente proce-
dimentos logisticos relacionados com a consulta externa e
com o internamento e ainda relatorios clinicos modelo, entre
outros exemplos didaticos. De forma semelhante, recomen-
dou-se o desenvolvimento de bases de dados do Servico,
que permitam a documentacéao do trabalho assistencial rea-
lizado e facilitem a realizacao de trabalhos de investigagéo.

Outro ponto considerado fulcral foi a criacdo de gru-
pos de investigacao que compreendam especialistas com
tempo dedicado ao auxilio e integracao dos internos em
projetos que ja estejam a decorrer, para que 0s mMesmos, nNo
futuro, se encontrem capacitados a desenvolver, de forma
auténoma, projetos como investigadores principais.

Do ponto de vista dos internos, foi valorizada a adjudica-
¢ao de tempo para formagéo no horario semanal do interno,
a semelhanca do que ja se verifica para outras especialida-
des, e a identificacéo de cursos de formacéo e valorizagao
profissional considerados pelo Servico como recomenda-
dos, procurando-se promover a organizagdo dos mesmos
para todo o Servico.

S6 com esta garantia de suporte do préprio servico se
poderiam avancar para reptos mais desafiantes como um
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esquema de renovacgao cientifica obrigatéria, com incenti-
vos a formacgéo continua dos profissionais de saude, com a
valorizagao por créditos obtidos através de participacao em
congressos, formagdes, publicagdes, investigacao clinica,
entre outros.

Conclusoes
E tudo termina na felicidade dos médicos.

No mundo real, a felicidade encontra-se em tudo o que foi
descrito atras. Ficam assim elencadas algumas das possiveis
estratégias com que os participantes da EVERMI consideraram
poder contribuir para a melhoria da assisténcia médica em Por-
tugal. O compromisso com a melhoria continua dos cuidados é
fundamental para garantir o bem-estar dos doentes e a satisfa-
céo de todos os profissionais envolvidos no sistema de saude.

A Medicina Interna destaca-se das restantes especialida-
des pela sua distinta forma de pensamento, integrador e ho-
listico. Para tal, precisa de lideres que reconhegam o seu valor
e delineiem o caminho que permitira, no futuro, manter a sua
relevancia.

A beleza da Medicina Interna € eterna e ndo se esgota — é
fundamental manter viva a chama e a paixao.

Meédicos Internos de Medicina Interna participantes no
Workshop “Se eu fosse Diretor por um dia”, cujas conclu-
sbées originaram a presente publicacdo e que ocorreu na
142 EVERMI, em Albernéa, por ordem alfabética: Ana Cristi-
na Magalhdes Mendes, Ana Rita Ramalho, Ana Rita Sarria,
Andreia Maria Sa Lima, Antonio Cardoso Fernandes, Bea-
triz Morais da Silva, Beatriz Teixeira Lima, Bruno Sequeira
Campos, Catarina Vasconcelos Forra, Duarte Lima, Elisa
Caldeira, Inés Sousa Miranda, Joana Marina Gouveia, Jodo
Gouveia, Margarida Guiomar, Margarida Middes, Mario
Fontoura, Olga Korobka Guerra, Paulo Cunha Pinto, Ricar-
do Miguel Ascencéo, Rita Costa, Rita Noversa de Sousa,
Sara Campos, Sofia Almada, Soraia Pinho Duarte, Soraia
Proenca e Silva, Susana Teixeira, Teresa Costa, Teresa
Mendonca, Tiago Afonso Alexandre. ll
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