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Diversificar a Populacéo de Doentes dos Servicos de Medicina
e Estimular Populagcdes Homogéneas: Um Desafio Dificll

Diversifying the Fatient Population of Medicine Services
and Stimulating Homogenous FPopulations: A Difficult Challenge

Luis Campos
Presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

Todos sabemos que a populagédo que temos nos servicos de medicina é cada vez mais idosa, com mais multimorbi-
lidade, mais incapacitada, com problemas sociais e muitos morrem no hospital. Na realidade somos um dos paises
europeus com maior esperanca de vida (81,1 anos) e onde essa esperanca de vida mais vai crescer, sendo a previsdo
passarmos dos actuais dois milhdes de idosos para os trés milhdes e meio em 2050, tornando-nos o terceiro pais da
OCDE com mais idosos, depois do Japao e de Espanha.!

Para além de sermos uma populagdo muito idosa, os nossos velhos sdo mais doentes e incapacitados: o numero de
anos de vida saudavel depois dos 65 ¢é de 6,2 anos, inferior a média da OCDE (9,4) e muito inferior a Suécia, onde os
idosos podem contar ainda com 16,3 anos de vida saudavel, e a percentagem da populagéo idosa com algum tipo de
incapacidade é de 45,5%, muito superior aos 32,7% de média nos paises da OCDE.

Num estudo que caracterizou uma populacéo de 3234 doentes internados nos servicos de Medicina de 43 hospitais
pudemos concluir que a idade média dos nossos doentes era de 76 anos e que o indice de Charlson era de sete.2 Num
inquérito promovido pela SPMI no dia 15 de Janeiro aos servigos de Medicina de 34 hospitais, tihhamos 3755 doentes
internados e desses 455 (12%) mantinham-se na enfermaria por motivos sociais, o que significa que os nossos servigcos
estao transformados em centros de resolu¢do dos problemas sociais dos doentes. Por outro lado sabemos que seis em
cada 10 pessoas morre no hospital, ocorrendo esta morte muito nos servicos de Medicina Interna.®

A nossa especialidade é a melhor preparada para tratar estes doentes, mas a reducdo da nossa populacdo apenas
a estes doentes acarreta um risco acrescido de burnout, compromete a formagao dos nossos internos e dos alunos
que passam pelos nossos servi¢os e dificulta a investigagéo por falta de populagdes homogéneas. Por estas razdes &
preciso diversificar a populagéo de doentes dos servigos de Medicina e, ao mesmo tempo, estimular popula¢gées homo-
géneas. Como se consegue responder a este desafio?

Creio que ha trés estratégias mais impactantes a este nivel. A primeira € a implementacdo de modelos departamentais
de Medicina Interna, onde os internistas tomem conta dos doentes médicos que entrem na urgéncia coordenando a
intervencao de outras especialidades. Este ¢ um modelo que ja funciona no Hospital Pedro Hispano, Hospital Beatriz An-
gelo, Hospital CUF Porto e Hospital da Luz, por exemplo. A literatura mostra que esta cooperagéo entre especialidades
generalistas e outras especialidades se traduz em menos exames, abordagens mais racionais € melhores resultados.*
A segunda ¢ a disseminacdo de unidades para tratar doentes com patologias para as quais ha evidéncia de melhores
resultados neste tipo de unidades. Entre estas estdo as unidades de AVC, de insuficiéncia cardiaca, de cuidados inter-
médios, de orto-geriatria, de cuidados paliativos e de cuidados integrados. Estas unidades, com médicos diferenciados,
enfermeiros treinados e protocolos, ndo s6 obtém melhores resultados como permitem melhor formagéo e alavancam
a investigagdo. Além disso estimulam a diversidade de fendtipos de internistas, o que enriquece o servigo e potencia
a sua capacidade de resposta e 0 seu protagonismo no hospital. Todas estas unidades, excepto a de cuidados paliati-
vos, existem no meu servigo, no Hospital Sao Francisco Xavier. A terceira estratégia € aumentar a referenciacéo direta
dos médicos de familia, através de visitas aos centros de saude, sessdes clinicas e agilizagdo da comunicacgéo directa
entre médicos de familia e os internistas. Ha varios exemplos da eficacia desta estratégia, como por exemplo o Hospital
de Lugo, na Galiza, mas também ha bons exemplos da sua implementagdo em hospitais portugueses como o Hospital
Fernando da Fonseca ou o Hospital Garcia de Orta.

As unidades sdo uma forma de estimular populagdes homogéneas, o que melhora a formacéo dos internos e a inves-
tigacdo, mas também a enfermaria contém um manancial se populacdes homogéneas, se pensarmos, por exemplo, em
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multimorbilidade ou cuidados paliativos. Os departamentos de Medicina e a flexibilizagdo da referenciacdo pelos médicos de
familia permitem aumentar a diversidade de doentes, reduzir o risco de burnout e criar melhores condicdes para a educacgéo
pré e pos graduada. A expansdo da Medicina Interna alarga o mercado de trabalho dos nossos internos, mas acima de tudo
permite aumentar a eficiéncia do sistema e a qualidade da assisténcia aos nossos doentes, que nés estamos em condicées
para garantir, mas para isso € necessario alinhar estratégias e sobretudo criar uma visdo comum. W
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