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O Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro, EPE
(CHTMAD), localiza-se no interior norte do pais e abrange
uma éarea de influéncia direta de cerca de 5670 km?, que
inclui o distrito de Vila Real e o norte do distrito de Viseu.

Se acrescentarmos a esta area, a Unidade Local de
Saude do Nordeste (ULSNE), de quem o CHTMAD recebe
doentes, por ser considerado o centro de referéncia em
determinadas patologias e especialidades, a sua érea de
abrangéncia total é de cerca ou 12 264 km?, que equivale
a 13,3% do pals.

As unidades que compdem o Centro Hospitalar estédo
ligadas entre si por autoestrada (A24) e aos hospitais da
ULSNE pela A4. E o maior Centro Hospitalar do pais, no
que a area geografica diz respeito.

Do ponto de vista demografico, serve uma populagao de
cerca de 280 760 habitantes, relativos a area de influéncia
direta, ou 420 000, se consideramos também o distrito Bra-
ganca. Cerca de 38% da populacao tem mais de 50 anos
e 20% tem idade igual ou superior a 65 anos (Relatério e
Contas CHTMAD, 2017).

A densidade populacional ronda os 50 habitantes/km?,
francamente inferior ao referencial do pais (114,5 habitan-
tes/km?). Entre 2001 e 2011, a regido Douro perdeu cerca
de 7% dos residentes e a regido do Alto Tamega perdeu
cerca de 10% dos residentes (Censos 2011).

Em 2011, o rendimento per capita da regido do Douro
atingiu de 67% da média nacional, sendo a quarta regido
NUTS IIl do pais e a segunda regido do Norte com menor
capacidade de geracao de rigueza por habitante.
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O CHTMAD, criado em 2007, resulta da fusao entre o Cen-
tro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua, o Hospital Dis-
trital de Chaves e o Hospital Distrital de Lamego. Em 2008
foi criada e integrada a Unidade de Cuidados Paliativos de
Vila Pouca de Aguiar.

Tem internamento da maior parte das especialidades e
conta com apoio, em ambulatério, das restantes. Dispde
de uma Unidade de Cuidados Paliativos, de um Centro
Oncolégico, Unidade de Hemodialise para doentes ambu-
latérios, Unidade de Hemodidlise de Agudos, Laboratério
de Hemodinamica 24 horas/dia, Laboratério de Pacing e
Unidade de Reabilitagdo Cardiaca.

Tem uma Urgéncia Polivalente, no pélo hospitalar de Vila
Real, uma Urgéncia Médico-Cirdrgica em Chaves e uma
Urgéncia Basica em Lamego. Possui, também, um Servico
de Emergéncia Pré-hospitalar organizado, estando aloca-
das uma VMER a Unidade de Vila Real e outra a Unidade
de Chaves, para além de uma ambulancia de Suporte Ime-
diato de Vida (SIV) na Unidade de Lamego.

O Servico de Medicina Interna

O Servico de Medicina Interna do CHTMAD possui um total
de 176 camas, divididas pelas suas trés unidades: 73 em
Vila Real, 73 em Chaves e 30 em Lamego. O diretor de
servico € comum as 3 Unidades.

Atualmente, além da diretora de servico, o seu quadro
€ constituido por 37 especialistas: quatro assistentes gra-
duados sénior, 11 assistentes graduados e 22 assistentes
hospitalares. Dois dos especialistas exercem a sua ativi-
dade na Equipa de Gestao de Altas e na Unidade de AVC.
O servico tem, em formacéo, 22 internos de formacgéo
especifica de Medicina Interna. Nos Ultimos 3 anos tem
recebido, anualmente, 6 internos de formacéo especifica
de Medicina Interna, oito a 10 internos de outras especia-
lidades (Cardiologia, Hematologia, Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, Nefrologia, Oncologia, Pneumologia, Medici-
na Geral e Familiar e Medicina Intensiva) e cerca de 50
internos do ano comum, além de alunos do mestrado inte-
grado em medicina e alunos do curso de Enfermagem de
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varias escolas da regiéo.

O servico de Medicina Interna disponibiliza, em presenca
fisica, simultaneamente, cinco internistas por dia para as
trés urgéncias: dois em Vila Real, 2 em Chaves e um em
Lamego.

Em 2017, o servico de Medicina Interna, nas suas 3 Uni-
dades, teve 8 821 internamentos, uma demora média de
7,8 dias, uma taxa de ocupacéo de 96% e uma taxa de
mortalidade de 11,5%. No mesmo periodo foram realizadas
20 196 consultas, das quais 2459 primeiras consultas.

Além da atividade assistencial, o servico concentra muita
da sua atencéo na formacéo. Dois dos assistente hospitala-
res sao responsaveis pela formagéao dos internos, mas todo
o servico contribui de forma muito ativa para este designio,
encarado como um projeto de extrema importancia. Ha vi-
sita semanal a enfermaria, reuniées semanais em que sao
apresentados temas tedricos ou casos clinicos, reunides
de Journal Club e reunides semestrais entre os internos e o
responsavel pela formacao e/ou diretora de servigo. Ha um
grande rigor na organizacdo e planeamento do Internato
Médico, nomeadamente na escolha dos estagios e locais
de formagao, de acordo com o interesse pessoal dos inter-
nos, mas também com os eixos estratégicos do servigo. Os
nossos internos fazem estagios opcionais em centros de
referéncia a nivel nacional e internacional. Somos requisi-
tados para receber internos de Medicina Interna de outros
hospitais, para a realizacdo de estagios, nomeadamente
de Hepatologia, embora tenhamos capacidade formativa
noutras areas. Anualmente, publicamos varios artigos cien-
tificos em revistas indexadas, nacionais e internacionais,
temos varios membros do servigco que s&o revisores de re-
vistas cientificas e somos convidados, regularmente, para
participar em mesas redondas e palestras em reunides e
congressos. Os nossos internos tém recebido varios pré-
mios pelos seus mais variados trabalhos e temos 2 douto-
randos no servico.

Unidade de Vila Real

A Unidade de Vila Real disp6e de internamento com 73 ca-
mas, dividido em duas alas, Medicina A e Medicina B. A ni-
vel ambulatério temos consulta geral de Medicina Interna,
consultas em areas diferenciadas - Hepatologia, Doencas
Autoimunes, VIH, Coinfecdo VIH/hepatite, Diabetes e Pa-
tologia Enddcrina da Gravida (esta ultima em colaboragao
com os servicos de Obstetricia e Endocrinologia), Hospital
de Dia de Hepatologia, Hospital de Dia de Doengas Au-
toimunes e Unidade Integrada de Diabetes. Asseguramos,
ainda, a Consulta Interna e Residéncia Interna e um Servi-
¢o de Urgéncia, inserido numa Urgéncia Polivalente. O ser-
vi¢o colabora, conjuntamente com a Neurologia e a Medici-
na Fisica e de Reabilitagdo, no projeto da Unidade de AVC,
que inclui 12 camas e €, ainda, responsavel, hierarquica-
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mente, pela Unidade de Isolamento de Doencas Infeciosas
(UIDI), com 25 camas, que recebe doentes com infecdes
que necessitam de isolamento de contacto, goticula ou
respiratério, de todos os servicos hospitalares. A Unidade
conta com a colaborag&o de uma Infeciologista que a coor-
dena. Para breve esta o inicio de obras para a concretiza-
¢ao da Unidade de Ambulatério Médico, projeto ao qual o
servico se candidatou no ambito do Programa de Incentivo
a Integracdo de Cuidados e a Valorizagdo dos Percursos
dos Utentes no SNS. O seu objetivo principal é prevenir a
descompensacéo de doenga crénica, diminuindo o nimero
de episddios de urgéncia, de internamentos por descom-
pensacéo de doengas cronicas, e reduzir a demora média
dos internamentos. Privilegiard a observacdo em regime de
ambulatorio, de doentes com doengas crénicas que neces-
sitem de observagdo frequentes por descompensacéo; a
reavaliacdo a curto prazo de doentes a quem ¢é dada alta
do internamento, ou que foram observados no SU e neces-
sitam de reavaliag&o ou ajustes posologicos.

Unidade de Chaves

A Unidade de Chaves disp&e de internamento com 73 ca-
mas, dividido em duas alas, Medicina 1 e Medicina 2. O
ambulatoério € constituido pela consulta geral de Medici-
na Interna e consultas em areas diferenciadas (Hepato-
logia, Doengas Autoimunes, VIH, Coinfecdo VIH/hepatite,
Diabetes e Insuficiéncia Cardiaca) e pelo Hospital de Dia
de Medicina Interna. Dispde, ainda, de Consulta Interna e
Residéncia Interna e de um Servico de Urgéncia, inserido
numa Urgéncia Médico-cirdrgica. Tem, também, idoneida-
de formativa, recebendo, além dos internos de formagao
especifica de medicina interna, internos do ano comum.

Unidade de Lamego

A area de internamento do novo Hospital de Lamego, cons-
truido de raiz e concluido em 2012, é destinada apenas a
Medicina Interna. Toda a restante area hospitalar esta vo-
cacionada para o ambulatério: consulta externa das mais
diversas especialidades, Hospital de Dia, Unidade de Ci-
rurgia de Ambulatério, Servigo de Medicina Fisica e Reabi-
litagdo e Urgéncia Béasica.

A atividade da Medicina Interna, esta dividida pelo in-
ternamento, com 30 camas; Consulta de Medicina Interna,
Consulta de Doengas Autoimunes e Consulta de Diabetes,
Hospital de Dia e Servico de Urgéncia.

Os Obstaculos e as Oportunidades

O servico de Medicina Interna do CHTMAD n&o é exce-
¢a0 na vivéncia dos problemas atuais de quase todos os
servicos dos hospitais do SNS. Adicionalmente, a sua lo-
calizacédo confere-lhe outras particularidades. Serve uma
populacdo envelhecida, mais pobre e geograficamente



dispersa. Além disso, a distancia entre as varias Unidades
hospitalares é grande (de Chaves, a Norte, até Lamego, a
Sul, sédo cerca de 95 km) e, apesar da melhoria notavel da
rede viaria ha, ainda, dificuldade no transporte de doentes.

A concentragcdo da populagdo ativa portuguesa nos
grandes centros (Porto e Lisboa) e no litoral," cria uma di-
cotomia urbano/rural e litoral/interior que se traduz também
na distribuigdo de recursos humanos e técnicos.2 Por outro
lado, ha uma tendéncia para uma menor literacia para a
saude, nas zonas rurais do interior, 0 que associada a si-
tuagdes frequentes de falta de apoio social, abandono e
solidao contribuem para um paradoxo: uma populacéo ido-
sa, dispersa, com menos literacia e mais necessidade de
cuidados de saude, tem uma maior iniquidade no acesso
aos cuidados de saude, quando comparada com a popu-
lacao dos grandes centros.

Além disso, em enfermarias sobretudo de idosos, é fun-
damental que as praticas sejam adaptadas as condi¢Ges
reais da populacdo servida: ndo basta tratar o motivo que
levou & admisséo hospitalar. E, também, necessério pre-
venir a sindrome poés-hospitalar® e desenvolver estratégias
gue promovam a recuperagéo total do doente, do ponto
de vista funcional, social, fisico e psicolégico. Na verdade,
preparar o periodo de transigdo hospital/domicilio assume
maior importancia em regides como o interior.

De acordo com Mackenbach et al,* nos paises europeus,
as iniquidades em saude associadas a condi¢&o socioe-
condmica estdo presentes, aos mais diversos niveis, mas
a sua magnitude € maior a nivel da mortalidade, deixando
em aberto a possibilidade de multiplas intervencdes.

Estdo, assim, pois, criadas as condi¢des para que seja
imperioso desenvolver, no interior, acbes e projetos que
visem a diminuicdo da iniquidade do acesso; encurtem
a distancia doente/cuidados de saude (mais equipas de
apoio domiciliario; implementar a hospitalizagéo domicilia-
ria; criar unidades de ambulatério onde os doentes possam
recorrer em caso de descompensacgéo, para evitar idas ao
SU, ou possam ser reavaliados muito precocemente apés
uma alta do internamento ou do SU); estreitem significa-
tivamente as relagées do hospital com os Cuidados de
Saude Primarios (CSP), através da criacdo de canais de
comunicacao eficazes e rapidos, da ministracdo de cursos
e atividades formativas junto dos CSP e aumentem a litera-
cia para a saude (agdes de formagdo na comunidade, jun-
to da populagdo). Mas ndo podemos esquecer que todas
estas acBes dependem de financiamento. O atual sistema
de financiamento dos hospitais, ndo tem em linha de conta
as suas particularidades. Uma regido carenciada aos mais
diversos niveis, ndo pode ter o mesmo tratamento que ou-
tras regides do pais. Urgem, pois, medidas diferenciadoras.

A inexisténcia, em hospitais menos diferenciados e di-
mensionados, de internamento de algumas especialida-
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des médicas, obriga a um esforco adicional do internista,
em diagnosticar e tratar patologias que, nos hospitais dos
grandes centros, ndo ficariam a cargo da Medicina Interna.
Da mesma forma, a limitagcdo nos meios de diagndstico,
existente em alguns dos hospitais de menor dimenséo, le-
vanta ao internista alguns desafios que nédo sdo sentidos
nos hospitais maiores. Mas isto tem vantagens: fazer-se ou
ser-se internista no interior obriga a uma abrangéncia diag-
néstica e de tratamento muito grande, o que confere ao
meédico um notavel valor acrescentado e o capacita para
trabalhar em qualquer hospital do pais. Um internista no
interior € o verdadeiro médico holistico.

A escassez de recursos humanos é outro problema
croénico no interior, que é perpetuado por um ciclo vicioso:
quanto menos médicos maior a carga de trabalho, o que
conduz a menor a atratividade do servi¢o. Por outro lado,
a “cristalizagé&o” dos modelos organizativos em muitos dos
servicos de alguns hospitais, a que se assistiu nas ultimas
décadas, conduziu a frequente inadequacdo dos modelos
organizacionais as necessidades da populagéo.

E necessdrio inverter esta situac&o. Contudo, ndo se trata
apenas de contratar mais profissionais. E necessario um
grande investimento na mudanca. Instituir nos servicos no-
vos modelos organizativos, mudar a sua estrutura, tomar
medidas que fomentem o empenho, a motivagcédo e o com-
promisso dos profissionais com o servigo. Trabalhar num
hospital onde é necessario mudar e inovar € um dos melho-
res estimulos. Iniciar novas consultas, novas unidades dife-
renciadas, novos projetos, abre oportunidades de criacéo
de cargos de lideranga intermédia a jovens profissionais, o
que contribui para um aumento notavel da realizacéo pro-
fissional e para o desenvolvimento da sua carreira.

E, finalmente, ndo devemos esquecer os multiplos atrati-
vos das cidades do interior: perto o suficiente dos grandes
centros para usufruir das suas vantagens, mas distante o
necessario para poder disfrutar de uma qualidade de vida
e uma tranquilidade dificeis de encontrar nas metrépoles.

Conclusao

E importante reformular o modo como se vé o interior, der-
rubar barreiras e transformar obstaculos em oportunida-
des. E fundamental inovar na forma de pensar e planear
0s investimentos, e adequar as acdes as necessidades
especificas da populagdo do interior. Atualmente, trabalhar
no interior confere aos médicos, sobretudo 0s mais jovens,
um sem numero de oportunidades dificilmente alcancaveis
noutros locais. Onde € preciso mudar ha motivacéo, empe-
nho, esperanca e comprometimento dos profissionais. Mas
ndo esquecamos que as circunstancias inerentes a inte-
rioridade geram assimetrias e iniquidade que tém que ser
encaradas e combatidas, mediante a¢des e financiamento
adequados e diferenciadores. ®
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