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Resumo

Introdugao: O internamento nos servigcos de Medicina Interna
tem sofrido alteragdes ao longo dos anos, com consequente
modificagdo na tipologia de doentes. O objetivo deste tra-
balho é avaliar a evolugdo dos internamentos de Medicina
Interna num hospital central, com um intervalo de 20 anos.
Material e Métodos: Utilizando registos da base dos Gru-
pos de Diagnésticos Homogéneos, avaliaram-se os inter-
namentos nos servicos de Medicina Interna dum hospital
universitario, em dois periodos de 3 anos, com intervalo
de 20 anos (1/1/1992-31/12/1994 com 10 817 episddios e
1/1/2012-31/12/2014 com 17 535 episédios). Comparou-se
idade, sexo, mortalidade, tempo de internamento, tipo de
admissdo (urgente e programada), diagndésticos principais
e diagndsticos secundarios. Numa segunda anélise foram
excluidos episddios com diagndstico principal pertencente
a categoria de codigo V.

Resultados: Destaca-se o aumento da faixa etaria (mediana
de idades de 61 para 79 anos, idade superior a 65 anos
de 36,9% para 80,3% e superior a 85 anos de 3% para
26,3%), predominio do sexo feminino (47,4% para 51,8%),
diminuicdo da estadia (16,8 para 10,3 dias), aumento da
mortalidade (8,3% para 15,4%), aumento de diagndsticos
secundarios (episddios com mais de 6 registos de 17,5%
para 64,8%). Distingue-se também o aumento das doencas
respiratérias (11,1% para 36,1%), doencas infeciosas (6,7
para 10,3%) e genitourinarias (3,9 para 11,3%), refletindo
0 crescimento dos diagnosticos principais de pneumonia,
sépsis e infec&o urinaria.

Discussao: Discute-se o impacto do envelhecimento da popu-
lac&o, a reorganizagdo institucional e a press&o dos servigos
de urgéncia como condicionantes das patologias do interna-
mento, colocando limitagcdes funcionais e na formag&o médica.
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Abstract

Introduction: The admissions to the Internal Medicine wards
have changed over the years leading to a transformation in
the type of admitted patients. The purpose of this paper is to
assess the evolution of the admissions to the Internal Medi-
cine wards of a referral hospital over 20 years.

Material and Methods: Using the Homogeneous Diagnosis
Groups database, the admissions to the Internal Medicine
wards of a referral hospital were evaluated for age, sex, mortality
rate, length of hospital stay, type of admission (urgent or sched-
uled), main and secondary diagnosis. They were assessed in
two 3-year periods with a 20-year hiatus (1/1/1992-31/12/1994:
10 817 episodes and 1/1/2012-31/12/2014: 17 535 episodes).
In a subsequent analysis the episodes with a main diagnosis
belonging to the V code category were excluded.

Results: There was an increase in the age of patients (me-
dian: 61 to 79 years-old, age over 65: 36.9% to 80.3% and
over 85: 3% to 26.3%), a growing number of females (47.4%
to 5.1.8%), a decrease in the length of hospital stay (16.8 to
10.3 days), a rise in the mortality rate (8.3% to 15.4%) and
in the number of secondary diagnosis (episodes with more
than 6 diagnosis from 17.5% to 64.8%). The increase in the
prevalence of respiratory diseases (11.1% to 63.1%), infec-
tious diseases (6.7% to 10.3%) and urinary diseases (3.9%
to 11.3%) also stood out.

Discussion: We reason that the ageing population, the reorgan-
ization of hospital departments and the pressure of the emer-
gency department over the wards is stirring a change causing
functional limitations and restrictions to medical education.

Keywords: Aging; Hospitalization, Hospital Departments;
Internal Medicine

Introducao

O internamento nos servigos de Medicina Interna tem sofri-
do alterag¢des ao longo dos anos, sobretudo como resultado
das transformagdes demogréficas, sociais e econémicas no
palis e da reorganizacéo da rede de prestacdo de cuidados
de saude a nivel nacional.
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O aumento da esperanca média de vida, com o envelheci-
mento da populacdo, 0 aumento da incidéncia de doencas
cronicas e maior grau de dependéncia dos doentes, para além
das alteracdes sociais que dificultam o apoio familiar aos ido-
sos, refletem-se no tipo de doentes que hoje em dia procuram
os hospitais e sdo internados nos Servicos de Medicina Interna.’
Para além das alteragdes demogréficas e sociais, a reorgani-
zagdo da rede hospitalar, com a criagdo de centros hospita-
lares e encerramento do atendimento de agudos em alguns
hospitais de proximidade,?® obrigou os doentes a procurar
cada vez mais os hospitais centrais, dos quais o Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) é um exemplo. Pa-
ralelamente houve necessidade de reorganizar as préprias
instituicbes, com alteragbes no internamento, progressiva
ambulatorizac&o de cuidados e criacdo de novas unidades
clinicas.* A necessidade de melhor gestédo dos recursos tam-
bém fez com que fosse exigido as instituicées um elevado
nivel de eficiéncia na prestagdo de cuidados de saude, in-
fluenciando o seu funcionamento.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é avaliar a evolucéo
clinica e de indicadores ocorrida nos internamentos de Me-
dicina Interna de um hospital central — Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra — com um intervalo de 20 anos.

Material e Métodos:

Estudo retrospetivo em que foram incluidos os registos de
todos os doentes internados nos servicos de Medicina Inter-
na dos Hospitais da Universidade de Coimbra e inseridos na
base de dados dos Grupos de Diagndsticos Homogéneos
(GDH), em dois periodos de 3 anos separados por um interva-
lo de 20 anos. Delinearam-se, assim, dois grupos, o primeiro
correspondente aos episddios de internamento compreendi-
dos entre 1 de Janeiro de 1992 e 31 de Dezembro de 1994
(10 817 episddios) e 0 segundo correspondente aos episddios
de internamento compreendidos entre 1 de Janeiro de 2012 a
31 de Dezembro de 2014 (17 535 episddios). Nesta fase nao
houve exclusdo de episoédios.

Em cada um dos grupos foram analisados dados relativos a
idade, sexo, mortalidade, tempo de internamento (em dias), tipo
de admiss&o (urgente versus programada, considerando-se
programadas todas as admissfdes exceto aquelas provenien-
tes do Servico de Urgéncia mas incluindo as transferéncias
internas a partir de outros servigos), diagndsticos principais
(organizados por grandes grupos de diagndstico) e diagnés-
ticos secundarios, com base na International Classification of
Diseases, 9th edition, Clinical Modification (ICD-9-CM). Para
a andlise dos dados colhidos foram utilizadas férmulas de
estatistica descritiva da folha de céalculo Excel do Office 365:
média, mediana e desvio-padrdo. Apds esta primeira obser-
vacdo, considerando o excesso de episddios com diagnds-
tico principal pertencente a categoria de codigo V - Fatores
com influéncia no estado de saude e outros contactos — no

grupo de episddios de 1992-1994 (3.292 episddios) compa-
rativamente com os do grupo 2012-2014 (49 episddios), e
atendendo ao viés a que tal poderia conduzir, optou-se por
excluir a totalidade destes episddios (com diagndstico princi-
pal pertencente a categoria de cédigo V) quando se fez a dis-
tribuicdo por grupos de patologias, tornando os grupos mais
homogéneos e permitindo, em segunda analise, uma melhor
comparacao de dados.

Resultados:

1. INDICADORES GERAIS DOS SERVICOS DE MEDICINA INTERNA:
Analisando os dados do grupo de 1992-1994 constatou-se
que dos 10 817 episddios de internamento, 3 292 eram epi-
sédios com diagndstico principal pertencente a categoria de
codigo V, correspondendo maioritariamente a doentes admiti-
dos para a realizac&o de tratamentos, sobretudo sessdes de
quimioterapia (66,4%, n = 2 185) e transfusGes de sangue
(1,2%, n = 40). Os restantes eram referentes a internamentos
para realizagdo de procedimentos invasivos de diagndstico,
como por exemplo bidpsias hepaticas (7,9%, n = 259), bidp-
sias de pele (2,7%, n = 90), bidpsias ésseas (1,5%, n = 49).
Por outro lado, existiam apenas 49 (0,3%) internamentos de
tipo semelhante no grupo de 2012-2014, de que se destacam
somente 11 (22,4%) admissdes para realizagdo de sessdes
de quimioterapia, sendo as restantes para realizacdo de di-
versos procedimentos invasivos de diagnéstico. Assim, foram
excluidos todos os episddios com diagndstico principal per-
tencente a categoria de cédigo V, com o intuito de homoge-
neizar os grupos e permitir uma melhor analise comparativa
dos dados (n = 49).

No primeiro grupo (1992-1994), excluindo os episddios com
diagndstico principal de cédigo V (n = 3 292), existiram 7 525
episédios de internamento, com um tempo médio de inter-
namento de 16,8 dias (desvio-padrdo = 16,6), um minimo
de 1 dia de internamento e maximo de 307 dias de interna-
mento. Os doentes eram maioritariamente do sexo masculino
(52,6%, n = 3962) com uma média de idades de 58 anos
(mediana = 61 anos, desvio-padrdo = 19,3 anos, minimo =
9 anos e maximo = 99 anos). Destes, 41,5% (n = 3 122),
tinham mais de 65 anos 19,5% (n = 1 470) tinham mais de 75
anos, 3,7% (n = 278) tinham mais de 85 anos € 0,07% (n = 5)
tinham mais de 95 anos. A admiss&o ao Servico de Medicina
Interna foi programada em 31,7% dos casos (n = 2 388). A
taxa de mortalidade foi de 8,3% (n = 623).

No segundo grupo (2012-2014), excluindo os episédios com
diagndstico principal de cédigo V (n = 49), existiram 17.486
episoédios de internamento, com um tempo médio de interna-
mento de 10,3 dias (desvio-padrao = 10,8 dias), um minimo
de 1 dia de internamento e maximo de 276 dias de inter-
namento. Os doentes eram maioritariamente do sexo femi-
nino (51,8%, n = 8.429) com média de idades de 75,6 anos
(mediana = 79 anos, desvio-padréo = 14,9 anos, minimo =
16 anos e maximo = 105 anos). Destes, 80,4% (n = 14 061)
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Figura 1: Distribuicéo dos doentes por faixa etaria com énfase na
diferenca da mediana das idades em cada grupo (1992-1994 e
2012-2014).
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Figura 2: Variacdo no tipo de admisséo nos Servicos de Medicina
Interna entre os grupos 1992-1994 e 2012-2014.

tinham mais de 65 anos, 62,4% (n = 10 913) tinham mais de
75 anos, 26,4% (n = 4 612) tinham mais de 85 anos e 1,8%
(n = 321) tinham mais de 95 anos. A admiss&o ao Servigo de
Medicina Interna foi programada em 7,7% dos casos (n = 1 342).
A taxa de mortalidade foi de 15,4% (n = 2 691).

Figura 1: Distribuicdo dos doentes por faixa etaria com én-
fase na diferengca da mediana das idades em cada grupo
(1992-1994 e 2012-2014).

Figura 2: Variag&o no tipo de admissao nos Servigos de Me-
dicina Interna entre os grupos 1992-1994 e 2012-2014.

2. DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS NOS SERVIGCOS DE MEDICINA
INTERNA:

Nos episédios entre 1992 e 1994, as patologias mais frequen-
tes eram as doengas do sistema digestivo (26,5%, n = 1 991),
seguidas das neoplasias (12,5%, n = 937), doengas do siste-
ma respiratoério (11,1%, n = 836), doencas do sistema circula-
tério (10,4%, n = 787), doengas musculoesqueléticas (8,0%,
n = 605), doengas infecciosas (6,7%, n = 507) e doencas en-
ddcrinas (5,9%, n = 446) (cf. Figura 3. Nos episddios entre
2012-2014 as patologias mais frequentes eram as doencas do
sistema respiratorio (36,13%, n = 6 317), seguidas das doen-
cas do sistema circulatério (12,5%, n = 2 186), doencas do
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Figura 3: : Diagndsticos principais organizados por grandes gru-
pos de diagndstico em 1992-1994.
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Figura 4: : Diagndsticos principais organizados por grandes gru-
pos de diagndstico em 2012-2014.

sistema génito-urinario (11,3%, n = 1 970), doengas infeccio-
sas (10,3%, n = 1 802), doengas do sistema digestivo (7,5%,
n =1 314), neoplasias (7,2%, n = 1.260) e doencas enddcrinas
(6,0%, n = 1 056) (cf. Figura 4).

O aumento da prevaléncia das doencas do sistema respiraté-
rio deveu-se sobretudo ao crescimento dos diagndsticos prin-
cipais de pneumonia ou outras infe¢es do sistema respirato-
rio (de 7% para 34,2%), das doencas infeciosas a expansao
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do diagndstico de sépsis (de 0,5% para 6%) e das doengas
do sistema génito-urinario ao crescimento do diagnoéstico de
infecdo urinaria (de 1% para 8,9%). A diminuicdo da preva-
Iéncia das doengas do sistema digestivo correspondeu a um
decréscimo nos diagnosticos principais de doenca hepatica
alcodlica e suas complicagdes (de 9,2% para 2,1%), das neo-
plasias principalmente a diminuicdo no diagndstico de neo-
plasia gastrointestinal (de 6% para 3,6%), das doencas do
sangue e 6rgaos hematopoiéticos a diminuicéo nos diagnoésti-
cos de neoplasias hematoldgicas (de 2,1% para 0,8%) e das
doencas musculoesquelética a diminuigcdo na percentagem
de doencas autoimunes sistémicas (de 6,4% para 0,9%).
Figura 3: Diagndsticos principais organizados por grandes
grupos de diagnoéstico em 1992-1994.

Figura 4. Diagndsticos principais organizados por grandes
grupos de diagnostico em 2012-2014.

3. DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS NOS SERVICOS DE MEDICINA
INTERNA:

Nos episddios de internamento entre 1992 e 1994, 17,5% dos
episoddios apresentavam mais de 6 diagndsticos registados, en-
quanto que entre 2012 e 2014 o mesmo acontecia em 64,8%
dos episddios. O numero médio de diagndésticos por episédio
aumentou de 3,6% em 1992-1994 para 8,1% em 2012-2014.

Discussao e Conclusao:

O desempenho dos servigos de Medicina Interna depende, em
larga medida, do contexto em que est&o inseridos e das neces-
sidades da instituicdo de que fazem parte.

Ao longo dos ultimos 20 anos varias mudangas a nivel social,
econémico e nas politicas da saude alteraram o tipo de doen-
tes que procuram os hospitais e sdo internados nos servigos de
Medicina Interna,?4%¢ como se evidencia no presente trabalho.
Comparando os indicadores dos episédios de internamen-
to neste intervalo de 20 anos (1992-1994 versus 2012-2014),
constata-se um aumento na faixa etaria dos doentes interna-
dos, com uma diferenca de 18 anos na mediana de idades
(61 para 79 anos) e com um aumento na média de idades de
58 para 75,6 anos. A percentagem de doentes com mais de
65 anos duplicou (de 41,5% para 80,4%) e a percentagem de
doentes com mais de 95 anos, que antes era infima (0,07%)
tornou-se mais expressiva (1,8%), refletindo as alteragdes de-
mogréficas na sociedade portuguesa, com uma populacéo
mais envelhecida.t’

Constata-se que o nimero de episddios de internamento dupli-
cou neste intervalo de tempo (de 7525 para 17 486 episédios)
com um decréscimo em um quarto na percentagem de admis-
s6es programadas (31,7% para 7,7% dos episodios). Ressal-
va-se que foram consideradas admissfes programadas todas
exceto as provenientes diretamente do servico de urgéncia,
incluindo, portanto, transferéncias internas de outros servicos,
assumindo-se que 0 numero de verdadeiros internamentos
eletivos seja ainda menor. O aumento verificado no ndmero
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de episddios de internamento podera explicar-se pelo tipo de
doentes que atualmente procuram os hospitais, doentes mais
idosos e com multiplas comorbilidades que, quer por motivos
médicos quer por auséncia de alternativas, carecem mais fre-
guentemente de internamento para tratamento, e também pela
pressao dos servicos de urgéncia sobre o internamento dos
servicos de Medicina Interna. A necessidade crescente de
atribuicdo de vagas para internamentos de agudos a partir do
servico de urgéncia também dificulta a programacéo de inter-
namentos para realizacdo de estudos complementares para
diagnostico, justificando o marcado decréscimo das admis-
sbes eletivas. Por outro lado, a ambulatorizacdo de cuidados
com a criagéo, por exemplo, de hospitais de dia, permitiu que
nem sempre seja necessario internar o doente para realizar de-
terminados procedimentos invasivos mais simples.

Salienta-se ainda um decréscimo de 6 dias no tempo médio
de internamento (16,8 para 10,3 dias) entre 1992-1994 e 2012-
-2014. Mais uma vez, a presséo de vagas que atualmente
existe para fazer face ao aumento do nimero de doentes que
recorre aos servicos de urgéncia e tem necessidade de hospi-
talizag&o obriga a um aumento na rotatividade do internamento
e, portanto, a uma diminui¢do na demora média. Para além dos
constrangimentos provocados pelas imposi¢coes do servigo de
urgéncia, contribuira também de forma significativa a crescen-
te preocupacao com a melhor gestao dos servicos, incentivan-
do-se cada vez mais 0 cumprimento de objetivos, como produ-
tividade, com promog&o de menores demoras médias.
Finalmente, também sao relevantes as mudancgas na organi-
zacao dos servigos de Medicina Interna, com transferéncia de
cuidados para ambulatério, por exemplo com a criacao dos
hospitais de dia, que permitem a realizacdo de tratamentos
curtos (como sessdes de quimioterapia) ou procedimentos in-
vasivos simples (como bidpsias) aliviando o internamento e di-
minuindo a necessidade de admissdes eletivas. Exemplo disso
€ a evolugdo que se verificou nos episddios com diagndstico
principal pertencente a categoria de codigo V respeitantes as
sessdes de quimioterapia. No grupo de 1992-1994 existiram
2.185 episoddios de internamento para realizagdo de sessfes
de quimioterapia (sobretudo de neoplasias gastrointestinais e
hematoldgicas) enguanto que no grupo de 2012-2014 s6 foram
registas 11 admissGes com esse proposito.

Nestes 20 anos, os grupos de doengas que mais cresceram fo-
ram as doengas do sistema respiratério, as doengas infeciosas
e as doencgas do sistema genitourinario, refletindo o aumento
dos diagndsticos principais de pneumonia ou outras infe¢cdes
do sistema respiratério (de 7% para 34,2%), sépsis (de 0,5%
para 6%) e infec&o urinaria (de 1 para 8,9%), respetivamente.
Por outro lado, foi evidente uma diminuicdo na prevaléncia de
doencas do sistema digestivo, neoplasias, doencas do sangue
e 6rgdos hematopoiéticos e doengas musculoesqueléticas,
correspondendo a uma reducdo nos diagndsticos principais
de doenca hepética alcodlica e suas complicacbes (de 9,2%
para 2,1%), neoplasias gastrointestinais (de 6% para 3,6%),



neoplasias hematolégicas (de 2,1% para 0,8%) e doencas
autoimunes sistémicas (de 6,4% para 0,9%), respetivamente.
Esta evolugao sugere que o internamento nos servicos de Me-
dicina Interna esta hoje em dia vocacionado principalmente
para a resolugdo de processos infeciosos agudos em doen-
tes muito idosos com pluripatologia ou para estabilizagcédo de
descompensacdes de doencas croénicas. Nos Hospitais da
Universidade de Coimbra foi demonstrado que a maioria des-
tes doentes idosos tém multiplos internamentos e frequentes
episodios de urgéncia®® o que justifica a maior prevaléncia de
diagndsticos de infecdo, sobretudo as infe¢des associadas
aos cuidados de saude, com microrganismos multirresistentes.
Também tera sido um fator importante para a mudanga nos ti-
pos de patologia no internamento, a alteragdo da organizacao
do hospital, com a separagéo da especialidade de Oncologia
e Hematologia, a abranger a maioria dos casos de neoplasias
hematoldgicas, e a criacdo de uma unidade de internamento
de Reumatologia.

O aumento do ndmero médio de diagndsticos por episddio
(de 3,6 para 8,1) e do numero de episddios com mais de
6 diagndsticos € um reflexo do aumento da complexidade
dos doentes internados, ja que a maioria dos diagndsticos
corresponde as co-morbilidades dos doentes, podendo tam-
bém dever-se a uma maior preocupacdo das equipas mé-
dicas em fazer melhores registos clinicos assinalando cada
vez mais ndo s6 as comorbilidades mas também as condi-
¢Oes associadas ao diagndstico principal. As preocupagdes
com o desempenho dos servicos também podem ter um
papel relevante nesta questdo, uma vez que maior nimero
de diagndsticos indicia doentes mais complexos, logo com
necessidade de maior consumo de recursos, portanto com
maior peso nos GDHs, aumentando assim o financiamento
dos servigos.

Finalmente, sugere-se que as modificagdes nos indicadores e
alteracao do tipo de patologias no internamento dos servigos
de Medicina Interna num hospital central e universitario colo-
cam algumas limitagdes na formacado dos internos do servigo
e dos alunos de Medicina. No internamento terdo cada vez
mais um contacto limitado com algumas patologias e terapéu-
ticas importantes no universo da Medicina Interna (neoplasias,
doencas gastrointestinais ou reumatolégicas) ficando a sua
experiéncia clinica limitada a resolu¢é&o de situagfes agudas,
nomeadamente de processos infeciosos mais ou menos gra-
ves em doentes idosos € com multiplas comorbilidades ou
descompensacgdes agudas de doencgas cronicas. Assim, sera
importante desenvolver oportunidades de formacgéo nas con-
sultas externas, nos hospitais de dia ou com as equipas de
hospitalizagdo domiciliaria, para além do internamento e ser-
vico de urgéncia, de modo a diversificar o tipo de patologia
com que tém contacto. Por outro lado, propde-se também uma
atualizagdo na preparagdo curricular até agora exigida, no-
meadamente com a necessidade de melhorar conhecimentos
nas areas de cuidados paliativos e geriatria.

ARTIGOS ORIGINAIS

Conclui-se que nos ultimos 20 anos, as mudancas sociais e
econdémicas no pais, o envelhecimento da populagéo, a refor-
ma na rede hospitalar, a reorganiza¢céo dos servigos e institui-
¢Oes e as alteragdes nas formas de financiamento dos hospi-
tais modificaram o tipo de doentes internados nos servigos de
Medicina Interna, com reflexo na alteragdo do tipo de cuida-
dos prestados e também na capacidade de formac&o que o
sector de internamento dos hospitais centrais pode oferecer.
Hoje, o internamento dos servicos de Medicina Interna é algo
muito diferente, o que deve conduzir a uma reflexao profunda
colocando em causa 0 modelo classico de organizagcédo dos
servicos. H
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