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Introducao

A evolugao da sociedade tem colocado grandes desafios
aos sistemas de saude. Factores sociolégicos, demograficos,
epidemioldgicos, sanitarios, ambientais, tecnoldgicos e eco-
noémicos, assim como o desenvolvimento de dispositivos as-
sistenciais inovadores, obrigam-nos a repensar o modelo de
prestacao de cuidados e de organizacéo hospitalar.

Em Junho de 2021, no Porto, as Sociedades Portuguesa
e Espanhola de Medicina Interna discutiram profundamente
este assunto e decidiram elaborar o presente documento,
que designaram de Consenso do Porto, onde reflectem a sua
viséo sobre as principais mudancas que serdo necessarias na
organizacdo hospitalar nos préoximos anos, particularmente
aquelas em que a Medicina Interna pode e deve ter um papel
relevante.

PRINCiPIOS GERAIS

1. O novo Hospital devera responder as necessidades da po-
pulacao e deve incorporar os novos valores de cidadania.

2. O envelhecimento e a multimorbilidade exigem a criagéo
de equipas multidisciplinares que integrem profissionais
dos varios niveis de cuidados e exigem maior integracao
dos varios niveis de cuidados, incluindo a segurancga so-
cial.

3. As alteracdes climaticas estao ja a afectar os nossos doen-
tes e estdo a colocar novos desafios na area da saude a
que urge dar resposta a curto prazo.

4. A possibilidade de eclosao de novas pandemias obriga a
existéncia de planos de emergéncia, reserva de equipa-
mentos, hospitais mais flexiveis, maior aposta na Medicina
Interna e melhor articulacao entre os varios niveis de cuida-
dos, incluindo a Saude Publica.

5. Maior equidade no acesso a cuidados de salde de qualida-
de sera crucial, com a garantia de cumprimento de tempos
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de resposta adequados as necessidades dos doentes.

6. Os Cuidados de Proximidade devem ser desenvolvidos,
como forma de criar alternativas a hospitalizacdo conven-
cional e de fazer chegar cuidados diferenciados as comu-
nidades.

7. Deve ser estimulada a participacao activa do doente e dos
cuidadores nas decisdes clinicas.

8. Robustecer os sistemas de informacdo e comunicagéo
nos sistemas de salde € essencial, permitindo aprovei-
tar todas as potencialidades das teleconsultas, telemoni-
torizagéo, diversificagdo dos contactos com os doentes,
acesso a bases de dados de conhecimento e partilha dos
registos clinicos.

9. Os médicos hospitalares deverdo envolver-se em campa-
nhas de prevencao da doenca e promocao da saude.

10. A sustentabilidade econdmica e a garantia de equidade no
tratamento dos doentes devem ser basilares.

MUDANCAS NA ORGANIZAGAO HOSPITALAR

e (s Cuidados de Saude sao prestados a diferentes niveis,
que nao se cruzam.

o Deve evoluir-se para a integragdo entre Hospital,
Cuidados Priméarios, Saude Publica, Cuidados Con-
tinuados e Assisténcia Social, com uma gestédo e
um orgamento Unicos, promovendo a resolugao dos
apoios sociais em simultaneo com o tratamento da
doenga fisica.

e A organizacdo actual baseia-se em Servicos estanques,
centrados no meédico e na especialidade.

o Deve definir-se uma organizagdo baseada em es-
truturas polivalentes, ou areas de gestdo baseadas
em processos assistenciais. Durante a pandemia
COVID-19, foi evidente a importancia deste tipo de
simplificagdo de processos, com criagcao de equipas
multidisciplinares centradas no doente.

e A acessibilidade é restrita, baseada na marcacao rigida de
consultas e procedimentos.

e Deve ser facilitada a comunicacdo dos doentes e dos
Cuidados Primarios com o Hospital, permitindo acesso a
consultas ndo programadas, que desviem os doentes do
Servico de Urgéncia.

e (Os doentes cronicos complexos tém um tratamento episo-
dico, descontinuo, com recurso frequente ao Servigo de ur-
géncia.
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o S&o necessarios programas de gestdo de caso para
os doentes cronicos complexos, baseados na defini-
cao de planos individuais de cuidados e na figura de
gestores de caso.

O internamento é excessivamente utilizado para doentes

pouco graves e em investigacao diagndstica.

o Deve reservar-se o internamento para os casos gra-
ves e deve apostar-se na Hospitalizagdo Domiciliaria
e em Unidades de Diagnéstico Réapido.

A maior parte das intercorréncias nos doentes sujeitos a

intervengdes cirdrgicas sao problemas médicos.

o Nos servigcos Cirlrgicos, deve investir-se em pro-
gramas de co-gestdo entre a Medina Interna e as
especialidades cirurgicas, com vista a melhorar os
resultados nestes doentes.

Existe muita iliteracia para a saude. O doente e a familia

tém um papel passivo no processo assistencial.

o O hospital deve educar os doentes e os cuidado-
res, para que eles passem a fazer parte da Equipa
de Saude, incluindo nas tomadas de decisdo. Da
mesma forma, as Associagdes de Doentes devem
ser envolvidas na organizagcdo dos cuidados de
saude, incluindo os cuidados Hospitalares.

O Hospital padece de insuficiéncia tecnolégica: na partilha

da informagéo clinica com outras unidades, na utilizacao

da telemedicina e na telemonitorizag&o.

o A inovacéo digital é fundamental: registos clinicos e
resultados de exames acessiveis para os doentes;
telemonitorizacdo, possibilitando a ambulatoriza-
cdo em seguranca; agendas estruturadas de tele-
consulta e de consultoria aos cuidados primarios;
utilizagdo de instrumentos de inteligéncia artificial
aplicada aos cuidados de saude.

O Hospital tem um papel eminentemente curativo e nao

promove acg¢des educativas junto da populagao.

o A Medicina Hospitalar deve participar em campa-
nhas de vida saudavel e literacia em saude.

A formagédo dos médicos é dirigida quase em exclusivo

a prestacdo de cuidados, ao ensino e a investigacdo. A

gestéo da saude tem estado maioritariamente a cargo de

gestores ndo médicos.

o Os médicos devem receber formagao e envolver-se
em actividades de gestdo. Os gestores devem estar
abertos as opinides dos profissionais de saude e
dos doentes, sem perder de vista a sustentabilidade
do sistema.
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Conclusao

Neste documento, identificam-se os principais desafios
de hoje para os sistemas de saude e apontam-se propostas
de mudancas na organizagéo hospitalar que sejam capazes
de Ihes dar resposta. Nos dois paises, ja temos alguns bons
exemplos de cuidados de saude inovadores, adaptados as ne-
cessidades das populagdes, aproveitando a evolucéo cientifi-
ca e tecnolégica actual. Estas propostas fornecem um ponto
de partida para discussdes sobre como melhor organizar o
sitema de saude de forma a satisfazer as necessidades da
populagéo, assegurando a equidade e a sustentabilidade.
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