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1 — ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO E HISTORICO

Atualmente o Servigo Nacional de Saude (SNS) depara-se com diversos desafios desencadeados,
sobretudo, pelas alteragbes demograficas, mudangas nos padrdes de doenca, inovagdo tecnoldgica e

mobilidade geografica.

Considerando as vertentes do acesso e a equidade em saude, intrinsecas a prestagao de cuidados no
seio do SNS, e a necessidade de assegurar cuidados de salde a todos os cidaddos, importa que as
diferentes instituicdes hospitalares garantam a prestacao de forma coordenada e articulada entre si, e
com os restantes niveis de cuidados. Neste ambito, as Redes de Referenciagdo Hospitalar (RRH)
assumem um papel orientador e regulador das relagdes de complementaridade interinstitucionais,
perspetivando-se a implementacdo de um modelo de prestacdo de cuidados de saude centrado no

cidaddo.

Em termos histéricos, as RRH tiveram origem no Programa Operacional da Satide — SAUDE XXI, na
sequéncia das principais recomendages do Subprograma de Saude 1994-1999, constituindo-se, na
altura, como o quadro de referéncia de suporte ao processo de reforma estrutural do sector da saude. No
eixo prioritario relativo a melhoria do acesso a cuidados de salde de qualidade, a medida 2.1 do referido
programa (“Rede de Referenciagdo Hospitalar’) objetivava implementar RRH pelas areas de
especializagdo tidas como prioritarias, visando a articulagdo funcional entre hospitais, mediante a
diferenciacdo e identificacdo da carteira de servicos, de modo a responder as necessidades da

populagéo, garantindo o direito a protegao e acesso na saude.

Deste modo, as RRH instigaram um processo de regulacdo e de planeamento da complementaridade
entre instituicdes hospitalares, contribuindo para a otimizagao e gestéo eficiente da utilizagao de recursos,

com vista a assegurar um quadro de sustentabilidade a médio e longo prazo do SNS.

Vérios sdo os normativos legais e documentos técnicos que abordam a tematica das redes hospitalares e
a sua importancia estratégica como garantia da sustentabilidade e eficiéncia do SNS. A Lei n.° 64-A/2011,
de 30 de dezembro, que aprovou as Grandes Opgdes do Plano para 2012-2015, bem como o
Programa do XIX Governo Constitucional, preconizavam a melhoria da qualidade e acesso dos
cidaddos aos cuidados de salde, mediante a reorganizagao da rede hospitalar através de uma viséo

integrada e mais racional do sistema de prestagao de cuidados.

Na sequéncia do Memorando de Entendimento celebrado com a Unido Europeia, o Banco Central

Europeu e o Fundo Monetério Internacional, foi criado o Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar
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(GTRH) — Despacho do Ministro da Saude n.° 10601/2011, de 16 de agosto, publicado no Diario da
Republica, Il Série, n.°162, de 24 de agosto — cujo relatorio final, intitulado “Os Cidaddos no Centro do
Sistema, Os Profissionais no Centro da Mudanca” definiu oito Iniciativas Estratégicas, corporizadas, cada
uma, por um conjunto de medidas, cuja implementacdo e monitorizagdo promoveréo o cumprimento de
um programa de mudanga com a extensao, profundidade e densidade exigidas numa verdadeira reforma

estrutural do sector hospitalar portugués.

No seu relatério, 0 GTRH defendia que na reorganizagéo da rede hospitalar deviam ser considerados
diversos fatores, nomeadamente: (i) critérios de qualidade clinica; (i) proximidade geogréfica; (iii) nivel de
especializagdo; (iv) capacidade instalada; (v) mobilidade dos recursos; (vi) procura potencial; (vii)
acessibilidades; (viii) redes de referenciacdo por especialidade; (ix) equipamento pesado de meios
complementares de diagnéstico e terapéutica disponivel; (x) benchmarking internacional e (xi) realidade

sociodemografica de cada regido.

O GTRH elencou, ainda, um conjunto de fragilidades inerentes as RRH existentes & data,
designadamente: (i) desatualizagdo da maioria das redes (a maioria tinha sido elaborada até 2006 e
nunca ajustada); (i) inexisténcia de um modelo Unico e homogéneo do documento; (iii) inexisténcia de
aprovacao ministerial para algumas das RRH publicadas; (iv) auséncia de integragdo entre RRH de
diferentes especialidades que se interpenetram; (v) inexisténcia de inclusdo dos setores convencionados
e privados (nos casos em que se possa aplicar), contemplando apenas o universo do SNS; (vi) falta de

integracdo do conceito de Centros de Referéncia e (vii) indefinicdo quanto ao prazo de vigéncia das RRH.

No primeiro Eixo Estratégico “Uma Rede Hospitalar mais Coerente” o GTRH prop6s a elaboragdo da
Rede de Referenciacdo Hospitalar de forma estruturada e consistente e dotada de elevados niveis de
eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados. Para o efeito, com o designio de redesenhar a rede
hospitalar naqueles pressupostos, foi proposta a revisdo das RRH em vigor, bem como a elaboragéo das
redes inexistentes, promovendo-se uma referenciagao estruturada e consistente entre os cuidados de
saude primarios e os cuidados hospitalares (considerando toda a rede de prestacdo, desde os cuidados
de primeira linha aos mais diferenciados), assegurando uma melhor rentabilizagdo da capacidade

instalada aos niveis fisico, humano e tecnoldgico.

De igual forma, o Plano Nacional de Saude 2012-2016 apresenta um conjunto de orientagdes nos eixos
estratégicos “Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude” e “Qualidade em Saude”, propondo o refor¢o
da articulagdo dos servicos de salde mediante a reorganizagdo dos cuidados de salde primarios,
hospitalares e continuados integrados, cuidados pré-hospitalares, servigos de urgéncia, entre outros,
consolidando uma rede de prestagéo de cuidados integrada e eficiente. Ademais, o Plano Nacional de
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Salde — Revisao e extensao a 2020 sugere, no eixo “Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de
Saude”, “O desenvolvimento de redes de referenciagdo de cuidados néo apenas de base geografica, mas
também de hierarquia de competéncias técnicas’. Pretende-se, deste modo, uma rede hospitalar

coerente, racional e eficiente, consubstanciada num sistema integrado de prestacdo de cuidados.

Por outro lado, a Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril (revogada pela Portaria n 147/2016, de 19 de
maio), estabelecia os critérios que permitiam categorizar os servicos e estabelecimentos do SNS, de
acordo com a natureza das suas responsabilidades e quadro de valéncias exercidas, bem como o seu

posicionamento na rede hospitalar, procedendo a sua classificagao.

Acresce que a carteira de valéncias de cada instituigdo hospitalar seria operacionalizada através do
contrato-programa, de acordo com o respetivo plano estratégico. Perante um quadro de reorganizagédo
das instituigdes de salde hospitalares (no que se refere a disponibilizagdo e coordenagéo da carteira de
valéncias, aos modelos organizativos e de integragdo de cuidados), a redefini¢do do que devem ser o0s
cuidados hospitalares e como se devem integrar com os diferentes niveis de cuidados, com a garantia de
uma melhor articulagdo e referenciagao vertical, permite intervir complementarmente no reajuste da

capacidade hospitalar.

Desta forma, as RRH desempenham um papel fulcral enquanto sistemas integrados, coordenados e
hierarquizados que promovem a satisfagdo das necessidades em saude aos mais variados niveis,
nomeadamente: (i) diagndstico e terapéutica; (ii) formagado; (iii) investigacdo e (iv) colaboragdo
interdisciplinar, contribuindo para a garantia de qualidade dos cuidados prestados pelas diferentes

especialidades e subespecialidades hospitalares.

Assim, as RRH permitem a: (i) articulagdo em rede, varidvel em fungéo das caracteristicas dos recursos
disponiveis, dos determinantes e condicionantes regionais e nacionais e o tipo de especialidade em
questdo; (ii) exploragdo de complementaridades de modo a aproveitar sinergias, concentrando
experiéncias e permitindo o desenvolvimento do conhecimento e a especializacdo dos técnicos com a
consequente melhoria da qualidade dos cuidados e (ii) concentracdo de recursos permitindo a

maximizagao da sua rentabilidade.

Nesta conformidade, a Portaria n.° 123-A/2014, de 19 de junho, estabelecia os critérios de criagao e
revisao das RRH, bem como as &reas que estas deviam abranger. De acordo com o nimero 2 do artigo
2.° daquele diploma, foram determinados os principios aos quais as RRH deviam obedecer,
nomeadamente: “a) permitir o desenvolvimento harménico e descentralizado dos servigos hospitalares
envolvidos; b) eliminar duplicagdes e subutilizagdo de meios humanos e técnicos, permitindo o combate
ao desperdicio; ¢) permitir a programagao do transito dos utentes, garantindo a orientagao correta para o

centro indicado; d) contribuir para a melhoria global da qualidade e eficacia clinica pela concentragéo e
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desenvolvimento de experiéncia e competéncias; €) contribuir para a diminuicdo dos tempos de espera,
evitando a concentragéo indevida de doentes em localizages menos adequadas; f) definir um quadro de
responsabilizagdo dos hospitais face a resposta esperada e contratualizada; g) permitir a programacgéo

estratégica de investimentos, a nivel nacional, regional e local e h) integrar os Centros de Referéncia.”

No sentido de dar cumprimento ao disposto na portaria supramencionada, o Despacho n.® 10871/2014,
de 18 de agosto, veio determinar os responsaveis pela elaboragéo e/ou revisdo das RRH. Com efeito, o
processo iniciou-se com a elaboragdo das seguintes RRH: Oncologia Médica, Radioterapia e
Hematologia Clinica; Cardiologia; Pneumologia; Infe¢éo pelo VIH e SIDA; Saude Mental e Psiquiatria; e
Saude Materna e Infantil, incluindo Cirurgia Pediatrica. Posteriormente, o Despacho n.°® 6769-A/2015, de
15 de junho, veio designar os responsaveis pela elaboragdo ou revisdo das RRH de Anatomia
Patolégica, Anestesiologia, Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Geral, Gastrenterologia, Hepatologia,
Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear, Nefrologia, Oftalmologia,

Ortopedia, Patologia Clinica, Neurorradiologia, Radiologia, Reumatologia e Urologia.

Também o XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, preconiza a reducdo das
desigualdades entre os cidaddos no que respeita ao acesso a prestacéo de cuidados, bem como o
reforco do papel do cidaddo no SNS. Ora, a capacitagio do cidadéo pressupde a disponibilizacdo de
informagao relevante para a sua tomada de decisdo, por forma a optar pela instituicdo do SNS onde
pretende ser assistido, de acordo com as suas preferéncias, critérios de conveniéncia pessoal e da

natureza da resposta das instituicoes.

Com a publicagéo da Portaria n.° 147/2016, de 19 de maio, que surge precisamente com o intuito de
reforcar o papel do cidad@o no SNS, contribuir para a melhoria da sua governagéo bem como para a
melhoria da gestdo hospitalar, séo revogadas as Portarias n.°s 82/2014, de 10 de abril, e a 123-A/2014,
de 19 de junho. Nesta perspetiva, foram definidas como medidas fulcrais a “promogéo da disponibilidade
e acessibilidade dos servigos” aos utentes e “a liberdade de escolherem em que unidades desejam ser
assistidos”, mediante a articulagdo com o médico de familia e cumprindo a hierarquizagao técnica e as
regras de referenciagdo em vigor, indo ao encontro do preconizado na Lei n.° 7-B/2016, de 31 de marco,

que aprova as Grandes Opgoes do Plano para 2016 -2019.

A referida Portaria objetiva: (i) definir o processo de classificagdo dos hospitais, centros hospitalares e
unidades locais de saude do SNS (independentemente da sua natureza juridica e tendo como principio a

definigdo das RRH) e (i) continuar o processo de criagdo e reviséo das RRH.



Por ultimo, o Despacho n.° 6696/2016, de 12 de maio, veio designar os responsaveis pela elaboragéo
das RRH nas especialidades de: Angiologia e Cirurgia Vascular, Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia Plastica,
Reconstrutiva e Estética, Dermato-venereologia, Endocrinologia e Nutricdo, Estomatologia, Genética
Médica, Imunoalergologia, Imuno-hemoterapia, Infeciologia, Medicina Interna, Neurocirurgia, Neurologia,

Otorrinolaringologia e Psiquiatria da Inféncia e da Adolescéncia.

No ambito das RRH, da organizagéo hospitalar e da articulagéo entre os diferentes niveis de cuidados, a
Medicina Interna, especialidade com longa histdria e reconhecida importéncia no nosso sistema de
saude, deve desempenhar um papel central na estrutura e na organizagdo hospitalar, com ganhos

importantes em eficiéncia na prestagéo de cuidados.

Historicamente, a designagao “Medicina Interna” (Inneren Medizin) foi usada nos finais do século XIX
para distinguir uma nova diferenciagdo médica que se baseava nos conhecimentos de fisiologia,
bacteriologia e patologia, entdo emergentes. A Medicina Interna assume-se como especialidade
vocacionada para a abordagem do doente com doencgas “internas”, suscetiveis de tratamento médico,
excluindo, portanto, as patologias cirdrgicas, obstétricas e pediatricas, as quais em conjunto com a

Medicina Interna passaram a ser designadas de especialidades basicas.

Com o grande desenvolvimento cientifico ocorrido a partir de meados do século XX, tornou-se dificil ao
médico internista abranger todos os conhecimentos relacionados com a sua atividade, bem como
dominar o uso crescente das novas tecnologias, pelo que surgiram multiplas especialidades
vocacionadas para a abordagem compartimentada do doente. O apoio tecnolégico e a reducdo da area
de conhecimento passaram a ser motivo de atracdo para as novas geragdes de médicos, o que levou ao
aumento de especialistas nestas areas e a multiplicacdo de servigos hospitalares, com a consequente

diminui¢&o da intervengdo da Medicina Interna.

Em Portugal, o reconhecimento da Medicina Interna como especialidade, pela Ordem dos Médicos,
ocorreu apenas em 1983. Esta curta existéncia como especialidade médica oficial, apesar da longa
tradicdo nos hospitais portugueses e dos grandes vultos que a cultivaram, poderd ser uma das razdes
pelas quais 0 papel e o dmbito da Medicina Interna ainda s&o pouco conhecidos pela popula¢do

portuguesa.

No entanto, as pessoas reconhecem que depois do deslumbramento causado pelo impacto tecnolégico
da segunda metade do século XX, surgiu neste inicio do século XXI um sentimento de desumanizagéo do
exercicio da medicina, como consequéncia da banalizagdo do ato médico e da sobrevalorizagdo das

novas tecnologias.
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Paralelamente, a importancia da Medicina Interna torna-se crescente, em resultado de vérios fatores: (i)
os hospitais tém de fomentar a racionaliza¢do do recurso as novas tecnologias e melhorar a assisténcia
médica na sua componente humana; (ii)o envelhecimento da populagao e o0 consequente aumento das
doengas cronicas e co-morbilidades; (iii) a hiperespecializagao crescente, induzida pelo crescimento do
conhecimento e pela evidéncia da relacdo volume-quantidade, na abordagem de algumas patologias ou
na realizagdo de determinados procedimentos. Estes fatores determinam a necessidade de haver

médicos com uma visdo abrangente do doente e dos cuidados de saude.

A nivel internacional a especialidade de Medicina Interna é uma das reconhecidas pelo Comité
Permanente da Unido das Especialidades Médicas Europeias (UEMS) em Bruxelas e em todos os paises
da Unido Europeia. Por definicdo é uma disciplina abrangente, integrando todos os aspetos da patologia,
bem como todas as especialidades de 6rgdo, mas o trabalho assistencial dos internistas, bem como a
sua formagéo, é largamente determinado pela organizagao nacional dos servigos de salde nos diferentes

paises europeus.

No Norte da Europa € uma especialidade basica (tronco comum) necesséria para permitir 0 acesso a
outra especialidade médica. Nestes paises existem internistas, mas poucos se consideram como tal, pois
ddo maior importancia a sua subespecialidade. Estes médicos perderam a capacidade de atuarem
enquanto internistas gerais e isso tem criado substanciais dificuldades nos sistemas de saude para

responder ao tipo de doentes que hoje habita os hospitais.

Na Europa do Sul, a Medicina Interna é uma especialidade auténoma, baseada no Hospital, com uma
fungdo integradora, ndo s6 do conhecimento, mas também dos meios disponibilizados pela organizagéo
hospitalar. A sua influéncia é reconhecida, existindo servicos de Medicina Interna em todos os hospitais

gerais.

Em 2016 foi aprovado o Curriculum Europeu da Especialidade de Medicina Interna, documento elaborado
em conjunto pela Unido das Especialidades Médicas Europeias (UEMS) - Secgdo de Medicina Interna e

pela Federacdo Europeia de Medicina Interna (EFIM).

Nos Estados Unidos da América (EUA) a Medicina Interna é atualmente composta por dois ramos: o
classico, que é uma especialidade de ambulatério e de cuidados primarios, definindo-se como a
especialidade dos “Doctors for Adults” (American College of Physicians); o mais recente, surgido nas
Ultimas duas décadas com o movimento hospitalista, em que os internistas se dedicam unicamente aos

doentes internados. Esta especialidade, que tem um perfil semelhante (mas n&o igual) ao da Medicina

11



Interna portuguesa, representa a reintrodugdo de uma especialidade médica generalista no hospital,

tendo sido a que mais cresceu nos EUA nos ultimos anos, ultrapassando atualmente os 50 mil médicos.

Em Portugal ha, do nosso ponto de vista, uma situagdo privilegiada, porque se preservou o caracter
generalista da Medicina Interna: o impedimento da dupla titulagdo, desde 1994, a regulagao pelo Estado
do numero de internos para cada especialidade, de acordo com as necessidades do pais e a capacidade
formativa, o reconhecimento da importancia da Medicina Interna pelas sucessivas equipas ministeriais da
saude e o prestigio e a forma como os internistas portugueses tém defendido a Medicina Interna. O
resultado é que Portugal é o segundo pais da OCDE com melhor ratio entre as especialidades

generalistas e as outras e a Medicina Interna é a especialidade com mais médicos nos hospitais do SNS.

12
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2 — AMBITO DA ESPECIALIDADE HOSPITALAR

A Medicina Interna é uma especialidade médica que tem como missdo diagnosticar e tratar doentes
adultos portadores de doencas sistémicas ou de 6rgdo, cuja gravidade exija intervengdo médica
diferenciada. Como especialidade médica basica, deve ser exigente no seu programa de formagao,
insistindo na importancia da abordagem do doente como um todo, na anamnese e no exame objetivo
como metodologia de trabalho, o que, sem prejuizo da necessidade de usar meios complementares de
diagnéstico, permite fazer cerca de trés quartos dos diagnésticos e é essencial para a orientacdo

subsequente dos doentes.

A Medicina Interna fomenta um processo interdisciplinar de trabalho, assumindo a fungéo aglutinadora
dos intervenientes e estabelece a ponte com outros tipos de saber, como a gestdo, a qualidade, 0s

sistemas de informag&o, a ética, a medicina baseada na evidéncia, a antropologia, a sociologia, etc.

O internista é potencialmente competente para abarcar todo o espectro de gravidade das doencgas do foro
médico e proporcionar aos doentes os cuidados adequados em internamento, desde a assisténcia
urgente e emergente até aos cuidados intensivos, intermédios, de enfermaria, paliativos e continuados,

assim como em ambulatério, seja na consulta externa, no hospital de dia ou no internamento domiciliario.

Todas as doengas médicas sistémicas ou de érgao sao potencialmente do &mbito do internista, existindo,
contudo, um universo de doentes para os quais a especialidade de Medicina Interna esta particularmente

preparada:

a) Doentes com doengas comuns de érgao ou sistema, do foro médico;

b) Doentes cujo diagnostico clinico ndo € evidente;

c) Doentes com varias patologias — evitando a intervencdo de multiplas especialidades, a
duplicagdo de exames e a interag¢édo de farmacos, com a consequente diminui¢do dos custos;

d) Doentes idosos com patologia aguda ou crénica agudizada;

e) Doentes com patologia sistémica, infeciosa, autoimune, com risco vascular, metabdlico,
hepatica, etc.;

f)  Doentes em fase terminal com indicagao para cuidados paliativos;

g) Doentes em situagéo clinica urgente ou emergente admitidos no hospital;

h) Doentes cirlirgicos com patologias médicas;

i)  Doentes com doengas raras.
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Num mundo em acelerada especializagdo e subespecializacdo, o internista assume-se como um
sintetizador. Cada vez mais serdo necessarios médicos altamente especializadas, com muito treino numa
determinada técnica, procedimento ou patologia rara, mas também médicos da sintese, que, como o
internista, fagam a abordagem integral do doente e articulem a intervengé&o das outras especialidades

quando necessario.

O internista tem também a capacidade de se diferenciar num vasto leque de areas, de acordo com as
necessidades dos doentes, das instituicdes e das regides onde trabalha. Esta flexibilidade é uma
qualidade inestimavel e € particularmente importante para os servigos de saude e para os doentes, sendo
uma das razdes, a par do envelhecimento populacional e inerente polipatologia, porque a Medicina

Interna tem ganho progressiva relevancia no sistema hospitalar.

A diferenciagdo dos internistas tem surgido em diversas areas, geralmente multidisciplinares e néo
coincidentes com o &mbito das outras especialidades médicas, como sejam a diabetes mellitus, as
doencas autoimunes sistémicas, a hipertensao arterial, a insuficiéncia cardiaca, os acidentes vasculares
cerebrais, 0 trombo-embolismo, as dislipidemias, a nutrigdo clinica, as doengas hepaticas, os cuidados
paliativos, a infecdo VIH, a geriatria e outras. Para além de corresponder as necessidades locais, esta
diferenciacdo permite ao internista aliar a sua capacidade de abordagem holistica a experiéncia numa
patologia ou num grupo de patologias onde concentra mais a sua atividade cientifica e a sua pratica

clinica.

A Medicina Interna deve assumir um papel de lideranga na resposta aos doentes cronicos. Responder a
estes doentes exige uma mudanca de paradigma na prestagado de cuidados, uma resposta pré-ativa, que
garanta continuidade de cuidados, que encare o doente como parceiro, que apoie os autocuidados, que
se apoie em sistemas de informagéo robustos, que parta de uma avaliagdo dos variados tipos de
necessidades que as pessoas sentem e dé uma resposta integrada, baseada em equipas
multidisciplinares, que promoverdo cuidados adequados a cada doente, quer sejam médicos, de
enfermagem, de reabilitagdo, psicolégicos, sociais ou outros. Estas equipas deverdo integrar internistas,
que levardo a sua experiéncia para fora do hospital, solicitando o apoio das outras especialidades sempre

que seja util, numa parceria com a Medicina Geral e Familiar.

A Medicina Interna poderd garantir a continuidade na assisténcia nos sucessivos episodios de
internamento, tornando-se assim no gestor do doente, dentro do hospital. O internista, mais que gestor do
doente, devera ser a face conhecida do doente que o tranquiliza em cada admissdo no hospital,
transmitindo aos colegas, de viva voz, o seu conhecimento do doente, que o trata, caso seja internado,
em qualquer servigo (incluindo os cirurgicos) e que estara acessivel, telefonicamente ou por e-mail, entre
episodios de internamento ou de consulta, para o informar, apoiar ou encaminhar em caso de

necessidade, a ele ou ao seu Médico de Familia.
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A criagdo de grandes departamentos, onde os internistas assumam todos os doentes médicos agudos,
coordenando a intervengdo das outras especialidades, sera 0 modelo mais adequado, ja adotado em
alguns hospitais portugueses, como o Hospital Pedro Hispano, o Hospital Beatriz Angelo, o Hospital da
Luz e o Hospital CUF Porto. Estes departamentos, para além de enfermarias gerais, devem ter unidades
diferenciadas, ou pela metodologia assistencial (por exemplo, cuidados intermédios, cuidados paliativos,
geriatria), ou por entidade nosoldgica (por exemplo, insuficiéncia cardiaca, doengas autoimunes, acidente
vascular cerebral, etc.), onde os internistas, sozinhos ou em parceria com outras especialidades,
assistam os doentes num ambiente protocolado, com médicos diferenciados nas areas respetivas,
criando-se assim equipas mais experientes e unidades que sejam lugares privilegiados de formagéo e de

investigagéo.

Outra necessidade imperiosa é a de alterar o modelo de apoio aos servigos cirlrgicos, onde os internistas
tém tido apenas um papel de consultadoria em situa¢des pontuais, em doentes que sofrem complicagoes.
O que defendemos é a presenca de internistas nos servigos cirtrgicos ou médico-cirlrgicos, numa légica
de co-gestdo dos doentes, que devem ser acompanhados desde o inicio pela Medicina Interna para

otimizar a sua condig&o pré-cirirgica e prevenir as complicagdes no periodo pés-operatorio.

O internamento domiciliario € uma area desenvolvida em paises europeus, especialmente em Espanha,
que a Medicina Interna deve liderar, contando com a colaboracéo dos Médicos de Familia, numa ldgica
de articulagdo entre cuidados hospitalares e cuidados primarios. A hospitalizagdo domiciliaria, em
doentes adequadamente selecionados, traz inegaveis vantagens para o doente e para o sistema de
saude. A Medicina Ambulatdria, abrangendo os hospitais de dia, unidades de diagndstico rapido,
programas de hospitalizagdo domiciliaria e unidades de cuidados integrados, sdo uma boa forma de
ampliar a capacidade de resposta dos hospitais, retirar doentes das urgéncias e suprir a insuficiéncia de

camas atualmente disponiveis das enfermarias.

Finalmente, a Medicina Interna é a especialidade melhor preparada para adquirir a competéncia em
cuidados paliativos e prestar este tipo de cuidados, dentro e fora do hospital. Também as vérias tipologias
de unidades da rede de cuidados continuados integrados beneficiariam da assisténcia dos internistas,

porque, na sua grande maioria, sao os doentes referenciados dos servicos de Medicina Interna.

15



3 — EPIDEMIOLOGIA DAS CONDIGOES CLINICAS MAIS FREQUENTES

Uma rede de referenciagéo deve estar centrada nas necessidades da populagao, pelo que é fundamental
conhecer a epidemiologia, e a sua evolugao previsivel, das doengas do &mbito da especialidade. Um dos
aspetos mais importantes no que respeita & Medicina Interna é o impacto do aumento da esperanga de
vida no crescimento dos doentes cronicos, para cujos cuidados € uma especialidade fundamental.
Estima-se que a populagéo idosa, em Portugal, sofra um acréscimo de perto de 500 mil pessoas entre

2001 e 2020, devendo cifrar-se, nesta altura em cerca de 2,14 milhdes.

O impacto hospitalar das doengas crénicas em Portugal é ja& muito relevante: 5 dos 500 Grupos de
Diagnostico Homogéneos (GDH) de doengas cronicas representam cerca de 10% dos dias de
internamento e uma despesa de cerca de 152 milhdes de euros; 5% das pessoas internadas nos
hospitais do SNS sdo responsaveis por 30% do total de dias de internamento, sendo na sua grande

maioria doentes cronicos.

No que respeita ao internamento, as patologias tratadas nos servigos de Medicina Interna variam
significativamente entre os hospitais, por razdes de diferenciagéo e organizagdo, sendo as pneumonias
da comunidade (PAC), os acidentes vasculares cerebrais (AVC) e a insuficiéncia cardiaca (ICC), as

patologias mais frequentes.

Procurando uma resposta satisfatoria para a questao: “Quem s&o os doentes internados nos Servigos de
Medicina Interna Portugueses?” foi realizado o estudo “O Internamento de Medicina Interna em Portugal
em 2015, no ambito do projeto “CAMINHOS DA MEDICINA INTERNA”, dinamizado pela Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI), sob a coordenacdo do seu Nucleo de Internos de Medicina
Interna (NIMI).

Tratou-se dum estudo observacional, transversal, multicéntrico, que incluiu Servigos de Medicina Interna
de diversas Unidades Hospitalares do Sistema Nacional de Salde de Portugal Continental (Hospitais
publicos EPE, Hospitais publicos ndo EPE e Hospitais de PPP), sendo avaliados todos os individuos
internados no dia 17 de Dezembro de 2015 nos Servigos participantes no estudo. Os resultados deste
trabalho permitem tragar um retrato da tipologia dos doentes que se encontram internados nas

enfermarias de Medicina Interna portuguesas.

O estudo teve representatividade nacional, porque foram incluidos Servigos de Medicina Interna de 43
hospitais de todo o pais, com um total de 3284 doentes e a metodologia aplicada e os dados recolhidos

permitem-nos caracterizar com seguranga o doente tipo dum internamento de Medicina Interna.
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Em relacdo a demografia, assinala-se o claro predominio das classes etarias mais avangadas (Fig. 3.1),

onde 76% dos doentes tém 70 ou mais anos (Idade Média: 76 + 13,2 anos)

300

200

N° doentes

100

1 I
18 38 58 78 a8
Idade (anos)

Fig. 3.1: Distribuigcéo etaria dos doentes internados num servigco de Medicina Interna

Em relagdo ao tipo de admissdo, apenas em 6% dos casos foi programada. Claramente, sdo mais
frequentes as admissbes urgentes, com 82% dos doentes incluidos no estudo admitidos diretamente a

partir do Servigo de Urgéncia.

O doente tipico do internamento em Medicina Interna caracteriza-se pela associagdo de diversas
patologias cronicas, de que resulta elevada comorbilidade. Uma das escalas frequentemente utilizadas
para medir a comorbilidade & o indice de Comorbilidade de Charlson ajustado & idade, que na amostra
avaliada foi extremamente elevado (Média: 7 pontos + 3). Na figura 3.2 podemos verificar a distribui¢do

das principais comorbilidades nesta populacao.
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Fig. 3.2: Distribuicdo das comorbilidades mais frequentes nos doentes internados em Medicina Interna
(IC: Insuficiéncia Cardiaca | DCV: Doenga Cerebrovascular | DM: Diabetes Mellitus | HTA: Hipertensdo Arterial |
DRC: Doenga Renal Crénica | DPC: Doenga Pulmonar Crénica | DHC: Doenga Hepética Crénica)

Para além de idoso e com elevada comorbilidade, a complexidade e fragilidade do doente internado num
Servigo de Medicina Interna traduz-se no seu elevado grau de dependéncia. Do total, 45% dos doentes
apresentaram um grau de 3 ou 4 na escala de avaliagdo de estado funcional ECOG (acamados pelo
menos 50% do tempo). De referir ainda que praticamente um quinto dos doentes (18%) j& se encontrava

institucionalizado.

Uma consequéncia direta da complexidade destes doentes é o elevado nivel de utilizagdo dos recursos
hospitalares. Dos doentes avaliados, 15% do total tinham tido um outro internamento hospitalar nos 30
dias anteriores a presente admisséo, e além destes, 19% tinham tido pelo menos um episédio de

urgéncia nos 30 dias prévios.

Em relagdo aos diagndsticos principais mais frequentes, segundo a codificagdo do ICD 10, encontramos
a distribuigdo dos 10 mais frequentes mostrada no Tabela 3.1. Assinala-se o predominio das doengas
infeciosas, com destaque para as respiratorias, € das doencas cardio e cerebrovasculares, que na
globalidade representam a grande maioria das causas de internamento destes doentes.
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Tabela 3.1: Diagnésticos principais mais frequentes nos doentes internados em Medicina Interna

ICD-10 Diagnéstico (n) (%)
J15 Pneumonia bacteriana 372 1,3
150 Insuficiéncia cardiaca 298 91
163 Enfarte cerebral 238 7,2
J18 Pneumonia por microrganismo nao especificado 217 6,6
J20 Bronquite aguda 104 3,2
N39 Infec¢do do trato urinario 97 29
N10 Pielonefrite aguda 73 2,2
Ad1 Sepsis 72 2,2
N17 Lesao renal aguda 64 1,9
126 Tromboembolismo pulmonar 61 1,9

A complexidade dos doentes internados num Servico de Medicina Interna resulta numa elevada
morbilidade associada. O desenho do estudo ndo permite avaliar a mortalidade associada ao
internamento, no entanto verifica-se que na generalidade os internamentos s&o prolongados (os doentes
encontravam-se em média no seu 13.° dia de internamento) e acompanham-se frequentemente de

complicagdes como as infecdes associadas aos cuidados de saude (20%).

Esta falta de eficiéncia é também em parte explicada pela falta de solugdes sociais e de reabilitagéo para
estes doentes. Do total de doentes analisados, 8,6% estavam inadequadamente internados, ou seja, ja
tinham alta clinica, mas encontravam-se a aguardar vaga em Unidade de Cuidados Continuados, ou a

aguardar a resolugédo de problema de défice de suporte social em ambulatério.

Da analise dos resultados obtidos com este estudo, pode concluir-se que o internamento de Medicina
Interna estd primordialmente dedicado a doentes idosos e frageis, com multiplos problemas, tornando
complexos a sua abordagem e o tratamento. Perante cada doente, o Internista ocupa-se com a gestéo
simultdnea de multiplas doencas crénicas e de problemas de indole social, que acarretam internamentos
e reinternamentos frequentes. Na realidade, para além da patologia médica, a sociedade atual, com as
suas caréncias, coloca multiplos desafios ao médico, constituindo fonte de preocupagdo e motivando

consumo de recursos hospitalares, gerando frequentemente falta de eficiéncia do sistema.
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Para além deste retrato atual centrado no internamento, importa considerar que a Medicina Interna tem
um papel mais vasto dentro do hospital, que inclui o hospital de dia, a consulta externa, a consultadoria a
outros servigos, etc. Nao dispomos de dados recentes sobre as patologias presentes nestas atividades,
mas conhecemos a atividade da maioria dos Servi¢os de Medicina Interna, que inclui um nimero elevado
de consultas, com representacdo de praticamente todas as patologias do foro médico e todos os grupos

etarios de adultos e idosos.

Para além da consulta de Medicina Interna geral, a mais importante na nossa especialidade, existem
muitas consultas tematicas, cobrindo as patologias mais frequentes, como sejam hipertensdo arterial,
risco cardiovascular, dislipidemias e aterosclerose, diabetes mellitus, doengas autoimunes sistémicas,
doengas hepaticas, nutrigdo clinica, doenga vascular cerebral, oncologia médica, infe¢do VIH, doengas
raras, patologia médica da gravida. Assim, pode dizer-se que os Servigos de Medicina Interna abarcam
quase todas as patologias dos adultos e idosos, sendo a sua frequéncia idéntica a prevaléncia na

populagao portuguesa.

Finalmente e ao contrario das especialidades de 6rgdo ou sistema, ndo é t&o importante a prevaléncia de
cada patologia isoladamente, mas antes a complexidade do doente tipico que a Medicina Interna assume
e que é geralmente um doente com polipatologia, onde a especialidade assume a sua principal
caracteristica, que € a abordagem geral e integrada da pessoa com doenga. Ndo podemos, por isso,
apontar uma listagem de patologias que merecam referenciacao prioritaria para Medicina Interna, porque

isso desvirtuaria a missao da propria especialidade.
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4 — CARATERIZAGAO DA SITUAGAO NACIONAL ATUAL

4.1. Tipologia de Servigos onde a Medicina Interna esta presente

A Medicina Interna existe como especialidade auténoma em todos os hospitais gerais do Servigo
Nacional de Saude (SNS), sendo a especialidade com mais médicos nos hospitais. Os internistas estao
essencialmente integrados em servigos de Medicina Interna, trabalhando no internamento, em hospital de
dia, nas consultas e na urgéncia. Na sua multifacetada atividade prestam assisténcia, ou estdo mesmo
sediados, em outras areas do hospital, designadamente nos servigos de urgéncia, nas unidades de
cuidados intensivos ou intermédios, nas unidades de acidente vascular cerebral, de cuidados paliativos,
de insuficiéncia cardiaca, de doengas autoimunes, de hepatologia e de transplantagdo hepatica, de

ortogeriatria e outras.

A Medicina Interna lidera a criagao de programas destinados a reduzir os internamentos hospitalares ou a
retirar os doentes das urgéncias, como os de hospitalizacdo domiciliaria, de cuidados integrados com os
cuidados primarios, assim como estao envolvidos em areas fora do hospital, como as unidades da Rede

Nacional de Cuidados Continuados.

Além da vertente assistencial, a Medicina Interna estd envolvida no ensino superior, universitario e
politécnico, onde tem um papel fundamental, que deve ser potenciado no futuro. Também na vertente

universitaria, mas néo so, os internistas participam na investigacao cientifica.

Muitos internistas estdo envolvidos predominante ou exclusivamente em tarefas de gestdo no SNS, em

muitos casos deixando de ter atividade clinica relevante.

Tanta diversidade torna dificil a tarefa de enumerar e localizar os internistas que trabalham no SNS e
mais ainda tipificar a sua atividade predominante. Os dados apresentados baseiam-se na base de dados
da ACSS e no Inquérito aos Servigos de Medicina, promovido pela SPMI. Os primeiros apresentam um
desfasamento importante da realidade, uma vez que contam como internistas todos os detentores da
especialidade de Medicina Interna, independentemente da sua atividade predominante e o inquérito da
SPMI também n&o se encontra completo. Assim, na janela temporal de que dispomos, ndo é possivel

fornecer dados tdo rigorosos quanto pretendiamos para fundamentar opgdes futuras.
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4.2, Carteira de servigos incluida no ambito da Medicina Interna

Os internistas, em Portugal, tém capacidade para abordar todas as doengas médicas dos adultos, seja
nos servigos de urgéncia, nas enfermarias ou no ambulatério, podendo diagnosticar e tratar a maioria,
decidir quando necessitam da cooperagéo de outras especialidades, ou em que circunstancias devem
referenciar os doentes a outros especialistas. Além disso, tém capacidade para abordar os doentes com
diagnésticos dificeis, os idosos com multipatologias, para tratar as doengas sistémicas e para prestar

cuidados paliativos.

Exercendo a sua atividade nos mdltiplos ambientes referidos no nimero anterior, cabe aos internistas
realizar a histéria clinica dos doentes, 0 exame objetivo, caracterizar os diagnésticos conhecidos e
formular hipoteses diagndsticas para as situagdes ainda nao diagnosticadas. De seguida devem pedir
exames complementares e realizar aqueles para os quais forem competentes, incluindo, entre outros,
diversas bidpsias, ecocardiogramas, ecografias abdominais, ecoDoppler vascular, seguir a marcha do
diagnostico até que este seja conseguido, decidir a terapéutica do doente e realizar varios procedimentos,
como cateterizacdo venosa periférica e central, pungao lombar, toracocentese, paracentese abdominal,
artrocentese, pericardiocentese, suporte avangado de vida, suporte ventilatério (sobretudo ventilagdo ndo

invasiva).

4.3. Atividade assistencial - Internamento

De acordo com os dados disponiveis na ACSS, reportados em 2015 (Tabela 4.1), registaram-se 188.107
casos de doentes saidos do internamento em Medicina Interna, o que representa cerca de 22% da
totalidade dos doentes saidos dos hospitais publicos no continente (DGS, 2016). Nas institui¢des
hospitalares da ARS de Lisboa e Vale do Tejo verificou-se um nimero maior de doentes saidos (72.876),
enquanto que na ARS do Algarve se registou 0 menor nimero (6.861). Estes nimeros tém crescido
anualmente desde 2008, com a unica excegéo no ano de 2014. O nimero de camas a cargo da Medicina
Interna em 2015 era de 4.653, num total de 16.294 nos hospitais do SNS, o que corresponde a 29% da

capacidade de internamento nestes hospitais.
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Tabela 4.1: Internamento em Medicina Interna por Regido de Sadde (2008 a 2015)

N° de Doentes Saidos

ARS dez/08 | dez/09 | dez/10 | dez/11 | dez/12 | dez/13 | dez/14 | dez/15

ARS do Alentejo 9962 | 10234 | 10136 | 9707 | 10105 | 11063 | 11543 | 11791

ARS do Algarve 4779 | 5738 | 5942 | 6267 | 6415 | 6577 | 6430 | 6861

ARS do Centro 30043 | 29666 | 29362 | 30874 | 32396 | 33444 | 32314 | 32148

ARS do Norte 57088 | 58873 | 58262 | 57794 | 60347 | 62364 | 61818 | 64431

ARS de Lisboa e Vale do Tejo | 54 109 | 60800 | 66054 | 67618 | 70611 | 73160 | 72485 | 72876
Total Geral 155981 | 165311 | 169 756 | 172 260 | 179 874 | 186 608 | 184 590 | 188 107

Fonte: ACSS. Sistema de Informag&o para Contratualizagéo e Acompanhamento (SICA). 10-01-2017

Na analise por institui¢do (Tabela 4.2) verificamos alguma diversidade na taxa de ocupagéo em 2015, que

variou entre 63% no Hospital Sdo Jodo e 133% no Hospital da Senhora da Oliveira, em Guimaraes. De

realgar que em 24 de 41 dos hospitais (59%), a taxa de ocupag&o foi superior a 100%.

Tabela 4.2: Internamento em Medicina Interna por Regido de Saude e Hospital

N° Doentes Saidos Taxa de Ocupagao Demora Média
LSO LT ED Dez Dez Dez Dez |Dez| Dez |Dez| Dez Dez

"3 14 115 13 M4 | N5 "3 14 115
ARS do Norte 62364 |61818 |64431 - - - - - -
Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E. 6227 6 061 5740 | 83,05% 63,02% | 9,74 9,37 8,98
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 3537 3361 3273 | 90,27% 103,56% | 9,41 9,82 10,75
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. 3855 4112 | 4304 | 99,36% 100,47% | 10,73 | 9,89 10,57
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 3755 3891 4189 | 96,58% 94,48% | 8,55 8,56 8,73
C Hospitalar Pévoa do Varzim - Vila do Conde, E.P.E. 2108 2016 | 2029 | 107,86% 107,53% | 9,16 9,23 9,48
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 5512 5375 | 5737 | 95,08% 101,93% | 8,69 8,39 8,96
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EP.E. | 6919 | 7419 | 7960 | 111,52% 114,98% | 10,48 | 10,65 9,92
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia - Espinho, E.P.E. 2700 | 2822 | 3196 | 113,53% 108,22% | 13,21 | 12,05 12,86
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E. P. E. 5248 133,15% 10,29
Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E. 5249 5182 126,43% 9,85 9,85
Hospital de Braga, P.P.P. 3951 3447 4153 9,06 9,91 9,39
Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos 2488 2504 | 2588 | 123,04% 127,29% | 9,21 9,24 9,34
IPO do Porto, E.P.E. 53 41 42 78,58% 88,98% | 16,25 | 16,07 15,48
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Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E. 5584 5812 6318 | 100,80% 109,41% | 8,7 9,16 9,3
Unidade Local de Satde do Alto Minho, E.P.E. 5594 5425 5292 | 96,77% 96,73% | 9,67 9,78 9,68
Unidade Local de Salde do Nordeste, E.P.E. 4832 4350 4362 | 102,87% 102,50% | 10,58 9,52 9,7
ARS do Centro 33444 | 32314 | 32148 - - - - -
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 2721 2511 2361 | 100,11% 97,43% | 9,54 10,26 9,8
Centro Hospitalar de Leiria E.P.E. 4679 5416 | 5658 | 78,02% 96,05% | 8,83 9,09 8,99
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 4 405 4253 4359 | 108,74% 123,90% | 11,54 | 11,05 11,73
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 8580 | 8030 | 8206 | 93,67% 96,53% | 8,29 8,73 8,68
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 6584 5733 | 5143 | 138,85% 114,47% | 8,78 9,59 9,92
C Med de Reabilitagdo da Regi&o Centro Rovisco Pais 1 2 2 88,60% 107,79% | 5178 | 2473,50 | 1968,50
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 1095 1124 | 1267 | 87,07% 107,84% | 11,04 | 11,26 11,81
Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar 453 357 375 | 118,91% 99,42% | 15,34 | 1529 15,49
IPO de Coimbra, E.P.E. 587 574 574 76,20% 78,53% | 12,8 12,45 13,49
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 2702 2762 2758 | 110,67% 111,21% | 11,52 | 12,33 12,52
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 1637 | 1552 | 1445 | 84,89% 65,51% | 11,36 | 11,04 9,44
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 73160 | 72485 | 72876 - - - - -
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E. 1703 1639 1925 | 96,70% 95,86% | 17,84 | 18,69 17,64
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 9309 | 9211 | 89838 | 98,24% 95,86% | 11,06 | 11,22 12
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 4 581 4630 4403 | 92,46% 92,02% | 11,94 | 11,56 12,52
Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E. 3280 3171 3414 | 123,42% 116,10% | 8,52 8,43 8,32
Centro Hospitalar do Oeste 5652 5436 | 5547 | 129,85% 115,00% | 9,82 9,56 9,47
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. 11035 | 10638 | 10314 | 101,03% 98,07% | 7,59 7,41 7,88
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 6487 6 301 6046 | 109,86% 7,92 8,06 9,64
Hospital Beatriz Angelo - Loures, P.P.P 6410 6325 6 051 56,16% 9,6 9,79 10,48
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, P.P.P 3155 | 3491 | 3434 | 8217% 84,36% | 8,85 8,05 8,34
Hospital de Vila Franca de Xira, P.P.P 4343 4797 5125 | 173,33% 109,21% | 10,2 10,23 8,41
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 6163 6077 | 6084 | 118,33% 128,59% | 9,12 9,9 10,04
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Aimada 2551 2591 | 3267 | 97,71% 106,00% | 11,75 | 11,76 10,07
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 8 491 8178 | 8278 | 125,58% 125,70% | 11,4 12,16 12,53
ARS do Alentejo 11063 | 11543 | 11791 - - - - -
Hospital do Espirito Santo, E.P.E. - Evora 2821 2950 | 3034 | 81,08% 89,00% | 8,29 8,34 8,46
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E. 2244 2350 | 2406 | 85,66% 86,25% | 8,37 8,88 8,64
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E. 2554 2435 2763 | 98,72% 128,22% | 8,05 8,45 8,14
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. 3444 3808 3588 | 107,37% 102,55% | 9,79 10,13 9,6
ARS do Algarve 6577 6430 | 6861 - - - - -
Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. 6577 6430 | 6861 | 104,85% 104,37% | 13,04 | 13,96 14,56
Total Geral 186 608 184 188 107 - - - - -
590

Fonte: ACSS. Sistema de Informag&o para Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA).
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4.4, Atividade assistencial — internamento em cuidados intensivos e intermédios

Os internamentos em cuidados intensivos tem vindo a crescer, tendo atingido, em 2012 o nimero de
19.332 internamentos nas 475 camas das unidades de cuidados intensivos polivalentes entio existentes,
segundo o relatério “Situagdo Nacional das Unidades de Cuidados Intensivos”, do grupo de trabalho
nomeado em 25 de Margo de 2013.

Com a criagdo da especialidade de Medicina Intensiva, cujos primeiros internos iniciaram a formagéo
especifica em Janeiro de 2017, os cuidados intensivos deixardo de estar na dependéncia direta da
Medicina Interna. Contudo, neste momento ainda s&o internistas a maioria dos médicos que asseguram

estes cuidados no SNS.

No que respeita aos cuidados intermédios, parece aceitavel que por cada doente intensivo existam dois
doentes a necessitar de cuidados intermédios. Assim, estima-se um total de cerca 40.000 doentes a
necessitar de cuidados intermédios no Pais. No entanto, a data do referido relatdrio s existiam 69 camas

de cuidados intermédios em 2012.

Naturalmente que os doentes mais complexos tém sido encaminhados para os hospitais mais
diferenciados, pelo que a resposta nos hospitais mais pequenos tem sido menor e com demora média

mais baixa.

4.5. Atividade assistencial — consulta externa

Relativamente as Consultas Externas, como podemos verificar na Tabela 4.3, as primeiras consultas, de
uma maneira geral, baixaram de 2013 a 2015. Apenas a Regido de Lisboa e Vale do Tejo apresentou

uma ligeira subida em 2014, baixando novamente em 2015.

Relativamente as consultas subsequentes verifica-se também, de uma maneira geral, uma descida, em
alguns casos um pouco acentuada. Apenas a Regido de Lisboa e Vale do Tejo e a Zona Centro, também

em 2014, registaram uma pequena subida, baixando no ano seguinte.
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Tabela 4.3: Primeiras Consultas e Subsequentes por Regido de Saude (2013 e 2015)

ARS / Institui¢ao hospitalar

dez/13 = dez/14  dez15
ARS do Norte 38924 39471 39468
ARS do Centro 29995 29799 28789
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 38470 39078 37469
ARS do Alentejo 8059 7100 7488
ARS do Algarve 4 651 4 066 3997
Total Geral 120099 119514 117211

Primeiras Consultas

(Base + Adicional)

Consultas Subsequentes

(Base + Adicional)
dez13  dez[14  dez/15  dez/13
164097 162247 147694 203 021
96960 100550 96617 126 955
138358 142290 136429 176828
16455 13584 13815 24514
12479 11033 11648 17130
428349 429704 406203 548 448

Fonte: ACSS. Sistema de Informag&o para Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA).

Total

dez/14
201718 187 162
130349 125406
181368 173 898
20 684
15099
549218 523 414

Tabela 4.4: Consultas por Regido de Saude e Instituicio Hospitalar (2013 a 2015)

ARS / Institui¢ao hospitalar

ARS do Norte

Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.P.E.
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.

C Hospitalar Pévoa do Varzim - Vila do Conde, E.P.E.

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.

C Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
C Hospitalar Vila Nova de Gaia - Espinho, E.P.E.
Hospital da Prelada

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, E.P.E.
Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E.

Hospital de Braga, P.P.P.

Hospital de Magalhées Lemos, E.P.E.

Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos
IPO do Porto, E.P.E.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.
ARS do Centro
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Primeiras Consultas

(Base + Adicional)

dez/13
38 924
1976
2877
4474
2153
1016
4 587
2228
2671

2647
1740

1130
4275
1761
3800
1587
29 995

dez/14
394171
2172
2576
3972
2035
1104
4 871
2106
2620

3109
1758

1127
5163
1720
3399
1735
29799

dez/15
39 468
2128
2723
3721
1852
1035
5098
2422
2219

1965

1901

1400
4740
1988
4 406
1865
28789

Consultas Subsequentes

(Base + Adicional)

dez/13
164 097
15674
11943
27126
8 849
4 853
10 526
12130
10 449
10 358

14 662
5691
26
5 454
1469
7562
9204
8121
96 960

dez/14
162 247
14 305
11965
19 360
9186
4650
11894
12 583
10 551
9 541

17187
6 106
19
5725
755
8279
12 260
7881
100 550

dez/15
147 694
14 405
11923
17714
8585
4816
12 358
13490
7317
10 441
5049

6 366
19
5872
790
8 361
12735
7453
96 617

dez/13
203 021
17 650
14 820
31600
11002
5 869
15113
14 358
13120
10 358

17 309
7431
28
6 584
5744
9323
13 004
9708
126 955

dez/15

21303
15 645

Total

dez/14
201718
16 477
14 541
23332
11221
5754
16 765
14 689
13171
9541

20 296
7864
23
6 852
5918
9999
15659
9616

dez/15
187 162
16 533
14 646
21435
10 437
5851
17 456
15912
9536
10 441
7014

8 267
24
7272
5530
10 349
17 141
9318

130349 125406



S REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

Centro Hospitalar de Leiria E.P.E.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

C Med Reabilitagéo da Regi&o Centro Rovisco Pais
Hospital Arcebispo Jo&o Criséstomo - Cantanhede
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.

Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar

Hospital José Luciano de Castro - Anadia

IPO de Coimbra, E.P.E.

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
ARS de Lisboa e Vale do Tejo

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
Centro Hospitalar de Setdbal, E.P.E.

Centro Hospitalar do Oeste

Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

Hospital Beatriz /-\ngelo - Loures, P.P.P

Hospital de Cascais Dr. José de Aimeida, P.P.P
Hospital de Vila Franca de Xira, P.P.P

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Aimada

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto

ARS do Alentejo

Hospital do Espirito Santo, E.P.E. - Evora

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.
ARS do Algarve

Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E.
Total Geral

5673
5046
1715
7127
2847
33
152
1247
479
176
494
3711
1295
38 470
1470
4797
3285
1768
2072
4573
2914
4889
1801
1757
2 064
2184
4190
706
8 059
2531
2056
1202
2270
4651
4651

120 099

4952
5306
1358
8080
2679
10
155
1545
416
184
499
3 584
1031
39078
1420
4295
3 394
1473
2178
4 458
3220
4 835
1766
1747
2170
2220
5578
324
7100
1940
2031
1232
1897
4066
4 066

119 514

4988
5242
12717
7299
2 555

141
1548
465
182
452
3449
1191
37 469
1419
4290
3401
1507
2112
4982
3 331
4601
1759
1736
2189
2491
3627
24
7488
2037
2102
1291
2058
3997
3997

117 211

9690
19 036
10 825
24 294
10319
8
688
5462
1968
965
1324
8 906
3475
138 358
10724
21027
22 663
8487
6258
16 642
10 643
9811
3743
3692
5085
10744
7891
948
16 455
5435
3011
2051
5958
12 479
12479

428 349

Fonte: ACSS. Sistema de Informacéo para Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA).

8775
20 321
10119
25097
10511
7
559
5769
2029
896
1272
1772
3423
142 290
8816
19 906
23677
9203
5 440
17118
9582
12480
3566
3895
4478
11226
12295
608
13 584
4792
2728
2041
4023
11033
11033
429 704
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7440
20069
9102
25173
10 840

621
5668
1830
1059
1466
9935
3414

136 429
7876
20004
21114
8316
5436
17 550
10 897
11864
4126
3705
4937
11915
8645
44
13815
4749
2853
2208
4005
11 648
11648
406 203

15 363
24 082
12 540
31421
13 166
41
840
6709
2447
1141
1818
12617
4770
176 828
12194
25824
25948
10 255
8330
21215
13 557
14700
5544
5449
7149
12928
12 081
1654
24 514
7966
5067
3253
8228
17130
17130
548 448

27

13727
25627
11477
33177
13190
17
714
7314
2445
1080
1771
15 356
4454
181 368
10 236
24201
27071
10 676
7618
21576
12 802
17 315
5332
5642
6648
13 446
17 873
932
20 684
6732
4759
3273
5920
15099
15099
549 218

12428
25311
10 379
32472
13 395

762
7216
2295
1241
1918

13 384
4605
173 898
9295
24294
24 515
9823
7548
22532
14 228
16 465
5885
5441
7126
14 406
12272
68
21303
6786
4955
3499
6 063
15 645
15 645
523 414



4.6. Atividade assistencial - urgéncia

Na Fig. 4.1 temos referenciado o numero de admissdes na urgéncia por 100 habitantes na OCDE (2001 e

2011), em que se identifica Portugal como o pais com maior nimero de admissdes anuais na urgéncia

hospitalar por 100 habitantes (70,5) em contraste com o outro extremo do grafico, onde estd a Republica

Checa, que registou apenas 7 admiss6es por 100 habitantes. O valor médio registado nos Paises da

OCDE foi de aproximadamente 31 admissdes (30,8) por ano.
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Fig. 4.1: N° de admissdes na urgéncia por 100 habitantes na OCDE (2001 a 2011)
(Fonte: Berchet C 2015 Emergency Care Services, OECD)

Na Fig. 4.2, apresentamos a evolugéo das admissdes na urgéncia geral hospitalar, excluindo a pediatrica

e obstétrica, entre 2007 e 2015. Nesse gréafico podemos verificar alguma estabilidade no numero de

admissdes na urgéncia, assistindo-se mesmo a uma certa diminuicao: 4.742.893 admissdes em 2007 e

4.393.844 em 2015, sendo que a ARS Norte é a que mantém mais admissdes na urgéncia ao longo dos

anos, com excegao de 2010 e 2011.
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Fonte: ACSS. Sistema de Informag&o para Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA

Figura 4.2: N.° total de atendimentos na urgéncia geral hospitalar (2007 a 2015)

4.7. Sessoes em Hospitais de Dia de especialidades médicas

Embora ndo seja possivel determinar a atividade em hospital de dia de especialidades médicas da

responsabilidade da Medicina Interna, a realidade é que estes hospitais de dia s&o, na sua maioria da

responsabilidade de internistas e sdo uma estrutura muito importante para administracéo de terapéuticas

parentéricas, evitando o internamento e servindo também para permitir altas mais precoces.

A Tabela 4.5 mostra o nimero de sessdes em Hospitais de Dia de especialidades médicas entre 2013 e

2015
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Tabela 4.5: Nimero de sessdes de hospital de dia de especialidades médicas (2013 a 2015)

Total N° de Sessdes do Hospital Dia 2013 2014 2014
ARS do Alentejo 67 758 73 603 73 684
ARS do Algarve 69 709 68 215 63 961
ARS do Centro 283 603 306 222 317 397
ARS do Norte 705 707 657 952 651 627
ARS de Lishoa e Vale do Tejo 612026 | 633944 | 613067
Total Geral 1738803 | 1739936 | 1719736

Fonte: ACSS. Sistema de Informag&o para Contratualizagéo e Acompanhamento (SICA)

4.8. Numero de Médicos de Medicina Interna por Regiao

Segundo o Relatério dos recursos humanos da ACSS de 2016, existiam no SNS, em Junho de 2016,

1.410 especialistas de Medicina Interna para um total de 17.035 médicos, dos quais 5.129 sdo médicos

de Medicina Geral e Familiar.

Conforme se pode observar na Tabela 4.6, agora com dados reportados a 31 de Dezembro de 2015, a

maior percentagem de especialistas exerce a sua atividade nas Regides de Lisboa e Vale do Tejo

(36,23%) e do Norte (34,80%). O mesmo acontece com os internos em formagéo especifica de Medicina

Interna, que representam, respetivamente, 40,19% e 31,46% do total de internos, naquelas regides.

Tabela 4.6: Médicos de Medicina Interna por Regiéo (31/12/2015)

Regido Especialistas Internos Total
N. % N.° % N.° %
Norte 484 34,80 324 31,46 808 33,37
Centro 255 18,33 190 18,45 445 18,38
LVTejo 504 36,23 414 40,19 918 37,92
Alentejo 81 5,82 55 5,34 136 5,62
Algarve 67 4,82 47 4,56 114 4,71
Total 1.391 100,00 1.030 100,00 2.421 100,00

Fonte: ACSS, RHV
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Analisando a distribuicao regional dos médicos ETC (Tabela 4.7), também se pode observar que a maior

percentagem exerce a sua atividade nas Regides Lisboa e Vale do Tejo (35,77%) e do Norte (34,95%), o

mesmo acontecendo com os internos, que representam 40,17% e 31,47% naquelas regies.

Tabela 4.7: Médicos de Medicina Interna por Regiéo (31/12/2015) - Médicos ETC

Regido Especialistas Internos Total
N. % N.° % N.° %

Norte 476,2 34,95 324 31,47 800,2 33,45
Centro 251,1 18,43 190 18,46 4411 18,44
LVTejo 4873 35,77 413,5 40,17 900,8 37,66
Alentejo 80,7 5,93 55 5,34 135,7 5,67
Algarve 67 4,92 47 4,57 114 4,77

Total 1362,3 100,00 1029,5 100 2391,8 100,00

Fonte: ACSS, RHV — (ETC 40h/semana)

Com base no Inquérito aos Servigos de Medicina dos hospitais do SNS, ao qual responderam 31
Servigos de 31 Hospitais, onde trabalham 593 especialistas, apresenta-se na Tabela 4.8 a sua
distribuicdo por grau. Note-se que, com base no mesmo inquérito, cerca de 11% dos médicos exercem

atividade exclusivamente fora do servico de Medicina.

Tabela 4.8: Pessoal Médico de Medicina Interna por Grau (31/12/205)

Recursos Humanos NUmero %
N.° de Assistentes Graduados Seniores 52 3,7%
N.° de Assistentes Graduados 240 17,1%
N.° de Assistentes Hospitalares 312 22,3%
Fonte: SPMI
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4.9. Distribuicao dos Médicos de Medicina Interna por faixa etaria

Na analise da distribuigdo dos médicos de Medicina Interna por década de vida (Tabela 4.9) verifica-se

que 36% dos médicos tém entre 50 e 59 anos, sendo que cerca de metade tem 50 ou mais anos, no

entanto a segunda década com mais médicos é a dos 30 aos 39 anos, o que prefigura alguma

capacidade de renovagao. A regido em que a percentagem de internistas tem idade igual ou superior a 50

anos é a Regido de Lisboa e Vale do Tejo (57%). A existéncia de 1.030 internos em formagao especifica

é muito positiva para que a Medicina Interna possa enfrentar os desafios do futuro.

Tabela 4.9: Distribuico dos Médicos de Medicina Interna por faixa etaria e por Regido

Médicos Existéncias

ARS / Institui¢do hospitalar 2015
Médicos Médicos Internos Internos| Total
30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65+ | Total |0-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65+| Total | Geral
ARS do Norte 156 119 155 47 7 484 183 | 138 2 0 0 1 324 808
ARS do Centro 62 71 86 32 4 255 102 | 85 2 1 0 0 190 445
ARS de Lisboa e Vale do Tejo| 115 100 206 60 23 504 194 | 209 6 3 2 0 414 918
ARS do Alentejo 18 22 29 7 5 81 23 26 5 1 0 0 55 136
ARS do Algarve 16 20 21 10 0 67 15 27 3 1 1 0 47 114
Total Geral 367 332 497 156 | 39 1391 ([ 517 | 485 18 6 3 1 1030 2421

Fonte: ACSS. RHV

4.10. Taxa de cobertura

Em matéria de cobertura da populagéo pelo total de médicos especialistas de Medicina Interna (Tabela

4.10), o racio observado para o total do SNS é de 0,14 médicos/1 000 habitantes, verificando-se alguma

homogeneidade na distribuicdo regional. A regido com menor racio é a regido Norte (0,13) e a que tem

maior racio é a do Alentejo (0,16).
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Tabela 4.10: Cobertura da Populagéo pelos Médicos de Medicina Interna do SNS,

por Regido (31/12/2015)
Regio Populagao estimada | Especialistas de Medicina Récio (Esp./1000 Hab)
em 2015 Interna (Pessoas)
Norte 3.682.370 484 0,13
Centro 1.846.954 255 0,14
Lisboa 3.682.370 504 0,14
Alentejo 509.849 81 0,16
Algarve 451.006 67 0,15
Total 10.047.621 1.391 0,14

Fonte: ACSS, 2015

4.11. Internato Médico

De acordo com os dados disponiveis na ACSS, o numero de internos que ingressou nas vagas para

formacao especifica em Medicina Interna cresceu até 2013, altura em que atingiu 0 nimero de 224, tendo

diminuido depois e mantido um nimero semelhante, perto dos 185, tal como consta na Tabela 4.11.

Tabela 4.11: Quadro evolutivo do numero de Médicos Internos (2010 a 2016)

N° de médicos Recém-Especialistas
Especialidade Total

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

MEDICINA INTERNA 62 138 138 98 127 123 115 836
L N° de colocagdes (1° ano da formagao especifica)

Especialidade
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
MEDICINA INTERNA 155 171 223 224 197 185 185

Fonte: ACSS
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Apesar deste crescimento consistente que assinala uma compreensdo do papel fulcral da Medicina
Interna no sistema de saude, por parte dos agentes reguladores, esta especialidade denota alguma
dificuldade em captar internos em favor de outras especialidades mais tecnoldgicas, pelo que devera
haver um esforco no sentido de implementar mecanismos de discriminag&o positiva que permita inverter

esta situagéo.

Atendendo ao elevado numero de especialistas de Medicina Interna que tém atualmente mais de 60
anos, o numero de internos existentes néo é excessivo para colmatar as saidas por aposentagéo e pode
mesmo tornar-se deficitario para assegurar todos os postos de trabalho previstos nesta proposta de rede
de referenciagdo de Medicina Interna. Assim, é necessario continuar a preencher todas as capacidades
formativas indicadas pela Ordem dos Médicos.
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5— NECESSIDADES PREVISIVEIS DE CUIDADOS E DE RECURSOS

5.1. INDICADORES

Indicadores

% 12s Consultas realizadas em tempo adequado
Acesso Consultas/1000 habitantes

Internamentos/1000 habitantes

% Reinternamentos em 30 dias (anos civis diferentes)

% Internamento com demora superior a 30 dias
Desempenho . )
. . Ganhos em autonomia funcional por utente
Assistencial
% Doentes com adequada ades&o e gestao do regime terapéutico

Taxa de mortalidade intra-hospitalar ajustada ao risco

Taxa de Ulceras de press&o adquiridas no hospital

Taxa de infecbes corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central
Seguranga | Taxa de infegdes do trato urindrio associadas a algaliagao

Taxa de avaliagdo da dor dentro da janela temporal preconizada

Taxa de quedas nos doentes internados

Lotagao praticada

Taxa de ocupagao (%)

Volume e Demora média

utilizagéo Doentes saidos (média mensal) por cama

Volume de (por patologia ou tipologia de cuidados prestados)

Percentagem de (intervengdes realizadas que poderéo significar ma pratica)
Globais:

Doentes padréo por médico etc

Doentes padréo por enfermeiro etc

Doentes padréo por (incluir todos os profissionais elegiveis para o efeito, incluindo os
assistentes operacionais)

Taxa anual de ocupagéo em internamento

Produtividade
Demora média

% Horas de cuidados necessarias ndo cobertas

Produgéo e racios de eficiéncia - Atividade Assistencial:

Total de consultas médicas (ou de qualquer outro grupo profissional)

Primeiras consultas (de qualquer grupo profissional)

Consultas subsequentes (de qualquer grupo profissional)
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Total de Atendimentos Urgéncia

Doentes Saidos Internamento

Producao e racios de eficiéncia - Internamento:

% Internamentos c/ demora superior a 30 d

% Doentes sinalizados p/ RNCCI em tempo adequado

% Reinternamentos em 5 dias (anos civis diferentes)

% Reinternamentos em 30 dias (anos civis diferentes)

% Reinternamentos em 31-180 dias (anos civis diferentes)

% de doentes saidos com duracéo de internamento acima do limiar maximo
Producao e racios de eficiéncia - Consulta externa:

Total consultas (por grupo profissional)

Primeiras consultas (por grupo profissional)

Consultas subsequentes (por grupo profissional)

% 12s Consultas no total consultas (por grupo profissional)

% 1%s Consultas realizadas e registadas no CTH (por grupo profissional)

% 1%s Consultas realizadas em tempo adequado (por grupo profissional)

% Consultas externas com registo de alta no total de consultas (por grupo profissional)
% CE nao realizada por ndo comparéncia utente no total CE (por grupo profissional)
Producao e racios de eficiéncia - Hospital de Dia:

Numero de sessdes

Producao e racios de eficiéncia - Urgéncia:

Numero total de atendimentos

% Atendimentos urgentes c/ internamento

% Atendimentos ¢/ prioridade verde/azul/branca

Econodmico-

Financeira

Custos operacionais por doente padréo

Custos com pessoal ajustados por doente padréo

Custos com pessoal por doente padrao

Custos com produtos farmacéuticos por doente padréo

Custos com medicamentos por doente padréo

Custos com material consumo clinico por doente padréo

Custos com fornecimento de servigos externos por doente padréo
% Custos com HE e suplementos no total custos com pessoal

% Custos com prestacdes de servicos no total custos com pessoal
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5.2. ESTIMATIVA DAS NECESSIDADES DE CUIDADOS E DE RECURSOS

O presente documento plasma as opgdes que o0s internistas tém vindo a defender para a Medicina Interna
no nosso sistema de saude. Em sintese, propomos a presenga da especialidade em todos os hospitais,
trabalhando n&o apenas num servico fisico delimitado, mas num grande departamento e apoiando a
maioria dos servigos de agdo médica, incluindo os cirlrgicos, com o objetivo de prestar aos doentes os
melhores cuidados. Esta visdo alargada do ambito de atuagdo da Medicina Interna, tendo
simultaneamente um papel central na gestdo clinica dos hospitais € uma agao periférica, acarreta a
necessidade de mais recursos humanos do que os atualmente disponiveis. Isso exigira um nimero de
internos em formac&o especifica adequado as aposentagdes previsiveis e ao incremento das atividades

da Medicina Interna, estimando-se que cerca de 200 internos por ano possa ser um nimero adequado.

Por outro lado, a par com este alargamento da agéo da Medicina Interna, podera ocorrer uma redugéo na
area dos cuidados intensivos, mercé da recente criagdo da especialidade de Medicina Intensiva, que tem
ja um internato préprio. A ser assim, importara clarificar a posigdo dos internistas que trabalham em
cuidados intensivos e que poderdo ter que optar por uma ou outra das areas em questdo. Dai dependera

também a estimativa de necessidades de recursos humanos no futuro imediato.

Portanto, podemos assegurar que havera um franco aumento das necessidades de cuidados, pelos
motivos ja expressos nos capitulos anteriores, um grande aumento das areas de trabalho dos
especialistas de Medicina Interna e um consequente aumento das necessidades de recursos humanos.
Também sera necessario um acréscimo do espago de internamento e ter em conta que a hospitaliza¢éo

domiciliaria devera ser vista como uma forma de atenuar o atual deficit de camas de Medicina Interna.

Para que possamos apresentar estimativas concretas, seria necessario dispor de nimeros rigorosos no
que respeita aos internistas a trabalhar no nosso sistema de saude, o que verificamos n&do existir, ao
confrontar os dados fornecidos pela ACSS e aqueles que sdo reportados a Ordem dos Médicos e aos
6rgdos do internato médico, ou aos existentes na Sociedade Portuguesa de Medicina Interna. Isso tera
certamente a ver com a multiplicidade de acdes desenvolvidas pelos internistas, alguns envolvidos em

trabalho muito especifico, fora dos seus servigos de origem, outros em tarefas administrativas, etc.

Por tudo isto, os dados apresentados no capitulo 6 referem-se fundamentalmente as fungdes atuais dos
internistas nos Servigos de Medicina Interna, devendo ser tidos como indicativos das necessidades
minimas para manter as tarefas atuais (sem os cuidados intensivos), mas sendo claramente insuficientes

para a expanséo que propomos, de modo a corresponder as necessidades dos doentes.
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Uma vez que os doentes do foro médico que acorrem aos Servigos de Urgéncia exigem uma atuagéo em
tudo concordante com o perfil da Medicina Interna, a estimativa do nimero necessario de especialistas de

Medicina Interna conta com estes servigos.
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6— CARACTERIZAGAO E DEFINIGAO DOS DIFERENTES NIVEIS

6.1. DEFINICAO DOS TIPOS DE PATOLOGIAS, PROCEDIMENTOS, EQUIPAMENTOS E TECNOLOGIAS
ESPERADOS, POR NiVEL

De acordo com a portaria n.° 82/2014, de 10 de abril, “os hospitais, centros hospitalares e unidades locais
de salde classificam-se hierarquicamente segundo a natureza das suas responsabilidades e o quadro
das valéncias efetivamente exercidas em quatro grupos”. Mas esta portaria foi revogada pela Portaria n.°
147/2016, de 19 de maio, que considera a necessidade de nova classificagdo, tendo por base as redes

de referenciag&o.

Utilizaremos como base a classificagdo anterior como indicativa da realidade atual e do modo como a
Medicina Interna se pode organizar nos diferentes hospitais, mas apontamos para novas formas de
organizacao, quer dos hospitais, quer dos Servigos. Por exemplo, pode ser muito importante a recriagéo
de hospitais de proximidade, que venham a ocupar o lugar anteriormente preenchido pelos hospitais
concelhios, onde a Medicina Interna podera desempenhar um papel crucial, em estreita colaboragdo com
a Medicina Geral e Familiar. Poderemos entdo ter cinco tipos de hospitais, em vez de quatro, que
basicamente teriam o papel de concelhios, distritais, regionais e centrais, sendo alguns cumulativamente

universitarios e ainda os particularmente especializados.

No que respeita a organizagéo dos Servigos, visamos a criagao de estruturas departamentais, em que as
varias especialidades médicas coexistam no mesmo espago, articulando-se através do tipo de cuidados e
ndo do espago fisico. Enquanto esse modelo de organizagdo nédo for possivel, propomos uma estreita
colaboracdo entre especialidades, com a criagdo de unidades multidisciplinares vocacionadas para

patologias especificas.

A Medicina Interna podera e nalguns casos devera estar presente em unidades diferenciadas, dedicadas
a patologias especificas, sobretudo quando tenham caracter sistémico, surjam em doentes com
polipatologia, ou apresentem fatores de risco associados, justificando abordagem global. Um exemplo

sd0 as unidades de acidente vascular cerebral.

Finalmente, defendemos que a agdo da Medicina Interna dentro do Hospital deve estender-se a

praticamente todas as areas, prestando os seus cuidados e colocando 0s seus conhecimentos e pratica
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clinica ao servico dos doentes que disso necessitem, independentemente do local de internamento ou

atendimento.

Os hospitais do Grupo | estavam destinados a uma area de influéncia direta entre 75.000 e 500.000
habitantes, sem area de influéncia indireta e comportavam como valéncias a medicina interna, a
neurologia, a pediatria médica, a psiquiatria, a cirurgia geral, a ginecologia, a ortopedia, a anestesiologia,
a radiologia, a patologia clinica, a imuno-hemoterapia e a medicina fisica e de reabilitacdo; outras
valéncias, poderiam ser incluidas, de acordo com um minimo de populagdo servida e em fungéo de
mapas nacionais de referenciacdo e distribuicdo de especialidades médicas e cirlrgicas e nunca teréo
algumas. Estas institui¢des estabeleciam relagdes de referenciagdo com institui¢des do grupo Il e grupo

Il para as areas em que n&o tinham capacidade técnica ou recursos disponiveis.

Em hospitais deste nivel, qualquer que venha a ser a sua reclassificacdo, a Medicina Interna deve ter
capacidade técnica para assegurar mais de 80% dos cuidados necessarios a populagdo. ldealmente
devera existir uma organizagao departamental, em que a Medicina Interna seja a principal responsavel
pelos doentes do foro médico. Se considerarmos um Servigo classico de Medicina, podemos estimar uma
necessidade de internamento entre 2.600 e 3.350 doentes por ano, o que justificara 70 a 90 camas de
internamento, com uma demora média de oito dias. No entanto, ha que ter em conta a variabilidade da
dimens&o dos hospitais deste nivel, 0 que se traduzira também no nimero de camas a atribuir a Medicina
Interna, variando ainda de acordo com as eventualmente atribuidas a outras especialidades médicas.
Obviamente, a opgédo por uma estrutura departamental tornara obsoleto este célculo do numero de
camas, passando a haver uma unidade de internamento de maior dimens&o, incluindo toda a &rea

médica.

Deve existir uma unidade de cuidados intermédios (7 a 9 camas) na dependéncia da Medicina Interna e
em articulagdo com os cuidados intensivos. Podem entender-se como cuidados intermédios alguns dos

prestados a doentes coronarios ou com AVC na fase aguda.

Prevé-se uma necessidade de consultas de Medicina Interna de 9.000 a 9.500 por ano, das quais 1/4

devem ser primeiras (ndo se incluem 100% no hospital por poderem ser referenciadas uma parte delas).

Podem ser excluidas da carteira de cuidados destas unidades algumas doencas raras (Gaucher, Fabry,
etc), doengas hematoldgicas/oncoldgicas agudas e doengas cujo compromisso vital exige meios técnicos

nao previstos para estes hospitais.

Os hospitais do Grupo Il e do grupo Ill previam areas de influéncia direta e indireta para as suas

valéncias, que incluiam todas as do grupo | e as restantes, sendo que as de farmacologia clinica,
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genética médica, cardiologia pediatrica, cirurgia cardiotoracica e cirurgia pediatrica eram restritas ao

grupo llI.

Na tipologia até agora incluida no Grupo I, estima-se um internamento de cerca de 5.000 a 5.500
doentes por ano, da area de atrac&o direta, o que justificara cerca de 120 a 135 camas, com uma demora
média de oito dias. A unidade de cuidados intermédios deve ter 10 a 14 camas (demora média 5 dias e

taxa de ocupagéo de 90%).

Prevé-se a realizagao de 16.200 a 19.000 consultas externas por ano, das quais 1/4 devem ser primeiras.
Devem ainda adicionar-se mais 1.100 consultas de referéncia de segunda linha por cada 150.000

habitantes.

Nos hospitais incluidos no grupo lll, esperam-se entre 6.000 e 6.800 doentes por ano da populagdo
direta, a que ha que acrescentar mais 400 a 500 doentes por cada 150.000 habitantes provenientes de
Hospitais de nivel | e Il, o que justificara entre 160 a 200 camas de internamento, com uma demora média
de oito dias e taxa de ocupagéo de 80%. Estes hospitais necessitardo de cerca de 30 a 40 camas de
cuidados intermédios de Medicina Interna. Também nestes casos, o espago de internamento sera

diferente se se optar pela departamentacao.

Prevé-se uma necessidade de consultas de Medicina Interna de mais de 20.000 consultas por ano, das
quais 1/4 devem ser primeiras (nestas consultas estdo também ja incluidas as referéncias de segunda e

terceira linha).

O Grupo IV correspondia aos hospitais especializados, nas areas de Oncologia (IV-a), Medicina Fisica e
Reabilitagdo (IV-b) e Psiquiatria e Saude Mental (IV-c). Nestes hospitais também se deve prever a

presenca da Medicina Interna, nos moldes indicados no ponto 6.3.

A Medicina Interna caracteriza-se pela capacidade de observagéo global dos doentes, com base numa
histéria clinica e num exame fisico completos. Ndo é uma especialidade vocacionada para a realizagao

de técnicas, mas antes para a sua prescri¢do criteriosa e interpretagéo clinica.

No entanto, é possivel e desejavel que os internistas sejam capazes de executar algumas técnicas, quer
pela sua facilidade de execucdo a cabeceira do doente, quer pelo contributo que trazem como
complemento do exame fisico, quer pela necessidade do local em que o médico trabalha. O internista
deve adquirir competéncia especifica na realizagao das técnicas que se proponha executar, de modo a

nao ser inferior a qualquer outro especialista que as utilize.
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Como exemplo de técnicas ao alcance do internista, que desejavelmente pode executar e de que ha
provas irrefutaveis da sua competéncia e pratica, podemos citar: ECG, ecocardiografia, ecografia
abdominal, ecoDoppler vascular, MAPA, osteodensitometria, elastografia hepatica transitoria, diversas
bidpsias (hepatica, renal, pleural, sinovial, éssea), paracenteses (abdominal, toracica), pungdes

(articulares, medular), etc.

Ao equacionar a necessidade de equipamentos adstritos a Medicina Interna deve ter-se em conta a
organizacdo dos Servicos, defendendo-se que estes devam ter um internamento generalista a par de
unidades diferenciadas, com destaque para os cuidados intermédios, que reputamos fundamentais para a

Medicina Interna, atendendo as necessidades de muitos dos doentes que a cargo da especialidade.

Os equipamentos médicos essenciais a Medicina Interna devem existir em nimero adequado a dimens&o
de cada hospital, podendo referir-se ventiladores, equipamentos de ventilagdo n&o invasiva (VNI),
monitores de sinais vitais, aparelhos de ecografia (incluindo ecocardiografia e ecografia vascular),
esfigmomanometros, etc. Alguns equipamentos podem ser importantes para alguns servigos, de acordo
com as suas especificidades, como por exemplo: Fibroscan (elastografia hepatica transitoria), Medicdo

Ambulatéria da Press&o Arterial (MAPA), capilaroscopia, etc.

6.2. LOCALIZAGAO ESPERADA DOS SERVIGOS DE URGENCIA DA ESPECIALIDADE

A Medicina Interna deve estar presente nos Servicos de Urgéncia de todos os Hospitais,
independentemente de existirem ou ndo equipas fixas. Importa realcar que a equipa fixa de Medicina
Interna devera sera constituida por internistas, ndo sendo recomendavel que possa ser integrada por
médicos indiferenciados ou com outra especialidade. Nestes casos, o nimero de médicos que constituem
essa equipa deve ser somado ao dos internistas colocados no Servigo de Medicina Interna para efeitos

do célculo de especialistas necessario ao hospital.

Nos casos em que néo exista equipa fixa, o(s) Servigo(s) de Medicina Interna do Hospital asseguraréo a
urgéncia por escala, devendo isso ser tido em conta na dotagdo de pessoal médico. Nos hospitais em
que exista equipa médica fixa no Servico de Urgéncia, os internistas do servico de Medicina Interna
devem ser escalados para atuagao na sua area especifica, ou, em alternativa, ser escalados em urgéncia
interna, em ambos os casos devendo ser os responsaveis pelas decisbes de internamento no seu

Servigo.
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6.3. CARATERIZAGAO ESPERADA DAS EQUIPAS

Conforme os principios enunciados a Medicina Interna devera organizar-se de acordo com as diferentes
tipologias hospitalares existentes no Pais e devera ainda estar presente em alguns hospitais

especializados, designadamente os IPO e os Centros de Reabilitagéo.

A especialidade de Medicina Interna pode organizar-se em Unidades, Servicos e Departamentos/Centros
de Responsabilidade/Unidades de Gestéo Integrada, de acordo com a dimensdo dos cuidados e do
modelo organizativo do hospital. Preferencialmente, a organizagdo dos hospitais deve contemplar
departamentos em que a Medicina Interna cabe um papel central na observagéo e orientagdo global dos
doentes e as outras especialidades atuam quando necessario, executando técnicas de diagnostico e
terapéutica e assumindo doentes especificos. Ha exemplos dessa organizagdo em alguns hospitais do

SNS, que poderdo ser replicados.

As equipas de Medicina Interna devem ser constituidas de acordo com as tarefas que cabem a
especialidade nos diferentes hospitais. Perante uma organizagéo hospitalar caracterizada por Servigos
das varias especialidades, como regra geral deve prever-se um numero de especialistas que permita um
racio de um por cada 5 camas ou cerca de 200 internamentos por ano, sendo esta também a regra
proposta para atribuicdo de internos da formagéo especifica. Com qualquer forma de organizagdo, o

médico deve dispor de um minimo de 30 minutos por dia e por cada doente internado.

Além do numero assim obtido, ha que ter em conta as outras atribuigdes da Medicina Interna, nas varias
unidades diferenciadas (com destaque para os cuidados intermédios), no hospital de dia, nas consultas
externas, no apoio a servigos doutras especialidades (incluindo as cirdrgicas), na urgéncia externa e

interna, no internamento domiciliario, nos cuidados paliativos, etc.

Para assegurar a urgéncia serd necessario um minimo de dois especialistas de Medicina Interna nas 24
horas, independentemente do modelo adotado. Em regra, deve haver um internista por cada 50 doentes

atendidos no Servigo de Urgéncia, e sem responsabilidade pela urgéncia interna.

A residéncia (urgéncia interna dos Servicos/Departamentos de Medicina Interna), bem como a assisténcia
urgente a ocorréncias médicas noutros servigos, deve ser assegurada por um especialista de Medicina
Interna por cada 50 camas, em presenca fisica durante os periodos em que nao exista trabalho em
horario normal, cobrindo as 24 horas, todos os dias, sem sobreposicdo com a escala do Servigo de

Urgéncia. S6 deste modo se garantira a seguranga dos doentes e a qualidade dos cuidados, incluindo
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registo clinico diario e de todas as ocorréncias médicas. Estes aspetos tém alids implicagao legal, que

importa acautelar.

No apoio a especialidades cirurgicas (Cirurgia Geral, Ortopedia, Neurocirurgia e Cirurgia Vascular), que
representam 5518 camas no pais, propomos um internista por cada 50 camas, o que representa cerca de

220 especialistas para o pais.

A Medicina Interna deve participar nos cuidados paliativos e, tendo em conta o disposto no despacho n.°
14311-A/2016 e a circular normativa n.° 1/2017/CNCP/ACSS, de 12-01-2017, os internistas que tenham a
competéncia respetiva sdo os especialistas ideais para exercer a coordenagdo das equipas e unidades

previstas.

Nos hospitais com ensino universitario pode ser necessario um nimero maior de médicos, atendendo as
funcdes docentes e de investigagio e ao facto de alguns elementos da equipa poderem estar em primeiro

emprego nas Universidades.

Na organizagao dos servigos, unidades ou departamentos, a diregdo deve ser desempenhada por um
assistente graduado sénior e havera lugares de chefia por cada 25 a 30 camas, ou seja, por cada 5 a 6

especialistas (a serem desempenhados preferencialmente por assistentes graduados sénior).

Em sintese, o calculo do numero de internistas a colocar em cada hospital dependera do tipo de
instituicdo e da sua organizagéo interna, propondo-se a evolugdo para 0 modelo departamental e para um
racio de camas de Medicina Interna em relacdo ao total de camas do hospital de cerca de 50%, no caso
de um hospital de média dimens&o. Por exemplo, nestes casos o racio atual é de 29% (4.653/16.294
camas), enquanto no Hospital Pedro Hispano, por exemplo, é de 50% (147/294 camas), pelo que se
estima que o calculo das necessidades de internistas implica multiplicar por 1,7 o valor atual, de modo a
que o numero de especialistas de Medicina Interna seja 40 a 50% em relagdo ao total de especialistas de

especialidades médicas.

Apontaremos de seguida alguns dados exemplificativos da distribuigdo de médicos de Medicina Interna
nos diferentes hospitais, naturalmente com necessidade de adaptagdo a cada hospital em concreto, de
acordo com a sua dimensao real e as atividades que efetivamente ai sdo desenvolvidas. Como base para
0s numeros indicativos que mostraremos, sera utilizado o horério tipo de 40 horas por semana,
considerando teoricamente todo o tempo dedicado a uma s6 tarefa. Os internos da formagéo especifica
do 5.° ano poderdo ser contabilizados neste numero, enquanto ndo for possivel preencher todos os

lugares com especialistas.

Na hipétese, que defendemos, de serem criados/reativados hospitais de proximidade, estes baseiam-se

na Medicina Interna, que deve dispor de unidades de 10 a 20 camas e gabinetes de consulta, contando
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com 3 a 6 especialistas. Estes hospitais devem estar afiliados a hospitais de nivel superior, para onde

farao a referenciacdo quando necessario e com que contaréo para todo o apoio necessario.

Nos hospitais da tipologia prevista até aqui no Grupo I, prevendo-se um internamento de 70 a 90 camas,
estima-se para esta atividade, numa base de 30 minutos por cada doente e por dia, a necessidade de 6 a
8 médicos. A unidade de cuidados intermédios, que necessitara de um médico 24 horas por dia, todos os
dias, exige mais 4 a 5 médicos. O apoio ao hospital, com consultadoria interna e formagao exige 1
médico. As consultas externas, a funcionar um minimo de 225 dias por ano, necessitaréo de 2 médicos. A
direg@o de Servigo e a coordenacao de duas unidades de internamento ocupardo 3 médicos. Acresce a
necessidade de internistas para assegurar a urgéncia e a residéncia interna, estimada em 20 a 22
médicos. Paralelamente tem que se contabilizar o tempo despendido com a orientagdo de internos e a
investigacdo. Em concluséo, esta tipologia hospitalar precisa de 35 a 40 especialistas de Medicina

Interna, com horério de 40 horas por semana.

Nos hospitais da tipologia prevista para o Grupo Il, para o internamento de 120 a 130 camas, estima-se
que sejam necessarios 10 a 12 médicos. Os cuidados intermédios consumirdo o horéario de 6 médicos. O
apoio ao hospital, com consultadoria interna e formacéo exige 2 médicos. Para as consultas externas
serdo necessarios 4 médicos. Para os exames complementares a realizar no ambito do Servico, sera
necessario o horario de 1 médico. A coordenacdo das unidades e a diregcdo de Servigo envolvera 5 a 6
médicos. A residéncia para toda a area médica exigira 5 médicos. Tendo em conta que a urgéncia
comporta cerca de 1.600 horas por semana, equivalera sensivelmente a 40 médicos e se 40% forem das
especialidades cirirgicas e psiquiatria, entdo serdo necessarios 24 internistas. Em concluséo, esta

tipologia hospitalar precisa de 57 a 60 especialistas de Medicina Interna.

Nos hospitais até agora incluidos no grupo Il a Medicina Interna deve ter capacidade técnica para
assegurar 100 % dos cuidados da especialidade necessérios da sua populagdo e servir ainda de
referéncia para os outros hospitais da sua area como referéncia de segunda e terceira linhas. Deve
responder a toda a patologia, embora as doengas mais raras sejam preferencialmente tratadas apenas

em algumas unidades de referéncia nacional, incluindo os centros de referéncia recentemente criados.

Prevé-se um internamento de, pelo menos, 160 a 200 camas, o que exigird 14 a 18 médicos. Os
cuidados intermédios exigirdo 6 médicos. O apoio aos diversos servicos do hospital, a consultadoria
interna e a formagéo, 2 médicos. Para as consultas estima-se ser necessario o horario de 4 médicos.
Para exames complementares, 2 médicos. A /residéncia, para o Servigo e outras areas médicas, exigira 8

médicos. Para o Servigo de Urgéncia serdo necessarios 37 médicos. Para a coordenagdo das unidades e
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direcdo do Servigo, 6 a 7 médicos. Em concluséo, esta tipologia hospitalar precisa de, pelo menos 79 a

84 especialistas de Medicina Interna.

O Grupo IV correspondia aos hospitais especializados, nas areas de Oncologia (IV-a), Medicina Fisica e
Reabilitagao (IV-b) e Psiquiatria e Satde Mental (IV-c). Os IPO, atendendo a sua misséo, devem também
contemplar uma unidade de Medicina Interna com 5 a 6 médicos (quatro deles deveriam assegurar a
urgéncia interna) e cuidados paliativos, essencialmente a cargo de internistas, justificando, pelo menos 5
especialistas. Os centros de reabilitacdo deveréo ter, pelo menos, 4 especialistas de Medicina Interna
para assegurar 24 horas de permanéncia. Os hospitais psiquiatricos deveriam assegurar consultadoria

em Medicina Interna, através de contratualizagdo com um dos hospitais mais préximos.

Finalmente, no caso de hospitais universitarios, os mapas de pessoal devem ser negociados com as
universidades, uma vez que podem ser mistos, com médicos hospitalares e professores universitarios,
exigindo um enquadramento e uma misséo diferente das de outros hospitais. A Medicina Interna deve
ocupar um lugar de destaque também nestes hospitais, onde, para além da atividade clinica, deve estar
empenhada no planeamento e execucdo da investigagao cientifica e no ensino dos diferentes ciclos

universitarios.

6.4. ARQUITETURA DAS RRH

Uma rede de referenciagdo pode ser desenhada em fungéo de especialidades médicas organizadas em
servigos e consultas especificas, sendo o doente referenciado pelo médico, tendo em conta a patologia
dominante, ou para a qual pretende uma opiniéo ou tratamento especializado, a um determinado servigo
de especialidade. Neste modelo, a Medicina Interna tende a ser mais uma especialidade isolada,

perdendo-se a sua capacidade holistica na orientagdo dos doentes.

Uma alternativa mais adaptada a realidade e as necessidades dos doentes seria a referenciacdo por
grupos nosoldgicos, organizando-se 0s hospitais em unidades multidisciplinares dedicadas as patologias
mais frequentes. Neste caso, a maioria dos doentes ndo serd referenciada a um servigo duma
determinada especialidade, mas ao grupo ou grupos existentes no hospital que melhor respondam as
suas necessidades. Obviamente, em casos mais especificos, ou depois duma primeira avaliag&o global a
referenciagdo sera feita para o especialista mais indicado. Neste modelo a Medicina Interna
desempenhara um papel central, quer na avaliagéo inicial do doente, quer integrando grupos/unidades

multidisciplinares.
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Uma terceira via passara por uma referenciacdo da maioria dos doentes para a Medicina Interna, que
assegurara os cuidados necessarios a uma elevada percentagem e solicitarda o apoio doutras
especialidades, quando necessario, num processo de referenciagdo interna hospitalar. Esta sera
porventura a melhor solugdo no SNS portugués neste momento e numa fase de transi¢éo para a segunda

hipétese colocada, a mais desejavel.

Em qualquer caso, a referenciacdo pressupde que o médico que envia o doente tenha toda a informagéo
necessaria para poder decidir da melhor forma possivel, no interesse do doente. Assim, tem que ser
definida a carteira de servigcos de cada hospital, que deve estar disponivel online, incluindo toda a oferta
em consultas, exames e internamento e para as eventuais duplicacbes de oferta, nos casos em que dois
servicos diferentes tém, por exemplo, consultas para a mesma patologia, deve indicar-se o tempo de

espera previsivel para cada hospital, servico e consulta.

No que respeita especificamente a Medicina Interna, a especialidade deve estar presente em todos os
hospitais até aqui incluidos nos grupos |, Il e Ill, podendo também estar nos do grupo IV, especialmente

em Oncologia e MFR e, como defendemos, devera ser a base dos hospitais de proximidade.

O nivel de atuacdo da Medicina Interna tera, deste modo, uma parte comum a todos os hospitais, que
consiste na observacao, orientagao e tratamento da maioria dos doentes adultos e idosos com doengas
do foro médico, com a necesséria colabora¢do das outras valéncias, de acordo com a patologia em
causa. Além disso, havera necessidade de referencia¢éo de Servigos de Medicina Interna de hospitais de
grupos menos diferenciados para os de maior diferenciagdo, em fungéo da necessidade de apoio de
valéncias inexistentes nos primeiros. Do mesmo modo, pode justificar-se a referenciagéo entre hospitais
do mesmo nivel, tendo em conta as valéncias existentes em cada um e/ou a eventual diferenciagdo dos

da Medicina Interna nos varios hospitais.

De facto, em qualquer dos hospitais, a Medicina Interna pode assumir areas diferenciadas, que devem
ser incluidas na referenciagdo de doentes com a respetiva patologia, devendo os hospitais incluir essa
oferta na sua carteira de servigos, desde que exista reconhecimento pelas autoridades de saude ou pela
Ordem dos Médicos. Estdo neste caso um conjunto de consultas tematicas, como por exemplo as
dedicadas as doengas autoimunes sistémicas, as doencas hepaticas, a diabetes mellitus, a nutricdo
clinica, a prevengdo cardiovascular (hipertensdo arterial, aterosclerose, dislipidemias), a infe¢éo
VIH/SIDA, a geriatria, etc.

Quanto a referenciagdo entre niveis de cuidados de saude, os Cuidados de Salde Primarios devem ter

acesso a carteira de servigos de cada hospital da sua regiéo, com indicagdo de toda a oferta diferenciada,
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independentemente dos servigos hospitalares envolvidos. Assim, podem referenciar para Medicina
Interna ou para as diferentes especialidades médicas, incluindo-se as consultas tematicas dos Servigos
de Medicina Interna. Nesse sentido devem ter indicagdo do reconhecimento formal de cada &rea, bem

como do tempo de espera previsivel.

Além disso, sera desejavel que a Medicina Interna assuma um papel de charneira na referenciacdo
hospitalar de doentes do foro médico, que na maioria beneficiardo duma primeira abordagem global e
integradora, que permita a resolugao imediata do problema ou a orientagdo para as areas/especialidades
mais adequadas. Neste sentido, recomendamos~fortemente que os hospitais estimulem e promovam a
constituicdo de grupos multidisciplinares dedicados a patologias especificas, integrados

preferencialmente por internistas.

Posteriormente a nova classificacdo dos hospitais quanto ao seu nivel e a definigdo da carteira de

servicos para cada um deles, havera lugar a especificagdo da referencia¢do de Medicina Interna.

Em Anexo apesentamos o esquema da arquitetura da rede de Medicina Interna.
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7- MONITORIZAGAO DA RRH

Na monitorizagdo da RRH é imprescindivel controlar a qualidade e zelar pela seguranga do doente, que
deve ser uma preocupagao central na atividade dos servigos de salde e, portanto nos nossos Servigos

de Medicina Interna.

Evitar que os doentes venham a ter complicacdes relacionadas com os cuidados de satde & prioritario e
implica uma cultura de equipa, para além da organizagdo adequada dos servicos de salde, que diminua
a probabilidade de erro imputavel ao sistema. Dai a necessidade do desenvolvimento do espirito de
equipa e do conhecimento dos instrumentos de anélise e vigilancia do sistema, de forma a antecipar e
corrigir os problemas potencialmente geradores de erros. Tal s6 € conseguido na base duma cultura que
deve ser estabelecida e desenvolvida, relacionada com a seguranca do doente. A analise antecipatoria
de erros e a analise detalhada dos acontecimentos sdo tarefas fundamentais a desenvolver

quotidianamente.

Por outro lado, é fundamental dar a cada doente o que necessita, na base das evidéncias cientificas, e
reduzir o atraso na implementagao de boas praticas. Por isso é essencial a preocupagao na atualizagéo
cientifica e na existéncia e desenvolvimento de listas de verificagdes, protocolos e normas de orientagao,
assentes nas necessidades dos servicos e na sua evolugido e verificadas pela monitorizagdo de

indicadores de processo e de resultado adequados, mas sistematicamente colhidos.

Todos os servicos de Medicina Interna deveréo ter um plano de qualidade e seguranga do doente, revisto
anualmente e que integre o plano da institui¢do de salde. Nesse plano serdo definidas metas, objetivos e
indicadores que deverao ser recolhidos periodicamente e analisados pela equipa. O plano devera ter em
consideragéo as areas de agdo do Servigo, incluindo a assisténcia, o ensino e formagéo e a investigagao.
O desenvolvimento da qualidade devera ser feito tendo como base modelos de implementagdo
comprovados. Os Servicos de Medicina Interna devem participar em programas nacionais de qualidade e

seguranga como o SINAS e os resultados da monitorizagdo devem ser disponibilizados.

As técnicas e procedimentos devem ser desempenhadas apenas por pessoas competentes para o efeito,
devendo ser objeto de registo e monitorizagdo. Qualquer nova técnica sé deve ser implementada no
Servigo depois de validada pelo seu diretor, implicando a demonstragéo da obtengao da competéncia e a

andlise de risco associado e de beneficio esperado.
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A este respeito recomendam-se alguns indicadores de qualidade:

Os servicos designardo um dos médicos como responsavel pelo controlo de qualidade com uma

Adequacao de cuidados

O

O

O

O

O

Utilizag&o de farmacos recomendados em tempo recomendado
Intervengdes de prevengao

Uso de dispositivos e acessos vasculares

Revisao de utilizagéo

Restrigoes

Complicagdes

O
O
O
Gestao
O
O

@)

Infegéo
Embolia pulmonar

Morte inesperada

Custos
Cumprimento de diretivas

Eficacia e eficiéncia

Acessibilidade

@)

@)

Tempo de espera

Continuidade de cuidados)

Satisfacéo de profissionais e doentes

Ensino, formagao e desenvolvimento profissional

imputacao de horario de 5 horas semanais.

Todos os Servicos de Medicina Interna deverdo ter um plano de formagéo multiprofissional que inclua
uma avaliagdo de necessidades, periodica, associada a fungdes e estratégia presentes e futuras do
Servigo. Nesse plano seréo incluidos todos os tipos de acdes que contribuam para o desenvolvimento

das capacidades dos profissionais do servigo, independentemente do local onde ocorram, desde que

sejam desenvolvidos em tempo de servigo.
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8- ANEXO0S

Anexo 1 - Esquema da Arquitetura da Rede

Hospitais de Medicina Geral
proximidade e Familiar

—=
e N
Hospitais de
nivel 1
. J
I ——— —
e N
Hospitais de
nivel 2
r
. J i
Hospitais
- - N\ especializados
Hospitais de \
nivel 3
. J

Referenciacéo de Medicina Interna entre niveis de cuidados

Medicina

rna

Especialidades
Médicas

Outras
especialidades

Referencia¢éo de Medicina Interna intra-hospitalar
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Anexo 2 - Arquitetura da Rede de Referenciagao Hospitalar de Medicina Interna

Esta arquitetura reflete uma possibilidade de referenciagéo e ndo uma obrigatoriedade, uma vez
que depende sempre do nivel de cada servigo de Medicina Interna a necessidade de referenciar

a outro ou assumir plenamente o doente.
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PORTUGUESA
SAUDE
REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE MEDICINA INTERNA
GRANDE < < CAVADO Il - GRANDE PORTO IV -
= AVE - CAVADOI CAVADOII - -
ACES/ULS ALTO AVE - GUIMARAES/VIZELA/TERRAS DE BASTO M PORTO - - = BARCELOS/ES POVOA VARZIM /
FAMALICAO S TIRSO/TROFA BRAGA GERES/CABREIRA POSENDE VILA CONDE
Amares
Concelhos / : ~ . Povoade
. Guimardes Vila Nova . - g
Freguesias *Cabeceiras de Basto . Santo Tirso Lanhoso Barcelos Pévoa de Varzim
Mondim de Basto de Braga
*Fafe - o Trofa Terras de Bouro Esposende Vila do Conde
Vizela Famalicdo .. .
Vieira do Minho
Vila Verde
1 I 1 ! '
67343 189317 133832 110529 154 645 1429541
N v
. ) . H. Santa CH Pévoa do
o *H. Sdo José (Fafe) / "TH. dE Senhora da Oliveira, CH Médio Ave Maria Maior Varzim/Vila do
Nivel | Guimardes (Barcelos) Conde
r AlID — 256 660 AlID—244 361
t 181 494 108 949
© !
H. de Braga
Nivel 11
AID—290 443
Nivel 111
IPO do Porto Hospital Magalhdes de Lemos Centro de Reabilitagcdo do Norte
Nivel 1V
* MNas especialidades de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Oftalmologia os utentes dos concelhos de Cabeceiras de Basto e de Fafe podem optar por uma destas unidades hospitalares
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ENTRE DOURO VOUGAI- ENTRE DOURO VOUGA
ACES/ULS FEIRA/AROUCA I - AVEIRO NORTE ULS DO ALTO MINHO ULS DE MATOSINHOS
Arcos Valdevez
Caminha
Melgaco
Concelhos / Oliveira de Azemé.is Mongdo
Freguesias Arouca Sdo Jodo da Madeira Paredes de Coura e .
. . tosinh
Santa Maria da Feira Vale Cambra Ponte da Barca atosinhos
Ponte de Lima
Valenga
Viana do Castelo
Vila Nova de Cerveira
| | | |
161668 113188 244 836 175478
¥ ¥ v v
CH Entre Douro e Vouga
Nivel 1 ULS Alto Minho ULS Matosinhos
ve AID—274856
Nivel 11
Nivel 111

IPO do Porto Hospital Magalhdes de Lemos Centro de Reabilitagdo do Norte

Nivel 1V
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ACES/ULS

Concelhos /
Freguesias

Nivel |

Nivel 11

Nivel 111

Nivel IV

TAMEGA |- BAIXO
TAMEGA

Amarante

Baido

Celorico de Bastos
Cinfdes

Marcode Canavezes
Resende

1
182125

REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE MEDICINA INTERNA

TAMEGA I1—
VALE DO SOUSA
SuL

Castelo de
Paiva
Paredes
Penafiel

I
175852

'

CH Tamega e Sousa

AID- 519769

IPO do Porto

TAMEGA Il -
VALE DO SOUSA
NORTE

Felgueiras
Lousada
Pacos de
Ferreira

I
161792

|

DOURO| -

MARAO E DOURO

NORTE

Alijé

Mesdo Frio
Murca

Peso da Régua
Sabrosa

Sta. Martade
Penaguido
Vila Real

105025

!

DOURO Il - DOURO
SUL

Armamar

Lamego

Moimenta da Beira
Penedono

Sdo Jododa
Pesqueira
Sernancelhe
Tabuago

Tarouca

74095

!

CH Trds os Montes e Alto Douro

AlID— 273 263

Hospital Magalhdes de Lemos

TRAS-0S-
MONTES - ALTO
TAMEGA E
BARROSO

Boticas

Chaves
Montalegre
Ribeira de Pena
Valpagos

Vila Pouca de

Aguiar

94143

RRH MEDICINA INTERNA

ULS NORDESTE

Alfdndega da Fé
Braganca
Carrazeda de Ansides
Freixo de Espada a
Cinta
Macedo de Cavaleiros
Miranda do Douro
Mirandela
Mogadouro
Torre de Moncorvo
Vila Flor
Vimioso
Vinhais

|

136252

ULS Nordeste

Centro de Reabilitagdo do Norte
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GRANDE
GRANDE PORTO GRANDE PORTO
ACES/ULS GRAN'?EF;?FO vi GRANDE PORTO VIl - ESIPNHO/GAIA GFEE%ED%C;:E t V—PORTO Il P%’g&g' -
OCIDENTAL MAIA/VALONGO ORIENTAL
Vila Nova Gaia Gond f’or‘told
} ) . Arcozelo on .Omal’ Ramalde
Vila Nova de Gaia -Canelas *Baguim Monte =U.F. Aldoar,
=Avintes +S8o Félix Marinha *Rio Tinto Foz do Douro e
“ExrEls +U.F. Grijd e *U.F. Fénzeres e Nevogilde
Concelhos / *Oliveira do Douro sermonde ) Séo Pedro da *U.F. Cedofeita, —
F i *U.F. Mafamude e e [Epiiig T S Maia *Bonfim
reguesias o g welzaares Gondomar *U.F. Fozdo lldefonso, Sé, "
Vilar do Paraiso -U.F. Pedrosoe . e valongo *Campanhd
. . by Seixezelo *Lomba Sousa e Covelo Miragaia, S&o T
U.F 5t2 Marinha e “U.F. Sandim, *U. F. Gondomar Nicolau e
S. Pedro da Sl e [S&o Cosme), Vitoria
A'.furada ) Crestuma Valbom e Jovim *U.F. Lordelo do
*Vilar Andorinho *U.F. Serzedoe *U.F. Melrese Ouroe
Perosinho Medas Massarelos
Nivel |
165940 136358 33291
CH Vila Nova de Gaia / Espinho
Nivel 11
AID—335589
15(1522 136369 229164 101222
CH do Porto CH de Sdo Jodo
Nivel 111 AID-302 891 AID- 330386
IPO do Porto Hospital Magalhdes de Lemos Centro de Reabilitacdo do Norte
Nivel IV

*11),F. Mafamude e Vilar do Paraiso —resultante da fuséo da freguesia de Mafamude (ACES GRANDE PORTO VII - GAIA) e Vilar do Paraiso (ACES GRANDE PORTO VIII -
ESPINHO/GAIA) tenso sido considerada, para este efeito deste esquema, como integrante do ACES GRANDE PORTO VII - GAIA
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REDE DE REFERENCIACJT\O HOSPITALAR DE MEDICINA INTERNA
COVA DA
BAIXO MONDEGO
ACES/U LS BAIXO VOUGA BEIRA BAIXO MONDEGO PINHAL INTERIOR NORTE
Alvaidzere
Ansido
Agueda Coimbra Arganil
Albergaria-a-Velha Fomd e L Castanheira Pera
Anadia Mealhada Figueird dos Vinhos
Concelhf)sl ?Vtmm i Belmonte Cantanhede Figueira da Foz Mortigua Gé'SN
Freguesias Ovar estarreja Covilhd Mira Montemor-o-Velho Penacova LD_usa
llhavo Miranda do Corvo
o Soure A, .
Murtosa Funddo Oliveira do Hospital
Oliveira do Bairro Pampilhosa da Serra
Sever do Vouga Pedrégdo Grande
Vagos Penela
Tabua
] ] | | Vila Nova de Poiares
55398 314996
C Il 87869 49060 107 541
v v v
e H. Dr. H. Arcebi
Fra;u:is-cn CH Baixo Vouga ClCoaa - Jn:S e [ DISEE G
n Nivel | e Beira . 'Uau Figueira da Foz
t Zagalo Criséstomo
r
o
Nivel 11
205760 131432
CH e Universitario de Coimbra
Nivel 11 AID— 337192
IPO de Coimbra Centro de Medicina d e_ R.E' sl o da Regido Centro
Nivel 1V Rovisco Pais
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MEDIO TEIO* OESTE NORTE
ACES/ULS PINHAL LITORAL {ARSLVT) (ARSLVT)
Alcobaga
=Aljubarrota
=Barrio
*Cela
Batalha 'EVC\-I'E deAlcobaca
Concelhos / - -Maiorga
Freguesias Leiria e
E Marinha Grande Ourém* +U.F. Alcobaga e
Pombal Vestiaria
= *U.F. Coz, Alpedrize
Porto de Mds e
=U.F. Pataiase
Martinganga
=Vimeiro
Nazaré
260975 45940 56489
Nivel | CH de Leiria
AID— 363404
Nivel 11
Nivel 111
IPO de Coimbra
Nivel 1V

DAO LAFOES

Aguiar da Beira
Carregal do Sal
Castro Daire
Mangualde

Nelas

Oliveira de Frades
Penalva do Castelo
Santa Comba Ddo
Sdo Pedro do Sul
Satdo

Tondela

Vila Nova de Paiva
Viseu

Vouzela

267633

CH Tondela-Viseu

ULS CASTELO BRANCO

Castelo Branco
Idanha-a-Nova
Oleiros

Penamacor
Proencga-a-Nova
Sertd

Vila de Rei

Vila Velha de Réddo

108385

ULS de Castelo
Branco

Rovisco Pais

ULS DA GUARDA

Almeida

Celorico da Beira
Figueira de Castelo
Rodrigo

Fornos de Algodres
Gouveia

Guarda

Manteigas

Meda

Pinhel

Sabugal

Seia

Trancoso

Vila Nova clie Foz Coa

155466

\

ULS da Guarda

Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro

* A populacdo do concelho de Qurém, pertencente ao ACES do Médio Tejo (ARS LVT), em termos de cuidados de saude hospitalares, é assistida no CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA E.P.E. da

ARS Centro
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ACES/ULS

Concelhos /
Freguesias

Nivel |

Nivel 11

Nivel I11

Nivel IV

REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE MEDICINA INTERNA

OESTE NORTE OESTE SUL
Cadaval
Lourinhd
Alcobaga Mafra
*Alfeizerfo '(E:a,m?e'ra
. *Ericeira
Bf"Ed'ta . -Encarnagio
+*Sdo Martinho do Porto “Mafra
Bombarral -SantoIsidoro
Caldas daRainha =U.F. Azueira e Sobral da
Z0 Abelheira
Obl?iDS =U.F. Enxara do Bispo,
Peniche Gradil e VilaFrancado
Rosério
-U.F.IgrejaNovae
Cheleiros
Torres Vedras
119804 170978
CH do Oeste
AID— 290782

IPO de Lishoa

OESTE SUL LOURES-ODIVELAS
M:_afra Loures
-Milharado

~ -Bucelas
-U.F. Malveirae -FanhBes
Sdo Miguelde
. -Loures
Gz -Lousa
-U_.F.V_endado -U.F. Camarate,
Pinheiro e Santo Unhose Apelacio
GBtIe'vau diE -U.F.SantoAntdoe
ales Sdo Julidodo Tojal
-U.F. Santo Antonio
Sobral de dos Cavaleirose
Monte Frielas
Agraco Qdivelas
' .
35291 253592

' .

H. Beatriz Angelo - Loures

AID— 288883

AMADORA SINTRA

Amadora
Aguas Livres
*Encosta do
Sol
*Falagueira-
Venda Nova
*Mina de
Agua

*Venteira

Sintra*1

158092 377835

v |

H. Professor Doutor
Fernando da Fonseca *1

AID— 535927

CH Psiquiétrico de Lisboa

RRH MEDICINA INTERNA

CASCAIS

Cascais

206479

H. de
Cascais *1

* 0 HJosé de Almeida - Cascais, para a Area da Materno Infantil, atende também a populacio das seguintes Freguesias do Concelho de Sintra (em detrimento do HFF):
Algueirdo-Mem Martins; Almargem do Bispo, Péro Pinheiro e Montelavar; Colares; S. Maria, S. Miguel, S. Martinho, S. Pedro de Penaferrim; Sdo Jo&o das Lampas e Terrugem
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ACES/ULS

Concelhos /

Freguesias
Nivel |
Nivel I1
Nivel 111
Nivel IV

REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE MEDICINA INTERNA

LISBOA NORTE LOURES-ODIVELAS
Lisboa
+Alvalade
*Avenidas Novas
*Benfica
*Campolide Loures .
T *U.F. Msﬁcawdee
T Portela
*Santa Clara
*S40 Domingos

de Benfica

226229 21891

CH Lisboa Norte
AID— 248120

IPO de Lisboa

LOURES-ODIVELAS

Loures
=U.F.Sacavém e
Prior Velho

*U.F. Santa Iria de
Azoia, Sdo Jodo da
Talha e Bobadela

69153

Lisboa
*Areeiro
*Arroios
*Beato
*Estrela
*Marvila
*Misericordia
«Cont.

135486

LISBOA CENTRAL

Lisboa

*Olivais

*Parque das
Nagdes

*Penha de Franca
*Santa Maria
Maior

*Santo Anténio
*Sdo Vicente.

122777

CH Lisboa Central

AID— 327416

LISBOA OCIDENTALE
OEIRAS

Lishoa

+Ajuda

*Alcantara

*Belém

*Campo de Ourique
Oeiras

AMADORA

Amadora
=Alfragide®

240328 17044

.

CH Lishoa Ocidental
AID-257 372

CH Psiquiatrico de Lisboa

A freguesia de Alfragide , a partir de 01 de Agosto de 2016, passou a ser referenciada preferencialmente para o CHLO, mantendo-se em alternativa o HFF
AU. F. Moscavide e Portela, a partir de 01 de Julho de 2017, passou a ser referenciada preferencialmente para o CHLN, mantendo-se em alternativa o CHLC
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Anexo 3 - Recursos Humanos Atuais (Especialistas de Medicina Interna)

Escaldo etario  30-39 40-49 50-59 60-64 65+ Total
ARS do Norte 156 119 155 47 7 434
Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.P.E. 28 22 26 9 1 86
Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. 7 10 5 4 26
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. 26 13 13 3 2 57
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 11 9 12 4 36
Centro Hospitalar Povoa do Varzim - Vila do Conde, E.P.E. 1 1 7 2 11
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. 10 12 3 2 27
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. 14 8 16 4 42
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia - Espinho, E.P.E. 16 5 13 4 1 39
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarées, E. P. E. 12 6 9 3 30
Hospital de Magalhées Lemos, E.P.E. 1 1
Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos 3 4 5 12
IPO do Porto, E.P.E. 1 2 9 3 15
Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. 10 12 8 3 1 34
Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. 9 10 18 2 2 41
Unidade Local de Salide do Nordeste, E.P.E. 8 5 10 4 27
ARS do Centro 62 71 86 32 4 255
Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. 6 5 4 2 23
Centro Hospitalar de Leiria E.P.E. 10 11 5 34
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. 11 13 1 34
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. 15 19 18 9 1 62
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. 16 11 11 2 40
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco
Pais 1 1
Hospital Arcebispo Jo&o Criséstomo - Cantanhede 2
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. 3 3 3 14
Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar 1 1
IPO de Coimbra, E.P.E. 2 3 2
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. 2 7 11 2 22
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. 3 2 7 2 14
ARS de Lisboa e Vale do Tejo 115 100 206 60 23 504
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E. 3 10 11 1 25
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. 38 20 50 19 5 132
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. 17 12 33 7 3 72
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. 4 14 1 25
Centro Hospitalar do Oeste 9 11 26
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. 9 19 32 16 6 82
Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. 5 3 13 2 23
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa 1 1 2
Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. 3 2 11 3 2 21
Hospital Garcia de Orta, E.P.E. - Aimada 10 11 7 5 1 34
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. 16 14 20 4 54
IPO de Lisboa, E.P.E. 1 1 3 3 8
ARS do Alentejo 18 22 29 7 5 81
Hospital do Espirito Santo, E.P.E. - Evora 3 9 10 1 3 26
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E. 3 7 3 2 21
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Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.

6 3

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. 7
ARS do Algarve 16 20
Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. 16 20
Total Geral 367 332

21
21
497

10
10
156

RRH MEDICINA INTERNA

39

16
18
67
67
1391

Nota: Estes dados incluem especialistas de Medicina Interna a exercer exclusivamente outras atividades,
nomeadamente Medicina intensiva, cargos de gestio/administragéo, efc.
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9 — ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACSS
CH
CHLC
CHLN
CHP
CHSJ
CHUC
CHVNGE
CTH
DICOM
DGS
EPE
ET
ETC
GIST
GMP
GTRH
INE
INEM
INS
IP
IPO
ISO
LVT
NEMA
PACS
PICS
PPP
RR
SINAS
SNS
SUB
SUMC
SUP
TMRG
UE
WHO
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Administragao Central do Sistema de Saude, I.P.

Centro Hospitalar

Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.

Consulta a tempo e horas

(do acrénimo anglo-saxonico) Digital Imaging and Communications in Medicine
Dire¢ao-Geral da Saude

Entidade Publica Empresarial

Especificagbes Técnicas

Equivalente a tempo completo

(do acrénimo anglo-saxonico) Gastrointestinal Stromal Tumours

(do acrénimo anglo-saxonico) Good Manufacturing Practices

Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar

Instituto Nacional de Estatistica

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Inquérito Nacional de Saude

Instituto Publico

Instituto Portugués de Oncologia

(do acrénimo anglo-saxonico) International Organization for Standardization
Lisboa e Vale do Tejo

National Electrical Manufactures Association

(do acrénimo anglo-saxonico) Picture Archiving and Communication System
(do acrénimo anglo-saxonico) Pharmaceutical Inspection Convention Scheme
Parceria Publico Privada

Redes de Referenciacdo

Sistema Nacional de Avaliagdo em Salde

Servigo Nacional de Salde

Servigo de Urgéncia Basico

Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico

Servigo de Urgéncia Polivalente

Tempo maximo de resposta garantido

Unido Europeia

(do acrénimo anglo-saxonico) World Health Organization






