Medicina Interna




Queremos com este conteudo contribuir para um processo de escolha mais
informado, que esclareca os estudantes de medicina e médicos recem-formados
acerca das caracteristicas das diversas especialidades meédicas, sem, contudo,
pretender substituir o habitual procedimento de decisdo a que os Internos de
Formacao Geral, ano apos ano, recorrem: a visita aos servi¢os e o contacto com
diversos colegas.

A informacdo aqui apresentada foi recolhida e sistematizada pela nossa equipa
editorial. Salientamos que as informacdes circunstanciais sobre a formacao
especifica sdo de dificil sistematizacdo dada a sua escassez e variabilidade
consoante o local e no tempo.

No fim poderds encontrar as fontes das informacdes aqui prestadas.

Esperamos que te sejam uteis!
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Total: 60 Meses (5 ANOS)

Constituido por dois estdgios obrigatérios - um em Medicina Interna, com dura¢do minima de 42 meses, outro em Medicina de cuidados intensivos
polivalentes (MCIP), com duracdo obrigatdria de 6 meses - e um estdgio opcional - com duracdo até 12 meses, incluindo no maximo 4 dreas médicas.
A representacdo grafica é uma simplificagdo e traduz, sequencialmente, um normal cronograma de um internato de Medicina Interna (MI).

MI em servico respetivo e MCIP em servico ou unidade de cuidados
intensivos polivalentes

Em servico de MI

Em servico de MI

Estdgio de MCIP (Objetivos)

Objetivos de Desempenho: g) Suporte nutricional entérico e parentérico

h) Instalagdo de estimulador cardiaco transvenoso provisério
i) Pericardiocentese

j) Drenagem pleural

]) Técnicas de analgesia e sedagédo

a) Monitorizacdo electrocardiografica

b) Monitorizacdo clinica e laboratorial da funcdo respiratéria
c) Cateterismo venoso central percutdneo

d) Cateterismo venoso e arterial

e) Entubagdo endotraqueal e manutencdo da via aérea

. N . . Objetivos de Conhecimento: (Consultar Portaria)
) Suporte ventilatoério mecdnico e suas diferentes modalidades

1Dados obtidos e resumidos de Diario da Reptuiblica n°613/2010 de 3 de agosto do Ministério da Satide. Didrio da Reptiblica: I Série, n° 149 (2010)
20 primeiro e o Gltimo ano do internato sdo desejavelmente efetuados em servico de MI, obedecendo os restantes estagios ao plano de formacdo aprovado em cada instituicao.
3“_.que permitam assegurar tirocinios que interessem ao plano de treino, definido pelo interno e seu orientador de formacdo, ouvido o diretor do servico onde esta colocado.”



Estdgio de MI (Objetivos de Desempenho)

- Colheita e elaboracdo de histdrias clinicas, elaboragdo de diagnéstico
diferencial, emissdo de diagnoésticos clinicos provisdrios, solicitacdo de
exames complementares de diagndstico, interpretacdo de anomalias
clinico-laboratoriais, integracdo de todos os elementos de investigacdo
clinica, obtencdo de um diagndstico final, prescricdo e realizacdo de um
protocolo terapéutico e definicdo de um progndstico

- Apresentacdo oral clara, extensa ou resumida (em forma de epicrise) de
casos clinicos, em visita médica ou reunido clinica

- Capacidade de apresentacdo sumdria de um conjunto de doentes, em
visita médica, reunido de servico ou transferéncia de turno de urgéncia

- Realizacdo de nota de alta ou transferéncia

-Participacdo ativa em reunides clinicas

- Colaboracdo no tratamento e manutencdo de elementos de informacao
clinica do servico (arquivo)

- Realizacdo/participacdo ativa em sessdes temdticas ou de revisdo
bibliografica

- Assimilacdo e emprego com conveniéncia das regras que regem a
solicitagdo de servigos de outras especialidades

- Integracdo nas equipas de urgéncia interna

- Integracdo nas equipas de urgéncia externa por periodos de 12 horas
semanais, com formacgdo em exercicio, sob tutela de um especialista de
medicina interna, em todos os sectores que constituem o servico de
urgéncia, sendo esta atividade reconhecida como fundamental na
formacgdo em medicina interna, pelo que a explanacdo das competéncias
adquiridas nesta drea e a reflexdo sobre a respetiva casuistica serdo
relevantes para a avaliacdo final

- Integracdo na consulta externa e reflexdo critica sobre a casuistica
respetiva

- Conhecimento dos principios de estatistica aplicados ds ciéncias
bioldgicas e ou capacidade de utilizacdo e interpretacdo de programas
informaticos de tratamento e andlise estatistica na area biomédica

- Conhecimento e aplicacdo dos consensos de ética e da deontologia
médicas

-Participacdo em publicacdes clinicas ou cientificas

- Participacdo em cursos de pds-graduacdo (nacionais ou estrangeiros)
de interesse e mérito reconhecidos

Dados obtidos e resumidos de Diario da Republica n°613/2010 de 3 de agosto do Ministério da Satude. Diario da Reptuiblica: I Série, n° 149 (2010)




Estdgio de MI (Objetivos de Desempenho) Estdgio de MI (Objetivos de Conhecimento)

Execugdo das seguintes técnicas: Etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia
clinica e laboratorial, diagnéstico e terapéutica de entidades nosolégicas

incluidas nas seguintes areas:

1) Puncdo e canalizacdo das veias periféricas

= : : 2 ots a) Cardiologia
2) Puncao arterial (para diagndstico) b) Cuidados paliativos
3) Toracocentese c) Doencas do metabolismo
4) Bi()pSi(l p]eurq] d) Doencas infeciosas
5) Paracentese abdominal ) IO BT
- f) Endocrinologia
6) Puncado lombar g) Farmacologia clinica
7) Puncdo medular (com ou sem bibpsia dssea) h) GGt:l§trog’.ntt*-rologiﬂl )
.2 o s, e A 1) Geriatria e gerontologia
8) Biépsia hepdtica percutdnea ]; Hematologia clinica -
9) Outras tecnicas de colheita de tecidos para estudo 1) Imunologia clinica/doengas auto -imunes
histolégico m) Medicina de urgéncia, emergéncia e do doente critico
10) Avaliacdo elect di 4fi n) Nefrologia
) Avaliagdo electrocardiogra 1f:a Nt
11) Reanimacado cardiorrespiratoria (curso de suporte p) Nutricdo clinica
avant;ado de vida) q) Oncologia médica

r) Pneumologia
s) Reumatologia
t) Toxicologia e substdncias de abuso

Dados obtidos e resumidos de Diario da Republica n°613/2010 de 3 de agosto do Ministério da Satude. Diario da Reptuiblica: I Série, n° 149 (2010)



DOS HOSPITAIS

* Dados concurso IM de 2019



NOTA E POSICAO DO ULTIMO COLOCADO
EM TODO O PAIS
(2018)

NOTA E POSICAO DO ULTIMO COLOCADO
EM TODO O PAIS
(2019)

* Dados concurso IM 2018 e 2019



CAPACIDADES FORMATIVAS (T=232)*

ARS Norte: AR
(ARS Norte; ARS Centro) 6 - ULS Alto Minho, EPE

6 - Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE
6 - Hospital de Braga, EPE

4 — Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE

3 — Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE
3 — Hospital Santa Maria Maior - Barcelos, EPE

7 — Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
5 - Centro Hospitalar Médio Ave, EPE
1- CUF Porto
6 - ULS Matosinhos, EPE
8 - Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
1 - Hospital da Arrabida
8 - Centro Hospitalar do Porto, EPE
4 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE
5 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
5 - Centro Hospitalar Entre-Douro e Vouga, EPE

6 - Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

3 — ULS Guarda, EPE

3 — Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

6 - Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

10 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
7 — Centro Hospitalar de Leiria, EPE

4 — Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
2 — ULS Castelo Branco, EPE

* Dados concurso IM 2020 (Obtidos do mapa capacidades formativas para inicio especialidade em 2021)



CAPACIDADES FORMATIVAS (T=232)*

(ARS LVT; ARS Alentejo, ARS Algarve)
4 - Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
4 — ULS Norte Alentejano, EPE
7 — Hospital Distrital de Santarém, EPE
5 — Centro Hospitalar do Oeste, EPE
5 - Hospital Vila Franca de Xira

5 - Hospital Beatriz Angelo

15 - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
14 - Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
8 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

4 - HPP Hospital de Cascais
1 — Hospital CUF Descobertas

1 — Hospital da Luz
6 - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

3 - Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE
4 - Hospital Garcia de Orta, EPE

2 - Centro Hospitalar de Setubal, EPE

5 - Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
2 — ULS Litoral Alentejano, EPE
3 — ULS Baixo Alentejo, EPE

8 - Centro Hospitalar do Algarve, EPE

* Dados concurso IM 2020 (Obtidos do mapa capacidades formativas para inicio especialidade em 2021)



CAPACIDADES FORMATIVAS (T=232)*

(Regidao Auténoma dos Acores; Regido Auténoma da Madeira)

2 - Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo, EPE .

3 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

2 - Hospital Central do Funchal %’

* Dados concurso IM 2020 (Obtidos do mapa capacidades formativas para inicio especialidade em 2021)



Endocrinologia/ Nutricao

Cardiologia

o o~ Anestesiologia

6 am Medicina Geral e Familiar
Gastrenterologia

Patologia Clinica

Oftalmologia
Saude Publica

121-1 60 Medicina Fisica e de Reabilitacdo

EXCELENTE

Psiquiatria da Infahcia e da Adolescencia
Ginecologia/ Obstetricia
Urologia

Otorrinolaringologia

81'120 Radiologia

MAIS POSITIVO DO QUE NEGATIVO Rl
MAS COM POTENCIAL DE MELHORIA Imunohemoterapia
Reumatologia

: Pediatria

: Nefrologia

41'80 : Neurologia
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Bigotte Vieira M., Godinho P, Gaibino N., Dias R., Sousa A., Madaleno I. Satisfa¢do com o Internato Médico em Portugal.
Acta Med Port 2016 Dec;29(12):839-853



ESCOLHIAS DE NOVO A MESMA ESPECIALIDADE?

850% :
Sim

Martins MJ, Lains I, Brochado B, Oliveira-Santos M, Teixeira PP, Branddo M. Satisfacdo com a Especialidade entre os Internos da Formacao Especifica em Portugal.
Acta Med Port 2015 Mar-Apr;28(2):209-221



Demografia médica em Medicina Interna

Em 2025:
Modelo Oferta - Cenarios de Capacidade Formativa Instalada

Representa-se a oferta de especialistas, ou seja, o
namero de especialistas (global e novos especialistas)
em 2025, num cenario sem limitacdes a formacao
pds-graduada e num cenario com limitagdes (definiu-se
como limite: 1550 vagas de acesso ao internato
médico/ano).

Em baixo, representam-se as necessidades de

lodelo Necessidades - Cendrios de Necessidades do Sistema espeCIaIiStas de acordo com um Cenério de
manutengao do actual racio de especialistas /

2.059 -~ 7 e
1670 populacdo e um cenario desejavel de acordo com a

recomendacéo pelos Colégios das Especialidades.

— Da analise, prevé-se um consideravel excesso, quer
relativamente ao cenario de manutencdo, quer
Globel  Novos Eperieiac relativamente ao cenario desejavel.

Estudo de evolugdo prospectiva de médicos no Sistema Nacional de Satde. Relatério produzido pela Universidade de Coimbra para a Ordem dos Médicos. Junho, 2013
Consultar também: Actuais e Futuras Necessidades Previsionais de Médicos (SNS). Administracdo Central do Sistema de Satude. Setembro, 2011



@te/ste/numh& de um especialista”

Exmaos. (e jovens) Colegas,

Foi-me pedido a mim, que ando pela Medicina Interna ha 35 anos, para vos falar da minha experiéncia
profissional, e se, no fundo, ¢ bom, ou nao, ser Internista nos tempos que correm.

E comeco por vos dizer que, ao fim de 35 anos, continuo a gostar da Medicina Interna. Ndo digo apaixonado,
porque também no amor, a gente vai gostando.

E vai gostando de qué? No nosso caso, dos doentes, que, ao contrario das paixoes eternas, mudam de semana a
semana, e vao mantendo acesa a chama, de lhes fazer bem, fazer os diagndsticos, prescrever terapéuticas,
prolongar e salvar vidas.

Gostar da Medicina Interna nasce nos livros de texto, nos dias a ler os "Harrison(s)" das nossas vidas e nos
primeiros contactos com os doentes nas enfermarias. No nosso desejo de fazer bem aquelas pessoas, geralmente
mais velhas do que nés, mas de nds dependentes, e que esperam todos os dias por uma palavra, por um remédio,
por um gesto de intimidade, que lhes faca bem a eles e, porque nao dizé-lo, faca bem a noés.

Esta fase de "namoro" nao vai demorar muito tempo. Porque passamos rapidamente a fazer parte da rotina dos
Hospitais, onde tudo comeca a acontecer em passo acelerado. Porque os doentes sdo muitos e tantas vezes as
camas sdo poucas. Porque as Urgéncias sdo também muitas e os médicos sdo poucos. Porque as consultas
externas, que deviam ser consultas internas dos Hospitais, sdo de facto as consultas externas que come¢aram nas
antigas caixas de previdéncia e se vao, de alguma maneira, perpetuando.

*Resposta a "0 que diria a um estudante interessado em ingressar na especialidade de Medicina Interna?"



@te/ste/numh& de um especialista”

A Medicina Interna vai suportando todo este corropio hospitalar. N6s vamos internando os doentes que mais
ninguém quer, mas que estdo mesmo doentes, e vamos fazendo as Urgéncias que sdo precisas, porque as coisas
tém de ir funcionando. Uma vez, duas vezes e por vezes mais a cada semana. E ndo vamos tendo tempo para
aquilo que sonhamos sempre. Sentar junto a cama do doente e falar com ele, com todo o tempo do mundo. Até
porque ha uns computadores nas salas de trabalho, onde temos de registar as nossas conversas, 0S Nossos
diagndsticos, os nossos pedidos de exames, as notas de alta e, de quando em vez, os 0bitos, que nos penalizam
sempre. No entanto — e tal devemos sublinhar -, nos ultimos anos, os Responsadveis nacionais da nossa Medicina
Interna comecaram a lutar contra tudo isto. Vamos crescendo e somos ja a maior forca médica dentro dos
Hospitais. Fazemos grandes Congressos Nacionais, e comecou finalmente a falar-se na Medicina Interna.
Comecamos a criar finalmente as condicdes para poder melhorar a qualidade do trabalho dos Internistas. Em
cada Congresso Nacional sdo apresentados centenas de trabalhos clinicos, que refletem o trabalho dos Internos
nos diversos Hospitais. Pelo pais todo, multiplicam-se as Jornadas de muitos dos servicos de M. Interna. A SPMI
organizou-se em Nucleos que tém sido um motor importante na dinamizacdo da M. Interna. Os Nucleos
representam a oportunidade, que muitos Internistas sentem, em dedicar-se com maior profundidade a algumas
areas especificas, dentro da Medicina Interna. Ao Nucleo das doencas Autoimunes "NEDAI", do estudo das doencgas
do figado,"NEDF", Nucleo dos "AVC"(s), e outros, tém-se juntado novos Nucleos que, na altura do Congresso, com
mesas redondas proprias, ddo conta dos seus trabalhos e das suas Jornadas anuais. Os seus contributos tém sido
muito importantes para o crescimento da SPMI. Talvez na drea da investigacdo ainda nos falte muito para fazer.
Mas, aqui, os Internistas tém de ter direito a tempo para tal e apoio financeiro da Tutela, que ndo tem existido.
*Resposta a "0 que diria a um estudante interessado em ingressar na especialidade de Medicina Interna?"



@te/ste/numh& de um especialista”

Mas a quantidade de novos Internos que vamos tendo anualmente, e acima de tudo a qualidade da grande
maioria, garantem um futuro risonho para a nossa especialidade, sendo também um garante para a qualidade do
tratamento que damos aos nossos doentes.
A Medicina Interna tem também de estar atenta as novas realidades que vdo surgindo, como é o caso dos Cuidados
Continuados e Paliativos, onde devemos estar, por direito proprio, na primeira linha.
Antes de terminar, quero referir-me ao estatuto remuneratorio dos Internistas. Sendo nés a principal forca na
organizacdo e funcionamento dos Hospitais, estamos longe de ter uma remuneracdo justa e condigna. Em
Portugal continuam a pagar-se os atos médicos, em detrimento do raciocinio e da exceléncia clinica. E este é
também um objetivo pelo qual temos de lutar, e que, a ndo ser melhorado, podera afastar muitos desta
especialidade.
A ultima palavra vai para o Colégio da Especialidade de Medicina Interna da Ordem dos Médicos, a que pertenco, e
que desde ha alguns anos estd também a lutar na prossecuc¢do destes desideratos. Desde a reformulagdo do
Programa de Formag¢do da Medicina Interna as novas grelhas de avaliagdo, a atribuicdo de Idoneidade aos
Servicos e a resolucdo dos mais variados problemas que vdo surgindo, quer nos Servicos, quer nos Hospitais, os
membros do Colégio retiram mais algum tempo ao seu convivio familiar, como alids todos os dirigentes da SPMI,
para, de alguma maneira, tentar por ordem na casa, e dignificar cada vez mais a nossa Medicina Interna.
Esperamos por todos voces!

Dr. Carlos Monteverde

Membro da Direcdo do Colégio da Especialidade de Medicina Interna
*Resposta a "0 que diria a um estudante interessado em ingressar na especialidade de Medicina Interna?"



PERGUNTAS A FAZER

Dada a alta variabilidade entre locais de formacao e a grande mutabilidade ano apés ano, sistematizar toda
esta informacdo seria incompativel com o formato adoptado para esta infografia.

Assim, aqui ficam algumas sugestoes de informacoes a obter pelos alunos/IFGs com internos/especialistas
dos diversos locais de formacao.

Estagios fora o

1) Estrangeiro Investigacao

2) Formagao complementada noutro centro

3) Outros Gentros Hospitalares Portugal

Hor4rio-tipo semanal Ambiente no servico: entre internos, entre especialistas
Formagao Servigo de Urgéncia:

1) Idoneidade total? 1) NO de horas

2) Organizagao 2) Noites/fins de semana

3) Tempo para estudo? 3) Autonomia? A partir de que ano?

4) Regularidade/qualidade de formagoes 4) Saidas/Folgas



