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Cardiologia e Medicina Interna: modelo colaborativo melhora o apoio ao doente
agudo no CHEDV

"O Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV) serve uma populacdo estimada de 340 mil habitantes,
que se divide por uma zona mais urbana e industrial. Mas todos merecem que lhes sejam prestados cuidados de
saude cardiovasculares”, comega por enquadrar Rui Baptista, diretor do Servico de Cardiologia desde setembro
de 2020, data em que chegou a Santa Maria da Feira, vindo do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra.

Até 2018, o Servico de Cardiologia do CHEDV dispunha de uma Unidade de Cuidados Intermédios, com uma
cobertura horaria parcial, contando com a colaboracdo da equipa dedicada a Urgéncia Interna para fazer a
vigilancia dos doentes durante o periodo noturno. A partir dessa data, o hospital deixou de ter capacidade de
internar doentes cardiacos agudos e passou a encaminha-los para o CH de Vila Nova de Gaia/Espinho,
aumentando a pressao sobre aquela institui¢ao.

I

Foi nesse contexto de sobrecarga do CHVNG/E e, simultaneamente, de grande esfor¢co para aumentar a
capacidade instalada do Servico de Cardiologia do CHEDV, que, em abril de 2021, arrancou o funcionamento das
unidades de Cuidados Intermédios Cardiacos (UCIC) e de Medicina Interna (UCIM), com a interacdo das duas
especialidades.

“Esta colaboracdo veio permitir aos dois servigos criar unidades de que precisavam muito e, particularmente no
caso da Cardiologia, assegurar a vigilancia dos doentes durante parte dos fins de semana (14h-8h) e os periodos
noturnos (20h-8h) pela Medicina Interna”, explica Rui Baptista.
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Os dois cardiologistas alocados a Unidade, que dessa forma conseguem “garantir melhor a continuidade de
cuidados”, fazem um balanco diario com os varios internistas quanto a situacdo clinica dos doentes.

Desde entdo, apenas sao encaminhados para o CHVNG/E os doentes mais graves, dos niveis de cuidados 2 e 3,
que sao dirigidos para a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos. Tal veio “aliviar a pressao que se colocava
aquela instituicdo e desenvolver lentamente a prestacdo de cuidados aos doentes cardiacos agudos do CHEDV". A
breve prazo, devera ficar concluida a implementa¢cdo de uma Unidade de Cuidados Intensivos de Nivel 2 no
CHEDV.

6. No segundo piso,
conta com quatro camas, que constituem a UCIC. No entanto, para servir tal leque de habitantes, “precisaria de
totalizar entre 18 a 20 camas, como a maioria dos servigos de Cardiologia de hospitais desta dimensdo possuem”.
Esta Unidade partilha o espago que ocupa com a UCIM, que engloba 11 camas.

Apds um ano e meio de existéncia, o balango é positivo: “Apesar de ainda ndo conseguirmos dar resposta a todos,
temos vindo a acomodar muitos doentes coronarios que, antes, tinham que ser obrigatoriamente encaminhados
para o CHVNG/E.”

A criacdo de modelos hibridos como “estratégia virtuosa”

Rui Baptista acredita que esta interacdo com a Medicina Interna é fundamental, num contexto em que “os
doentes sdo cada vez mais complexos”. Para si, uma das maiores mais-valias consiste no simples facto de “existir
um internista sentado no computador ao lado, disponivel para esclarecer duvidas e a ajudar”.

Do seu ponto de vista, é “muito natural um doente poder estar um dia no Servico de Cardiologia e no seguinte no
de Medicina Interna, dada a modificagdo do diagnéstico ou da abordagem terapéutica, e, entretanto, terem
existido varias intera¢8es entre os dois".

Como explica, “a patologia cardiovascular, nomeadamente a insuficiéncia cardiaca, é a causa mais comum de
internamento em doentes com idade superior a 65 anos, pelo que se torna dificil ser a Cardiologia, com os seus
recursos relativamente limitados, a tratar de todos os casos”.

Este é um panorama que, para si, ndo é estranho, uma vez que ja durante o periodo de estagio que fez no
Hospital Erasme, em Bruxelas, se confrontou com o trabalho conjunto da Cardiologia e da Pneumologia.
“Idealmente, deveria existir um entendimento perfeito entre as especialidades, que ndo é facil de conseguir”,
observa.

No seu entender, “devem existir camas dedicadas a Cardiologia, sim, por existirem doentes que beneficiam de um
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apoio mais dirigido, no entanto, a maioria beneficiaria do apoio comum”. Este “input de varias especialidades
traduz-se em grandes ganhos e o processo é facilitado se o doente for visto no mesmo espaco fisico”.

Rui Baptista acredita que o sucesso deste modelo resulta do “entendimento das direcdes de servico e da
motivacdo das proprias equipas” e destaca a crenga que colocam “neste modelo virtuoso de colaboracdo entre as
especialidades no apoio ao doente agudo”.

O cardiologista ndo tem duvidas de que, de outra forma, “a Medicina Interna ndo conseguiria prestar cuidados as
15 camas, nem a Cardiologia seria capaz de garantir a vigilancia dos doentes 24 horas, dai a importancia da
criacdo de modelos hibridos, que juntem diferentes especialistas para além do ambiente de Servico de Urgéncia,
onde habitualmente tal acontece”.

“0 dialogo entre servigos como motor para o crescimento mutuo”

Também o Servico de Medicina Interna do CHEDV englobou, outrora, uma unidade partilhada, denominada
Unidade Médica de Agudos. No entanto, o conceito era distinto daquele que hoje se verifica na Unidade de
Cuidados Intermédios de Medicina.

“Era um espago que recebia alguns dos doentes com patologias mais graves, mas ndo existia uma equipa
dedicada e a vigilancia ndo era assegurada 24 horas”, esclarece Luis Andrade.

Com o surgimento da covid-19, também essa Unidade foi desativada e, com a mudanca do internista do CHVNG/E
para o CHEDV, em marco de 2021, para assumir a dire¢do do Servi¢co de Medicina Interna, “numa fase em que o
numero de infetados estava a diminuir, colocava-se a necessidade de responder aos doentes com necessidade de
cuidados intermédios”.
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Luis Andrade

A esta caréncia somava-se a “experiéncia e a motiva¢do dos profissionais de salde para abracar novos desafios, e
o beneficio que uma Unidade de Cuidados Intermédios traria na orienta¢do e vigilancia dos doentes agudos
complexos”.

Atendendo a vontade dos servigos de Cardiologia e de Medicina Interna de montarem unidades diferenciadas
para doentes agudos, foi decidido avangar com a cria¢do das duas unidades que, “juntas, trariam um acréscimo
de qualidade aos cuidados prestados a populagao”.

Luis Andrade nao tem duvidas de que “o didlogo entre servicos é o motor para o crescimento mutuo e estes dois
projetos refletem esse ideal”.

Na sua 6tica, “a cooperacdo entre especialidades permite a otimizacdo dos meios e o0 aumento da diferenciagao
dos cuidados e das interveng8es”. Esta Unidade vem responder aos doentes que necessitem de cuidados
médicos de nivel 1 e, episodicamente, de nivel 2.
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Identificar necessidades e criar pontos de ligacao

Tendo o surgimento destas unidades partido da “identificacdo de uma necessidade de cuidados na vigilancia e no
tratamento dos doentes do CHEDV”, para si, a l6gica deve ser essa: “Identificar as caréncias de cada especialidade
e procurar uma reorganizacdo, trazendo novas ideias, lancando desafios e estabelecendo pontos de ligagao,
potenciando o crescimento e a diferenciacdo das equipas”.

A titulo de exemplo, destaca a parceria na formagdo, com o curso na area dos acessos vasculares ecoguiados,
realizado com o Servigo de Cardiologia e a partilha na area da insuficiéncia cardiaca e da diabetologia.

Dos sete internistas alocados a UCIM, quatro ja tinham integrado a Unidade Médica Aguda, trazendo, assim, a
“experiéncia de trabalhar com doentes agudos de nivel | e conseguindo ajudar a estruturar a nova Unidade".

Enquanto unidade médica, esta aberta ndo s6 a doentes do foro da Medicina Interna, mas também a outros
doentes com intercorréncias médicas, nomeadamente da Pneumologia e da Neurologia, podendo os diferentes
servigos discutir com a Ml a orientag¢do dada.

Na sua maioria, os doentes advém do Servico de Urgéncia ou da enfermaria de Medicina Interna, que conta com
uma centena de camas, distribuidas pelo piso 5 do Hospital de Sdo Sebastido e pelo Hospital Sdo Miguel, em
Oliveira de Azeméis.

"Ha um espirito de equipa e de interajuda constante"

Emilia Ramos é uma das 24 enfermeiras alocadas as unidades de Cuidados Intermédios Cardiacos e de Medicina
Interna, que se dividem em trés turnos diarios. “Geralmente, somos quatro enfermeiros de manhd e a tarde e trés
a noite”, refere.

David Ferreira, enfermeiro gestor do Servico de Medicina Intensiva Polivalente, é quem esta responsavel por estas
unidades, no entanto, € Emilia Ramos quem acaba por estar a dirigir a equipa de enfermeiros no terreno.

Cada turno tem ainda um enfermeiro responsavel, que “define o plano de trabalho para o turno seguinte,
considerando a gravidade e as necessidades dos doentes”. No entanto, “a qualquer momento, perante alguma
alteracdo daquilo que estava previsto, é possivel reformular essa organizagao”.
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Emilia Ramos (a esquerda), com algumas das enfermeiras que integram as duas unidades

Ndo havendo enfermeiros adstritos exclusivamente a uma das especialidades, acabam por se repartir, “de acordo
com o grau de dependéncia do doente, o tipo de cuidados necessarios e a gravidade da patologia”. Para Emilia
Ramos, o facto de a equipa de enfermagem ter de prestar cuidados a dois tipos de doentes diferentes nao é
problematico:

“Temos uma larga experiéncia, conhecemos os médicos e as patologias dos doentes.” O ambiente é, desta forma,
muito saudavel: “Ha um espirito de equipa e de interajuda constante, que sé assim deve ser.”

Apesar de os doentes cardiacos merecerem grande atencdo, por normalmente terem que ver com “situa¢ées p&s-
enfarte ou pdés-cateterismo, também os casos da Medicina Interna sdo desafiantes”.

A enfermeira avanca que uma situacdo que tem vindo a fragilizar a equipa se prende com a deslocagdao de um
enfermeiro ao CHVNG/E, para acompanhar os doentes que necessitam de 13 realizar cateterismos, o que se
traduz, por vezes, “num grande periodo de auséncia”.
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A reportagem completa pode ser lida no jornal Hospital Publico 34.

Dirigida a profissionais de saude e entregue em servicos dos hospitais do SNS, esta publicacdo da Just News tem como
missdo a partilha de boas praticas, de boas ideias e de projetos de exceléncia desenvolvidos no ambito do SNS, visando
facilitar a sua replicacao.
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