Comunicacéo de Seguimento dos Médicos do Servico de Medicina Interna

Manutencao de Situacao Critica Assistencial e Reiteracdo de Limites de Seguranca

Na sequéncia do documento “Posicdo dos médicos do Servico de Medicina Interna da ULS-TS sobre
Limites Assistenciais e Seguranca dos Doentes”, entregue ha duas semanas, os médicos signatarios vém,
por este meio, reiterar a sua posicdo, com base na persisténcia e, em determinados momentos,
agravamento da situacgao critica assistencial no internamento hospitalar.

Situacao atual

Desde a Ultima comunicagdo, a administracdo reconheceu publicamente a elevadissima presséo
assistencial e afirmou estarem em curso medidas de contingéncia, incluindo a abertura de areas adicionais
de internamento sob gestdo da Medicina Interna e algum apoio de outras especialidades médicas.
Verificaram-se alguns dias de ligeira melhoria, em parte coincidindo com o periodo festivo do Natal.
Contudo, os médicos lamentam o teor do correio eletrénico enviado pela Diregao Clinica, no qual é referido
que “a nossa unidade disp8e, neste momento, de capacidade assistencial para a rececdo de doentes, uma
vez que a atual taxa de ocupagdo assim o permite”. Consideramos que esta comunicagdo constituiu uma
acao precipitada, que nao teve em consideracdo os alertas previamente transmitidos, no sentido de que a
melhoria observada seria transitéria e que se seguiria um agravamento previsivel da situacdo apés o
periodo festivo — cenario que, infelizmente, se veio a confirmar.

Registamos, com preocupacgéo e indighacdo, que ndo foi facultado aos médicos o acesso ao plano de
contingéncia atualmente em vigor, nem aos planos futuros, comprometendo a articulagdo assistencial, a
previsibilidade da resposta e a corresponsabiliza¢éo institucional.

Persisténcia de condicdes indignas e inseguras

Duas semanas ap6s o comunicado inicial, mantém-se internamentos acima da capacidade assistencial
definida, persistem situagfes de internamento em locais inadequados e verifica-se uma sobrecarga
significativa dos médicos de Medicina Interna, com impacto direto na qualidade do acompanhamento
clinico. Estas situagcdes ocorrem, em VAarios casos, por ordens superiores, mesmo ap0s o limiar de
ocupacao previamente definido. As medidas publicamente anunciadas pelo Conselho de Administracao,
incluindo o alegado refor¢o de recursos humanos, nédo se traduziram em efeitos concretos e sustentados no
terreno.

Dados de carga assistencial e racio médico/doentes
Os dados objetivos das Ultimas semanas confirmam que os riscos identificados no primeiro documento néao
eram hipotéticos, mas reais e sustentados na prética diaria.

Dia Doentes internados Especialistas Racio

22/12 265 16 1:16,6
23/12 261 15 1:17,4
29/12 212 18 1:11,8
30/12 210 19 1:111
02/01 229 19 1:121
05/01 283 24 1:11,8

Os médicos reafirmam integralmente os limites assistenciais previamente definidos, nomeadamente a
capacidade assistencial maxima do internamento de Medicina Interna, fixada em 166 doentes, e a
impossibilidade de garantir cuidados seguros para além deste limiar.

Reitera-se que a resposta a atual crise assistencial nao pode continuar a recair de forma desproporcionada
sobre a Medicina Interna. O hospital deve responder como um todo, através da redistribuigdo equitativa de



recursos e da ativacao plena dos planos de contingéncia. Acresce que, para além da carga de doentes
internados, as situacdes urgentes fora do horario normal de trabalho continuam a ser asseguradas pela
permanéncia de Medicina Interna e pela Urgéncia de Medicina, com impacto significativo na exaustdo dos
profissionais.

Consideracoes finais

Esta comunicacdo é emitida com base em factos observaveis e no dever profissional de salvaguardar a
seguranca e dignidade dos doentes. Os médicos aguardam resposta formal, clara e com compromisso de
implementacdo imediata das medidas propostas, para que seja possivel continuar a exercer a misséo
assistencial com seguranca, qualidade e responsabilidade institucional.



