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EMENTA: O médico hospitalista é aquele especializado na assisténcia de
pacientes internados. Entre suas atribuicbes principais estdo o atendimento
das intercorréncias dos doentes durante a internacéo, auxilio nas triagens da
emergéncia quando necessario, supervisdo do ambiente educacional de
internos e residentes, participacdo nas comissdes hospitalares, e o auxilio nas
transferéncias de pacientes entre 0os hospitais.

DA CONSULTA:

A Diretoria Técnica do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora de Trés
Lagoas no Mato Grosso do Sul solicita parecer ao Conselho Regional de
Medicina referente as atribuicbes do médico hospitalista para fins de
contratacao profissional.

FUNDAMENTACAO:

Em 1996 Watcher e Goldman professores da Universidade da Califérnia
em S&o Francisco publicaram um artigo no “New England Journal of Medicine”
em que introduziram o nome e o conceito referente ao médico hospitalista
(hospitalist).1 Nele, definiram este profissional como aquele que dedica muito
ou a maior parte do seu tempo profissional a vida hospitalar, “um especialista
em acompanhar pacientes internados”. Posteriormente em 1999, Dr. Robert
Watcher reestruturou o conceito descrevendo o “médico hospitalista como
aquele que dedica pelo menos um quarto de seu tempo exclusivamente ao
cuidado de pacientes hospitalizados de outros médicos”.2

Este modelo de cuidado aos pacientes internados vem crescendo
exponencialmente nos ultimos vinte anos nos Estados Unidos, representando
um novo paradigma de assisténcia hospitalar, sendo uma das areas de
atuacdo medica com crescimento mais rapido neste pais.3 Este movimento
também vem ganhando adeptos no Canada, Reino Unido e até mesmo nos
paises da América Latina entre os quais esta o Brasil. Atualmente, grande
parte dos hospitais nos EUA utiliza-se dos hospitalista, entre eles podemos
destacar o Mayo Clinic, Cleveland Clinic, Massachusetts General Hospital,
Johns Hopkins Hospital.

O meédico Hospitalista deve dedicar-se exclusivamente a gestdo dos



cuidados do paciente internado. E responséavel pela assisténcia compartilhada
com outros especialistas, e sua rotina inclui o cuidado diario longitudinal dos
doentes internados, permitindo que tenha compreenséo global do caso e
atencdo plena com cuidado do enfermo. Neste modelo, preconiza-se um
sinergismo entre a logica assistencial e a l6gica administrativa orientando a
tomada de decisGes com foco no paciente e na efetividade dos servigos.
Estima-se que esse modelo possa reduzir o tempo e o custo da internacao
hospitalar facilitando o trabalho e a comunicac&o da equipe assistencial. Os
primeiros hospitalistas que iniciaram as atividades no grupo do professor
Robert Watcher tinham residéncia em clinica médica, e alguns possuiam
subespecialidade principalmente nas éareas de medicina intensiva e
pneumologia.4 Em paises Europeus este modelo corresponde de forma similar
ao clinico com formacé&o em Medicina Interna.

Aresolucdo CFM n° 2.221/18, ndo reconhece o meédico hospitalista como
especialidade médica e nem como area de atuacdo no Brasil até o presente
momento, ndo possuindo regulamentacao especifica para tal fim.5

DISCUSSAO:

O surgimento do movimento dos médicos hospitalistas vem promovendo
intenso debate e polémica acerca dos cuidados na assisténcia de pacientes
internados nos hospitais. O assunto até hoje € alvo de ampla discusséao e
divergéncias, e o0s resultados dos estudos relacionados ao tema sao
heterogéneos.

Alguns trabalhos conduzidos com estes profissionais tém demonstrado
redugcdo nos custos e diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes
hospitalizados.[6-7] A revisdo sistematica feita por Salim et al., 2019,
demonstrou reducéao referente ao periodo de internacdo (menos de um dia), e
na taxa de readmissao/mortalidade em um seguimento de trinta dias pos alta.
Em relacdo aos custos, demonstrou ndo haver diferenca estatistica
significativas entre o grupo dos meédicos hospitalista e do modelo tradicional.
O autor sugere a necessidade de maiores estudos visto que os trabalhos
cientificos comparados no artigo possuem grande heterogenicidade.8

Por um outro lado, o estudo comparativo de Smith et al., 2002 entre
médicos hospitalista e médicos de familia realizado em um Hospital no
Colorado nos Estados Unidos, praticamente nao encontrou diferengcas nos
indices de mortalidade, readmissdo ou retorno ao pronto socorro entre os
pacientes avaliados por estes dois profissionais.9 Lindenauer et al., 2006
publicou no New England Journal of Medicine um grande estudo retrospectivo
de coorte com 75 mil pacientes, onde também ndo ocorreram diferencas
significativas na taxa de mortalidade e readmissé&o entre os grupos. Neste
trabalho houve uma reduc&o nos custos da internacdo com a utilizacdo do
médico hospitalista, mas considerando o0s valores necessarios para
implantacdo deste modelo os resultados na economia foram modestos.10

Quanto a atuacdo em relagcdo ao ensino médico, existem pontos



positivos e negativos a serem destacados. As vantagens da presenca deste
modelo no ensino sao a expertise destes clinicos em passar para internos e
residentes a visdo da medicina generalista e a acessibilidade e disponibilidade
de ensinar ao longo de todo o dia beira leito. As desvantagens s&o possiveis
conflitos entre ensino e assisténcia na pratica clinica, 0 menor contato com os
especialistas, professores pesquisadores e consequentemente a parte
cientifica da academia.11

Apesar de alguns estudos terem demonstrado vantagens com modelo
hospitalista na melhora da assisténcia e reducdo dos custos dos cuidados
hospitalares, objecdes éticas emergem, como preservacao da autonomia do
paciente e do médico assistente. E importante ressaltar que podera ocorrer
prejuizos na relacdo médico paciente, visto que os doentes poderdo sentir
descontentamento com a falta de seu médico assistente durante a internagao.
O valor terapéutico estabelecido nesta relacédo que € um dos cernes da pratica
médica, podera sofrer maleficios, tanto para o lado do paciente o qual tem
confianca e sente cuidado e seguro com seu médico de referéncia, como
também para o médico assistente que tem a oportunidade de aprofundar esta
relacao no entendimento do paciente perante este momento de fragilidade e
vulnerabilidade que é a internagcdo hospitalar. Meltzer et al 2000., em um
estudo encontrou que 70% dos pacientes da amostra de sua pesquisa preferia
ser cuidado pelo seu médico de referéncia do que um hospitalista caso fossem
internados.12

E impreterivel a preservacéo do principio da autonomia de escolha do
paciente. O Cédigo de Etica Médica em seu artigo 24, capitulo IV, declara: é
vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo. No artigo 31, capitulo V, anuncia: E vedado ao
médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucao de praticas diagndstica ou terapéuticas,
salvo em caso iminente risco de morte.

O respeito a autonomia do médico especialista na assisténcia de seu
paciente durante a internacdo é condicdo Sine qua non para uma boa pratica
médica. O Cédigo de Etica Médica traz em seus principios fundamentais o
inciso VIII, no qual diz: o médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob
nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quais-
guer restricdes ou imposicdes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcao
do seu trabalho. Em seu capitulo II, garante aos meédicos o direito de internar
e assistir seus pacientes em hospitais privados e publicos com carater filantré-
pico ou nédo, ainda que nédo faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as
normas técnicas aprovadas pelo Conselho Regional de Medicina da pertinente
jurisdicdo. Em relacéo as decisfes clinicas importantes para o paciente cabem
algumas indagacodes. Seria 0 médico hospitalista capaz de substituir uma re-
lacdo médico paciente de longa data baseada no respeito mutuo e confianga?
Considerando que os pacientes internados muitas vezes nao estdo em condi-
cOes plenas de tomar decisOes importantes sobre seus cuidados, caso ocorra



divergéncias de conduta em um modelo ideal de cuidado compartilhado, a
guem caberda a ultima palavra e decisdo, ao médico hospitalista ou ao médico
assistente? Como minimizar a perda de informacfes na admisséo e na alta do
doente com a troca do médico assistente? Estas questdes levantadas trazem
dilemas que envolvem além de elementos técnicos, principios éticos primordi-
ais.

E importante mencionar que grande parte dos trabalhos comparam o
desempenho do hospitalista com o médico da familia durante a internacéo
hospitalar, diferente da realidade do modelo do Brasil. Outro ponto de atencao
seriam situacdes em que possam ocorrer conflitos de interesse entre a busca
do melhor cuidado ao paciente oferecido pelo médico assistente, e a pressao
gue possa ocorrer nos médicos hospitalista pelo sistema de saude no sentido
de reduzir tempo de internacéo e custos. E fato que a preocupacio excessiva
com despesas em detrimento da assisténcia de exceléncia com humanizacéo
nos alerta para o risco da ameaca de uma “MacDonaldizagdo da Medicina”
com consequéncias graves tanto para os pacientes quanto para os medicos.

DO PARECER:

Segundo Dr. Robert Watcher, dois elementos sao fundamentais para
definicao dos hospitalistas. Em primeiro lugar, este deve aceitar tratar, apenas
durante a internacdo, de doentes que nao lhe “pertencem”, devolvendo-os na
alta aos seus médicos assistentes. Deve haver a disponibilidade de se
encontrarem no hospital ao longo do dia, coordenando assim da melhor
maneira a assisténcia aos doentes, sempre que necessario, na hora e no local
certo. O segundo elemento é o tempo em que eles dedicam ao trabalho
hospitalar, que € definido como sendo um minimo de 25% (vinte e cinco).
Alguns hospitalista americanos tém proposto que este minimo seja alargado,
chegando alguns considerar que deveria ser de 100%(cem).5

Em relacéo as funcdes e atribuicbes dos médicos hospitalistas podemos
destacar. atuar no atendimento das intercorréncias dos pacientes
internados; participar da equipe de cuidados paliativos do hospital
guando houver; atuar no comanejo dos pacientes dos servigos
cirargicos prestando assisté nos cuidados pré e pos operatorio;13
participar do ambiente educacional na supervisdo de internos e
residentes; fazer parte das comissdes hospitalares; trabalhar na area de
seguranca do paciente, auxiliar nas triagens da emergéncia quando
necessario e no manejo das transferéncias de pacientes entre o0s
hospitais.2

O regime de trabalho depende da dinamica de funcionamento do hospital
e da necessidade dos servicos existentes. Outro aspecto importante é a
flexibilidade de se encontrarem sempre disponiveis a assisténcias dos doentes
e a intercorréncias. Alguns servicos divide os grupos de hospitalistas de
periodo noturno e diurno, de segunda a sexta feira.

Considerando a complexidade no cuidado dos pacientes hospitalizados



recomenda-se que o médico hospitalista tenha pelo menos dois anos de
residéncia em Clinica Médica.

CONCLUSAO

O modelo do hospitalista surgiu com a premissa de melhorar a qualidade
de atendimento e reduzir os gastos do cuidado com pacientes internados.
Contudo paradigmas éticos vém surgindo diante deste modelo que necessitam
de atencéo, como a protecdo da relagdo médico paciente em um ambiente de
aumento da especializacdo e descontinuidade do cuidado, como também a
preservacdo da autonomia do paciente e do médico. O hospitalista € um
especialista em acompanhar pacientes internados. A quebra de continuidade
entre o hospital e o ambulatorio € obviamente uma consequéncia do modelo,
gue potencialmente pode trazer problemas e precisa ser bem trabalhada.
Devemos ressaltar que os resultados dos estudos nesta area ainda sao
heterogéneos, e a realidade médico cultural norte-americana onde surgiu o
movimento hospitalista é distinta da realidade do sistema de saude brasileiro.
A resolucdo CFM n° 2.221/18, ndo reconhece o médico hospitalista como
especialidade médica e nem como area de atuacao no Brasil até o presente
momento, ndo possuindo regulamentacao especifica para tal fim.

Este € meu parecer salvo melhor juizo.
Dourados, 26 de fevereiro de 2020.

Thiago Pauluzi Justino
Conselheiro Parecerista

Parecer Aprovado na Sesséo Plenaria do dia
19/03/2021

Dr. Mauricio de Barros jafar
presidente
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