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EXPOSICAO NA GULBENKIAN

Juntar a Saude a Arquitetura

OM quer garantir
qualidade da Medicina

Durante a cerimonia de aber-
tura do Congresso Portugués de
Aterosclerose, que se realizou no
Estoril, em novembro, o basto-

“Saude e Arquitetura em di-
alogo” foi o tema da exposicao
organizada no ambito do Férum
Gulbenkian de Saude 2015 e que
esteve em exibicao naquela Fun-
dacdo. Percorrendo um dialogo
de varios séculos entre a salde e
a arquitetura, foi possivel assis-
tir a evolucdo dos hospitais, com
objetos, plantas e maquetas de
unidades hospitalares portugue-
sas e estrangeiras, selecionadas
pelo seu carater inovador em
cada época, da Idade Média até a
contemporaneidade.

Antonio Barros Veloso, um
dos comissarios da exposicao,
explicou, a Just News, por que
aceitou o convite para se envol-
ver nesta iniciativa: "Nao sou

arquiteto, nem historiador, mas
tenho alguma experiéncia vivida,
fiz toda a minha vida clinica nos
hospitais civis e foi nesse senti-
do que estive presente numa sé-
rie de reunioes e dei as minhas
ideias e opinides. Também sou
muito interessado na Histéria da
Medicina e dos hospitais.”

Referindo que ha um espélio
enorme de material hospitalar,
técnico e nao técnico, algum
dele exposto nesta mostra, o in-
ternista considera ser “verdadei-
ramente urgente” fazer-se um
museu da Medicina portuguesa:

“Héa coisas muito importan-
tes que se tém perdido e que
fazem parte da nossa Histéria e
da nossa vivéncia.”

nario da OM apelou aos médicos O “Grupo da Curia” 20 anOS depOiS...

para que denunciem a Ordem as
situacoes que violem a qualidade Os elementos que, em 1995, deram o grande impulso ao Nucleo de Diabetes da SPMI, com a realizacdo daquela que
do exercicio da Medicina e ponham foi a 1.7 Reunido do NEDM, voltaram a posar para a fotografia, agora em Viseu, em outubro de 2015: Lélita Santos,
em risco a seguranca dos doentes. Anténio Isidoro, Margarida Bigotte, Pedro Henriques, Alvaro Coelho e Fernando Reis.

4

Para José Manuel Silva, a de-
fesa da qualidade da Medicina
ndo se faz s com formacao pro-
fissional continua, mas também
defendendo a qualidade do seu
exercicio nos locais de trabalho:
“Estd nas nossas maos defender-
mos a qualidade da nossa profis-
sao, a dignidade profissional dos
médicos e os doentes.”

m Foto de capa

fg=a Armando
} Massalana

junto ao

Aqueduto de

Elvas,

cidade que lhe
| diz muito.
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ARMANDO MASSALANA, INTERNISTA DO HOSPITAL DA HORTA: FI
.

AMlnao é

devidamente
respeltada
pelos pares,
nem pelos
utentes

em geral

Aos 68 anos, e depois de ter abracado alguns desafios ao
longo da sua vida, Armando Massalana, assistente graduado
sénior de Medicina Interna, iniciou uma nova etapa da sua vida.
Deixou Elvas, cidade que o viu crescer no campo profissional,
e partiu para os Acgores, para integrar a equipa de Medicina
Interna do Hospital da Horta. Quatro meses depois dessa
grande mudanca, num periodo de férias, o internista recebeu-
-nos na casa que mantém em Elvas e falou, entre outros
assuntos, sobre o tempo em que viveu em Mocambique (local
onde nasceu), da sua vinda para Portugal, da familia, da sua
paixao pela musica cldssica e pelas linguas e sobre o que, na
sua opinido, necessita de mudar na Medicina Interna. Para o
internista, a especialidade ndo é devidamente respeitada pelos
pares, nem pelos utentes em geral.
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Como recorda o tempo em que viveu la?

e — mando Massalana (AM) - Nasci em Inharrime, uma

terra pequena a sul de Mocambique, onde vivi até aos
meus 13 anos. Nessa época, ndo havia qualquer pers-
petiva, uma vez que para prosseguir os estudos teria de
ir para a capital do distrito - cidade de Inhambane - e o
meu pai nao tinha posses para tanto.

JN - 0 que fazia o seu pai?
AM - O meu pai era carpinteiro... Os 900 escudos que
por més davam para sustentar uma familia de

- T

- *m— il [ ———
~ Just News (JN) - Nasceu em Mocambique, em 1947.
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oito pessoas - eu, a minha mae, 0 meu pal e cinco ir-
mMaos. -

JN - A.cabou por fazer os estudos secundarios nos Se-
minarios Franciscanos de Mocambique e os Estudos
Filosoficos e Teoldgicos no Seminario Diocesano de S.
Pio X de Maputo. Como é que isso aconteceu?

AM - Foi uma Sorte Grande na Lotaria da vida. De-
pois da conclusao da 4.2 classe, parecia que tudo iria
ficar por ali em termos de estudos. Lembro-me que,
entre os 11 e os 13 anos, a minha vida consistia na
brincadeira a fisga, aos espadachins, a bola e ao ber-
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linde. Os horizontes eram curtos e aquele era o nos-
so mundo. E como esse mundo nos enchia a almal
Eramos muito felizes. Apesar da pobreza, nunca nos
faltou pao e tudo o que era necessario para a nossa
subsisténcia. E foi assim que, numa manha como tan-
tas outras, eu e o meu irmao Filipe e outro colega da
brincadeira fomos abordados pelo paroco & da Mis-
sao. Ainda me lembro bem do nome: padre Sebastiao
Criséstomo. Com o seu ar carinhoso, disse-nos que
gostaria de nos mandar estudar para o semindrio se
noés quiséssemos. A ideia pareceu-nos 6tima. E como
os pais nao colocaram obstaculos, & partimos para
o seminario de Amatongas, a mil quilémetros de dis-
tancia dos nossos pais.

JN - E valeu a pena?

AM - Se valeu? Foi a oportunidade da minha vida. Uma
oportunidade que me permitiu rasgar os horizontes
do mundo, do conhecimento da cultura e da socieda-
de. Quero aproveitar este momento para render grata
homenagem ao Padre Sebastiao e, de um modo geral,
aos missionarios franciscanos e ao cardeal D. Alexan-
dre dos Santos, cujo papel na minha educacdo e na
educacao de muitos mocambicanos nunca sera demais
enaltecer.

JN - Como mudou de vocacao?

AM - Pouco antes das grandes mudancas ocorridas
com o 25 de abril, em 1974, fui obrigado a viajar para
Portugal para me tratar de um problema que os médi-
cos e 0s recursos existentes em Mocambique, na altu-
ra, nao permitiam tratar. Em Portugal, no Hospital Egas
Moniz, tive a sorte de conhecer o Dr. Sousa Uva, um
internista de grande reputacao, que depressa me fez o
diagndstico de sindrome nefrética. Recordo com grati-
dao a dedicacao e o carinho com que os Drs Villaret e
Lopes da Cruz se empenharam no meu tratamento. A
doenca, o desenraizamento sociocultural e, sobretudo,
a mudanca de mentalidades operada pela revolucao de
abril criaram as condicdes suficientes e determinantes
para uma mudanca de rumo

JN - Mas porqué Medicina, um curso tao afastado da
carreira que seguia?

AM - De facto, a Medicina nao foi o primeiro curso que
escolhi. Comecei por frequentar Direito na Universida-
de de Lisboa. Mas a Faculdade de Direito de Lisboa era
o cerne da revolucdo, o laboratério das grandes altera-
coes metodolégicas do ensino e da forma de estar no
mundo universitario. Repare que, por exemplo, a ava-
liacao final anual era feita por votacao dos alunos e pro-
fessores e o resultado era sempre o mesmo para todos
os alunos: aprovado com 15 valores. Esse excesso de
democracia nao me deixou satisfeito e, por isso, bus-
quei outro curso. E o escolhido foi o Curso de Medicina,
onde o conservadorismo do rigor cientifico era menos
permeavel a ensaios metodoldgicos ditados pela revo-
lucado. Por outro lado, era um curso cuja atividade me
poderia dar a oportunidade de fazer algum bem, ali-
viando o sofrimento dos meus conterraneos. E um pen-
samento que sempre me acompanhou na minha vida.
Nao esqueco 0s meus.
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JN - Foi o facto de ter sido um internista a solucionar
o problema quando esteve doente que o levou a optar
pela Medicina Interna?

AM - Sim. O facto de ele ter conseguido resolver um
problema que, eventualmente, poderia ter sido resolvi-
do em Mocambique fez-me pensar que a Medicina In-
terna era uma especialidade adequada para mim como
mocambicano, pois, permitir-me-ia intervir num leque
vasto de situacoes.

JN - Quando concluiu o internato geral, continuou em
Lisboa?

AM - N3o. Fui para Beja, onde fiz o internato de Medi-
cina, sob a orientacao do Dr. Carlos Monteverde, do Dr.
Escoval Lopes e do Dr. Bernardo Loff, que ajudaram a
plasmar o internista que hoje sou.

JN - Tem estado sempre muito ligado a Cardiologia...
AM - Durante a minha formacao como internista, tive
sempre alguma apeténcia pela drea de Cardiologia,
certamente por influéncia dos orientadores do Servico
de Medicina do Hospital de Santa Maria que, apesar de
serem internistas, eram quase todos cardiologistas e
puxavam-nos para esta area.

JN - E Elvas, como surgiu na sua vida?

AM - Depois de concluir a especialidade em 1991, fui
convidado pela Administracao do Hospital de Elvas a
integrar a equipa de Medicina Interna daquela institui-
cao, que era composta apenas por dois elementos, o Dr.
José Batuca e o Dr. Pintdo Antunes. No Hospital de El-
vas encontrei um bom ambiente de trabalho e um gran-
de apoio do cardiologista Dr. Luis Silva, que estimulou a
minha diferenciacdo na area da Cardiologia e contribuiu
de forma significativa para a minha realizacao pessoal
e profissional.

JN - Quais sao as figuras que mais influenciaram o
seu percurso?

AM - O Dr. Soares Franco, o Dr. Escoval Lopes, o Dr.
Carlos Monteverde, o Dr. Luis Silva e o Dr. José Batuca.
S&o estas as minhas referéncias profissionais.

JN - Licenciou-se também em Ciéncias Sociais...

AM - Sim. As Ciéncias Sociais surgiram como uma ne-
cessidade de compreender melhor o mundo que nos
cerca, o fenémeno do poder, a organizacao social e as
relacdes humanas de um mundo tao diverso. Foi um
curso que alargou imenso os meus horizontes e me
permitiu ter um olhar mais compreensivo da sociedade
humana e assim completar um edificio cultural que ve-
nho construindo desde a infancia.

JN - Foi diretor do Servico de Medicina do Hospital
de Santa Luzia de Elvas e depois diretor do Depar-
tamento de Medicina da Unidade Local de Saude do
Norte Alentejano (ULSNA), que engloba os servicos
de Medicina e as unidades funcionais de especialida-
des médicas (Cardiologia, Alergologia, Infeciologia,
Nefrologia e Pneumologia) dos hospitais Doutor José
Maria Grande de Portalegre e de Santa Luzia de Elvas.
Como foram as experiéncias?

AM - Foi para mim um enorme privilégio ser diretor,
primeiro do Servico de Medicina do Hospital de Elvas
e, posteriormente, também do Servico de Medicina de
Portalegre. O sucesso, se algum sucesso houve, deveu-
-se a competéncia e tenacidade da extraordinaria equi-
pa que tive a sorte de dirigir. O grande desafio que se
colocou no meu consulado como diretor de departa-
mento foi o de tentar criar as condicoes para que um
conceito novo de pertenca, subjacente a criacdo das
ULS, pudesse ter consisténcia e fluidez, permitindo a
construcao de pontes e o estabelecimento de siner-
gismos que potenciem a atividade de cada servico. E
um desiderato ambicioso que nao pode ser conseguido
sem o empenho dos profissionais envolvidos. Posso di-

Curiosidades

Prato predileto
Cozido a Portuguesa
Ultima viagem
Grécia

Uma cidade a conhecer
Moscovo

Cidafie preferida
Zurique

Um idolo
Barack Obama

zer que tive a sorte de poder contar com uma equipa de
profissionais motivados e que proporcionaram uma ca-
minhada construtiva e enriquecedora. Nao posso deixar
de assinalar, com satisfacdo, o apoio inequivoco com
que a administracao da ULSNA fez questao de acompa-
nhar esta minha atividade.

JN - Gosta mais de coordenar ou de ser coordenado?
AM - Posso dizer que prefiro coordenar, depois de ter
aprendido a fazé-lo com esta equipa. A coordenacao
exige muita paciéncia, capacidade de aceitar as dife-
rencas, humildade para aprender dos outros. Se jun-
tarmos esta postura a colaboracdo de uma equipa mo-
tivada, temos sucesso garantido.

JN - Conseguiu sempre conciliar a sua vida profissio-
nal com a familiar?
AM - Em 1999, depois de um casamento de cerca de 20

LIVE [I]
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anos, enviuvei e fiquei com trés filhos menores a meu
cargo. A Cintia, com 17, o Jodo, com 10, e o César, com
8 anos. Durante os 8 anos que se seguiram, tentei dar o
meu melhor como pai e como mae. Dei-lhes tudo o que
tinha e podia. Muito amor, muito carinho e muito afe-
to. E eles responderam com muito amor, muito carinho
e muito afeto. Se gostaria de ter feito mais e melhor?
Sim. Gostaria que a minha atividade laboral me tivesse
permitido ser um pai mais presente e mais préximo e
uma mae mais atenta e persuasiva.

JN - Atualmente, os seus filhos continuam em Elvas?
AM - Nao. Dois emigraram para Inglaterra e um esta
em Lisboa.

JN - Refez depois a sua vida mais a frente?

AM - Quando entendi que os meus filhos estavam cria-
dos, parti para uma nova etapa da vida, da qual resul-
tou a Beatriz, tao encantadora e deslumbrante como os

seus sete aninhos.

JN - Esta, desde setembro de 2015, no Hospital da
Horta, nos Acores. Como surgiu esta oportunidade?
AM - Surgiu como uma aventura na reta final da carreira.
Respondi positivamente a um desafio lancado pela Ad-
ministracdo do Hospital da Horta para me juntar a equipa
de Medicina Interna desta unidade hospitalar e colaborar
num projeto de dinamizacao do Servico de Medicina, que
quer aproximar os seus servicos as populacées que ser-
ve, nomeadamente as da vizinha Ilha do Pico.

JN - Foi uma grande mudanca?
AM - Sim. Uma grande mudanca. Um grande de-
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safio. Mas adoro desafios e, por isso, ca estou, para o
que der e vier. O ambiente profissional é bom, a moti-
vacao é muita. Julgo que é uma mudanca que valeu a
pena fazer. E uma terapia sa e rejuvenescedora, que me
atreveria a recomendar aos deprimidos, pela inexoravel
aproximacao da reforma.

JN - A familia também foi para os Acores?
AM - N3o. Por enquanto, nao.

JN - Na sua opinido, quais sao os maiores desafios
que se colocam a Medicina Interna na atualidade?
AM - A M| ndo é devidamente respeitada pelos pares,
nem pelos utentes em geral. Tempos houve em que
a Ml era uma especialidade de topo. O internista era
procurado pela sua visao abrangente e profunda do
doente, sendo apreciado pela sua capacidade de inte-
grar o conhecimento médico, o que lhe permitia fazer
diagndsticos dificeis. Parece-me que nao é essa a ideia
que transparece da atividade do internista nos nossos
dias. De facto, para as outras especialidades, a Ml é o
“saco” onde cabe tudo o que j& ndo pode ser resolvido
pela mao habilidosa do cirurgido, ou pela intervencao
altamente qualificada deste ou daquele especialista. E
o refugo das outras especialidades. Estas podem sele-
cionar o objeto das suas intervencdes. O resto fica para
o internista resolver.

JN - Qual seria, no seu entender, o “cenario” ideal?
AM - Para mim, a Ml devia estar omnipresente nos

AN./FEV./MAR. 2016
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servicos hospitalares, nao para fazer o trabalho ba-
sico para as outras especialidades, mas para intervir
de modo especializado na elaboracdo do diagndstico
dificil e, sobretudo, na orientacdo da estratégia te-
rapéutica do doente pluripatoldgico. Hoje, ninguém
pergunta ao internista o que pensa desta ou daquela
situacao dificil. O doente é “deixado” para a M| porque
se “descartou” patologia para esta especialidade, ou
tdo simplesmente porque as especialidades j& nada
tém a oferecer.

JN - Por que diz que os utentes também nao respei-
tam a Medicina Interna?

AM - Nao respeitam sobretudo porque nao sabem o
que é a MI. Nao é gratificante a visao que o utente
em geral tem do internista, para quem nao passa de
um clinico geral. Nao é muito frequente o utente exi-
gir ao cardiologista, ao nefrologista ou ao cirurgiao
a presenca de um internista. J& o contrario é mui-
to mais frequente. Se o meu problema é do coracao,
por que nao sou observado pelo cardiologista? Um
especialista é aquele profissional que sabe fazer me-
lhor na sua area do que os que nao o sao. E qual é a
area do internista? E, sem ddvida, o paciente como
um todo e nao apenas com este ou aquele érgao. E
0 que sabe o internista fazer melhor que os outros?
Integrar conhecimentos que permitem extrair o me-
lhor diagndstico e propor a melhor terapéutica, dai
advindo uma enorme poupanca nos recursos, ganhos
no tempo, fluidez de processos. Julgo que é esta a

m justNews
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tarefa que deve ser acometida aos internistas para
recuperarem a sua dignidade profissional. A Ml nao
recuperara o respeito pelos seus pares e pela popu-
lacao em geral enquanto a sua atividade se limitar a
tratar as gripes no inverno, as desidratacdes no ve-
rdo, as infecdes urinarias do doente algaliado e os
doentes descartados das outras especialidades. Te-
mos de ser uma especialidade afirmativa e nao uma
especialidade de recurso. No ultimo Congresso de
Medicina Interna senti que esse caminho ja esta a
ser percorrido. Ainda bem.

JN - Na sua carreira, fez tudo o que queria fazer?

AM - N3o. Uma coisa que gostaria de fazer era diri-
gir uma orquestra, mas nunca tive essa oportunidade.
Gosto imenso de musica cléssica e sobretudo de Bee-
thoven. Também gostava de desenvolver mais o estudo
das linguas, a sua origem e o relacionamento existente
entre as diversas familias lingufsticas. E uma area mui-
to interessante. Seré que todas as linguas do mundo
derivaram de uma Unica lingua?

JN - E Mocambique, onde ficou? O que o liga ainda a
este pais?

AM - Tudo! A familia, o calor, a juventude, a vida. Tenho
la os meus irmaos, mas nunca voltei. Enquanto esteve
viva, a minha mae vinha a Portugal e os meus irmaos
vém quando é possivel. Tenho esperancas de um dia re-
gressar ainda em condicdes de poder dar alguma coisa
as gentes da minha terra.
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DOENCAS RARAS

Simposio do NEDR abordou, pela 1.2 vez,
a area dos cuidados paliativos

0O Nucleo de Estudos de Doencas Raras
(NEDR] da SPMI organizou, em Lisboa, nos
dias 30 e 31 de outubro, o seu VI Simpésio.
Luis Brito Avo, coordenador do Nucleo e
presidente do evento, sublinha o facto de
ter sido abordada, “pela primeira vez, a
drea dos cuidados paliativos em doencas
raras, aferida por peritos na area e repre-
sentantes de associacoes de doentes”. Pa-
ralelamente, teve lugar a 3.2 edicao do Cur-
so de Doencas Lisossomais de Sobrecarga.
Criado em 2008, o NEDR tem apostado
na realizacao de acoes formativas e, se-
gundo Lufs Brito Avo, pretende-se “mul-
tiplica-las”. Entretanto, “lancdmos alguns
registos, interagimos com outros nucleos
da SPMI e colaboramos, desde 2011, com
o Grupo de Estudo de Doencas Raras da
Federacao Europeia de Medicina Interna”.
“Somos também consultores das asso-
ciacoes de doentes, colaboramos com a
ORPHANET Portugal e com a DGS e cons-
truimos paginas no site do NEDR e no Fa-
cebook sobre algumas patologias”, refere o
coordenador do Nucleo, que considera que
“a rede de Medicina Interna, que coleciona
tantos casos de patologias raras, tem um
papel fundamental para modificar o pano-
rama da intervencao do SNS”.

Ao longo dos dois dias de trabalhos, fo-
ram abordados os temas: “Déficit de orni-

0 NEDR TEM APOSTADO
NA REALIZACAO DE
ACOES FORMATIVAS E,
SEGUNDO LUIS BRITO
AVO, PRETENDE-SE
"MULTIPLICA-LAS".

tinotranscarbamilase”, "Homocistinuria”,
“Doencas do ciclo da ureia”, "Hiperco-
lesterolemia familiar”, “Glucogenoses”
e "Hemoglobinopatias”. A “Nutricdo em
doencas hereditarias do metabolismo”
foi discutida com a participacao de nutri-
cionistas e a Conferéncia de Fecho focou,
como habitualmente, uma érea das Cién-
cias Biomédicas, desta vez sobre “Micro
RNA e a sua importancia no diagndstico
nas doencas hereditarias/metabélicas.”
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JOAO ARAUJO CORREIA CONSIDERA QUE PORTUGAL TEM “UM BOM
PROGRAMA DE FORMACAQ”

Reuniao "A Formacao

em MI™ juntou uma centena
de participantes

O nosso pais tem “um bom programa de formac¢do” em Medicina Interna. Esta foi, segundo
Jodo Araujo Correia, vice-presidente da SPMI e responsavel pelo pelouro da formacdao desta
Sociedade, uma das conclusées a que se chegou na reunido “A Formacdo em Medicina
Interna’; realizada dia 10 de outubro, em Viseu, que registou uma centena de participantes.
Tratou-se de uma organizacdo conjunta da Direcao da SPMI, do Colégio da Especialidade de
Ml da Ordem dos Médicos e do Nucleo de Estudos de Formacdo da SPML.

Um dos assuntos em debate nesta reu- 1\ M
niao dirigida a diretores de servicos de M|
e orientadores de formacao foi o Curri-
culo Europeu de Medicina Interna, visto
estar em curso uma tentativa de formu-
lacao do mesmo. “Provavelmente, temos
mais a ensinar do que a aprender com
os paises do Norte da Europa”, adiantou
Joao Araujo Correia, em declaracdes
a Just News, mencionando que no Sul da
Europa a Ml é muito mais forte.

“A nivel europeu, héa a tentativa para que
o tempo de formacdo em Ml seja menor
e se torne possivel a especializacdo nou-
tra area, de forma a obter dois titulos de
especialidade. Nao somos contra essa
possibilidade, mas consideramos que o
tempo minimo para ser especialista de
Ml é de 5 anos”, acrescentou.

O Programa de Formacado de Medicina
Interna foi outro dos temas em debate,
sendo que o atual estd em vigor héa cin-
co anos [tempo previsto pela Ordem dos
Médicos para a revisdo dos programas
de formacdo de especialidade). Foram
discutidos os aspetos que, no entender
dos participantes, devem ser mudados.
Sobre esta matéria, Jodo Araljo Correia
adiantou ter havido um consenso geral
de que sdo necessarios 42 meses para
a titulacdo como especialista de MI; é
preciso manter o estagio obrigatério de
6 meses em Unidade de Cuidados Inten-
sivos Polivalente; os estdgios opcionais
devem ter objetivos de formacdo bem % ¢
definidos, que servirdo também para de-  Armando Carvalho, Joao Araujo Correia, Manuel Teixeira Verissimo e Antonio Martins Baptista [
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"PROVAVELMENTE, TEMOS MAIS A ENSINAR DO QUE
A APRENDER COM 0S PAISES DO NORTE DA EUROPA’,
ADIANTOU JOAO ARAUJO CORREIA.
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terminar os servicos ou unidades com
idoneidade para os realizar.

Finalmente, é de destacar que os parti-
cipantes também estiveram de acordo
em que o Colégio de Especialidade de
MI deve contestar a nova Lei do Interna-
to, na qual o Juri Nacional é constituido
apenas por trés membros, sendo ape-
nas um deles designado pelo Colégio de
Medicina Interna, sendo os restantes o
diretor do Servico onde o Exame se reali-
za e o orientador de formacao, que “nao
oferece garantias de imparcialidade”.

Avaliacao periodica
dos conteudos formativos

Questionado sobre a importancia da reu-
nido “A Formacdo em Medicina Interna”,
Manuel Teixeira Verissimo, presidente da
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SPMI, afirmou que, “como a Ml evolui, ha
necessidade de periodicamente fazer a
avaliacdo dos conteldos formativos™. O
responsavel explicou que, “por um lado,
é preciso juntar dreas novas que surgem,
mas ha outras que podem passar a ter
menos importancia”, justificou, acres-
centando que “devem ser tidos em conta
e avaliados aspetos de formacdo, como
os tempos do estagio ou o peso de cada
tipo de patologia, pelo menos a cada 5
anos”.

No seu entender, esta reunido teve par-
ticular interesse para a SPMI porque
a propria Sociedade tem um centro de
formacdo e esta disponivel para dar for-
macao complementar aos internos. Nes-
sa perspetiva, mencionou, “é Util ouvir
quem estad no terreno para que a oferta

seja adequada ao pulsar da Ml de hoje

@ justNews

ARMANDO CARVALHO:

"Um projeto de formacao europeu
podera nao ser importante”

Para Armando Carvalho, presidente do Colégio da Especialidade de Medicina In-
terna da Ordem dos Médicos (CEMIOM], mais importante do que a existéncia de
um projeto de formacdo em Ml europeu é reformular os conteldos do programa
portugués, para que este se possa tornar “ainda melhor”.

A heterogeneidade da formacao em MI na Europa é tanta que, provavelmente,
um projeto de formacao europeu podera ndo ser importante”, acrescentou aque-
le responsavel, dirigindo-se a uma plateia constituida por diretores de servicos
de Ml e orientadores de formacao.

Armando Carvalho frisou que a finalidade desta reuniao nao foi apenas cum-
prir os novos estatutos da Ordem dos Médicos, que falam da necessidade de
articulacao estreita entre os colégios e as sociedades cientificas, mas também
responder ao principal objetivo a que se propunha quando se candidatou a pre-
sidéncia do CEMIOM: “Ouvir mais do que falar, tentando saber o que pensam os
internistas sobre matérias que interessam a todos e que nao devem ser decididas
apenas por uma ou duas pessoas mais ‘iluminadas’.”

Para além de Armando Carvalho, intervieram também na cerimonia de abertura
da reunido “A Formacao em Medicina Interna” Manuel Teixeira Verissimo, presi-
dente da SPMI, Jodo Aradjo Correia, vice-presidente da SPMI e responsavel pelo
pelouro da Formacao da Sociedade, e Antdnio Martins Baptista, que esta encar-
regue da discussao do Curriculo Europeu de Medicina Interna no Sul da Europa e
é coordenador do Nucleo de Estudos de Formacao da SPMI.
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XXII Reuniao Anual do NEDA

Em abril de 2016 realiza-se a XXII Reuniao Anual do
NEDAI, sendo a primeira sob a minha coordenacao. O
NEDAI - Ntcleo de Estudos de Doencas Autoimunes da
SPMI representa cerca de 40 consultas espalhadas por
todo o pais e reune habitualmente cerca de 300 con-
gressistas que incluem especialistas e internos de for-
macao especifica.

Para melhor compreensdo da dimensdo do nosso Nu-
cleo, correspondemos a cerca de um quarto dos parti-
cipantes no Congresso Nacional de Medicina Interna e
temos uma dimensdo semelhante a maioria das res-
tantes sociedades médicas.

A essa dimensao acresce uma elevada competéncia
técnica, partilhada entre todos, assente numa verda-
deira rede de comunicacao e que serve um elevado
numero de utentes por todo o pais. Essa rede é ver-
dadeiramente Unica, pois, cobre Tras-os-Montes, Bei-
ra Interior, Alentejo e Algarve, locais do pais com clara
lacuna de cuidados e onde médicos das mais diversas
areas nao se tém estabelecido, nem criado raizes das
suas especialidades.

Explica-se assim a escolha de Elvas, cidade de centro
histérico Patrimdnio da Humanidade. Pretendemos de-
monstrar aos nossos colegas e parceiros estratégicos
que o NEDAI esté descentralizado, alicercado nacional
e internacionalmente, servindo para reunir informacao,
partilhar experiéncia e com legitimidade para tratar os
seus utentes.

Pretendemos, neste Congresso, demonstrar a forca da
nossa formacdo, da ciéncia produzida nesta area por
internistas e, mais uma vez, patrocinar investigacao de
fundo em autoimunidade. Afirmamos, com um progra-
ma vasto e diversificado, a nossa capacidade de tratar
o doente complexo com doenca sistémica e com pro-
blemas que ultrapassam o mero sintoma de um 6érgao.

Por fim, e ndo menos importante, procuramos, com
0S N0Ss0s congressos, dinamizar as economias locais,
envolvendo mais uma vez uma autarquia que, reconhe-
cendo o nosso esforco, ofereceu gratuitamente instala-
coes para o evento.

Aguardamos uma forte presenca dos internistas portu-
gueses em Elvas.

LIVE [I]

discurso direto

Antonio Marinho
Coordenador do Nucleo de Estudos
de Doencas Autoimunes (NEDAI)
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XX1l CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA E V CONGRESSO IBERICO DE MEDICINA
INTERNA, 27 A 29 DE MAIO DE 2016, VIANA DO CASTELO

0 nosso Congresso ja esta em marchal

Diana Guerra
Presidente do XXII Congresso Nacional
de Medicina Interna

Estamos a poucos meses do XXII Congresso Nacional
de Medicina Interna (CNMI] e V Congresso Ibérico de
Medicina Interna (CIMI] - Viana: porta do Atlantico, por-
to da Medicina.

No primeiro artigo sobre o Congresso publicado nes-
ta revista - estdvamos no verao de 2015 - j& o anuncio
oficial tinha sido feito. Foi altura de apresentar as nos-
sas motivacoes na escolha de Viana do Castelo para a
realizacao do evento. E em boa altura o fizemos, pois,
as reacoes que nos chegaram foram de entusiasmo e
confianca. Nunca senti de forma tao real o aforismo de
que "bem comecado é meio caminho andado”. O nosso
trabalho continuou.

Da equipa da Comissdo Organizadora fazem parte os
médicos do Servico de Medicina do Hospital de Santa
Luzia de Viana do Castelo, pelo que é agora ocasiao de
se dar a conhecer um pouco o servico organizador.

0 Servico de Medicina 1 ocupa trés pisos do Hospital de
Santa Luzia, com lotacao de 93 camas, das quais nove
constituem a Unidade de AVC. O seu quadro é constitu-
ido, atualmente, por 18 médicos especialistas, 16 inter-
nos de formacdo especifica de Medicina Interna e um
de Reumatologia.

Da sua equipa médica ja fizeram parte internistas que
estao agora a desempenhar outros cargos e atividades
dentro de diferentes servicos hospitalares (Consulta
Externa, Cuidados Intermédios, Cuidados Intensivos e
Emergéncia), mantendo, todavia, um estreito vinculo de
cooperacao.
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A atividade dos médicos do Servico distribui-se pelo
Internamento, Servico de Urgéncia, Consulta Externa
de Medicina Interna “geral” e consultas diferenciadas,
Unidade de Dia, apoio ao internamento das outras es-
pecialidades hospitalares e Equipa de Gestao de Altas.

0 ensino pré-graduado assume-se como outra ativida-
de marcante no Servico, j& que somos colaboradores da
Escola de Ciéncias da Salude da Universidade do Minho,
pelo que recebemos anualmente cerca de 80 alunos de
Medicina, do 3.° a0 6.° ano.

No dia-a-dia da nossa azafama, centrada que esté no do-
ente, e porisso mesmo, temos a consciéncia da necessida-
de de uma rapida e eficiente assimilacao do conhecimento
médico, sempre em renovacdo. Apraz-me mencionar o
empenho dos médicos especialistas que, associado ao es-
pirito de dinamismo dos internos de Medicina Interna, fun-
ciona como motor na inovacao e progresso do Servico e no
investimento na vertente da formacao pés-graduada. Na
reunido cientifica semanal do Servico, que conta muitas
vezes com a presenca de colegas das outras especialida-
des, sdo apresentados casos clinicos com relevancia para
a pratica clinica, temas teoricos e trabalhos de revisao.

Criou as Jornadas de Medicina Interna da ULSAM, ja
com duas edicoes, colaborou em reunioes de formacao
para outras especialidades e tem vindo a organizar ses-
sdes denominadas “Formacdo Avancada de Internos”,
dirigidas maioritariamente aos médicos internos de Me-
dicina Interna e de Medicina Geral e Familiar. Esta vita-
lidade revela-se, igualmente, através das participacdes
em congressos médicos, com a apresentacao de comu-
nicacdes orais, e pelas publicacdes em revistas médicas.

Ao empenharmo-nos na organizacao do XXII CNMI| e
V CIMI, estamos imbuidos desse espirito de desafio.
Estamos cientes de que se trata de um dos maiores
congressos realizados em Portugal e o palco da atua-
lizacdo cientifica e de afirmacdo do papel da Medicina
Interna nos hospitais e no Sistema de Salde.

A par da organizacao da estrutura logistica avancou a
planificacao do programa do Congresso. O objetivo foi,
desde o inicio, ter um evento elaborado de forma cuida-
dosa, com programacao cientifica ampla e diversificada
e onde a multidisciplinaridade fosse um ponto de honra.

Para concretizar esse designio, foram enviados convites
aos Grupos de Estudos da Sociedade Portuguesa de Me-
dicina Interna, assim como contactadas personalidades
médicas e de outros dominios do conhecimento (Ciéncia,

Cultura e Economial, que sdo referéncias em éreas de
particular interesse para o exercicio clinico e para o auxilio
na tomada de posicao da Medicina Interna na sociedade.
Nesta interacdo, e a complementar as nossas propostas,
recebemos, com agrado, varias sugestdes que contribui-
ram para o engrandecimento do programa cientifico.

Serdo revisitados grandes temas “classicos” na Medici-
na Interna e outros serao novidade.

Do programa cientifico, constardo mesas-redondas,
workshops, debates, conferéncias e uptodate’s. Os gran-
des temas incidirao sobre Diabetes, Cirrose Hepatica, In-
suficiéncia Cardiaca, Infecdo VIH, Medicina de Urgéncia,
Doencas Autoimunes, Doencas Vasculares Cerebrais,
Doencas Raras, Doencas Pulmonares, Infecoes e Resis-
téncia aos Antibidticos. Também os Cuidados Paliativos,
a abordagem do Doente Crénico e aspetos relevantes no
Doente Geriatrico serao temas abordados. A qualidade,
no exercicio da Medicina e na producao cientifica, consti-
tuird uma importante matéria para debate.

Os cursos pré-congresso serao diversificados e em nu-
mero muito significativo, alguns a realizar-se pela pri-
meira vez neste Congresso.

Esperamos uma plateia diversificada, j& que partilhamos a
opiniao de que a Medicina Interna tem condicoes especiais
para manter o didlogo com outras especialidades. Enten-
dendo a multidisciplinaridade como uma mais-valia no
exercicio da Medicina e na evolucdo do saber médico, tere-
mos a participacao da Medicina Geral e Familiar e de outras
especialidades, nomeadamente, Cardiologia, Pneumologia,
Infeciologia, Reumatologia, Oncologia Médica, Neurologia e
Psiquiatria. Incluiremos ainda outras areas diferenciadas,
como Bioética, Educacao Médica e Investigacao Cientifica.

Mas o exercicio de uma boa medicina ndo se confina
a atividade dos médicos. Na prestacao dos cuidados
de saude ao doente, o trabalho em grupo determina o
resultado final, pelo que teremos, como ja é habitual,
uma Sessao de Enfermagem.

Manter-se-4 a apresentacao de trabalhos na forma de
comunicacdes orais, pdsteres em formato de cartazes
eletrénicos e imagens em medicina, que refletem a
producao cientifica dos servicos, vertente importante e
sempre aguardada no Congresso.

Por tudo isto, contamos com a presenca de muitos
participantes e estamos preparados para sermos o
porto da Medicina.
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Aula de jubilacao de Jose Braz Nogueira celebra
46 anos de dedicacao ao Hospital e a Faculdade

“Espero que o SNS nao seja destruido e
que a Medicina Interna continue como a
especialidade das especialidades”, afir-
mou José Braz Nogueira a Just News,
apds a sua licdo de jubilacdo, proferida
no passado dia 2 de novembro, na Aula
Magna da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa.

“Hipertensao: que futuro?” foi a tematica
abordada pelo até agora diretor do Ser-
vico de Medicina 1 do Hospital de Santa
Maria, CHLN, e responsavel da cadeira
de Medicina 1 da FMUL. Com uma assis-
téncia que encheu por completo a Aula
Magna, José Braz Nogueira falou sobre
as perspetivas de uma doenca (HTA] que
afeta muitos portugueses.

Foram, ao todo, 46 anos de dedicacao
ao Hospital e a Faculdade, como su-
blinhou: “E a minha segunda casa e é
muito comovente ver tantas pessoas
nesta aula, alunos, internos, colegas,

amigos, antigos professores e familia-
res, como a minha mulher e os meus
netos.”

Ao longo de mais de quatro décadas, o
que mais marcou José Braz Nogueira
foram “as relacoes de amizade que foi
construindo, assim como a satisfacao
sentida pela resolucdo de casos terri-
veis”. O reconhecimento dos doentes e
dos alunos também lhe deixa boas me-
mdrias.

No futuro, vai continuar a exercer clini-
ca privada e reconhece que tem outros
projetos sobre os quais ainda vai pensar.
Quem o substitui nas suas anteriores
funcoes, quer no hospital como na facul-
dade, é o internista Ducla Soares.

LIVE [I]

noticia

K 1.
Ducla Soares com José Braz Nogueira

O jubilado com a familia
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PRESIDENTE DO CURSO DE IMUNOLOGIA CLINICA 2015

Carlos Vasconcelos diz que € preciso ma
para dedicar a Investigacao na area das

O conhecimento em relacdo as doencas autoimunes registou progressos notdveis nos
ultimos anos, mas esta drea da Medicina ainda néo teve o reconhecimento que merece,
porque os especialistas ndo tém tempo para dedicar a investigacdo. A opiniao é de
Carlos Vasconcelos, diretor da Unidade de Imunologia Clinica (UIC) do Hospital Santo
Antonio — Centro Hospitalar do Porto e presidente da Comissdo Organizadora do Curso

de Imunologia Clinica.

Carlos Vasconcelos

Na sua opinido, “os conhecimentos no
ambito das doencas autoimunes trans-
bordaram”, dando como exemplo o caso
especifico da infecdo por VIH, onde “hou-
ve um investimento extraordindrio, que
nao tem comparacao com qualquer ou-
tra drea da Medicina” e que se traduziu,
em termos praticos, na transformacao
para uma doenca crénica e com uma
cura funcional”.

Por isso, lamenta que as doencas au-
toimunes continuem a ser um “parente
pobre” quando comparadas com outras
dreas médicas. “Falta-lhes forca. Nao é
uma especialidade cldssica - e eu nao
defendo que seja -, mas veja-se o caso
da Oncologia, que ganhou forca quando
foi criada a especialidade e comecaram a
ter servicos. Mas, num pais latino como o
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nosso, habituado as coisas burocraticas,
o facto de nao ser uma especialidade
cléssica paga-se caro”, lamenta Carlos
Vasconcelos.

Para o especialista, as doencas autoi-
munes deviam ser uma competéncia a
que as diversas especialidades se pu-
dessem candidatar. Os internistas sao,
por exceléncia, os médicos que mais
contribuem para a investigacao das do-
encas autoimunes, mas Carlos Vascon-
celos nota que hd também um grande
envolvimento de reumatologistas, neu-
rologistas e nefrologistas. “Temos tam-
bém um obstetra [Jorge Sousa Bragal,
com competéncia nas doencas autoi-
munes, a quem nds enviamos as nos-
sas pacientes quando ficam gravidas”,
sublinha.

Havendo imunologistas portugueses
reconhecidos a nivel nacional e inter-
nacional, Carlos Vasconcelos acredita
que esta area s6 ndo é mais valorizada
por falta de tempo para investigacao e
também por nao haver organizacdo. ‘A
auséncia de recursos humanos é a coi-
sa mais importante para que a area nao
se desenvolva, porque ha imensos do-
entes, temos uma area extraordinaria,
apaixonante, mas é preciso tempo e re-
cursos humanos”, refere o responsavel.
Dai que o Curso de Imunologia Clinica,
que se realiza anualmente, por inicia-
tiva da Unidade que dirige no Hospital
de Santo Antdénio, se revista de espe-
cial importancia. “E o momento em que
conseguimos parar, refletir, o que nao é
facil. Nos temos, na UIC, uma reunido
semanal, as sextas-feiras, com varias
especialidades, para discutir casos, nor-
malizar atuacdes, mas nao chega para
as reflexdes sobre o trabalho que vimos
desenvolvendo”, reconhece.

A edicao deste ano do Curso de Imuno-
logia Clinica, que se realizou no Institu-
to de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
nos dias 29 e 30 de outubro, revisitou o
tema das vasculites, 20 anos apds a pri-
meira edicao. Um assunto que, para o

médico, continua a ser desafiante, por h;.h_

constituir um grupo de doencas raras e
heterogéneas. Ha, porisso, muito traba-
lho de investigacao pela frente, até que
se consigam descodificar as causas.

0 balanco dos cursos - que, a partir de
determinada altura, comecaram a ser
alternados com as reunices PAM-Porto’s
Autoimmunity Meeting e I&l-Imunidade
e Infecao - é bastante positivo, reconhe-
ce Carlos Vasconcelos.

m justNews




R jsess LIVE |||

s tempo
doencas autoimunes
HAVENDO

RECONHECIDOS A
NIVEL NACIONAL E
INTERNACIONAL,
CARLOS VASCONCELOS
ACREDITA QUE ESTA
AREA SO NAO E MAIS
VALORIZADA POR
FALTA DE TEMPO
PARA INVESTIGACAO
E TAMBEM POR NAO
HAVER ORGANIZACAOQ.
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DEFENDENDO TESE SOBRE RISCO CARDIOVASCULAR EM GUIMARAES E VIZELA

Pedro Guimaraes Cunha concluiu
doutoramento com distincao

Pedro Guimaraes Cunha, assistente hos-
pitalar do Servico de Medicina Interna do
Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes,
concluiu, com distincao, o seu doutora-
mento, no passado dia 7 de dezembro. A
tese, intitulada “Study to determine the
cardiovascular risk of the population of
Guimaraes/Vizela, including the preva-
lence of arterial stiffness and early vas-
cular aging syndrome”, resulta de um
trabalho iniciado ha ja alguns anos.

Em declaracoes a Just News, o inter-
nista, que presidiu ao ultimo Congres-
so Portugués de Hipertensdo e Risco
Cardiovascular Global, explica que o
trabalho que deu origem a sua tese de
doutoramento foi iniciado pelo Servico
de Medicina Interna do Hospital de Gui-
maraes, em conjunto com o Instituto de
Investigacdo em Ciéncias da Vida e da
Salde (ICVS) da Universidade do Minho,
ainda antes de pensar em qualquer evo-
lucdo para titulacdo académica.

“Ha muito que sentiamos a necessida-
de de estabelecer um trabalho de ava-

liacao do risco cardiovascular da regiao
que servimos, nas cidades de Guimaraes
e Vizela. Por isso, decidimos estruturar
um estudo que nos permitisse avaliar
uma amostra aleatéria da populacao
adulta destas duas cidades, no que diz
respeito ao risco cardiovascular”, refere
0 especialista em Medicina Interna.

Segundo Pedro Guimaraes Cunha, ado-

Especialista europeu em HTA

Nascido em marco de 1974, Pedro Guimaraes Cunha licenciou-se no Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, em julho de 1998.
E especialista e assistente hospitalar em Medicina Interna desde julho de 2006,
no Hospital Senhora da Oliveira, em Guimaraes, pertencendo ao staff médico da
Consulta de Doencas Autoimunes desde 2003.

Além de coordenar a Consulta de Hipertensdo e Doencas Renais do Servico de
Medicina Interna do Hospital de Guimaraes (Centro de Exceléncia da Sociedade
Europeia de Hipertensao) e a Via Verde do Acidente Vascular Cerebral da mesma
unidade hospitalar, Pedro Guimaraes Cunha é ainda investigador do Instituto para
Investigacao das Ciéncias da Vida e da Satude / 3B'’s, da Universidade do Minho.

E especialista europeu em Hipertensao Arterial, pela Sociedade Europeia de Hi-
pertensao, officer do Working Group on Hypertension and the Brain da Sociedade
Europeia de Hipertensao (desde junho de 2014), secretario-geral da Sociedade
Portuguesa de Hipertensao e vogal da Direcao do Colégio da Especialidade de
Medicina Interna desde marco de 2015.

Atualmente, é ainda preletor convidado e tutor clinico do Curso Médico da Escola
de Ciéncias da Salde da Universidade do Minho, desde 2003.

Foi preletor convidado em 45 eventos cientificos nacionais e internacionais e
apresentou, como autor e coautor, mais de 90 comunicacdes em congressos na-
cionais e internacionais.
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tou-se uma metodologia que permitisse
a transposicao para a investigacao cien-
tifica dos conceitos utilizados no dia a
dia, na préatica clinica, “especialmente
no que diz respeito ao rigor e diagnostico
da existéncia de determinados fatores de
risco cardiovascular”.

“Avalidmos cada sujeito duas vezes e
atribuimos-lhe uma determinada carac-
teristica fenotipica de risco cardiovascu-
lar apenas quando ela era confirmada
em duas visitas consecutivas separadas
no tempo”, menciona, acrescentando

que isso permitiu tracar uma imagem de
base mais rigorosa relativamente aos di-
ferentes fatores de risco cardiovascular.

Pedro Guimaraes Cunha

Por outro lado, decidiu-se também que
no mesmo estudo seriam avaliados no-
vos marcadores vasculares de estratifi-
cacao do risco para desenvolvimento de
doenca cardiovascular fatal e nao fatal,
como a velocidade de onda de pulso e a
pressao arterial central.

Uma das conclusées foi que a prevalén-
cia dos diferentes fatores de risco ¢é ele-
vada e a que a existéncia de sinais signi-
ficativos de lesao da parede arterial com
o0 acrescido risco cardiovascular inerente
é significativamente maior do que aquilo
que seria expectavel.

Concluiu-se, ainda, que a populacao
de Guimaraes e Vizela, em especial os
adultos jovens (com menos de 40 anos),
apresenta sinais significativos de ace-
leramento do seu normal processo de
envelhecimento arterial. Ora, segundo
Pedro Guimardes Cunha, isto, por um
lado, coloca-os, provavelmente, em ris-
co acrescido de, no futuro, virem a ter
eventos cardiovasculares. Também po-
dera facilitar a identificacdo precoce de
sujeitos que, ainda nao tendo desenvolvi-
do doenca cardiovascular, possam estar
a tempo de usufruir de uma intervencao
que lhes valha uma reducao desse risco.
Pedro Guimaraes Cunha faz questdo de
salientar que a sua tese de doutoramen-
to foi “um trabalho de equipa de mais de
80 investigadores (entre os médicos, en-
fermeiros e outros profissionais de sau-
de) de 17 instituicdes clinicas diferentes
que, durante mais de dois anos e meio,
fizeram um trabalho de campo notavel,
de uma forma benévola”.

O juri, presidido por Cecilia Leao, da Es-
cola de Ciéncias da Saude da Universi-
dade do Minho, foi constituido por Jorge
Polénia (FMUP), Manuel Teixeira Veris-
simo (FMUC), Braz Nogueira [FMULJ,
Pedro Oliveira (Instituto de Ciéncias Bio-
médicas Abel Salazar da Universidade do
Porto), Nuno Sousa (Escola de Ciéncias
da Saude da Universidade do Minho) e
Jorge Cotter, diretor do Servico de Me-
dicina Interna do Hospital Senhora da
Oliveira, Guimaraes, que foi o orientador
da tese.
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Falta de Internistas em Coimbra
salientada nas 1.2° Jornadas de M| do CHUC

“Os internistas devem ser mais valori-
zados, evitando-se que desempenhem
funcdes apenas na Urgéncia.” As pala-
vras sao de Adriano Rodrigues, diretor
do Servico de Medicina Interna B do CH
e Universitario de Coimbra e respon-
savel, juntamente com Armando Car-
valho, diretor do Servico de Medicina
Interna A, pelas 1. Jornadas de Medi-
cina Interna daquele centro hospitalar,
que se realizaram nos dias 11 e 12 de
dezembro.

Adriano Rodrigues sublinhou, na ses-
sdo de abertura, que “faltam internistas
no CHUC", logo, é preciso “contratar,
mas também dar perspetivas futuras
de formacao e investigacdo basica e cli-
nica, para valorizar o trabalho de uma
especialidade que é cada vez mais im-
portante”.

Armando Carvalho, cuja presenca na
mesa da cerimoénia de abertura tam-
bém se deveu ao facto de ser presidente
do Colégio da Especialidade de MI da
Ordem dos Médicos, relembrou que o
CHUC deve ainda apostar na criacao de
uma Unidade de Cuidados Intermédios,
“que iria trazer bastantes vantagens
aos servicos de MI, mas sobretudo aos
doentes”.

As mesmas preocupacdes foram de-
monstradas por Jorge Crespo, vice-pre-

Adriano Rodrigues, Jorge Crespo, José Martins Nunes, José Tereso, Armando Figueiredo
e Armando Carvalho

sidente da Sociedade Portuguesa de Me-
dicina Interna (SPMI), ao sublinhar que
“0 problema do CHUC é nacional e que o
facto de os internistas estarem alocados
apenas as urgéncias é somente a ponta
do icebergue de um problema de maior

escala”.

Adriano Rodrigues, Armando Porto e Armando

“Peca fundamental na articulacdo com
outras especialidades”

José Martins Nunes, presidente do CA
dos CHUC, disse, por sua vez, que com-
preende a preocupacao existente, mas

esclareceu que “j4 estdo abertos concur-
s0s para se contratarem mais médicos de

Carvalho
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MI, ou nao fossem estes uma peca fun-
damental na articulacdo com outras es-
pecialidades”. O responsavel referiu ainda
que a falta de internistas se deveu a falta
de abertura de concursos, devido ao pe-
riodo de crise que se tem vivido no pais.
Na sessao de abertura das 1.% Jornadas
de Medicina Interna do CHUC estiveram
ainda presentes Armando Figueiredo,
em representacdo do bastonario da OM,
e José Tereso, presidente da ARS Cen-
tro. Ambos frisaram a importancia da Ml
como “uma especialidade charneira”.
Foiigualmente realcado o papel de Arman-
do Porto, pelo seu trabalho como internista
e pelos cargos que desempenhou, nome-
adamente, como diretor do entao Servico
de Medicina dos HUC, como presidente da
SPMI e como membro titular da Academia
Nacional de Medicina de Portugal.
Segundo a Comissao Organizadora, com
a realizacao deste evento os internistas
do CHUC “recuperam um espaco de for-
macao, discussao, partilha de experién-
cias e convivio que existiu no passado,
com as 25.% Jornadas de Medicina Inter-
na de Coimbra e 0 9.° Férum de Medicina
Interna”, reunides iniciadas por Armando
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Associacao fixa tripla na hipertensao:
da evidencia a pratica clinica

Perto de cinco centenas

de médicos de familia,
cardiologistas e internistas
participaram no Simposio
“Associacao Fixa Tripla na
Hipertensado: da evidéncia a
prdtica clinica’, promovido pela
Servier. Moderada por Luis
Martins, a reunido contou com
intervencgoes de Claudio Borghi
(Itdlia) e de Neil Poulter (Reino
Unido).

LUIS MARTINS, “POR TODA A EVIDENCIA CIENTIFICA
DISPONIVEL E TODOS 0S BENEFICIOS APRESENTADOS
NESTA REUNIAO, EU DIRIA QUE A ASSOCIACAQ FIXA
TRIPLA PREFERIVEL E MESMO A ASSOCIACAO FIXA
PERINDOPRIL/AMLODIPINA/INDAPAMIDA".

@ JAN./FEV./MAR. 2016



B, -

|
i W
I




TEM D

reportagem

SERVICO DE MEDICINA DO HOSPITAL S. FRANCISCO XAVIER / CHLO

Assistencia distingue-se pela quali
cuidados de saude prestados aos
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dade dos
doentes
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Com o objetivo de fazer com que os doentes sejam bem tratados e se sintam bem

tratados, mas também que os profissionais se sintam felizes e tenham oportunidades de
desenvolvimento, o Servico de Medicina do Hospital S. Francisco Xavier (HSFX)/Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), dirigido por Luis Campos, assume como principal
missdo prestar cuidados de saude com qualidade aos seus doentes. A Just News foi conhecer

de perto este Servico.

Em 2006, o Servico de Medicina do HSFX,
cujo primeiro diretor foi Armando Sales
Luis (até 1991), foi dividido em dois (Medi-
cina Ill e Medicina IV). Nessa altura, Luis
Campos transitou da Direcao do Servico
de Urgéncia e passou a dirigir o Servico
de Medicina IV e Fatima Ceia o Servico de
Medicina lll. Em 2013, houve uma unifica-
cao dos servicos, passando a existir duas
unidades funcionais (Medicina Ill e Me-
dicina IV], tendo a Direco ficado, desde
entdo, entregue a Luis Campos.
Divide-se por dois pisos: no 1.° estd a uni-
dade funcional de Medicina Ill e no 2.° a
unidade funcional de Medicina IV. Ha ainda
um nucleo de camas no 3.° piso que per-
tence a Medicina Ill e, porque o nimero de
camas é insuficiente para as necessidades
em termos de apoio da Medicina Interna,
habitualmente, existem doentes distribui-
dos por todos os pisos do hospital.

Dispoe de 66 camas, divididas por duas
enfermarias de Medicina, uma Unidade
de Insuficiéncia Cardiaca (UIC], com 5
camas, uma Unidade de Cuidados Inter-
médios Médicos (UCINTJ, com 4 camas, e
uma unidade de AVC, com 6 camas, que
é cogerida com o Servico de Neurologia.
Tem também uma Unidade de Ortogeria-
tria com dois internistas que trabalham
a tempo inteiro no Servico de Ortopedia.
Segundo o diretor do Servico de Medicina,
esta unidade tem como finalidade “mu-
dar o paradigma do apoio da Medcina In-
terna a estes doentes, que normalmente
nos hospitais é reativo, no momento em
que os doentes descompensam”.

“0 objetivo é fazer com que os internistas
intervenham logo no inicio do interna-
mento na terapéutica e na monitorizacao
dos doentes idosos para que as compli-
cacoes sejam prevenidas”, esclarece.

No que se refere a consultas externas, o
Servico assegura consultas de Medicina,
de Insuficiéncia Cardiaca, de AVC, de Do-
encas Autoimunes, de Diabetes, de Dia-
betes/Gravidas, de Obesidade, de Hiper-
tensdo e de Patologia Médica da Gravida.

Em prol da qualidade

A missao do Servico é a prestacdo de
cuidados de saude com qualidade aos

doentes. Para tal, Luis Campos adianta
que se aposta “fortemente” na formacao
dos assistentes e dos internos, havendo
também uma componente universitaria,
na medida em que colabora no ensino e
recebe alunos do 4.° e 6.° anos da Facul-
dade de Ciéncia Médicas. Sao realizadas
duas sessdes clinicas por semana, de-
dicadas a apresentacdo de temas e de
casos clinicos e a revisdo de artigos ou
de notas de alta.

Luis Campos

E promovida a realizacdo de cursos
dentro do Servico e impulsionada a ida
e a participacao dos internos e dos as-
sistentes a congressos e cursos de for-
macao pds-graduada. Os internos sao
estimulados a desenvolver uma area de
diferenciacao e a fazerem um estagio no
estrangeiro.

Outra das suas vertentes é a elabora-
cdo e implementacao de protocolos. Em
2012, publicou um livro de protocolos em
Ml que sao usados no Servico, mas tam-
bém o sao por outros servicos, mesmo
nos PALOP.

De acordo com Luis Campos, “dado
que o conhecimento em Medicina esta
sempre a evoluir, o Servico garante
que todos os médicos tenham acesso
a bases de dados de conhecimento,

como o UpToDate, quando estao com
os doentes e precisam de tirar duvidas,
seja na enfermaria, na consulta ou na
urgéncia”.

Relativamente a qualidade assisten-
cial, o Servico avalia e monitoriza a sua
prépria atuacao, promovendo progra-
mas de melhoria quando sdo detetados
problemas. Também a aposta em criar
unidades especificas, onde sao tratados
em ambiente protocolado, com equipas

diferenciadas, doentes que, noutros
servicos, estdao espalhados pelas en-
fermarias, é uma forma de melhorar
os resultados assistenciais, além de
potenciar a formacao e a investigacao
nestas areas.

“Também o facto de procurarmos aco-
modar internistas com diferentes perfis,
que vao de alguns que sao eminente-
mente generalistas, cujo papel no nos-
so servico é inestimavel, até internistas
altamente diferenciados numa deter-
minada area, mas que mantém camas
na enfermaria, potencia a nossa capa-
cidade de resposta enquanto servico e
propicia um ambiente mais favoravel a
formacao e a investigacao. No entanto,
a nossa grande mais-valia do servico é
termos um conjunto magnifico de pro-

JAN./FEV./MAR. 2016 @




LIVE [I]

reportagem

Visdo

Tornar-se um Servico de Medicina de
referéncia, a nivel nacional, destacando-
se pela qualidade assistencial e pela
satisfacdo dos doentes.

Valores

A competéncia, o respeito, a ética
profissional, o espirito de equipa, a
valorizacdo pessoal e a responsabilidade
profissional.

Missdao

Prestar uma assisténcia clinica que se
distingue pela qualidade dos cuidados,
com ampla implementacdo de protocolos,
respeito pelos doentes, minimizacGo

do risco para doentes e profissionais,
modelo organizacional eficiente e
responsabilizante, eficdcia do sistema de
informacdo, monitorizacdo regular do
desempenho, possibilidade de realizacdo
pessoal e de desenvolvimento para os
profissionais, inovacdo tecnoldgica,
preocupacdo com o ambiente para a cura e
investimento na formacao e investigacao.

|
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Alguns elementos da equipa do Servigo de Medicina do Hospital S. Francisco

fissionais, competentes e dedicados,
que garantem a qualidade dos cuidados,
mas, acima de tudo, se preocupam com
os doentes.”

A componente investigacional é tam-
bém uma prioridade, havendo diversos
ensaios clinicos a decorrer, sobretudo

na area do risco cardiovascular, da in-
suficiéncia cardiaca e da diabetes, mas
também tem projetos de investigacao
da iniciativa do investigador, incluindo
investigacao qualitativa. Atualmente,
0 Servico vai comecar a beneficiar de
apoio externo neste dominio, mercé de

(o)

Servico vai dispor de uma equipa
de cuidados paliativos em breve

Luis Campos adianta que o Servico conta ter, muito em breve, uma equipa de
cuidados paliativos para apoiar todo o Hospital.

“Infelizmente, houve uma progressiva transposicao do local de morte de casa
para o hospital. Hoje em dia, 6 em cada 10 pessoas que morrem por doenca
encontram-se no hospital e os servicos de Medicina tém sempre muitos doentes
com necessidade de cuidados paliativos”, refere.

“Os internistas estao particularmente bem preparados para desenvolver os cui-
dados paliativos como uma area de expertise dentro da Medicina Interna, porque
os doentes ndo morrem sé de cancro, nem se queixam apenas de dor. No en-
tanto, esta é uma area especifica de conhecimento que nem todos os internistas
dominam, por isso, estimulamos enfermeiros e médicos a fazer formacao es-
pecifica nesta area, incluindo o mestrado, e estamos preparados para assumir
esta responsabilidade, que beneficia ndo sé o Servico, mas todos os servicos do
Hospital.”

JAN./FEV./MAR. 2016

um acordo de colaboracao com a Facul-
dade de Ciéncias Médicas.

Pelo bem-estar do doente

No que respeita a cultura do Servico,
Luis Campos adianta que tem tenta-
do fomentar uma cultura de equipa
multiprofissional (médico, enfermei-
ro, assistente operacional, assistente
social, farmacéutico, dietista e fisio-
terapeutal, em que “todos trabalham
em conjunto no respeito pelas funcoes
especificas de cada um e todos séao
valorizados como importantes para o
resultado final, que é os doentes se-
rem bem tratados e sentirem-se bem
tratados”.

“Os doentes sentem que comunicamos
uns com os outros, colaboramos e coo-
peramos para que os problemas deles
sejam bem abordados. Por outro lado,
temos uma grande preocupacao com
todos os aspetos da humanizacao e do
respeito pelos direitos dos doentes, tra-
duzida em varias vertentes, como seja
dar a informacao adequada aos doentes
ou as familias, quando eles a pretendem.

Damos particular importancia a todos os
aspetos do ambiente que tém impacte
na recuperacao dos doentes, o que se
designa por ‘ambiente para a cura’, ten-
do impulsionado o hospital a assumir-se
como Hospital das Artes, como forma de
chamar a atencdo para a importéancia
das artes na humanizacao do ambiente”,
afirma.

Esta preocupacao nota-se na cor azul
das paredes e das cortinas, uma cor
que, segundo Luis Campos, tem um
“efeito anti-stress”. H& também muitos
quadros de artistas famosos contempo-
raneos nos quartos e corredores. O pro-
prio hospital tem um piano e um 6rgao,
onde vém pessoas tocar e os doentes
podem ouvir.

Maioria dos doentes necessita
de intervencao social

De acordo com Luis Campos, no Servico,
é feito um esforco para diminuir a de-
mora média de internamento através de
algumas estratégias, como comecar a
preparar a alta desde o inicio do interna-
mento, a sinalizacao precoce dos proble-
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Xavier / CHLO

mas sociais dos doentes, a referenciacao
precoce a rede de cuidados continuados
ou paliativos, um aproveitamento das
capacidades do hospital de dia, que pre-
vine o internamento de alguns doentes e
torna possivel dar alta mais precoce, e a
introducao de alguns protocolos que di-
minuem a demora média, como o switch
precoce da via parentérica dos antibioti-
cos para via oral.

No entanto, existem dificuldades por-
que ha muitos doentes com neoplasias
a morrer no Servico e ha muitos casos
sociais de dificil resolucdo, como acon-
tece em todos os outros servicos de Me-
dicina.

“Neste momento, mais de 50% dos nos-
sos doentes precisam de intervencao
social e temos alguns que ficam no Ser-
vico depois de terem alta clinica”, afir-
ma, acrescentando que “os servicos de
Medicina estdo transformados em cen-
tros de resolucao dos problemas sociais
das pessoas”.

Naturalmente que “nem tudo sdo ro-
sas”: “Os profissionais de saude e prin-
cipalmente os médicos viram diminuir
substancialmente os seus rendimentos

econdmicos, temos tido dificuldade em
contratar internos 6timos que formamos
para colmatar deficiéncias no Servico,
0s nossos meédicos andam extenuados
com as urgéncias externas (a equipa fixa
s6 assegura dias e ndo garante feriados
e fins de semanal e urgéncia internas e
com a plétora de doentes que temos que
tratar a mais e que caem todos na res-
ponsabilidade da Medicina Interna. Nao
é facil manter equipas motivadas neste
contexto.”

Unidade de Cuidados Intermédios
Médicos

Vitor Batalha é o coordenador da Uni-
dade de Cuidados Intermédios Médicos
(UCINT) do Servico de Medicina. Em
entrevista, o assistente graduado de
Ml indica que o principal objetivo des-
ta Unidade é "acolher doentes que nao
reinam critérios de gravidade para se-
rem admitidos numa unidade de Cui-
dados Intensivos, mas que necessitam
de cuidados de um nivel mais elevado
aos de uma enfermaria geral”. Funcio-
na como “unidade de transicdo, per-

Desafios

CONCRETIZADOS

- Livro de protocolos em Medicina Interna, publicado em 2012.

- Organizacao do 21.° Congresso Nacional de Medicina Interna, com a colabo-
racao de algumas pessoas dos servicos de Medicina do Hospital Egas Moniz,
do Servico de Urgéncia e da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital S.
Francisco Xavier.

POR CONCRETIZAR

- Melhorar e estandardizar os registos da atividade do Servico.

- Promover a acreditacao da Unidade de AVC pelo modelo de acreditacao da DGS.

- Estender a Cirurgia Geral a experiéncia da Unidade de Ortogeriatria.

- Aproveitar as possibilidades de uma estrutura mais profissionalizada de apoio
a investigacao.

- Implementar um programa de gestao integrada dos grandes utilizadores do
internamento.

- Conseguir incentivos financeiros para o esforco acrescido de assisténcia a
doentes, fora do Servico.
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N.° de doentes admitidos no internamento: 1878

N.° total de consultas: 8543

Consulta de Medicina: 3440

Consulta de Insuficiéncia Cardiaca: 578
Consulta de AVC: 321

Consulta de Doencas Autoimunes: 1005
Consulta de Diabetes: 2399

Consulta de Diabetes/Gravidas: 737
Consulta de Obesidade: 228

Consulta de Patologia Médica da Gravida: 70
N.° de assistentes hospitalares: 18

N.° de enfermeiros: 78

JAN./FEV./MAR. 2016
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mitindo fazer o step-down dos doentes
com origem nas unidades de Cuidados
Intensivos e o step-up dos doentes
oriundos do Servico de Urgéncia ou da
Enfermaria”.

Vitor Batalha

Esta Unidade teve a sua abertura em
abril de 2008 e é composta por quatro
camas equipadas com sistema de mo-
nitorizacdo continua eletrocardiografica
e parametros vitais, incluindo pressao
arterial invasiva. Dispde, também, de
capacidade para ventilacdo mecanica
nao invasiva.

Para além do coordenador, a UCINT
dispbée também de dois internos de
Medicina Interna ou de outra especiali-
dade da area da Medicina, em sistema
de rotacao, e de um a dois enfermeiros
em permanéncia. A Unidade tem rece-
bido internos de outros hospitais e esta
disponivel para receber mais, de acordo
com as disponibilidades.

Esta Unidade destina-se a situacdes de
descompensacdo, como insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia respiratéria cro-
nica agudizada, pneumonia, sépsis e
choque sético, insuficiéncia renal aguda
ou embolia pulmonar.

Avalia-se, também, o risco dos doentes,
nas primeiras 24 horas de admissao,
através de escalas de gravidade.

A UCINT possui um Manual de Rotinas,
Procedimentos e Orientacoes Terapéuticas.

UCINT em nGimeros (2015):
N.© de doentes entrados: 184
Demora média: 6,68 dias
Taxa de ocupacao: 87,47%
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Unidade de Insuficiéncia Cardiaca

A area da insuficiéncia cardiaca tem uma
grande tradicao no Hospital Sao Fran-
cisco Xavier, tendo sido tema de eleicdo
de Armando Sales Luis (primeiro diretor
do Servico] e desenvolvido depois por
Fatima Ceia e, mais recentemente, por
Candida Fonseca, que coordena, atual-
mente, a Unidade de Insuficiéncia Cardi-
aca (UIC), assim como por médicos mais
novos.

Além da vertente assistencial, a Uni-
dade aposta no ensino pré-graduado
- onde colabora no ensino em duas
cadeiras, 4.° e 6.° ano da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa - e pés-graduado, com a vin-
da dos internos das varias especialida-
des de Medicina Interna e de Cardio-
logia, entre outras, e na investigacao,
com a realizacdo de diversos estudos
da iniciativa do investigador e de en-
saios clinicos multicéntricos nacionais
e internacionais.

Tal como Fatima Ceia, também Can-
dida Fonseca se doutorou na area da
IC, tendo acompanhado, ao longo dos
tempos, as necessidades de mudanca
nos cuidados a estes doentes. E re-
corda que, ainda antes de a equipa se
ter transferido para o H. Sao Francis-
co Xavier, durante um tempo em que o
Servico se localizou no H. Egas Moniz,
tinha j& uma consulta de IC crénica.

Candida Fonseca

A atividade foi reproduzida depois no
HSFX, tendo-se avancado posterior-
mente para a criacao de uma unidade
de internamento de IC aguda, inicial-

Susana Landeiro (Enf.* coordenadora da UF Medicina LV) e Paulo

Félix (Enf.’ coordenador da UF Medicina LV)

mente com apenas 3 camas, tendo
evoluido entdo para uma unidade de
IC estruturada com 5 camas, com staff
médico e de enfermagem proéprios.

Em Portugal, o Unico estudo sobre a
epidemiologia da IC, o estudo EPICA -
foi desenvolvido pela equipa de Fatima
Ceia, entre os finais dos anos 90 e o ini-
cio de 2000, e revelou que a prevaléncia
da IC em Portugal é de 4,3%.

“AIC é a ponta final de uma série de
doencas cardiovasculares”, frisa, acres-
centando que enquanto a prevaléncia
das doencas cardiovasculares tende a
descer a da IC mostra tendéncia para
subir. E uma sindrome com grande mor-
bimortalidade e elevados custos. Tem

uma mortalidade superior a da maioria
das neoplasias malignas e é a primeira
causa de internamento hospitalar apds
0s 65 anos”.

“Uma grande percentagem destes doen-
tes é internada em servicos de Medici-
na Interna e os internistas tém de estar
prontos para abordar esta patologia de
forma multidisciplinar, em equipa com
a Cardiologia, mas também com outras
especialidades”, indica Candida Fonse-
ca, recordando que muitos dos doentes
tém tantas comorbilidades para além da
IC que sdo necessarias equipas multi-
disciplinares.

Em 2006, abriu o Hospital de Dia de
Especialidades Médicas, com cinco ca-
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deirdes, no qual sao manejadas as agu-
dizacdes dos doentes com IC e é feita
a revisao das medicacoes e 0 ensino.
“Todos os doentes que saem da Unida-
de sao vistos nas primeiras duas sema-
nas em hospital de dia para reajuste de
terapéuticas, evitando internamentos
desnecessarios e precoces”, menciona.
Segundo a também coordenadora na-
cional do Grupo de Estudos de IC da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia,
“esta Unidade ndo se resume a uma uni-
dade de IC aguda, mas faz parte de um
projeto extraordinariamente importante
de manejo integrado da IC, segundo as
recomendacdes internacionais”. A con-
sulta avancada de IC decorre uma vez

AN./FEV./MAR. 2016
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Célia Osana (Enf.” chefe da UF Medicina lll) e Susana
Marques (Enf.” coordenadora da UF Medicina L)

K : i
Rita Santos (assistente social da UF Medicina V) e Tania
Pinto (assistente social da UF Medicina Lll)

por semana, em quatro gabinetes em
simultaneo.

Além de Candida Fonseca, que é car-
diologista e internista, a equipa da Uni-
dade é constituida por duas internistas
dedicadas a IC e por dois enfermeiros
permanentes em rotacao, também com
diferenciacdo em IC. Ha depois 2-3 in-
ternos do Internato Complementar de
Medicina Interna e de outras especia-
lidades, como a Cardiologia ou a On-
cologia Médica. Trabalha em estreita
colaboracdo com as trés enfermeiras
do Hospital de Dia e assegura ainda a
consulta avancada de Insuficiéncia Car-
diaca Médica.

UIC em nimeros em 2015

N.° de doentes internados na UIC: 220
Consulta Avancada de Insuficiéncia
Cardiaca: 578

Hospital de Dia: 1181 sessdes de IC
Demora média: 6,71 dias

Taxa de ocupacao: 79,51%

Unidade de AVC

A Unidade de AVC (UAVC), que se des-
tina a abordar os doentes na fase agu-
da do AVC, foi inaugurada em julho de
2008. E coordenada em conjunto pelos
servicos de Medicina e Neurologia. Fa-
tima Grenho, que integra a unidade fun-
cional de Medicina IV desde a sua cria-

@ JAN./FEV./MAR. 2016

cao (2006), é a sua coordenadora pela
Medicina.

Em entrevista, Fatima Grenho lembra
que o AVC é a primeira causa de morte
em Portugal e uma das razdes de inca-
pacidade permanente em pessoas pre-
viamente activas profissionalmente.

“As enfermarias de Medicina acabam
por ter uma percentagem grande de
doentes internados por AVC", aponta,
acrescentando que uma das dificulda-
des da Unidade é a sua capacidade, visto
dispor apenas de 6 camas, o que obriga
a uma “grande rotatividade”.

“Mais do que um tratamento de fase
aguda, hd complicacdes nos doentes
com AVC, como as infecoes, as quedas
e o tromboembolismo, que se tém de
prevenir. Sem duvida, numa unidade
de AVC, as pessoas direcionadas para
essa area estdo muito mais despertas
para esses problemas e os doentes
acabam por ter outcomes melhores”,
justifica.

“Fazemos um estudo basico ao doente,
para perceber qual é a causa do AVC,
que tem de ser feito o mais rapido pos-
sivel. Depois, se chegam em janela para
terapéutica trombolitica e conseguem
recuperar completamente, podem ter
alta em breve. Depois, temos os doentes
que continuam a precisar de reabilita-
cao, pelo que terao de ser transferidos
para outras enfermarias para continu-

ar esta recuperacao”, menciona, subli-
nhando que, “mesmo n&o fazendo trom-
bélise, o tratamento ou a vigilancia que
o doente recebe nos primeiros dias pode
fazer toda a diferenca relativamente a
sua evolucao no AVC”.

A coordenadora da UAVC frisa ainda a
importancia da parceria de ideias entre
internistas e neurologistas. Para além
da coordenadora pela Neurologia, Sofia
Calado, hd sempre um neurologista no
Servico de Urgéncia no periodo diurno,

Fatima Grenho

@ justNews

estando a Via Verde aberta até as 20 h,
até porque, como refere, “os doentes en-
tram sempre pela urgéncia e a Neurolo-
gia decide pela trombdlise ou nao”.

A Unidade funciona 24 horas por dia.
A cobertura é assegurada fora do horario
normal, “a custa de médicos que estao de
urgéncia interna”, pois, além de Fatima
Grenho, ha apenas mais um internista: Ana
Lourenco. Integram, ainda, esta Unida-
de, internos, enfermeiros de reabilitacao,
equipa de fisiatria e fisioterapeutas, para
além de alunos da FCML, do 4.° e 6.° anos.
Quando é necessario recorrer a terapéu-
tica endovascular (que pode ser feita até
6 h depois do inicio dos sintomas), os do-
entes sao encaminhados para o hospital
de referéncia.

A Unidade tem recebido internos de
outros hospitais e estd disponivel para
receber mais, de acordo com as disponi-
bilidades. Todos os internos de Medicina
Interna rodam por esta Unidade e pelas
outras unidades do Servico durante o es-
tagio de Medicina Interna.

UAVC em niimeros (2015)
N.° de doentes entrados: 293
N.° de AVC hemorragicos: 29
N.° de nao AVC: 4

N.° de tromboélises: 74
Demora média: 5,4 dias

Taxa de ocupacao: 72,42%
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HOMENAGEADO NOS ENCONTROS DE MEDICINA INTERNA DO HGO

Internista Alvaro de Carvalho lamenta “falta

‘A desumanizacado dos atos médicos é
chocante, falta equilibrio na relacao en-
tre a inovacao e a comunicacao com o
doente.” A reflexdo é de Alvaro de Car-
valho, internista aposentado e ex-presi-
dente do CA do Hospital Garcia de Orta
(HGO), que foi presidente de honra e alvo
de homenagem nos “Encontros de Me-
dicina Interna 2015", reuniao promovida
pelo Servico de Medicina Interna do HGO.
Alvaro de Carvalho falou sobre “A evo-
lucdo da Medicina”, na conferéncia de
abertura do evento, e realcou a falta de
humanismo, que “leva a que os doentes
sejam vistos por varios especialistas,
que acabam por ter de olhar mais para
o computador do que para a pessoa’.
E assim necessario existir uma “relacio

equilibrada entre as novas tecnologias e
o contacto pessoal com os doentes, que
se sentem cada vez mais desamparados
e desorientados”.

O especialista observou ainda que “ha
muitas pessoas sem médico assistente,
que se sentem confusas e que chegam
a tomar trés medicamentos, de marcas
distintas, com substancias ativas iguais”.
Uma situacdo “delicada, que provoca
efeitos iatrogénicos, principalmente nos
mais idosos”.

Alvaro de Carvalho apontou ainda para
a importancia da Medicina Interna e da
Medicina Geral e Familiar, que “devem
ser o principal apoio nos cuidados hospi-
talares e nos cuidados de salde prima-
rios, respetivamente”.
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de humanismo” em atos medicos

0 homenageado inaugurou e fundou o co de Medicina Interna do HGO e presi-
Servico de Medicina Interna do HGO, dente do evento, Daniel Ferro, presidente
além de ter sido presidente do CA do do CA do HGO, Paula Breia, diretora cli-
hospital entre 2002 e 2008. Atualmente, nica do HGO, e Maria da Luz Pereira, pre-
estd aposentado, mas ainda exerce Me-  sidente do CA do ACES Almada/Seixal.

dicina e dedica-se a Fundac&o Alvaro de
e

E ASSIM NECESSARIO
EXISTIR UMA "RELACAOQ
EQUILIBRADA ENTRE AS
NOVAS TECNOLOGIAS E
0 CONTACTO PESSOAL
COM 0S DOENTES, QUE
SE SENTEM CADA VEZ
MAIS DESAMPARADOS

E DESORIENTADOS",

AFIRMA ALVARO DE

CARVALHO.

Carvalho, cuja missao é apoiar as zonas
periféricas e do interior do pais que care-
cem de cuidados de saude.

Muitos foram os colegas e amigos que

estiveram presentes na homenagem,

nomeadamente o internista Barros Velo-
so, que afirmou & Just News: "0 Alvaro é
um grande amigo, de grande lealdade e
inteligéncia, que muito fez pela Medicina
Interna.”

Na mesa de abertura estiveram presen-

tes Francisca Delerue, diretora do Servi-

. -

Barros Veloso, Alvaro de Carvalho e Francisca Delerue

AN./FEV./MAR. 2016
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m justNews

| Congresso Nacional de Urgencia

Maria da Luz Brazdo
Coordenadora do Nucleo de Estudos de Urgéncia e do
Doente Agudo da SPMI (NEUrgMI). Diretora do Servico

de Medicina Interna do SESARAM

AN./FEV./MAR. 2016
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Sob o lema “No dealbar de uma nova era”, realizou-se
na cidade do Funchal, entre os dias 24 e 25 de outubro
de 2015, o | Congresso Nacional da Urgéncia, organi-
zado pelo Nucleo de Estudos de Urgéncia e do Doente
Agudo da SPMI [NEUrgMI).

Este Congresso foi um projeto piloto que organizadmos
com gosto, teve como presidente o Dr. Joao S& e nele
foram debatidos temas como o doente frequente da
Urgéncia, a sobrelotacdo dos servicos de Urgéncia,
a infecao, o erro, a tomada de decisao em ambientes
caoticos e a articulacdo entre o pré-hospitalar e a Ur-
géncia. Nos dias 22 e 23, que antecederam o Congres-
so, realizaram-se cursos, entre os quais "0 Internista
e a Urgéncia”, o qual incluiu um curso de simulacdo
clinica e um de técnicas invasivas em cadaver, e um
curso “Team Anticoagulacdo Oral”, os quais foram um
sucesso, tendo em conta o grande ndmero de partici-
pantes.

O objetivo principal deste Congresso foi promover a
atualizacao de conhecimentos entre internos e espe-
cialistas que trabalham nas urgéncias, por forma a me-
lhorar a qualidade da prestacao de cuidados ao doente
em ambiente de Urgéncia. Quisemos criar um férum
de discussao positiva, onde foram definidas e elencadas
uma série de solucdes que permitam iniciar uma revo-
lucdo na vida dos SU.

Este evento resultou da vontade e da necessidade de
ampliar o curso "0 Internista e a Urgéncia”, que ja
vinha sendo realizado anualmente na Madeira, des-
de 2008. Este curso anual vinha crescendo, pelo que
achamos importante dar um salto e transformar o
curso num congresso, juntando outras formacodes e
tematicas, ndo so para preparar e atualizar os médi-
cos que fazem urgéncia como para partilhar experi-
éncias.

Apesar da prestacdo de cuidados de salde com qua-
lidade nos servicos de Urgéncia ser uma preocupacao
cada vez mais presente, faltava um palco comum para
debater problemas e solucées, razdo pela qual o NU-
cleo de Estudos se empenhou na realizacao deste Con-
gresso nacional.

No final do Congresso, foram tiradas conclusodes, as
quais serao enviadas para 0s nossos gestores adminis-
trativos e politicos, para que se possa melhorar a qua-
lidade do servico prestado nas urgéncias.

A "Sobrelotacdo nos servicos de urgéncia” foi o tema
abordado em conferéncia por mim. E um tema que se
reveste de enorme importancia, pois, o problema da
sobrelotacdo € um dos grandes desafios com que se
debatem os médicos que fazem urgéncia. De facto, a

sobrelotacdo estd relacionada com mau progndstico,
blogqueio no acesso ao internamento e aumento dos
custos em saulde, constituindo um obstaculo a segu-
ranca e a rapidez com que se prestam os cuidados de
salde nos servicos de Urgéncia.

A crise econdémica que atravessamos torna a susten-
tabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS) um dos
temas mais importantes da atualidade, sendo os gas-
tos em salde um dos assuntos mais preocupantes para
administradores e gestores de unidades hospitalares
auténomas. As previsdes mostram que este problema
tende a agravar-se no futuro, ndo so pelo progressivo
envelhecimento da populacdo, com consequente au-
mento da sobrevida das doencas crénicas e das comor-
bilidades, como também devido ao desenvolvimento
tecnolégico e cientifico, com a consequente disponibili-
dade de terapéuticas e meios complementares de diag-
nostico de elevado custo.



@ justNews

Nos hospitais, os servicos de Urgéncia (SU] foram
aqueles que mais sentiram os efeitos da crise. De
facto, assistiu-se a um aumento exponencial da pro-
cura pelos cuidados de salde prestados em ambiente
de Urgéncia, especialmente pela populacao de mais
escassos recursos, condicionando a lotacdo dos mes-
mos, especialmente nos picos de maior afluéncia,
como é o caso dos periodos da gripe sazonal e/ou de
doencas emergentes, como foi o surto de dengue, que
assolou a Madeira em 2013. Esta constatacao explica
a abrangéncia que os SU hospitalares tém assumido
na prestacado de cuidados de salde a populacéo, o me-
diatismo que tém tido nos uUltimos tempos junto dos
media e o serem considerados por muitos como o seu
cartao-de-visita.

0 1.° Congresso superou as nossas expectativas no que
se refere ao nimero de participantes. A diversidade dos
temas apresentados incentivou claramente a assisténcia.

As intervencoes podem dividir-se em dois grupos:

- As de natureza técnica, muito ao modelo de um curso
de pds-graduacao;

- As de natureza organizativa / gestdo, também forma-
tivas e de interesse geral, mais capazes de cativar um
publico com maior experiéncia, interessado no estudo
de objetivos, processos e avaliacao de resultados do la-
bor dos servicos de Urgéncia.

0 balanco foi positivo, pois, esta lancado um movimen-
to que fard despertar a atencdo dos decisores politicos
para uma area estrategicamente importante - a Urgén-
cia externa.

E os principais beneficidrios serao os doentes, a quem
se disponibilizardo equipas médicas motivadas para a
urgéncia e a emergéncia, dotadas de elevada qualidade
técnica e humana.
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Conclusoes e reflexoes finais a serem enviadas para
os decisores, administrativos e politicos:

¢ Os SU sao servicos de diagndstico rapido e de forte
intensidade terapéutica, onde qualquer gesto pode de-
finir um progndstico;

e Porisso, os gestores e politicos da saude devem faci-
litar o investimento na formacdo dos médicos, possibi-
litar a organizacao de equipas que tenham capacidade
para responder as exigéncias clinicas previsiveis num
SU;

* Que a dureza do trabalho em SU seja devidamente
considerada no estatuto remuneratério;

e Que seja entendido como prioritdrio um desenho ar-
quiteténico de SU que permita criar um ambiente de
seguranca e funcionalidade;

e Que sejam dadas condicdes para as vias verdes;

e Que seja confirmado o protagonismo, materializado
em direcdo de equipas e de SU, dos médicos internis-
tas;

e Que as direcdes clinicas saibam unir as atividades
dos SU com os dos servicos hospitalares de interna-
mento e de ambulatério programado.

0 que temos de mudar no Sistema de Saude?

e Reabrir alguns dos SAP nos cuidados de saude pri-
marios, onde os doentes possam recorrer quando tém
doencas agudas pouco graves;

e Abrir “portas hospitalares alternativas”™ a Urgéncia
para as agudizacoes da doenca crénica;

e Criacao de unidades de diagndstico rapido, estadia
curta, hospitalizacao domicilidria e gestao de doenca
crénica, que libertem as camas das enfermarias para
receber os doentes da Urgéncia;

e Reservar os servicos de Urgéncia apenas para as si-
tuacoes graves e inesperadas;

e Se ndo existir sensibilidade para as mudancas, e es-
tas passam por uma politica de facilitacdo de acessi-
bilidade a doentes agudos nao urgentes a servicos de
ambulatério (consultas hospitalares, centros de saude),
0s SU continuarao a ser mal utilizados, consumindo re-
CUrsos preciosos;

e Os doentes mais graves, e que sdo o objeto dos es-
forcos das equipas médicas, e dos outros interventores,
serao inevitavelmente prejudicados pela presenca de
pacientes menos graves, passiveis de avaliacdo noutros
cenarios;

e Quanto mais se fizerem crescer os servicos de Ur-
géncia maior o caos e piores os cuidados prestados aos
doentes.

0 1l Congresso Nacional de Urgéncia vai realizar-se em

Braga, nos dias 1 e 2 de outubro de 2016, e estamos
neste momento a organizar o programa.

JAN./FEV./MAR. 2016 @
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Inspirado por uma viagem a Sao Tomé e Principe e por
muitos momentos que marcam a sua carreira médica,
alguns deles dolorosos, o internista José Pocas mergulhou
até a parte mais profunda da sua propria memoria e
escreveu o livro Ode ou Réquiem, alegoria sobre a natureza
do ato médico, a proposito de algumas historias clinicas
reais. Ao mesmo tempo que faz a catarse, homenageia

Afinal, “a Medicina ou é humanizada ou ndao é Medicina’,
justifica o autor.

AN./FEV./MAR. 2016
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quem partiu e quem o apoia, sem esconder 0s sentimentos.

A relacao médico-paciente, em dreas
como a Oncologia, a Emergéncia, os Cui-
dados Intensivos ou a Infeciologia, em to-
das as dimensdes, ao longo de 300 pagi-
nas, sao o espelho do clinico e do homem
e da sua paixao pela vida, pela Medicina,
a musica e as viagens. A escrita ndo foi
premeditada. O livro, apresentado publi-
camente a 24 de outubro, no auditério do
Forum Municipal Luisa Todi, em Setubal,
é o resultado de um impulso onde uma
histéria vai puxando outra, como quem
desenrola um novelo.

Amigos, familiares, doentes - e parentes
de outros cuja morte se revelou inevita-
vel - estiveram presentes na apresen-
tacao do livro, integrada num ciclo de
conferéncias organizado pela Sociedade
Portuguesa de Escritores e Artistas Mé-
dicos e pela Liga dos Amigos de Settbal
e Azeitao.

Foram também muitas as individualida-
des que prestigiaram o médico internista
José Pocas, entre as quais Maria das Do-
res Meira, presidente da Camara Munici-
pal de Setlbal, D. Manuel Martins, bispo
resignatario de Setubal, e o bastonario
da Ordem dos Médicos, José Manuel
Silva, também ele um internista e autor
do posfacio. O médico e pianista Barros
Veloso, autor do prefacio do livro, parti-
lhou com o escritor uma paixao comum
- a musica -, ao encerrar a noite com um
concerto jazz.

Ode ou Réquiem ganhou corpo em
pouco mais de um més de escrita
compulsiva, entre uma viagem ins-
piradora a Sao Tomé e Principe, feita
em novembro de 2013, e o aniversario
da mulher, a 25 de janeiro. Seria, ao
mesmo tempo, uma prenda e uma for-
ma de exorcizar “fantasmas”. E, alias,
a Ana, também médica, especialista
em Medicina Geral e Familiar, “espo-
sa, amiga, mae, avo, amante, colega e
companheira de alegrias, infortinios e
viagens”, que dedica as primeiras pa-
lavras.

José Pocas sofre e ri com os doentes e
garante que ndo sabe ser médico de ou-
tra forma. “Todo o médico tem que se
envolver com os seus doentes. A Medi-
cina ou é humanizada ou nao é Medicina.
A minha perspetiva é essa. A Medicina é
uma atividade profissional que envolve
pessoas, logo é humana”, argumenta.

@ justNews

Jose Pocas transforma em livro angustias

Concorda em absoluto com William Os-
ler, quando este afirmava: “E mais im-
portante conhecer o doente que tem a
doenca do que conhecer a doenca que o
doente tem.”

O livro é o produto dessa dualidade de
sentimentos, através de uma escrita
“impulsiva, incontida, que se desen-
rola numa torrente”, que “nada nem
ninguém consegue deter”, como refere
o médico e amigo Barros Veloso. Uma
amizade de longa data, fortalecida com
duas paixdes comuns: a Medicina e a
muUsica, “espécie de harmonia univer-
sal, capaz de ordenar o caos e as irre-
gularidades do mundo”.

A identidade dos doentes retratados no
livro estd salvaguardada - ou héa apenas
uma sigla, ou um nome sem apelido,
ou um nome ficcionado. Mas alguns fa-
miliares de antigos pacientes fizeram
questao de que o nome constasse no li-
vro, para que nao restassem duvidas de
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e alegrias do ato médico

que se tratava de uma histéria real, com
um homem ou uma mulher de carne e
0SS0.

Um colecionador de livros e de musica

José Pocas nasceu no Porto em 1958,
mas vive em Setubal hd mais de 30 anos.
E diretor do Servico de Infeciologia do
Hospital de Sao Bernardo - Centro Hos-
pitalar de Setubal, que fundou ha 10
anos.

Escolheu Medicina por vocacao e a Medi-
cina Interna por opcao. E foi na Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, onde concluiu o curso,
que conheceu a mulher com quem viria a
casar. Tem dois filhos e um neto. A fami-
lia € uma das suas paixoes.

No entanto, tem muitos outros interes-
ses, que concilia com a familia: as via-
gens, a gastronomia - é um cozinheiro
intuitivo, capaz de descodificar receitas

pelo paladar -, ou os passeios pelos
museus de pintura. E também um leitor
compulsivo, um colecionador de citacdes
e um apaixonado por musica.

Em casa, em redor da secretaria de tra-
balho, que pertenceu aos antepassados
do avd materno e que foi trazida do Bra-
sil para Portugal, no primeiro quartel do
século passado, ha centenas de livros e
CD, em particular de jazz e de fado. E
ali, muitas vezes, que concilia o trabalho
médico com a musica. Como escreveu na
dedicatéria do livro de curso do irmao: “A
Medicina e a musica tém uma caracte-
ristica singular em comum: a possibili-
dade de propiciarem o conhecimento da
verdadeira dimensao do Homem. A pri-
meira fa-lo de um modo racionalista, 18-
gico e metddico, indo da superficie para
o interior. A segunda capta-a de uma
maneira intuitiva, natural e espontanea,
percorrendo o mesmo caminho, mas em
sentido inverso.”
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FIGUEIRA DA FOZ RECEBEU 22.° REUNIAO NACIONAL DO NMIHD

Nucleo de Medicina Interna dos Hospitais D
continua a ter papel iImportante na formaca

Apesar de existirem apenas dois hospi-
tais no pais com a designacao “distrital”,
para Abilio Goncalves, vice-presidente do
Nucleo de Medicina Interna dos Hospi-
tais Distritais, é inquestionavel o papel
importante que este organismo conti-
nua a ter na formacdo de internos da
especialidade e, ndo sendo concorrente
da SPMI, tem “algum paralelismo” com
a mesma. Aquele responsavel falava na
ceriménia de abertura da 22.2 Reunido
do Nucleo, que se realizou na Figueira da
Foz, nos dias 30 e 31 de outubro.

K0! Reuriso N

Abilio Gongalves, Joao Manuel Bento Pinto e Amélia Pereira

“A razdo de ser do Ndcleo parece conti-
nuar a existir”, frisou, justificando que o
facto de esta edicao da reuniao ter conta-
do com a presenca de mais de 200 parti-
cipantes, com diversas comunicacdes de
internos, e de mais de uma centena de
inscritos nos cursos pré-congresso € a
prova da sua vitalidade.

J& Manuel Teixeira Verissimo, presidente
da SPMI, afirmou que os hospitais distri-
tais tém uma cultura e um trabalho que
“merecem ser enaltecidos e tratados a
nivel do panorama portugués”, sendo,
porisso, fundamental que estas reunioes
continuem a existir.

Aquele responsavel sublinhou que, “ao
contrario do que se pensava ha alguns
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anos”, a Medicina Interna tem hoje um
papel cada vez mais presente na salde
em Portugal, quer nos hospitais distri-
tais, quer nos centrais.

“Atualmente, apenas os hospitais da Fi-
gueira da Foz e de Santarém mantém
o nome distrital. Todos os que existiam
foram mudando de nome e até mesmo
a caracterizacao do que era um hospital
distrital foi-se alterando ao longo dos
tempos”, disse Abilio Goncalves, recor-
dando que houve épocas em que o NU-
cleo foi crescendo porque estas unidades

hospitalares tinham capacidade e possi-
bilidades de formacao diferentes das dos
hospitais centrais.

Manuel Teixeira Verissimo aproveitou a
ocasido para adiantar que a SPMI criou
recentemente um centro de formacao na
sede da Sociedade. O mesmo pretende
dar formacao /n loco e esta a iniciar no
terreno cursos de elearning para conse-
guir chegar a todos os interessados.

A Sociedade criou também um centro de
investigacao [que serd presidido pelo in-
ternista Carlos Vasconcelos), uma estru-
tura que tem como objetivo ajudar todos
aqueles que nos hospitais distritais ou nao
distritais precisarem de apoio para realizar
trabalhos locais ou multilocais. O préximo

passo é indexar a sua revista a PubMed,
que, atualmente, ja estd indexada a Scielo.
Além de Abilio Goncalves e de Manuel

Teixeira Verissimo, a cerimonia de aber-
tura contou com as presencas de Pedro
Beja Afonso, presidente do CA do Hos-

Hospital Distrital da Figueira da Foz desenvo

S3o diversos os projetos que o Hospital
Distrital da Figueira da Foz tem vindo
a desenvolver com a Medicina Interna,
entre os quais se destacam a criacao
de novas instalacdes para o Hospital de
Dia da Diabetes, a atribuicdao da Unida-
de de Internamento de Curta Duracao
(UICD) a esta area e a implementacao
da Via Verde do AVC, em parceria com
o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), no Servico de Urgén-
cia médico/cirurgica.

Os projetos foram apresentados por
Pedro Beja Afonso, presidente do CA
do Hospital Distrital da Figueira da Foz,
durante a ceriménia de abertura da 22.2
Reuniao do NMIHD, onde esteve igual-
mente presente José Alves Grilo Gon-
calves, diretor clinico daquela unidade
hospitalar.

Relativamente ao Hospital de Dia da Dia-
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pital Distrital da Figueira da Foz, Carlos
Cortes, presidente da Seccao Regional
do Centro da OM, Joao Manuel Bento
Pinto, presidente da Reunido, e Amélia
Pereira, diretora do Servico de Medicina
| do Hospital Distrital da Figueira da Foz.

betes, aquele responsavel adiantou ter
sido implementada uma “nova dinami-
ca” com a mudanca de instalacoes que
lhe deu outra capacidade de intervencao
e uma maior proximidade aos CSP, com
o desenvolvimento da Unidade Coorde-
nadora Funcional da Diabetes.

Ja a atribuicdo da gestdo da UICD a
Medicina Interna fez com que esta pas-
sasse a ter um corpo de internistas fixo
nessa unidade, deixando de estar sob a
responsabilidade dos médicos escala-
dos para o Servico de Urgéncia.
“Acreditamos, e temos factos concretos
disso, que melhordmos a continuida-
de e a personalizacao dos cuidados na
UICD", disse, acrescentando que esta
mudanca na UICD permitiu também,
pela primeira vez, a existéncia de camas
com perfil de cuidados intermédios no
Hospital Distrital da Figueira da Foz.
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lve varios projetos com a M|

Pedro Beja Afonso afirmou acreditar que  cao dos doentes e de ventilacao, faz com
que o hospital esteja “melhor preparado
para cuidar do doente instavel”.

Também com o Servico de Medicina In-

o facto de ter uma equipa fixa na UICD,
com um determinado perfil, e de ter re-
forcado o equipamento de monitoriza-

Pedro Beja Afonso

terna, o hospital iniciou este verao um
projeto “inovador” e piloto em termos
nacionais, que passou pela implemen-
tacao da Via Verde do AVC no Servico de
Urgéncia Médico/Cirlrgica, em parceria
com a Unidade de AVC do CHUC. Para
tal, utilizou a Telemedicina e a videocon-
feréncia para partilhar informacdes cli-
nicas e ter decisdes clinicas partilhadas.
Com isto, afirmou, “estamos a dar uma
melhor resposta a populacao e a contri-
buir para uma maior qualidade de vida”.
Destacou, também, que o Servico de Me-
dicina Interna do Hospital da Figueira da
Foz estd, neste momento, envolvido num
processo de Acreditacao pela Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSAJ,
adotado pela Direcao-Geral da Saude.

Finalmente, o presidente do CA do Hos-
pital Distrital da Figueira da Foz anun-
ciou a implementacado do MUST (método

LIVE [I]

noticia

de rastreio de ma nutricao) a todos os
doentes do hospital, sendo que, até aqui,
estava implementado apenas no Hospi-
tal de Dia de Oncologia.

“Acreditamos que o MUST terd um im-
pacto muito concreto no Servico de Me-
dicina Interna, pois, a ma nutricao esta
muito associada a doenca crénica e ao
doente acamado e estas duas caracte-
risticas estao muito ligadas aos doentes
internados nesse servico”, frisou.

JAN./FEV./MAR. 2016




LIVE II]

discurso direto

Edite Nascimento
Membro do Secretariado do NEDM e da Comissao
Organizadora da 10.2 Reuniao
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Sob o tema genérico “Adiabetes para além da gli-
cemia”, decorreu, em Viseu, nos dias 8, 9 e 10 de ou-
tubro, a 10.2 Reunido Anual do NUcleo de Estudos da
Diabetes Melljtus NEDM] da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna (SPMI). Este ano, o Servico de
Medicina Interna do Centro Hospitalar Tondela-Vi-
seu (CHTV), cujo diretor é o Dr. Anténio Monteiro, foi
responsavel pela organizacao do evento.

Foi convidado para presidente de honra da Reu-
niao o Dr. Pedro Henriques, internista que iniciou no
Hospital de Viseu a consulta diferenciada de diabe-
tes e com o qual todos os que tivemos o privilégio de
trabalhar aprendemos a “gostar da diabetes”, como
costumava dizer. A sua presenca e o seu testemunho
sabio e sentido tocaram na sensibilidade de todos.
Fez questao de salientar que a Reuniao decorria na
atual Pousada de Viseu e antigo Hospital de S. Teo-
tonio, onde durante tantos anos se dedicou ao exer-
cicio nobre da Medicina.

Contamos, na sessao de abertura, com a pre-
senca do presidente da SPMI (Prof. Manuel Tei-
xeira Verissimo), do presidente do Conselho de
Administracao do CHTV (Dr. Ermida Rebelo) e do
coordenador do NEDM (Dr. Alvaro Coelho).

Tratando-se da 1.2 Reunido, foi interessante
reunir, 20 anos depois, o “Grupo da Curia” que, em
1995, deu um grande impulso ao Ntcleo de Diabetes,
com a reativacao da sua atividade. Estiveram assim
presentes, para além do Dr. Alvaro Coelho e do Dr.
Pedro Henriques, a Dr.2 Margarida Bigotte, a Prof.2

3
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Reflexao sobre a 10.2 Reuniao Anual do NE

Leélita Santos, o Dr. Fernando Reis e o Dr. Anténio Isi-
doro... e, no final, repetimos a famosa fotografia de
grupo, podendo-se comparar a de 1995 com a atual.

De salientar que o programa cientifico teve a pre-
ocupacao maior de envolver e cativar os internos de
Formacao Especifica. Com este propdsito, foram or-
ganizados cursos pré-reuniao de carater pratico, en-
tre os quais se destacam “Dor e Diabetes” e “Diabetes
no Servico de Urgéncia”.

No dia 9, "0 Cantinho do Interno” foi alargado
em relacao a edicdes prévias, ocupando toda a tarde
com discussao de casos clinicos, com recurso a te-
levoto, assim como apresentacao de comunicacoes
livres e pdsteres. Os internos aderiram plenamente,
com elevado nimero de participantes e apresenta-
cdo de um grande nimero de comunicacbes orais
e posteres.

Houve este ano, e pela primeira vez, um prémio
muito especial para o melhor trabalho: um prémio
divulgado em primeira mao nesta reunido (que serd
anual daqui para o futuro), patrocinado pela empresa
farmacéutica Merck e denominado PREMIO JORGE
CALDEIRA.

0 andncio deste prémio e a reacdo do Dr. Jorge
Caldeira emocionou todos os presentes. O NEDM
reconhece assim todo o trabalho que o Dr. Caldeira
tem feito ao longo da sua carreira, como internista e
diabetologista.

O trabalho vencedor foi o péster “Diabetes gesta-
cional - a realidade de uma regido atlantica”, da auto-
ria de Catarina Cabral e col.

L. Y

Manuel Teixeira Verissimo, Edite Nascimento e Antonio
Monteiro
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Do restante programa cientifico, destacamos
ainda o tema “Hiperglicemia no internamento: o
estado da arte”, apresentado pela Dr.? Alda Jor-
dao, que é autora e membro do grupo de traba-
lho da SPMI na elaboracdo das "Recomendacdes
conjuntas de SPD/SPMI para o tratamento da hi-
perglicemia no internamento”, recentemente pu-
blicadas nas revistas das respetivas sociedades
envolvidas.

Salienta-se ainda a excelente conferéncia do Dr.
Rui Duarte (internista da APDP) sobre as variantes
da DM2. Este tema, cada vez mais atual, lancou um
olhar sobre as caracteristicas particulares que dis-
tinguem os diabéticos tipo 2 entre si (todos iguais ou
todos diferentes!)

O restante programa abordou, como era objetivo
da Comissao Organizadora, temas menos frequentes
nas reunioes do NEDM, como "Diabetes e autoimu-
nidade”, “Diabetes e gravidez” e "Quando a Diabetes
e a Psiquiatria se cruzam”, entre outros. Nao esque-
cemos a metformina, apesar de também terem sido
apresentadas as novas tecnologias e perspetivas te-
rapéuticas na DM.

Por fim, uma nota para o jantar da 10.2 Reuniao
Anual do NEDM, servido nos claustros da Pousada
de Viseu, que contou com a participacao musical da
Prof.2 sabel Silvestre e do Grupo de Cantares de Ma-
nhouce.

A todos os que se juntaram a nds, obrigada pela
presenca e participacao, sem a qual nada faria sen-
tido. Contamos convosco em 2016.

Manuel Teixeira Verissimo defende criacao

de competéncia em diabetes

O presidente da SPMI, Manuel
Teixeira Verissimo, afirmou, na
cerimoénia de abertura da 10.2
Reuniao Anual do NEDM, que
deveria ser criada a competén-
cia médica em Diabetes pela Or-
dem dos Médicos, a qual os in-
ternistas que tivessem curriculo
pudessem aceder. Sublinhou a
vitalidade do Nucleo e disse ter
a expectativa de que este possa
continuar a crescer ainda mais e

a apostar na formacao. Aprovei-
tou ainda o momento para desa-
fiar o NEDM a investir mais em
investigacao.

“Em Portugal, na area clinica,
e em particular na Medicina
Interna, nao investigamos mui-
to”, disse. Neste sentido, aque-
le responsavel adiantou que a
SPMI criou um grupo dedica-
do a area da investigacdo que
“servira para apoiar as pessoas

que, no terreno, quiserem de-
senvolver projetos de investi-
gacao”. Além disso, terd uma
empresa profissional a apoiar.
Alvaro Coelho, coordenador do
NEDM, frisou o facto de o Nucleo
estar inserido numa “Sociedade
extraordinaria”. Na sua opiniao,
“juntamente com a medicina de
proximidade, os internistas sao
a centralidade e o caminho para
o combate a diabetes”.
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Prémio Jorge Caldeira/
/ Merck distingue

o melhor trabalho

na area da diabetes

0 Nucleo de Estudos da Diabetes Mellitus (NEDM] da SSPMI
e a Merck, SA instituiram o Prémio Jorge Caldeira / Merck,
que se destina a galardoar o melhor trabalho clinico apresen-
tado anualmente nas reunides daquele Nucleo. O andncio da
criacdo deste prémio foi feito por Estevao Pape, especialista
em Medicina Interna e Diabetologia, durante a ceriménia de
abertura da 10.2 Reuniao Anual do NEDM.

De forma emocionada, Jorge Caldeira dirigiu-se a plateia,
recordando alguns dos momentos da sua longa carreira de-
dicada a area da diabetes e agradecendo o facto de ter sido
atribuido o seu nome a este prémio.

Por seu lado, Virginia Calisto, do Departamento Médico da

Merck, SA, afirmou ser uma honra para esta companhia
farmacéutica patrocinar um prémio que homenageia um
profissional que tem revelado uma “grande dedicacao” a
diabetes e é reconhecido quer pelos doentes, quer pelos
profissionais de salde.

Jorge Caldeira, Catarina Cabral, Virginia Calisto e Alvaro Coelho

Com 75 anos de idade, o internista Jorge Caldeira esta li-
gado a diabetes hd mais de quatro décadas. Antes de se
aposentar, hd 5 anos, integrava a Clinica de Diabetes e Nu-
tricao do Hospital de Santa Maria, fundada por Pedro Lis-
boa. De destacar, também, o trabalho importante que tem
desenvolvido no ambito da formacao pré e pés-graduada.

O vencedor da 1.2 edicao deste prémio, no valor de 2500 eu-
ros, foi conhecido na sessao de encerramento da 10.2 Reu-
nido Anual da NEDM. O galardao foi atribuido ao trabalho
“Diabetes gestacional - a realidade de uma regiao atlanti-
ca”, apresentado pelo Servico de Medicina e de Obstetricia
do Hospital da Horta, nos Acores, cuja primeira autora é Ca-

tarina Cabral.
AN./FEV./MAR. 2016
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Segundo Anténio Martins Baptista, no
modelo de gestdo hospitalar seguido
pelo Hospital Beatriz Angelo ndo ha ca-
mas atribuidas as especialidades, ou
seja, os doentes que estao internados
pertencem todos a Medicina Interna,
que trabalha em equipa muito estreita-
mente com todas as especialidades. "0
que acontece, na pratica, é que o doen-
te tem acesso aos servicos de todas as
especialidades, mas nao tem de saltar
de médico para médico, porque tem um
internista que o gere, do principio ao fim
do internamento”, explica.

0 médico refere que o Beatriz Angelo é
o0 hospital publico com este esquema de
funcionamento mais desenvolvido, sendo

que em Espanha “ha um ou dois hospi-
tais privados com modelos parecidos”.
Por outro lado, os americanos tém algo
semelhante, baseado em novos espe-
cialistas chamados “hospitalistas”, visto
que os internistas generalistas foram
praticamente extintos, pela sua deriva
para as subespecialidades.

“Portugal e Espanha sdo os Unicos paises
que continuam com um numero de inter-
nistas generalistas suficiente para mon-
tar um modelo deste estilo, sem ter de in-
ventar uma nova especialidade”, comenta
Antonio Martins Baptista, acrescentando:
“Os médicos rodam em torno dos doen-
tes, que estao assim no centro do siste-
ma e que, alids, sdo cada vez mais velhos

APRESENTADO POR ANTONIO MARTINS BAPTISTA EM MOSCOVO

Modelo de gestao do

Moscovo foi o palco do 14.° Congresso Europeu de Medicina Interna, que decorreu entre os
dias 14 e 16 de outubro, tendo contado com cerca de trés milhares de participantes. Antonio
Martins Baptista, coordenador de Medicina Interna no Hospital Beatriz Angelo e tesoureiro
da Federacdo Europeia de Medicina Interna (EFIM), foi um dos preletores convidados,
tendo feito uma palestra sobre os novos modelos de gestao hospitalar na Europa, na qual
apresentou o modelo seguido pelo Hospital Beatriz Angelo, baseado na Medicina Interna.

e com um mais alargado leque de doen-
cas, necessitando do apoio de quem con-
siga gerir todos esses problemas, o que,
no fundo, é o papel do internista.”

De acordo com Antdnio Martins Baptista,
este modelo gerou muita curiosidade por
parte dos congressistas que assistiram a
sua palestra, tendo motivado varias ques-
toes. No final, pediram-lhe mesmo que
escrevesse um artigo sobre este modelo
na Revista Europeia de Medicina Interna.
No evento de Moscovo, foram abordadas
patologias de diferentes areas: Cardiologia,
Pneumologia, Gastrenterologia, Nefrolo-
gia, Neurologia, Reumatologia, Hemato-
logia, Endocrinologia e Infeciologia. Além
disso, mereceram destaque outros temas,
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Beatriz Angelo no

Jorge Crespo, Luis Campos, Manuel Teixeira Verissimo,

A realidade da Medicina Interna
do Norte da Europa é muito
diferente da de Portugal e
Espanha. Esta foi, segundo
Manuel Teixeira Verissimo,
presidente da SPMI, uma das
conclusoées de uma mesa que
decorreu no XXXVI Congresso
da Sociedade Espanhola de
Medicina Interna (SEMU),

que teve lugar entre 11 a 13

de novembro, em Sevilha, em
simultdneo com o [X Congresso
da Sociedade Estremadurenha
de Medicina Interna (SEXMI).
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Manuel Teixeira Verissimo foi um dos
preletores do Congresso da SEMI, tendo
participado numa mesa intitulada "Qué
hace diferente a la Medicina Interna fue-
ra de nuestras fronteras?”. Na sua opi-
nido, esta sessao foi muito interessante,
pois, 0s seus intervenientes mostra-
ram as realidades da Medicina Interna
em locais tao diferentes como paises
do Norte da Europa, Canadd, Portugal
e nacdes da América Latina de origem
espanhola.

“As conclusbes mostraram que a reali-
dade do Norte da Europa é muito dife-
rente da de Espanha e Portugal; que os
paises da América Latina de origem es-
panhola tém uma Medicina Interna com
o mesmo modelo de Espanha e Portugal,

XXXVI CONGRESSO DA SOCIEDADE ESPANHOLA DE MEDICINA INTERNA

Realidade da Ml de Portugal e Espanha é muito

Grupo de participantes na primeira reunido das direcoes das sociedades de Ml da América
Latina, Espanha e Portugal
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9 Congresso

Antonio Martins Baptista e Narciso Oliveira

—uropeu de M|

como as doencas raras, a investigacao cli-
nica na Medicina Interna, ou os problemas
gerontolégicos e a medicina paliativa.
Mais uma vez, Portugal foi, de acordo com
o nosso interlocutor, o pais com mais tra-
balhos apresentados no Congresso Euro-
peu de Medicina Interna, (cerca de 400,
num total de aproximadamente 1800}, “o
que mostra que, a nivel europeu, a Me-
dicina Interna portuguesa continua a ser
muito forte”. Luis Campos, diretor do
Servico de Medicina do Hospital S. Fran-
cisco Xavier/CHLO, também proferiu uma
palestra sobre "Erros no diagndstico”, na
reuniao de Moscovo.
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Alternativa
as urgéncias

Na mesma sessdo em que par-
ticipou Anténio Martins Baptista,
Xavier Corbella falou sobre um mo-
delo empregue em alguns locais
em Espanha que prevé o desvio de
doentes da urgéncia para unidades
que acabam por ser outras “portas
abertas” no hospital. Segundo o in-
ternista do Beatriz Angelo, somos
0 pais europeu que mais utiliza as
urgéncias por nao haver alternati-
vas, ao contrario do que sucede do
outro lado da fronteira, onde até o
internamento domicilidrio estd a
ser utilizado. Trata-se, no seu en-
tender, de “um caminho que sera
obrigatério para Portugal”.

diferente da do Norte da Europa

mas menos desenvolvida, quer no aspeto
da organizacao, quer no da formacao; e
que a realidade da Medicina Interna no
Canada é ainda diferente de todas as an-
teriores, mostrando pouca organizacao e
diferenciacdo como especialidade, con-
fundindo-se, em parte, com a Medicina
Geral e Familiar”, aponta.

De acordo com Teixeira Verissimo, o
Congresso Espanhol de Medicina Inter-
na, tal como o Congresso Portugués, é
um grande evento, com mais de 2000
inscritos, que “congrega a Medicina In-
terna de toda a Espanha, representada
pelas sociedades das regides autdno-
mas”.

Segundo o presidente da SPMI, no Con-
gresso, foram abordados temas de di-

versas areas da Medicina Interna, sendo
de realcar os relacionados com as do-
encas infeciosas, dado que em Espanha
ndo ha a especialidade de Doencas In-
feciosas”. Além disso, aponta, "houve
outros com grande destaque, como as
doencas autoimunes, a insuficiéncia
cardiaca, a DPOC, a diabetes e as doen-
cas raras’.

Questionado sobre as novidades apre-
sentadas no evento, Manuel Teixeira Ve-
rissimo adianta que estas prenderam-se,
especialmente, com aspetos da organi-
zacao da salde e alguns estudos multi-
céntricos realizados em Espanha na area
da diabetes, risco vascular, VIH/SIDA,
insuficiéncia cardiaca e hipertensao pul-
monar, “onde a Sociedade Espanhola de

A SPMI e a SEMI

A SPMI e a SEMI tém, sequndo Manuel Teixeira Verissimo, “excelentes relacoes”,

sendo que mantém e desenvolvem colaboracéo a nivel do Congresso Ibérico con-
junto de 4 em 4 anos. Além disso, promovem cursos e-learning em parceria, es-
tabelecem cooperacao entre os nlcleos de estudos afins (diabetes, insuficiéncia
cardiaca, doencas raras, entre outros) e tém uma parceria com os paises latino-
-americanos na edicao de uma revista de casos clinicos online. Tém, ainda, uma

estratégia comum na posicao da Medicina Interna dos dois paises na Federacao

Europeia de Medicina Interna.

Medicina Interna tem ‘bons registos’ na-
cionais”.

O presidente da SPMI adianta que esti-
veram presentes como palestrantes seis

portugueses e algumas dezenas como
congressistas. De salientar, ainda, a pre-
senca da SPMI, com um stand na expo-

sicao.
JAN./FEV./MAR. 2016 @
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NA SESSAO DE ABERTURA DAS IX JORNADAS DO NUCLEO DE ESTUDOS DAS DOENCAS DO

FIGADO (NEDF)

Armando Carvalho defendeu
certificacao de competéencias” na Ml

Armando Carvalho, presidente do Colégio da Especialidade
de Medicina Interna da Ordem dos Médicos, defendeu, na
cerimonia de abertura das X Jornadas do Nucleo de Estudos
das Doencas do Figado (NEDF) da SPML, a necessidade

de haver certificacdo de competéncias como forma de
assegurar o reconhecimento do trabalho que os internistas
desenvolvem em dreas especificas, como a Hepatologia.

O estudo do figado e o tratamento dos
doentes hepaticos tém progredido, ao
longo dos anos, em grande medida,
gracas ao empenho de muitos internis-
tas. O reconhecimento da Hepatologia
enquanto subespecialidade ou compe-
téncia constitui uma aspiracao antiga
de alguns internistas e voltou a estar
no centro do debate nas Jornadas do
NEDF.

“Entendemos que tudo aquilo que os
internistas fazem para & da Medicina
Interna geral deve ser alvo de escru-
tinio e de reconhecimento, quando for
caso disso. Vamos trabalhar sempre em
conjunto com a SPMI, como alids esta
previsto nos novos estatutos na Ordem
dos Médicos”, sublinhou Armando Car-
valho.

A sintonia demonstrada nesta reuniao
realizada na Costa de Caparica parece
ter marcado um ponto de viragem. Nao
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so, pela primeira vez, um presidente do
Colégio da Especialidade de Ml da OM fez
questao de estar presente nas Jornadas
do NEDF, como Armando Carvalho reco-
nheceu que a aspiracao faz todo o senti-
do, enquadrando-se nos objetivos a que
se propds quando se candidatou recen-
temente a presidéncia daquele érgao da
Ordem dos Médicos.

O Colégio de Ml e a SPMI j& marcaram a
primeira de varias reunides de trabalho
para promover alteracées na formacao
da especialidade. Manuel Teixeira Ve-
rissimo, presidente da SPMI, lancou um
repto ao NEDF, para que aposte na rea-
lizacdo de cursos, e reforcou as palavras
de Armando Carvalho: "Vejo a Medicina
Interna como um todo, mas, com o grau
de desenvolvimento da Ciéncia, é dese-
javel que alguns de nds se dediquem a
determinadas areas e que se criem com-
peténcias especializadas.”

nto |

Maria de Jesus Banza, coordenadora
do NEDF, concluiu, porisso, que “estao
reunidas as condicoes” para transfor-
mar uma pretensao antiga em realida-
de.

As IX Jornadas do Nucleo de Estudos das
Doencas do Figado foram presididas por
Fatima Campante, diretora do Servico de
Medicina Interna do CH Barreiro Montijo,
e incluiram a realizacdo de conferéncias
e palestras sobre temas tao diversos

como nddulo hepatico, figado gordo, he-
patites cronicas B e C, hipertensao portal
e hemocromatose.

A cerimonia de abertura da reunido, que
teve lugar nos dias 2 e 3 de outubro, no
Hotel Aldeia dos Capuchos (Costa de Ca-
parica), contou ainda com as presencas
de Jodo Silveira Ribeiro, presidente do CA
do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, e
de Elisabete Goncalves, diretora clinica
da mesma unidade.

= Fatima Campante, Manuel Teixeira Verissimo e Maria de Jesus Banza
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Interno e doutorando

No inicio do Internato de Formacéao Especifica em Me-
dicina Interna, chegada ao Centro Hospitalar de Sao
Jodo (CHSJ) no Porto, ouvi falar pela primeira vez de
programa doutoral (PD). Surgiu a ideia de conciliar os
conceitos e percorrer os dois caminhos em simulta-
neo, ainda que antevisse o alargar da complexidade.
N&o me pareceu impossivel, mas, quatro anos depois,
ainda nao tenho a certeza. Acima de tudo, o impres-
cindivel é a gestao do tempo, que é sempre pouco e
muitas vezes de qualidade duvidosa, quando o cansa-
co agrava. Acho que salva a determinacao. Quanto a
motivacao, a vontade de fazer um pouco mais pelo que
se gosta.

Decidi-me por um programa doutoral (Medicina e On-
cologia Molecular, da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto), com um primeiro ano curricular
de estudo e exames, de forma a preparar melhor al-
gumas bases sobre as quais construir um projeto e
também a conhecer equipas de trabalho em diferentes
areas de investigacdo. Este modelo dura quatro anos,
mas ha também programas doutorais sem ano cur-
ricular, s6 de trés anos, feitos a medida de quem ja
estd integrado numa equipa e tem projeto pronto para
avancar.

0 mais importante é, sem duvida, estabelecer o objetivo
e 0s meios. Para isso, e quando se comeca, é preciso
ajuda e perceber onde se pode encontra-la, explorar
alternativas. E é mesmo fundamental decidir a priori
um plano de acao, razoavel e ajustado ao tempo de que
dispomos para desenvolver o trabalho. Aqui entram o
orientador/coorientador e toda a equipa com quem ire-
mos colaborar. Outra questdo a considerar sdo os re-
cursos disponiveis ou a procurar.

O “trabalho de campo” do meu PD fez-se primeiro em
Florenca. Como quis trabalhar em esclerose sistémica,
e de forma a incluir um numero suficiente de doentes,
comecei por estar seis meses num departamento de
investigacao em Reumatologia, no regime de licenca
sem vencimento contemplado nestes casos - ver De-
creto-Lei n.° 86/2015, Portaria n.° 251/2011 e Portaria
n.% 172/2008 -, e com uma bolsa da Foundation for the
Development of Internal Medicine in Europe (Grant for
the Research into Rare Diseases in Adults), pela qual
estarei sempre grata.

Considero que, ainda que estando afastada da Medi-
cina Interna clinica durante este periodo, foi impor-
tante estar focada sé no estudo na sua fase inicial.
Além disso, tive oportunidade de aprender muito
com profissionais que se foram diferenciando espe-
cificamente nesta drea. Quando regressei ao Porto,
continuei o trabalho pratico no Departamento de
Bioquimica da FMUP e com os doentes da Consulta
de Doencas Autoimunes (Medicina Interna) do CHSJ.
Neste momento, ha todo um esforco de escrita e pu-
blicacdo, para, finalmente, ser possivel apresentar e
concluir.

Ao longo dos ultimos quatro anos, foi havendo fases
diferentes de prioridade internato/PD e vice-versa e
algum sentimento de culpa quando nao se tem a cer-
teza da proporcao justa. “Tudo estd bem quando acaba
bem...” Neste momento, ainda nao tenho um final feliz
para contar, em nenhum dos dois, mas estou a esfor-
car-me por isso! Posso apenas afirmar, em jeito de
balanco, que teria mudado algumas coisas no trajeto,
mas voltaria a escolher este caminho.

[nés Chora

Interna de Formacao Especifica de Medicina Interna,

CH de Sao Joao
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Eleicao do Secretariado do NIM|

Andreia Vilas Boas
Coordenadora do NIMI

A cada dois anos os internos de Medicina Interna ele-
gem um novo Secretariado, que os representa no Nu-
cleo de Internos da SPMI.

2016 é ano eleitoral! A partir de dia 5 de janeiro, encon-
tra-se aberto o periodo de entrega de listas. Todos os
internos estao convidados a candidatar-se ao Secreta-
riado do NIMI, desde que tenham uma equipa e uma

ideia de projeto para o Nucleo! O Secretariado é o érgao
executivo do NIMI e deve ser composto por um minimo
de cinco e maximo de sete elementos (um coordenador,
um tesoureiro, um relacées publicas e 2 a 4 vogais),
idealmente representando todos os anos de formacao
do Internato de Formacdo Especifica e de diferentes
hospitais do pais. Desta forma, pretende-se que o NIMI
tenha a maior representatividade possivel das realida-
des dos diferentes centros em formacao.

As principais competéncias do Secretariado consistem em:
- Apresentar um programa de atividades anual, a ser
entregue e aprovado pela SPMI e idealmente elaborado
em conjunto com a mesma;

- Representar o NIMI e os internos em todas as situagoes
e instancias a que seja chamado a intervir, nomeadamen-
te na discussao de assuntos formativos e curriculares;

- Administrar e gerir a atividade do NIM;

- Organizar anualmente o Encontro Nacional de Inter-
nos de Medicina Interna.

O Secretariado assume, portanto, a dinamizacao de
toda a atividade do Nucleo, trabalhando em conjun-
to com todos os internos de Medicina, com a Direcao
da SPMI e os varios Nucleos de Estudos da Socie-
dade.

As listas deverao ser enviadas por e-mail para cristi-
naldspmi.pt até ao dia 8 de abril, tal como expresso no
calendario eleitoral. Estas serao avaliadas pela Comis-
sao Eleitoral e consideradas validas ou nao, de acordo
com as regras expressas nos Estatutos.

O ato eleitoral tera lugar no 22.° Congresso Nacional de
Medicina Interna, durante a Assembleia de Representan-

tes Locais, na qual cada hospital tem direito a um voto.

Para mais esclarecimentos, por favor, contactar o NIM|,
através de n.internos.med.internaldgmail.com.

Calendario Eleitoral

Data Calendario
5janeiro  Entrega de listas e projetos de candidatura.
8 abril Final do periodo de entrega de listas.

9 a 20 abril Avaliacdo dos projetos apresentados.

21 abril Divulgacao das listas candidatas.

22 abril Campanha eleitoral.

27 maio Dia de reflexao.

28 maio EleicGes a decorrer durante a Assembleia

de Representantes Locais (XXIl Congresso
Nacional de Medicina Interna)

O Internamento de Ml em Portugal em 2015

Luisa Eca Guimardes
Interna de formacao especifica de Medicina Interna,
CH Pévoa de Varzim / Vila do Conde

No final de 2015, mais propriamente a 17 de dezem-
bro, foi concretizado um dos projetos mais queridos e
logisticamente desafiantes do NIMI: o nosso primeiro
estudo multicéntrico operacionalizado através da rede
criada pelos representantes locais. Os estudos cienti-
ficos envolvendo varios hospitais permitem aumentar a
representatividade de um estudo, tornando a amostra
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maior e mais diversificada e, consequentemente, mais
proxima da populacdo em estudo. Desta forma, além da
oportunidade de envolver um maior nimero de inves-
tigadores em torno de uma mesma questao, torna os
resultados mais préximos da realidade.

O estudo "0 Internamento de Medicina Interna em Por-
tugal em 2015" foi um projeto conjunto entre o NIMI| e
o FORMI [Nucleo de Formacdo da SPMI), concretizando
uma ideia que vem ja do projeto "Os Caminhos da Me-
dicina Interna”. O estudo foi realizado de forma trans-
versal, com colheita de dados ao longo de dois dias e
com um objetivo principal muito simples: caracterizar o
internamento de Medicina Interna em Portugal.

Todos sabemos, empiricamente, da troca de experi-
éncias interpares, que as vivéncias do internamento
diferem de hospital para hospital. Podemos conhecer
a realidade local, mas conhecemos muito pouco do
rosto global da Medicina Interna em Portugal. Para es-
clarecer estas questoes, foram colhidos dados demo-
graficos, dados relativos a complexidade dos doentes,
através da avaliacdo das comorbilidades e do estado
funcional, da variedade nosolégica, através da classifi-
cacao do diagnéstico principal.

A participacao no estudo excedeu largamente as nossas
expectativas! Tivemos a participacdo de 45 centros e de
mais de 100 internos, resultando na colheita de informa-
cao acerca de 3000 doentes internados nos servicos de
Medicina do pais (Continente e Ilhas). Os resultados ainda
se encontram em andlise, mas serao divulgados em breve!

A filosofia dos representantes locais é aproximar os in-
ternos, promover a interacao entre diferentes centros de
formacao e colaborar para melhorar a formacao em Me-
dicina Interna. Projetos como este instigam o interesse
cientifico e sublimam a tarefa do representante local, exi-
gindo também trabalho e dedicacdo. A todos os internos
que participaram no estudo o NIM| agradece pelo esforco
que tornou este projeto um grande acontecimento!

E estd aberta a oportunidade para futuros estudos mul-
ticéntricos. O NIMI esta disponivel para colaborar com
internos que desenhem estudos clinicos como investi-
gadores principais e que queiram ver o seu protocolo
aplicado a varios hospitais - 0 nosso papel serd, sobre-
tudo, o de mediador de contactos. E fulcral a facilitacdo
da producao cientifica clinica com trabalhos de quali-
dade cada vez maior, que s se consegue trabalhando
em equipa.
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Este artigo descreve a minha experiéncia de um estagio
internacional no Servico de Geriatria do Hospital Ra-
mon y Cajal, em Madrid, de janeiro a marco de 2014.
Os estagios internacionais, tais como 0s congressos,
cursos e conferéncias, representam uma oportunidade
privilegiada para adquirir competéncias, novos méto-
dos de trabalho e estabelecer novos contactos. Este es-
tagio permitiu-me contactar com a pratica clinica diaria
em Geriatria.

A Geriatria € um dos ramos da Ciéncia Médica dedi-
cado a resolucao para todos os problemas que digam
respeito a salde das pessoas idosas. A organizacao da
Geriatria pode variar entre os paises membros da Eu-
ropa. Os Unicos paises em que a Geriatria ndo possui
espaco legal como competéncia, subespecialidade ou
especialidade sao a Austria, a Esténia, a Luxemburgo, a
Eslovénia, a Grécia e a Moldavia. Em Portugal, foi criada
recentemente, pela Ordem dos Médicos, a competéncia
em Geriatria.

A organizacao do Servico de Geriatria assentava em
quatro dreas: uma enfermaria de agudos, uma enfer-
maria de Ortogeriatria, as consultas de Geriatria e os
gabinetes de investigacao clinica. O meu estagio foi
planeado de forma a permitir o contacto com ambas
as enfermarias e a consulta, estando seis semanas
no internamento de doente agudo, seis semanas no
internamento de Ortogeriatria e uma semana na con-
sulta.

O internamento de doentes geridtricos agudos era
constituido por 10 camas, no entanto, habitualmente,
utilizava mais camas por excesso de doentes. A equipa
geriatrica era composta por oito médicos, enfermeiras
especializadas na area da Geriatria e uma assistente
social. Tinha ainda apoio de uma farmacéutica e de
uma nutricionista.

Todos os doentes admitidos na Unidade Geriatrica eram
avaliados primeiro de acordo com a avaliacdo geriatrica
global. O internamento da Ortogeriatria era constituido
por 25 camas, partilhando espaco com o Servico de Or-
topedia. A unidade era constituida por duas geriatras,
varios ortopedistas, anestesistas, enfermeiras e auxi-
liares, com apoio didrio de médicos de Medicina Fisica
e de Reabilitacao, fisioterapeutas, nutricionista e assis-
tente social.

-stagios internacionais

A principal area de investigacdo do Servico de Ge-
riatria é a doenca de Alzheimer e outras deméncias,
para além da sarcopenia, doenca tromboembélica
venosa, fratura do colo do fémur, discriminacdo dos
idosos na investigacao e provisao de cuidados a ido-
S0S.

O servico tem internos de especialidade de Geriatria, do
1.°30 4.° ano. Os internos de Medicina Geral e Familiar
e Medicina Fisica e de Reabilitacdo realizam um esta-
gio de 3 meses. Foi também muito proveitoso partilhar
experiéncias com estes internos, num ambiente de tra-
balho muito descontraido.

Durante o meu estégio, fui envolvida em varias ativi-
dades e trabalhos: apresentei dois casos clinicos na
reuniao geral do servico, realizei um curso de cuidados
paliativos e participei na realizacao de um trabalho in-
titulado “Es preciso modificar el critério de edad para
ingresar en una unidad de ortogeriatria?” Desenvolvi
ainda, na Unidade de Ortogeriatria, um trabalho de uti-
lizacao da bioimpedancia elétrica na avaliacdo da perda
de massa muscular (sarcopenia) em idosos com fratura
do fémur.

Portugal apresenta um numero elevado de idosos e,
por isso, escolhi o estdgio nesta area com o objetivo de
aplicar estes novos saberes aos doentes, permitindo-
-me uma reflexdo sobre o que poderd ser melhorado
nos cuidados aos nossos idosos.

A experiéncia foi muito gratificante, quer a nivel pro-
fissional, quer pessoal, sendo, para além da formacao
especifica adquirida, um estagio de crescimento, em
que tive oportunidade de conhecer diferentes métodos
de trabalho, bem como de aprender uma nova lingua,
contactar com costumes de um pais diferente e esta-
belecer ligacoes profissionais e pessoais que irao cer-
tamente perdurar.

Viajar é uma das coisas mais agradaveis que existem
e quando viajamos somos estimulados de diferentes
formas, em varios niveis. Praticar outra lingua e o
contacto com uma maneira diferente de interpretar a
vida, bem como ampliar o nivel cultural sdo as outras
vantagens incomparaveis obtidas numa viagem inter-
nacional. Para mim, o estagio ultrapassou todas as
expectativas.
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Rafaela Verissimo
Médica especialista de Medicina Interna,
CH de Vila Nova de Gaia/Espinho
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Vitor Paixao Dias
Diretor do Servico de Medicina Interna do CHVNG/E
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Nos passados dia 20 e 21 de novembro de 2015, reali-

zou-se em Espinho o lll Encontro de Medicina Interna
do CHVNG/E.

Desde a 1.2 hora que o0 nosso objetivo é o fortalecimento
das relacdes com outras especialidades médicas, com
particular destaque para a Medicina Geral e Familiar
(MGF), mas nao deixando obviamente de fora todos
aqueles que connosco queiram colaborar, numa pers-
petiva de multidisciplinaridade e de papel de charneira
que a Medicina Interna assume como o seu lugar natu-
ral dentro da rede de cuidados de satde.

A Comissao Organizadora decidiu escolher para este
ano o tema das NOC (Normas de Orientacao Clinical
e procurdmos organizar o programa nas vertentes da
prevencao, rastreio, diagnéstico e tratamento, fazendo,
sempre que possivel, o contraponto em relacao as re-
comendacoes nacionais consubstanciadas nas NOC e o
estado da arte nacional e internacional.

A conferéncia inaugural, a cargo do Prof. Carlos Mar-
tins, especialista de MGF e professor na Faculdade de
Medicina do Porto, foi polémica, mas de relevante inte-
resse. Intitulou-se “Medicina Preventiva - uma medici-
na de alto risco”. Finalizdmos com uma conferéncia de
relevante atualidade e importancia intitulada "“DPOC e
Cuidados Respiratdrios Domicilidrios”, a cargo do Dr.
Miguel Guimaraes, pneumologista e membro da Co-
missao de Elaboracao e Redacdo das NOC da DPOC.

@ JustNews

ntro de Medicina

Abordédmos temas tao diversos como a vacinacdo no
adulto, a profilaxia da trombose venosa, a antiagre-
gacao plaquetaria, a funcao tiroideia, o rastreio da tu-
berculose, o rastreio do VIH, questdes praticas da an-
tibioterapia, quando nao usar inibidores da bomba de
protdes ou a gestao dos psicofdrmacos no idoso, este
Ultimo tema a cargo de um palestrante estrangeiro, o
Dr. Jesus Mateos, especialista de Medicina Interna e
Geriatria do Hospital R&mon y Cajal, em Madrid.

Tivemos cerca de 200 inscritos, entre internos de for-
macao especifica de Medicina interna e Medicina Geral
e Familiar, especialistas e enfermeiros.

Tivemos a apresentacao de duas dezenas de cartazes,
entre casos clinicos e trabalhos de analise retrospeti-
va. Atribuimos um prémio ao melhor poster, intitulado
“Doenca de Weil - uma causa de disfuncao multiorgani-
ca”, que consiste na inscricao num qualquer congresso
nacional a escolha do premiado, durante o ano de 2016.

Organizdmos, como atividade pés-Congresso, 3 cursos,
onde procurdmos elaborar um programa que obede-
cesse a uma visao multidisciplinar, embora centrada
na Medicina Interna. Estes cursos, que tiveram signi-
ficativa procura, assisténcia e participacdo, foram os
seguintes:

e Risco vascular no doente diabético;

e Hipocoagulantes diretos;

 Doencas lisossomais de sobrecarga [DLS).

Destaco o curso de DLS, que foi, ao que apuramos, o 1.°
a nivel nacional organizado nestes moldes.

Agradeco a Comissao Organizadora, a Comissao Cien-
tifica e aos palestrantes convidados a prestimosa cola-
boracao, sem a qual este Encontro nao teria sido pos-
sivel.

Uma palavra de profundo agradecimento também aos
nossos sponsors, que numa altura de tantas dificulda-
des tém continuado a colaborar connosco, ajudando
sobremaneira a por de pé este Encontro.

Realcando o éxito deste evento, quer pela qualidade dos
intervenientes, quer pelo conteudo cientifico das respe-
tivas apresentacoes, quero deixar uma palavra final de
grande apreco pela presenca de todos, esperando que
nos voltemos a encontrar no final de 2016, contribuindo
para tornar este Encontro num evento de referéncia na
regiao.
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