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Prémio para
Servico de
Medicina do HGO

“Integracdo de Cuidados”, um
projeto do Servico de Medici-
na do Hospital Garcia de Orta
(HGO), foi o vencedor da Inicia-
tiva Mérito em Administracao
Hospitalar - Prémio Margarida
Bentes, da Associacao Portu-
guesa de Administradores Hos-
pitalares (APAH].

= —me———

Apresentado na Escola Nacio-
nal de Salde Publica (ENSP), o
projeto permitiu diminuir a de-
mora média de internamento e
reforcou a interligacao com os
CSP, segundo Anténio Martins,
administrador do Servico de Me-
dicina.

A equipa do projeto “Integracao
de Cuidados” contou com o en-
volvimento de Maria Francisca
Delerue e Susana Graudo, respe-
tivamente, diretora e enfermeira-
-chefe daquele Servico, e de
Fernando Melo, responsavel pela
Gestao de Servicos de Informa-
cao do HGO.

Foto da capa
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Armando Carvalho

é um dos novos catedraticos da FMUC

Realizou-se dia 22 de julho a ceriménia de to-
mada de posse de seis novos professores ca-
tedraticos da FMUC: o internista Armando de
Carvalho, o pediatra Carlos Alberto Goncal-
ves, o pneumologista Carlos Robalo Cordeiro,
o cardiologista Lino Goncalves e os médicos
dentistas Eunice Carrilho e Fernando Guerra.
Armando Carvalho, eleito para discursar pe-
los seis docentes, afirmou que é com “gra-
tiddo e compromisso” que assumem este ti-
tulo. “Tal s6 foi possivel porque encontramos
uma escola que nos acolheu e nos formou e
a qual servimos com lealdade e dedicacao”,
referiu.

E mencionou, dirigindo-se a Duarte Nuno
Vieira, diretor da FMUC, e a Jodo Gabriel Sil-
va, reitor da Universidade de Coimbra: “Con-
tem com a nossa lealdade e determinacao.
Tudo faremos para dignificar a Faculdade e a

sua progressao nacional e internacional
Duarte Nuno Vieira felicitou os seis catedra-
ticos, agradecendo-lhes a colaboracao que
tém dado a Faculdade. Jodo Gabriel Silva
mencionou que a entrada, no momento cer-
to, de gente com sangue e energia novos da
resultados e faz a diferenca.
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Faleceu
José Matoso

o

Faleceu dia 14 de setembro
José Manuel Matoso Ferrei-
ra, que desempenhou, entre
outros, os cargos de diretor
do Internato Médico e do
Servico de Medicina do Hos-
pital Reynaldo dos Santos.
Integrava o Nucleo de Estu-
dos de Doencas Autoimunes
da SPMI. Tinha 69 anos.

Os musicos e os netos...

_ =
Barros Veloso com os musicos que o acompanharam no lancamento do seu novo disco de jazz e
ainda com uma boa “mao-cheia” de netos. Veja a noticia na pdg. 14 desta revista.
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ANTONIO VAZ CARNEIRO, DIRETOR DO CENTRO DE ESTUDOS DE MEDICINA BASEADA NA EVIDENCIA
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A Medicina baseada na evidéncia, a necessidade de racionar recursos perante

um cendrio de dificuldades economicas, o posicionamento da Medicina Interna
no Hospital e a literacia em Saude foram alguns dos assuntos que o médico e
professor na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL), Anténio
Vaz Carneiro, abordou numa entrevista que concedeu a Just News. O diretor do
Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia (CEMBE), do Departamento
de Educacdo Médica da FMUL e da Cochrane Portugal defende que “a translacédo
do conhecimento para os cidaddos é uma das dreas prioritdrias para o futuro’.

Just News [JN) - A evidéncia cientifica é o que pesa
mais na tomada de decisao do médico?

Anténio Vaz Carneiro (AVC) - Nao. E um dos aspe-
tos importantes. O dmago da pratica clinica moderna
assenta em trés questdes: 1] A relacdo do médico com
o doente, que depende de varios aspetos, nomeada-
mente da capacidade de comunicacao, das expectati-
vas e da cultura do doente e das ideias pré-concebidas
que tem sobre o que é uma doenca ou um tratamento,
por exemplo; 2] O dominio das bases cientificas da sua
pratica, ou seja, os métodos diagnésticos, terapéuticos
e progndsticos da situacdo especifica do doente; 3] A
gestdo de recursos (Que anélises e exames auxiliares
de imagem vou pedir? Como é que os interpreto? Como
monitorizo a doenca?).

No principio do século XX ndo havia ciéncia ne-
nhuma. Depois, a ciéncia explodiu e hoje estd num
desenvolvimento absolutamente perturbante. Ha cerca
de 20 anos surgiu o problema da gestao de recursos,
que sdo carissimos e extraordinariamente penalizado-
res para quem paga, quer seja o Estado ou organiza-
coes privadas. Hoje em dia, um médico que queira ser
um bom profissional tem de ter estas trés competén-
cias, que sao bastante diferentes umas das outras.

JN - Em Portugal, a Medicina é baseada na evidéncia?
AVC - Estou convencido de que 50% do que fazemos
é baseado em boa evidéncia. Em 40% dos casos, néo
ha boa evidéncia ou é fraca. Nos restantes 10%, nao
somos capazes de identificar se é ou ndo baseado em
boa evidéncia.

JN - Sei que tem particular interesse nas areas da in-
vestigacdo secundaria. O que o atrai?

AVC - Eu sou diretor da Cochrane Portugal, uma or-
ganizacao singular extremamente prestigiada a nivel
mundial. O seu movimento nasceu naturalmente da
dimensao da producao cientifica. No inicio produzia-se
muito pouco, mas quando comecou a haver um nime-
ro crescente de estudos (sobre a mesma doenca, por
exemplo) houve necessidade de organizar toda esta in-
formacao de forma coerente e transparente, para que o
profissional de salde conseguisse perceber exatamen-
te que evidéncia cientifica havia nesta area. Por exem-
plo, se eu tenho um medicamento que trata a artrite
reumatoide e existem cinco ensaios clinicos, é funda-
mental fazer um cruzamento dos dados dos mesmos
para verificar questées como: Que tipo de doentes é
que responde? A que é que eu chamo resposta tera-
péutica? Quais os indicadores medidos? Estao incluidos

doentes com artrite reumatoide precoce ou sé as fases
tardias? Ha quanto tempo os doentes estdo a fazer o
tratamento? E os efeitos secundérios sdo importantes?
Ha doentes com efeitos mais importantes do que ou-
tros? O medicamento trata igualmente um doente que
tem a doenca so6 nas articulacdes versus também no
coracao?

Para ter resposta para estas perguntas tenho de com-
binar todos estes ensaios clinicos quando é possivel e
fazer uma revisao sistematica e, eventualmente, uma
meta-analise (quantificacdo estatistica dos impactos]
para que o profissional, o doente e o gestor fiqguem com
uma fotografia do que posso esperar daquela interven-
cdo. Ao fazé-lo estaremos a avaliar dois aspetos muito
interessantes. Em primeiro lugar, o impacto e o bene-
ficio para o doente naquela intervencdo. Em segundo
lugar, sado identificados os buracos no conhecimento,
ou seja, aquilo que ndo foi investigado.

JN - 0 CEMBE tem desenvolvido diversos projetos na
area da literacia em saude. Qual a importancia desta
questao?

AVC - Uma das nossas areas de interesse é disponibi-
lizar aos doentes informacao de alta qualidade. Nds te-
mos um departamento que sé faz isso. Alids, eu dirigi o
Programa Harvard Medjcal School em Portugal, que foi
um programa espetacular e que procurou dar informa-
cdo de alta qualidade as pessoas para que pudessem
decidir melhor.

JN - Um destes projetos era a construcao de um sis-
tema de informacao em satide. Em que consistia?
AVC - Procurdmos montar um sistema de informa-
cdo permanente com varios veiculos de comunicacdo,
nomeadamente as redes sociais, a televisdo, a radio
e plasmas em centros de salde e grandes empresas.
Todos os dias era publicada uma pequena noticia com
o objetivo de ajudar a interpretar as noticias que iam
saindo, porque os jornalistas tém tendéncia a apre-
sentar as noticias de uma determinada forma que os
peritos muitas vezes consideram errada, assim como
foram desenvolvidos conteddos sobre doencas, preven-
cdo, testes diagndsticos, etc.

E preciso ter calma e sensatez e ver o que efetivamen-
te vale a pena. Uma boa parte do que se faz hoje em
dia e que aparece na evidéncia cientifica nao vale a
pena, porque a relacao entre o custo e o beneficio nao é
positiva. Ou seja, custa muito dinheiro para o beneficio
que se espera. Se for americano, ndo tenho problemas
de dinheiro e, nesse caso, é gastar pela margem. Se
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for portugués, a histéria é completamente diferente.
A influéncia dos americanos é negativa para a maior
parte dos sistemas de salde, dado que eles produzem
70-80% do que se faz em investigacao global. Entao o
que se investiga e a forma como se investiga, o que se
publica e o impacto que tem na pratica nada tem a ver
com o que acontece na Europa. E, nesse sentido, acho
que temos aqui um problema de discrepancia entre o
que é importante, por exemplo, para os portugueses e
para 0s americanos.

JN - No futuro, esta é uma area a apostar?

AVC - Sim. A translacao do conhecimento para os ci-
daddos é uma das areas mais prioritarias para o futu-
ro. Queremos produzir informacao relevante, credivel e
que seja compreensivel para um jovem que frequente o
10.° ano ou mais.

“Nao ha nenhum pais do mundo
que nao faca racionamento”

JN - Com a crise, falou-se e continua a falar-se muito
de racionamento. E uma questao inevitavel?

AVC - Ha sempre racionamento. Ndo vale a pena os
peritos, juntamente com os administradores, os gesto-
res e, acima de tudo, os cidadaos nao discutirem estes
assuntos. E “fugir com o rabo a seringa”! O que se esta
a passar a nivel de investigacdo cientifica mundial nao
é bom para paises como Portugal, porque os medica-
mentos sao cada vez melhores, cada vez mais eficazes
e cada vez mais caros. Portanto, eu propunha uma re-
flexdo sobre o que devemos ou nao tratar. Nao ha ne-
nhum pais do mundo que nao faca racionamento, isto
é, que sabendo que um tratamento poderia ter efeitos
benéficos, ndo consegue implementar porque nao tem
recursos.

Por exemplo, é o que as companhias de seguros sem-
pre fizeram: quando negam uma cobertura de um
tratamento qualquer, elas sabem que o tratamento
¢é eficaz, mas dizem: ndo pagamos porque achamos
que ndo vale a pena. Politicamente, é muito dificil fa-
zer isto. Porque nenhum politico diz que vai racionar.
Porqué? Este assunto necessitaria que nos sentasse-
mos todos e decidissemos previamente o que é um
beneficio que entendemos que valha a pena pagar. Ou
seja, introduzir um sistema racional e, acima de tudo,
transparente nas decisdes para que nao sejam os pro-
fissionais a ter a maior parte da responsabilidade. Mas
isto implicaria um consenso social e isto é muito dificil
de fazer.

Nado ha respostas faceis, mas hd uma metodologia
que poderia dar bons resultados e implicaria uma
paz social. Que todos soubéssemos o nosso papel e,
de uma forma transparente, por que é que estamos
a fazer as coisas e com o qué. A situacdo atual, tao
dominada pelos EUA, em que a salde é um negd-
cio, s vai piorar. Sem haver um didlogo nao acredito
que se resolvam estes problemas no futuro. Ficamos
sempre com um processo de decisao mais pobre e,
acima de tudo, para os cidadaos menos transparen-
te. Eu defendo sempre uma total transparéncia nas
decisoes!

(/8> OUT./NOV./DEZ. 2016
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JN - 0 que pensa sobre o sistema de satde portu-
gués?

AVC - Acho que o sistema de salde nacional respon-
de em 80-90% as necessidades dos cidadaos. O que
eu detesto é o lado humano, com graves falhas no hu-
manismo dos servicos. A maior parte das queixas dos
doentes prende-se com esta questdo. Isto é inaceita-
vel. Do ponto de vista técnico, Portugal estd bastante
bem posicionado em relacao aos outros paises, o que
significa que fazemos muito com pouco. E a prova foi
que nestes anos de crise, embora tenha havido algum
impacto na satde dos portugueses, foi muito pequeno.
E claro que ha uma parte crénica que se ira refletir
nos proximos 10-15 anos, mas nos anos imediatos (ha
um conjunto de patologias que responde nesse perio-
do) o impacto foi muito pequeno. Na minha opinido, o
sistema de salde portugués é de qualidade, mais do
que, por exemplo, o da educacdo, o da justica ou o das
obras publicas.

JN - Por que é que isto acontece?

AVC - Porque, acima de tudo, os profissionais de salude
em Portugal sao resilientes, organizaram-se e, efetiva-
mente com menos recursos, mantiveram a qualidade
dos cuidados. Qual é o sistema que permite que du-
rante 3-4 anos lhe tirem 500 milhdes de euros por ano?
Qual é o sistema que consegue continuar a produzir le-
vando um corte desta dimensao?

“80% dos erros que se fazem em Medicina
prendem-se com o diagndstico”

JN - 0 que o levou a optar pela carreira médica?

AVC - Achava que era uma profissdo muito atraente
para a minha liberdade individual! Para eu poder tra-
balhar nos moldes em que desejasse, nos sitios que
quisesse. Além disso, também me interessava muito a
area dos cuidados. Era uma altura em que toda a ci-
éncia médica estava em plena expansdo. Mas, acima
de tudo, era a minha liberdade individual. Eu podia tra-
balhar na América ou na Europa e ter um trabalho que
ndo fosse das 9.00h as 17.00h. Era isso que me agrada-
va: a liberdade de acdo como profissional.

JN - Teve algum tipo de influéncia? Algum familiar
que também fosse médico?

AVC - Tive a influéncia de um tio que, muito novo, nos
anos 50, foi para os Estados Unidos da América, onde,
alias, ficou. Era obstetra e ginecologista.

JN - E a Medicina Interna? O que o atraiu nesta area?
AVC - O facto de ser a area do raciocinio clinico, que
é 0 que mais me interessa na Medicina. Nao me inte-
ressam cirurgias, nao me interessam especificamente
técnicas, ndo me interessam montagens de sistemas
sofisticados. Interessa-me, acima de tudo, o pensa-
mento! Como é que eu, através de uma informacao
relativamente escassa (sinais e sintomas dos doentes)
e com recursos enormes [meios auxiliares de diagnds-
tico) consigo acertar consistentemente numa situacao
de muita incerteza, que se traduz na questao: "0 que
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este doente terd?” Portanto, o que me interessa ndo é
o tratamento, que hoje em dia me parece ser razoa-
velmente bem estruturado (temos muita informacao
de excelente qualidade, ha muitos medicamentos, etc),
mas o diagndstico, que é a parte mais dificil. 80% dos
erros que se fazem em Medicina prendem-se com o
diagnéstico.

JN - Viveu nos EUA durante algum tempo. Nao pen-
sou desenvolver por la a sua carreira?

AVC - Estive trés anos em Nova lorque, onde fiz a es-
pecialidade de Medicina Interna, no Mount Sinai Hospital
and Medical School, e depois fui para a Universidade da
Califérnia, em Sao Francisco, fazer a especialidade de
Nefrologia. Fui convidado a ficar na Califérnia para de-
senvolver um trabalho que até era bem interessante, mas
eu nunca quis emigrar. A minha ideia era fazer um perio-
do longo de pds-graduacdo classica nos EUA e depois vir
para Portugal trabalhar. E ndo estou arrependido! Voltei
depois aos EUA para preparar, em Washington, o douto-
ramento em Cuidados Intensivos, que defendi em 1994.

“Com bons internistas fazem-se bons hospitais”

JN - Qual deve ser, na sua opiniao, a posicao da Medi-
cina Interna na estrutura hospitalar?

OUT./NOV./DEZ. 2016
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AVC - Eu trabalhei numa estrutura na América em que
os internistas tomavam conta do hospital inteiro. Nao
havia quase servicos de internamento de especialidade.
S6 de Medicina Interna. E os doentes da especialidade
eram internados nos servicos de Medicina. Isto tinha
duas grandes vantagens: em termos de ensino [(fui ex-
posto a uma série de patologias, de diversas gravidades
e complexidades), em termos de gestdo de recursos e
em termos de uma gestdo muito mais eficaz. Considero
que com bons internistas fazem-se bons hospitais. Mes-
mo o perfil do hospitalista, uma especialidade relativa-
mente nova nos EUA, tem por detrds de si internistas,
como tém também os cuidados intensivos, por exemplo.
Defendo que os internistas devem ser a especialidade
base do hospital, mas isso implica que estes tomem con-
ta de todos os doentes e, simultaneamente, compreen-
dam que precisam de ter uma formacao muito vasta. Ao
contrario do que possa parecer, hoje em dia, é importante
perceber holisticamente o doente como um todo e nao
como partes. As especialidades vieram dividir os doentes
em bocados, em segmentos de patologias, que se tentam
tratar individualmente, esquecendo a relacao entre si.

JN - Os internistas em Portugal sao formados nesse
sentido?
AVC - Em parte sim, outra parte nao. Para mim, o in-

ternista devia ser aquele que faz a gestao dos doentes
complexos. Hoje em dia, a sobrevida é tdo grande que
estamos a ver cada vez mais doentes com cada vez mais
patologias. Acima dos 80 anos, a média de doencas é
5 e os doentes tomam cerca de 8-10 medicamentos. E
inexoravel, a meu ver, que estes doentes muito idosos,
com situacdes crénicas incuraveis e com muitas doen-
cas e fatores de risco, sejam tratados por alguém que
compreenda a dindmica de tudo isto. Que faca um traba-
lho de qualidade, que a pratica seja racional e que seja
também custo efetiva. A maior parte dos especialistas
faz clinica e ndo técnicas e, portanto, a interpretacao dos
dados terd de ser diferente. Nesse aspeto, uma medici-
na interna moderna, eficaz, ativa, intervencionista é uma
especialidade fabulosa dentro do hospital.

JN - Sempre quis seguir uma carreira académica?
AVC - Desde sempre. Nunca tive uma perspetiva dife-
rente! Vejo-me como médico e professor.

JN - E professor bibliotecario. O que mudou no conceito
de biblioteca nos ultimos anos?

AVC - J4 ndo precisamos da biblioteca do ponto de
vista fisico, visto que toda a informacao que existia em
papel existe agora em formato digital, pelo que, em
bom rigor, j& nem é necessario ir a biblioteca com o
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sentido de buscar informacao, bastando aceder por
wireless aos recursos disponiveis. Qualquer pessoa
com o iPhone esta ligada e acede. A biblioteca tem
agora outra funcdo que é, hoje em dia, disponibilizar
as fontes de informacéao e fazer um trabalho de sinte-
se de conhecimento, porque a informacéao é diferente
do conhecimento e, portanto, o papel das bibliotecas
modernas é nao tanto dar o maximo de acesso as
fontes de informac&o originais (mundo das bases de
dados biomédicas) como ensinar as pessoas a fazer
essas pesquisas e a interpretar e equacionar esta in-
formacao. Ou seja, como é que, individualmente, as
pessoas conseguem l& chegar, como é que os médi-
cos conseguem ir buscar a informacao de que preci-
sam no momento em que estdo com o doente. Hoje, a
biblioteca passou a ser um espaco de convivio e uma
sala de leitura e de convivio!

JN - 0 professor acumula varias funcoes muito dife-
rentes. Como se consegue desempenhar bem todos
estes papéis?

AVC - Em primeiro lugar, gostando do que se faz.
E eu gosto muito do que faco. De tudo, desde ver
doentes a fazer investigacao ou a gerir centros e de-
partamentos da Faculdade de Medicina. Em segundo
lugar, é necessario ser muito organizado, para poder
aceitar as tarefas. Eu sé digo que sim aos convites
em que acho que posso ser Gtil e talvez fazer a di-
ferenca. Mas isso implica longas horas: ndo é uma
tarefa que se faca em menos de 12 horas por dia,
nunca menos do que isso!

Uma organizacdo como esta ¢ muito poderosa. En-
tram por aqui 10 mil pessoas por dia. Entre funciona-
rios, doentes, acompanhantes... Faz-se investigacao
clinica, biomédica fundamental, epidemioldgica mas-
siva. E faz-se ensino pré e pds-graduado e avancado
(mestrados e doutoramentos). E, portanto, gerir estas

areas é complicado, mas o meu trabalho é facilitado
porque a organizacao funciona bem (quer sob o ponto
de vista administrativo, como pedagégico ou cientifi-
co). E o sistema tem vindo a sofrer transformacoes
positivas, pelo que é mais facil trabalhar hoje do que
ha 20 anos.

O problema é que trabalhamos cada vez mais. Isso
é que ¢é inesperado. Estava convencido de que com a
tecnologia iamos trabalhar cada vez menos, mas ¢é
mentira. Hoje, faco coisas diretamente, que antes ti-
nha outras pessoas a fazer por mim. As exigéncias sao
outras e a sociedade estd-nos a obrigar nao sé a tra-
balhar melhor mas a trabalhar mais horas. E isso, a
mim, preocupa-me. Porque acho que, nomeadamente,
na profissdo médica, isso tem um preco e nao é peque-
no. A Ordem dos Médicos fez recentemente um estudo
sobre o burnout e os resultados, que sdo sobreponiveis
com os internacionais, sao inquietantes: a maior parte
da profissao apresenta sinais de desgaste e os mais no-
vos tém niveis mais elevados de burnout do que os mais
velhos! Isto tem de ser resolvido.
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JN - E diretor da Cochrane Portugal. Quer comentar a
importancia desta organizacao?

AVC - A Cochrane Collaboration é a mais prestigia-
da rede de investigacao secundaria existente a nivel
mundial. E uma organizacao de cariz cientifico que
publica revisdes sistematica e meta-analises sobre
temas clinicos, de gestao, organizacionais, etc. Temos
trés unidades estruturais, que formam a base da Co-
chrane Portugal: o Centro Colaborador no CEMBE, li-
derado por mim, o Grupo de Revisdo das Doencas do
Movimento, liderado pelo Prof. Jodo Costa (ambos na
FMUL) e o Cintesis, da FMUP, liderado pelo Prof. Alta-
miro da Costa Pereira. Os nossos objetivos sao, entre
outros, a publicacdo de revisoes sistematicas, a oferta
de formacao cientifica nesta area, o apoio a atividades
de investigacao da comunidade portuguesa da saude e
a divulgacao da Cochrane como base para elaboracao
de Normas de Orientacao Clinica, bem como suportar
decisdes de gestao e até das politicas da saude. Esta-
mos em crescimento e damos as boas-vindas a quem
quiser trabalhar connosco.

Rugby: uma paixao transmitida de pai para filho

Nasceu em Tras-os-Montes, mas a profissdo do seu
pai, que era engenheiro de obras publicas, acabou por
trazé-lo e a sua familia para Lisboa (pai, mae e irmao),
em 1969, na altura, com 15 anos. E casado com uma
médica e é pai de um casal de gémeos de 17 anos.

N3o dispensa ir ao cinema uma ou duas vezes por
semana e gosta de jogar ténis quando pode, mas,
durante varios anos, o rugby foi muito importan-
te para Anténio Vaz Carneiro. Iniciou-se na pratica
deste desporto aos 18 anos, numa equipa de Me-
dicina que havia na altura, e jogou depois numa

equipa do Centro Desportivo Universitario de Lis-
boa (CDULJ, onde fez duas épocas, tendo treinado
até ir para os EUA, com 29 anos. E uma experiéncia
que Nao esquece e que conseguiu transmitir ao seu
filho Joao, que joga atualmente na equipa sub 18
do CDUL.

0 médico, que quando jogava era um dos mais al-
tos da sua equipa, recorda que, na época, o rugby
era totalmente amador, sendo que o campeonato era
constituido quase sé por equipas universitarias e os
treinadores eram médicos, militares ou engenheiros
que, como os jogadores, treinavam de forma volunta-
ria. “Na época, eram dois treinos por semana e um
jogo, enquanto hoje o seu filho tem quatro treinos por
semana e ha treinadores profissionais. *

“Hoje, o rugby profissionalizou-se muito, dai que os
resultados também sejam melhores”, aponta, desen-
volvendo que se trata de um “desporto especial”, na
medida em que, “sendo violento, tem regras extre-
mamente restritas de como essa violéncia pode ou
nao ser aplicada e é muito exigente e rigoroso na im-
plementacao .

Antdnio Vaz Carneiro ndo conhece outro desporto que
seja tao devotado a seguranca dos seus jogadores e
a manutencao o alto nivel ético de jogo como o rugby.
“Os nossos adversarios sdo nossos colaboradores
no jogo. Nao nos aborrecemos porgue levamos uma
pancada. Ha principios muito rigidos. Se a pessoa faz
uma coisa que ultrapassa as regras pode ser sus-
pensa durante varios meses”, aponta.

Para o médico, além de ser um desporto que conside-
ra “muito bonito”, o rugby é uma “escola de virtudes”
que se faz com uma grande camaradagem e interaju-
da e requer uma preparacdo fisica enorme. “De uma
determinada maneira, prepara-nos para a vida ...”

OUT./NOV./DEZ. 2016
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LUIS CAMPOS COMENTA 15.° CONGRESSO EUROPEU DE MEDICINA INTERNA, EM AMESTERDAO

Reuniao da EFIMP decorreu,
pela 1.9 vez, de forma au
dos congressos nacionais

Amesterddo foi o palco do 15.° Congresso Europeu de Medicina Interna, que decorreu nos
dias 2 e 3 de setembro. O presidente da SPMI, Luis Campos, marcou presenca e faz um
balanco positivo, destacando o elevado nivel cientifico da reuniao, que se realizou em novos
moldes, e a participagdo portuguesa em termos de trabalhos apresentados.

A Federacao Europeia de Medicina Inter-
na (European Federation of Internal Me-
dicine - EFIM] realizou, pela primeira vez,
uma reunido autonomizada dos congres-
sos nacionais. “Era uma aposta de risco.
Contudo, as expectativas da EFIM foram
ultrapassadas”, afirma Luis Campos,
desenvolvendo que o evento contou com
cerca de 1350 participantes, que s6 nao
foram mais porque as instalacdes onde
decorreu ndo o permitiam.

“Claro que este nimero é pouco signi-
ficativo em comparacdo com outras es-
pecialidades, mas para nés é bastante
satisfatorio”, acrescenta. Todavia, na
sua opinido, hd questées que tém de
ser melhoradas, como a participacao e
o patrocinio da industria farmacéutica, a
existéncia de um maior equilibrio entre
as nacionalidades dos varios preletores
e uma maior abertura a temas clinicos,
que considera terem sido “insuficientes”
neste congresso.

Entre os temas que integraram o pro-
grama cientifico, destaca a conferéncia
de Anténio Coutinho, sobre investigacao
em MI, em que o palestrante falou so-
bre a qualidade da investigacao na area
da saude, as estratégias para estimular
esta investigacdo e as boas condicoes
que a MI tem para desenvolver estudos
na area clinica.

Outro dos assuntos abordados prende-se
com a resposta aos doentes com multi-
morbilidades, nomeadamente, o impacto
que estes tém, hoje em dia, nos sistemas
de salde e nos hospitais em particular e
o papel fundamental da Ml nos cuidados
que lhes devem ser prestados.

“Os doentes idosos com multimorbilida-
des invadiram os servicos de Medicina,
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Luis Campos

mas também os hospitais no seu conjun-
to e, para eles, a organizacao hospitalar
atual, espartilhada em servicos dedica-
dos a drgdos ou sistemas, é inadequada.
E necessario reinventar o modelo hospi-
talar para tratar estes doentes, apostar
em grandes departamentos geridos pela
MI, dar mais importancia aos hospitais
de dia, ensaiar programas de hospita-
lizacdo domiciliaria que mantenham o
mais possivel os doentes em suas casas
e estimular programas de cuidados inte-
grados”, afirma o presidente da SPMI.

“0 doente é um dos recursos
mais desperdicados em saude”

“Connecting with the patient” foi o mote
do congresso. Questionado sobre a im-

portancia do tema, Luis Campos men-
ciona que, “eventualmente, o doente é
um dos recursos mais desperdicados em
saude”.

“0 doente ndo deve ser encarado pelo
médico como um sujeito passivo, mas
como um parceiro no plano de cuidados,
sendo que, para isso, é necessario pres-
tar uma informacao adequada, aumentar
a sua capacidade para os autocuidados,
ajuda-lo na avaliacao do beneficio e ris-
co das terapéuticas e partilhar com ele
todas as decisdes sobre procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos”, considera.
“Hoje em dia, a satde entende-se como
a capacidade da pessoa realizar os obje-
tivos vitais, ou seja, a salde nao é dicotd-
mica, ou se tem sadde ou nao se tem, e
é compativel com o facto de a pessoa ter
uma doenca. Ora, isto implica que se en-
tendam quais sao os objetivos vitais que
essa pessoa tem, no sentido de negociar
os tratamentos e as opcoes terapéuticas
que existem com o doente em funcao das
suas preferéncias e do impacto que isso
tem na sua vida”, conclui Luis Campos.

"AS EXPECTATIVAS DA EFIM
FORAM ULTRAPASSADAS",
TENDO O EVENTO
CONTADO COM CERCA DE
1350 PARTICIPANTES.

tonomizada

Integracao da
SPMI na EFIM

De acordo com Luis Campos, a li-
gacao entre a SPMI e a EFIM tem
sido boa. Alids, como sublinha, a
primeira é sécia fundadora da se-
gunda.

‘A EFIM é uma federacado de so-
ciedades que tem vindo a cres-
cer e a ter uma importancia e um
impacto cada vez maiores, sendo
cada vez mais um interlocutor das
instancias de saude a nivel euro-
peu. Na EFIM, a SPMI procura ali-
nhar estratégias com a Sociedade
Espanhola de Medicina Interna”,
realca.

Segundo refere, “Espanha e Por-
tugal sao dois paises que conser-
vam um modelo generalista de Ml
e nao tém dupla titulacdo”, sendo,
por isso, especialidades impor-
tantes a nivel dos dois paises, com
voz ativa e respeitada no contexto
europeu.

Por outro lado, a SPMI tem parti-
cipado com regularidade nas varias
atividades da EFIM, com destaque
para as escolas de verao e de in-
verno, que ‘sdo uma G6tima opor-
tunidade de atualizacao cientifica
para 0s nossos internos”, assim
como podem aproveitar para fazer
networkig com internos de outros
paises e compreender a diversida-
de da Ml na Europa.

Por outro lado, “esta integracao
na EFIM cria também oportuni-
dades de investigacao que sao
importantes para a Ml portuguesa”.
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Novo CD de jazz de Barros Veloso

“Barros Veloso, Katt Tait & Goncalo Sou-
sa - Ao vivo na Ordem dos Médicos” é
o novo disco do ex-presidente da SPMI
(1992-1994) Barros Veloso. Para assina-
lar o lancamento, realizou-se um espe-
taculo musical no Auditério da Seccao
Regional do Sul da OM, onde se juntaram
muitos colegas, amigos e familiares.

O internista referiu que "o CD é um con-
junto de musicas que marcam, desde
sempre, o mundo do jazz". Conhecido
pela sua paixdo pelo jazz, o médico de-
dica-se had muitos anos a musica, gos-
tando, particularmente, de tocar piano.
A acompanhéa-lo teve Katt Tait (voz],
Goncalo Sousa (harmonica)l, Jaffery Da-
vis [vibrafone] e Romeu Tristdo (contra-
baixo).

Houve ainda lugar para os “convidados
especiais”, acompanhados ao piano por
Barros Veloso. Entre eles, destacou-se
um dueto de Amalia Rodrigues e Frank
Sinatra, relembrado em video.

Barros Veloso

0 CD E UM CONJUNTO DE MUSICAS
QUE MARCAM, DESDE SEMPRE,
0 MUNDO DO JAZZ.
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Porto Liver Meeting

- Onde a Ciencia tem lugar

A 23 dejunho de 2016 teve lugar, no Porto, e pelo tercei-
ro ano consecutivo, o “Porto Liver Meeting”. Desta vez,
e apos ja ter incidido sobre temas como “Acute Liver
Failure” e “Acute on Chronic Liver Failure”, dedicado
ao tema “Extra-hepatic manifestations of chronic liver
diseases”.

O "Porto Liver Meeting” é uma das multiplas e varia-
das atividades que a ACIM (Associacao de Cuidados In-
termédios) tem vindo a desenvolver desde o ano 2011,
altura da sua criacao. Contudo, é claramente o evento
com maior reconhecimento nacional e internacional
desenvolvido pela associacdo. Sempre realizado em
parceria com a Unidade de Transplante Hepato-Pan-
credtica (UHTP) do Centro Hospitalar do Porto (CHP),
e a contar com o apoio institucional de varias associa-
cdes médicas portuguesas, o “Porto Liver Meeting” vé o
seu interesse internacionalmente reconhecido através
do apoio institucional sucessivo por parte da European
Association for the Study of the Liver (EASL).

Apresentado num modelo Unico que assenta na condu-
cdo integral do congresso por dois Unicos moderadores
(e também os anfitrides do evento), o “Porto Liver Me-
eting” conta com 5 mesas, cada uma delas concluida
com a apresentacdo de um caso clinico da vida real, o
qual serve de mote para a discussdo dos temas teéricos
previamente apresentados.

E preocupacdo da ACIM nio s6 a qualidade cientifica
da reunido, mas também o dar a conhecer a cidade do
Porto e o que esta tem para oferecer a quem nos visita.
Por isso, 0 “Porto Liver Meeting” é sempre realizado a
23 de junho, véspera do S. Joao, e tem lugar em locais
icénicos da cidade do Porto, como sejam o Mosteiro de
S. Bento da Vitdria ou o préprio Centro de Congressos
da Alfandega. E, assim, uma ocasido Unica para cele-
brar a ciéncia ao mais alto nivel, terminando com a folia
da noite de S. Joao.

A 3.2 edicao do Porto Liver Meeting contou com cerca
de 200 participantes e 22 palestrantes/moderadores. A
reuniao foi liderada pela Prof.2 Helena P. Miranda, res-
ponsavel médica da UTHP, e pelo Prof. Pierre Emma-
nuel-Rautou, chefe do Laboratério de Hemodindmica
do Servico de Hepatologia do Hospital de Beaujon, em
Paris.

Varios foram os palestrantes internacionais que estive-
ram presentes, a destacar nomes como: Prof. Armando
Tripodi, de Milao, grande responsavel pela mudanca do
paradigma da cirrose como entidade “prd-coagulante”
e ndo “pré-sangrante”, como previamente era reco-
nhecida; Prof. Juan Carlos Garcia Pagan, de Barcelona,
com enorme experiéncia nas areas da hemodinamica
hepatica e hipertensdo portal; Prof. Jonel Trebicka, de
Bona, multifacetado, atualmente, a dirigir um estu-
do multicéntrico internacional no @&mbito do “acute on
chronic liver failure”; Prof.2 Marina Berenguer, de Va-
léncia, internacionalmente reconhecida no @mbito das
hepatites viricas; entre muitos outros.

E objetivo da ACIM, e em conjunto com a UTHP do
CHP, manter e reeditar o “Porto Liver Meeting”, evento
ja anualmente esperado ndo s6 em Portugal como no
estrangeiro, o qual j& entra no “circuito” de meetings
internacionais dedicados a esta tematica.

Assim, 2017 aguarda pelo 4.° "Porto Liver Meeting”,
com data marcada para 23 de junho e, desta vez, de-
dicado ao tema “Liver Transplantation - the clinical
pathway”, sob a orientacdo, uma vez mais, da Prof.2
Helena P. Miranda e com o j& confirmado Prof. Francois
Durand, diretor do Servico de Hepatologia do Hospital
de Beaujon, em Paris.

Uma reunido a colocar nas agendas e a ndo perder. Até
la!
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Filipe Nery
Presidente da ACIM
- Associacao de Cuidados Intermédios
www.acimed.net

2017 AGUARDA PELO 4.° "PORTO

MARCADA PARA 23 DE JUNHO E,
DESTA VEZ, DEDICADO AO TEMA

LIVER MEETING", COM DATA

"LIVER TRANSPLANTATION -
THE CLINICAL PATHWAY".
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Curso de Diabetes do Hospital da Horta:
uma referencia no arquipelago dos Acores

Fatima Pinto
Presidente da Comissao Organizadora do 11.° Curso
de Diabetes do Hospital da Horta. Responsavel pela
Consulta de Diabetes do Hospital da Horta

Decorreu na cidade da Horta, na ilha do Faial, nos Aco-
res, de 30 de junho a 2 de julho, 0 11.° Curso de Dia-
betes do Hospital da Horta. Trata-se de um curso de
referéncia neste arquipélago, que faz deslocar a esta
ilha véarios especialistas de renome na area da Diabe-
tes, quer nacionais quer, e sempre que possivel, de
outros paises europeus. Tendo como alvo os técnicos
de salde das diversas areas envolvidas no diagndstico
e tratamento da doenca, o curso contou com a pre-
senca de enfermeiros, médicos e outros profissionais
oriundos das varias ilhas dos Acores e do continente
portugués.

Com o apoio logistico e cientifico habitual de varias en-
tidades, como o Nucleo de Estudos da Diabetes Mellitus
(NEDM] da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
(SPMIJ, a Sociedade Portuguesa de Diabetologia e a Or-
dem dos Médicos, contou este ano também com o apoio
do NUcleo de Estudos de Geriatria (GERMI) da SPMI, ao
concretizar, no primeiro dia do evento, um curso sobre
Diabetes e Geriatria.

Sendo a Diabetes uma doenca associada ao envelhe-
cimento, e com o nimero de idosos em Portugal a au-
mentar, hd que prestar uma especial atencao a esta pa-
tologia, neste grupo etario. Apresentando uma vertente
pratica na sua abordagem, foram revistos temas como
a nutricao, o tratamento com as suas complicacoes, as
lesdes de 6rgao alvo mais prevalentes e o internamento
destes doentes.
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No segundo dia de trabalho, discutiram-se assuntos
pertinentes, como a importancia do diagndstico e da
sua precocidade, e o papel da Medicina Geral e Familiar
no rastreio e diagnéstico desta doenca. A abordagem no
Servico de Urgéncia, as infecdes mais comuns, as no-
vas e as velhas terapéuticas, incluindo as novas tecno-
logias no tratamento da diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
sem esquecer os 60 anos de existéncia da metformina,
foram temas discutidos e largamente debatidos, com
uma assisténcia interessada e interveniente.

No ultimo dia, realizaram-se dois workshops. O primei-
ro abordou a insulinoterapia na diabetes e a importan-
cia da contagem de hidratos de carbono no methor con-
trolo da DM1. O segundo teve por tema o pé diabético
e salientou a importancia do diagndstico atempado das
feridas e das alteracdes que possam condicionar verda-
deiras catastrofes, de todos nds conhecidas, bem como
o tratamento mais adequado. Também aqui a assistén-
cia interveio e partilhou experiéncias, o que é sempre
enriquecedor para quem participa nestes cursos

Foi prestada uma singela homenagem ao Presidente
Honorario do Curso, Dr. Jorge Caldeira, desde sempre
colaborador na realizacdo destes eventos.

Em jeito de conclusdo, salientamos a importancia do
trabalho em equipa dos varios grupos profissionais na
prevencao e diagndstico precoce da doenca, identifican-
do grupos de risco e tracando os caminhos adequados
para o tratamento e para retardar as complicacdes co-
nhecidas da doenca. Sem esquecer os velhos farma-
cos, que se tém mostrado seguros e eficazes, lembrar
0s novos farmacos promissores que, de alguma for-

ma, vieram complementar os ja existentes. Ha que ter
sempre em consideracao o perfil do nosso doente, sem
esquecer a idade, o nivel cultural, a situacdo socioe-
condmica e os potenciais efeitos secundarios do nosso
arsenal terapéutico, de modo a evitar nos idosos, mas
ndo so, a temivel hipoglicemia.

No pé diabético, lembrar a observacao regular dos pés,
tantas vezes esquecida, e a simplicidade que se preten-
de, do tratamento das lesoes mais banais e frequen-
temente encontradas nas consultas, orientando para
as consultas mais diferenciadas os tratamentos mais
dificeis ou complicados

Intervenientes entre palestrantes e moderadores: Jorge
Caldeira, Manuel T. Verissimo, Gracinda Brasil, Estevao
Pape, Liliana Guerreiro, Sofia Duque, Hélder Esperto,
Gorjao Clara, Rui Susano, Fatima Pinto, Sandra Brum,
Augusto Ferreira, Judite Sachicumbi, Joana Mota, Gabrie-
la Madeira, Mariela Rodrigues, Madalena Lisboa, Martina
Buysschart, José L. Medina, Cristina Esteves, Margarida
Bigotte, Fatima Porto, Rui César, Carlos Godinho, Cristina
Roque, Joaquim Calado, Silvestre Abreu, Julieta Sousa,
Rita Rocha, Rui Duarte, Rita Carvalho, Filipe Martins, Gi-
sela Amaral, Rui de Carvalho e Edite Nascimento.

De referir que, para além das entidades regionais que
apoiam esta organizacao (secretarias regionais da Sau-
de e do Turismo) e das entidades j4 referidas, ndo seria
possivel concretizar, mais uma vez, este evento sem
o apoio da Industria Farmacéutica, que sempre tem
apoiado a realizacao deste curso.

Obrigada a todos. Até 2018!
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Hipotiroidismo subclinico:
diagnostico e abordagem sistematizada

Pedro Ribeiro
Internista. Hospital de Dia de Diabetes, Hospital Geral
de Coimbra, CHUC

Define-se hipotiroidismo subclinico (SCH) como um es-
tado caracterizado por aumento da hormona estimu-
lante da tiroide (TSHJ, com niveis circulantes normais
da tiroxina (T4L) e da tri-iodotironina (T3L]). A incidéncia
varia entre 4 a 10%, dependendo do sexo, idade e popu-
lacao estudada.

Ele é normalmente classificado em duas categorias:
aumento moderado da TSH (4 a 10 um/l) e mais severo,
com aumentos superiores a 10. O aumento moderado
corresponde a 90% da incidéncia da situacao.

Um 1.° achado da situacao deve ser investigado com re-
peticdo analitica, assim como com pedido de anticorpos
antiperoxidase (mais sensiveis] e de anti-tireoglobulina,
de preferéncia com um intervalo de dois meses.

Em individuos jovens com SCH moderado e clinica
sugestiva de hipotiroidismo (predominantemente can-
saco, mas também pele seca, perda de membria, fra-
queza muscular, caibras, maior sensacao de frio, rou-
quid&o e obstipacao), a terapéutica de substituicio deve
ser tentada.

Pacientes com hipotiroidismo subclinico e bdcio no-
dular ou difuso deverao ser tratados com o objetivo de
normalizarem a TSH. Em pacientes com diabetes tipo
1 a TSH devera ser doseada anualmente, assim como
nos de tipo 2, com alteracao inexplicada do controlo
metabdlico

O tratamento reduz o colesterol total e o LDL princi-
palmente nos individuos com TSH > 10. Mesmo na au-
séncia de sintomas, o tratamento é recomendado para
pacientes jovens com TSH >10.

m justNews

No idoso, hd alguma evidéncia ligando o SCH com even-
tos cardiovasculares, mas ndo ha dados que suportem
o tratamento, o que tornard inGtil e potencialmente
perigosa (nestes pacientes) a droga mais prescrita nos
EUA. Devem certamente os mais idosos (> 80 anos) ser
abordados com a estratégia de esperar e ver.

Embora ndo sendo consensual, sou adepto do inicio do
tratamento com pequenas doses [25-50 mg), com au-
mento de duas em duas semanas, sendo a TSH moni-
torizada de dois em dois meses.

Para melhor absorcao, a levotiroxina deve ser adminis-
trada em jejum 1 hora antes de comer ou, em alter-
nativa, ao deitar, pelo menos 2 horas depois da ultima
ingestao de alimentos.

Nos doentes em que foi iniciado o tratamento para SCH
moderado com base em sintomas, a resposta ao trata-
mento deverd ser reavaliada apds 4 meses de norma-
lizacdo da TSH.

Nos individuos com hipotiroidismo subclinico persis-
tente em que o tratamento ndo pareceu indicado e na-
queles em que o tratamento com L-tiroxina foi iniciado,
a TSH deve ser monitorizada pelo menos anualmente.

E agora possivel

CONSULTAR

em www.justnews.pt/agenda

Eventos relevantes, nacionais e internacionais,
com interesse no ambito da

Medicina Interna

Informacéo
atualizada
diariamente

www.justnews.pt/eventos/medicina-interna
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SERVICO DE MEDICINA DO
HOSPITAL GARCIA DE ORTA
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Dirigido por Francisca Delerue, o Servico de Medicina do
Hospital Garcia de Orta, em Almada, estd organizado em
quatro setores e da apoio assistencial a uma populagcédo com
cerca de 350 mil habitantes. Falando do espaco que dirige

e do bom ambiente que se vive, a diretora faz referéncia

as suas necessidades e projetos futuros. Constituida por
“excelentes profissionais’, a equipa pretende, num futuro
proximo, criar um laboratorio de ecocardiografia dentro do
Servico e, entre outros aspetos, conseguir diminuir o numero

de dias de internamento.

Atualmente, constituido por uma equi-
pa de 12 internistas - sete assistentes
graduados e cinco assistentes hospita-
lares - e 16 internos da especialidade,
o Servico de Medicina do Garcia de Orta
existe desde a abertura desta unidade
hospitalar, tendo a especialidade grande
peso em todo o seu trabalho assistencial
e, até mesmo, na sua gestao.

Dirigido por Francisca Delerue desde
marco de 2012, o Servico estd dividido
em quatro setores - Medicina I, Medici-
na I, Medicina Ill e Medicina IV -, com

OUT./NOV./DEZ. 2016
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equipas proprias “muito uniformes” e
compostas por “excelentes profissio-
nais, com muito boa formacao”.

“0 hospital tem uma &rea de influéncia
de 350 mil habitantes, residentes em
Almada e no Seixal e possui 545 camas,
85 das quais no nosso Servico, mais 10
de hospitalizacdo domicilidria”, conta a
diretora, acrescentando que este nime-
ro nao é fixo, uma vez que em periodos
de mais afluéncia acabam por ter camas
noutros servicos.

Apds “passar avisita” na Medicina IV, que

a Just News pode acompanhar, e muito
orgulhosa da sua equipa e do "bom am-
biente” que ali se vive, Francisca Delerue
explicou ndo existirem patologias espe-
cificas entre os diferentes setores.

A diferenca mais notéria estd na Medi-
cina IV, que foi criada mais tarde, com
a intencao de ser uma unidade com um
internamento de curta duracao, o que,
segundo menciona, nem sempre € pos-
sivel.

“Nao conseguimos ter sé doentes de
curta duracao e a demora média acaba

m justNews

por ndo ser tao baixa como gostariamos.
Comecdmos com seis dias de demora
média e agora estamos nos oito dias.
Nos outros setores a demora média é de
10 dias. Contudo, sem protelamento de
alta, é de cerca de 8,5", observa, salien-
tando que a carga social e o facto de os
doentes ndo sairem exatamente no dia
em que lhes é dada alta tem uma carga
muito pesada.

Nos ultimos dois anos, tem sido feito um
trabalho multidisciplinar “muito impor-
tante” com os doentes mais dependen-
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tes, que envolve médicos, enfermeiros e
assistentes sociais. O objetivo é espelhar
previamente aquela que serd a evolucdo
do doente em termos de tempo de inter-
namento, de forma a conversar com a
familia e perceber as suas necessidades.
“Com este trabalho, conseguimos redu-
zir a demora média de 12 para 10 dias, o
que foi muito importante. Pretendemos
continuar a melhorar estes valores”,
afirma Francisca Delerue.

Além disso, a Medicina | tem uma Uni-
dade de Cuidados Intermédios, a Il tem

FRANCISCA DELERUE:
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“Também podia ter sido
professora ou engenheira
quimica, mas acho que
fiz a escolha certa”

Francisca Delerue nasceu ha 55 anos,
na cidade do Porto, e licenciou-se, em
1985, pela FMUL, com média final de
17 valores. Nunca teve o sonho de ser
médica, mas o destino assim o quis e
veio a confirmar-se que a escolha foi
acertada.

Segundo conta, ndo tinha médicos na
familia, tinha preferéncia pela area
das Ciéncias, mas havia outras possi-
bilidades. “Acho que também poderia
ter sido feliz como professora ou en-
genheira quimica. O facto de ter se-
guido Medicina estd muito relaciona-
do com o0 meu pai, que me aconselhou
nesse sentido”, lembra, mencionando
que durante o curso a paixao surgiu e
nao se arrepende da decisao que to-
mou.

Percebeu, entretanto, que este seu
gosto pela area era dirigido mais es-
pecificamente para a Medicina em
geral. Contudo, tinha também uma
simpatia pela Cardiologia.

Hoje, além dos cargos de responsa-
bilidade que assume - Diretora do

Servico de Medicina e coordenado-
ra do Gabinete de Codificacao e da
Equipa de Gestao de Altas -, Fran-
cisca Delerue da consultas gerais de
Medicina Interna e de Insuficiéncia
Cardiaca.

O seu percurso profissional foi, tal
como referiu, “regular”. “Tive quatro
fithos, mas fiz o internato todo de se-
guida“, exclama. Iniciou o internato no
Hospital Distrital de Cascais. Contudo,
terminou-o no Hospital Garcia de Orta,
no Servico que atualmente dirige.

"0 meu orientador de estagio, no Hos-
pital de Cascais, o Dr. Alvaro de Carva-
lho, veio mais tarde para o Garcia de
Orta e convidou-me. Achei que valia a
pena o desafio, pelas perspetivas de
desenvolvimento, e penso que apostei
bem.”

Esta cada vez mais tempo no hospital,
uma vez que 0S cargos que assume
acabam por lhe ocupar muitas horas.
Contudo, nao deixa de praticar des-
porto e de passar tempo de qualidade
com a sua familia.

“Joguei ténis durante muitos anos.
Atualmente, vou ao ginasio e faco
umas caminhadas, o que é sempre
importante para me manter saudavel.
Além disso, tenho gosto de fazer o jan-
tar e de cuidar da familia.”

Casada com um cirurgiao vascular,
mae de trés raparigas, de 27, 26 e
16 anos, e de um rapaz de 19, Fran-
cisca Delerue tem por habito passar
férias com toda a familia, pelo me-
nos, em trés fases do ano: no verao,
numa casa do Alentejo, em conjunto
com outras familias amigas; no Na-
tal, em que aproveitam para conhecer
uma capital da Europa; no Carnaval,
em que cumprem a tradicdo de “ir a
neve”, fazer ski.

“0s meus filhos gostam. Primamos por
passarmos momentos juntos, conver-
sarmos... E muito interessante.”
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seis camas de Dermatologia e a Ill 10
camas de Infeciologia.

Unidade de Cuidados Intermédios
com papel fundamental em termos
assistenciais e de formacao

Apesar de ter apenas quatro camas, a
Unidade de Cuidados Intermédios tem
sido, segundo Francisca Delerue, “fun-
damental” para o hospital.

“E uma falha nao haver mais camas de
cuidados intermédios. Estas dado res-
posta tanto aos doentes cuja situacao se
agrava na enfermaria como aos da Uni-
dade de Cuidados Intensivos”, explica,
acrescentando que, de qualquer forma,
o0 espaco tem funcionado bem. A demora
média é de seis dias.

Trata-se de doentes que, normalmente,
estao descompensados, sobretudo na
parte respiratdria, e que necessitam de
ventilacdo ndo invasiva. A invasiva é feita
nos cuidados intensivos.

Esta unidade tem tido, ainda, grande im-
portancia no que respeita a formacao,
tanto dos internos de Medicina Interna
como dos de outras especialidades, no-
meadamente, Cardiologia, Nefrologia e
Pneumologia.

Como ¢é sabido, os internistas sdo tam-
bém muito importantes no que respeita
ao apoio a outros servicos, tendo, por
isso, estes profissionais uma escala se-
manal de apoio a cada um deles.

0 Servico de Ortrotrauma é a Unica exce-
cdo. "Dadas as suas caracteristicas, te-
mos uma meédica, Alexandra Reis, que vai
diariamente até este espaco. Havia uma
grande solicitacao por parte dos colegas,
uma vez que os doentes sao muito idosos
e descompensam com as outras patolo-
gias”, explica a diretora do Servico.

E acrescenta: "0 ideal para as especiali-
dades cirurgicas seria os doentes serem
todos da Medicina e os colegas apenas
operavam.”

Em caso de urgéncia, os médicos dos
outros servicos entram em contacto com
a Medicina Interna, que imediatamente
vé quem esta disponivel para ir observar
o doente.

O Servico tem atualmente 10 doentes
em internamento domicilidrio, mas pre-
tende-se duplicar esse numero muito
em breve. “Temos uma equipa de enfer-
meiros bem organizada, mas precisa-
mos de mais médicos”, menciona Fran-
cisca Delerue, acrescentando que é uma
vertente muito interessante e na qual se
deve apostar.
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Esta é destinada a doentes com patolo-
gia aguda, que teriam de ficar interna-
dos, sendo imprescindivel que tenham
um cuidador. Os médicos vao até casa
dos doentes uma vez por dia. Os enfer-
meiros vao o nimero de vezes neces-
sarias, de acordo com a medicacdo que
aqueles estao a fazer.

Medicina Interna no centro do hospital

“Cada vez mais se fala que a Medicina
Interna deve ser a gestora dos hospitais.
Eu concordo, temos uma visdo muito
mais global em relacao ao doente em si
e as suas necessidades, nomeadamen-
te, em termos de exames diagnésticos
complementares”, menciona Francisca
Delerue.

E acrescenta: “Os internistas andam
por todo o hospital, conhecem os pro-
fissionais dos outros servicos e sabem
como todos funcionam, ou seja, além de
termos a capacidade de observacao do
doente como um todo, temos o conheci-
mento do hospital. Nao ha ddvida que a
especialidade deve estar envolvida tam-
bém na gestao hospitalar”

A esse propoésito, Francisca Delerue
aproveita para referir que o seu colega
Estevao Pape, assistente graduado de
Medicina Interna, é, neste momento, di-
retor das Consultas Externas do hospital
e assessor da Direcao.

Por falar em Consultas Externas, a nos-
sa entrevistada esclarece que, além da
“tipica” Consulta de Medicina Interna,
os médicos do Servico asseguram ou-
tras especificas, como as de Diabetes,
Hipertensao Arterial, Anticoagulacao,
Dislipidemias, Insuficiéncia Cardiaca,
Trombose e Hemostase, Tromboembo-
lismo Venoso e VIH.

Existem trés grupos muito fortes, o da
Diabetes, coordenado por Estevao Pape,
o da Hipertensao Arterial, da responsa-
bilidade de Vitéria Cunha, e, mais recen-
temente, o do Tromboembolismo Veno-
so, com Tiago Judas.

“No que respeita ao Grupo da Diabetes,
dada a importancia da patologia, é obri-
gatdrio que os internos passem por esta
consulta no primeiro ano. Normalmente,
gostam e continuam, alguns até se en-
volvemn no Nucleo da Diabetes da SPMI”,
menciona.

A drea da Hipertensdo, a semelhanca
das restantes, ndo é obrigatéria. Con-
tudo, e dada a frequéncia da doenca, é
também um grupo muito forte e escolhi-
do pelos mais jovens.

i

Por sua vez, o grupo do Tromboembo-
lismo Venoso tem elaborado protocolos,
nomeadamente para o seguimento em
ambulatdrio, sem internamento, dos
doentes com tromboembolismo pulmo-
nar de baixo risco.

O Servico tem ainda trés gabinetes
destinados a denominada “Consulta do
Dia”, onde sao observados doentes que
estiveram internados e em relacdo aos
quais o médico considera necessario
fazer algum tipo de avaliacdo. "Des-
ta forma, conseguimos que os utentes
tenham alta mais cedo, uma vez que
agendamos de imediato uma reavalia-
cao. Esta consulta funciona como sen-
do um Hospital de Dia onde também é
possivel a realizacdo de técnicas - mie-
lograma, biopsia 6ssea, paracenteses,

w justNews

puncdes lombares ou transfusdes de
sangue.”

Equipa unida pelo desenvolvimento as-
sistencial e bom ambiente do Servico

Diretora do Servico ha quatro anos, Francis-
ca Delerue faz um balanco positivo da expe-
riéncia. Tem vindo gradualmente a cumprir
o0s objetivos a que se propds e admite que
gosta, particularmente, da gestao de recur-
sos humanos e da area da formacao.
“Damo-nos muito bem aqui no Servico.
O ambiente é muito bom, entre espe-
cialistas, internos e enfermeiros. Tenho
equipas separadas em cada setor, mas
jogamos com os recursos humanos con-
soante as necessidades. Ha uma grande
entreajuda”, conta.



@ JjustNews

NOS ULTIMOS DOIS ANOS,
TEM SIDO FEITO
UM TRABALHO
MULTIDISCIPLINAR
"MUITO IMPORTANTE"
COM OS DOENTES MAIS
DEPENDENTES, QUE ENVOLVE
MEDICOS, ENFERMEIROS E
ASSISTENTES SOCIAIS.

Segundo afirma, gosta sobretudo de ser
médica. Contudo, com o passar do tem-
po, percebeu que tem, também, apetén-
cia para “gerir pessoas’, a tarefa "mais
dificil” no que respeita as suas funcoes
enquanto diretora.

“Isto é extremamente importante, os
profissionais tém de estar bem e satis-
feitos. Se temos um mau ambiente e as
pessoas contra a Direcao, podemos ter
muito boas ideias, mas serd muito com-
plicado coloca-las em prética”, observa.
Normalmente, sao organizadas reunides
regulares, a cada quatro meses, tam-
bém com os enfermeiros responsaveis,
para que o administrador do Servico
apresente a evolucao da produtivida-
de. Estas reunides sao, para Francisca
Delerue, “extremamente importantes”,

porque permitem que se tenha uma no-
cao do funcionamento do Servico como
um todo. E adianta que "muitas vezes
mostramos os setores comparados, ndo
para haver competitividade ou animosi-
dade, mas para que todos tenham ideia
de como funcionam todas as Medicinas
e unidades”.

Francisca Delerue era diretora do Ser-
vico de Urgéncia, reconhecendo que
quando assumiu a responsabilidade do
Servico de Medicina entrou um pouco
“apreensiva”, sobretudo no que respeita
a formacao.

“Nao sabia como as coisas iam correr
em relacdo aos internos, mas é uma
area de que estou a gostar bastante.
0 Servico é bastante dindmico em termos
de atividade cientifica, muito gracas aos
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médicos em formacao, e temos uma sé-
rie de reunides todos os dias”, observa.

Além dos 16 internos da especialidade
nos seus diferentes anos de formacao,
recebe também alunos do 4.° e 6.° anos,

internos do ano comum e médicos jo-
vens em estagio.

“E muito importante termos internos.
Tém muitas ideias novas e interessantes
e puxam pelos médicos seniores. Um
Servico sem internos morre.”

Projetos futuros

Quanto as necessidades e aos projetos
futuros, Francisca Delerue faz referéncia
a falta de recursos humanos, nao ape-
nas de internistas, mas também de en-
fermeiros e auxiliares.
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Quanto a espaco e material, a diretora
indica que os internistas trabalham “es-
sencialmente com as maos”, ndo se ve-
rificando, por isso, muitas necessidades.
Menciona que tém um “ecdgrafo portatil
excelente”, muito Util, por exemplo, para a
colocacao de cateteres venosos centrais e
para responder a situacdes de derrames,
e que gostaria de criar, num futuro proxi-
mo, um laboratério de ecocardiografia.
“Temos cada vez mais internos e tam-
bém médicos a fazer esta formacdo e
seria uma mais-valia podermos ter mais
autonomia para uma resolucdo mais cé-
lere de muitas situacdes”, afirma.

Além disso, o Servico pretende continuar
a apostar e a desenvolver o projeto da
Hospitalizacdo Domicilidria que, no seu
entender, “tem, sem ddvida, pernas para
andar”.

Manter e desenvolver uma ligacao com
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a Medicina Geral e Familiar é outro dos
projetos em que Francisca Delerue pre-
tende continuar a apostar. "Atualmente,
é enviado por via eletrdnica, ao respetivo
médico de familia, a informacéo de que
o doente esta internado, podendo aquele
acompanhar, pelo PDS, o internamento
dos seus doentes.”

Também sdo organizados, a cada dois
anos, os Encontros de Medicina Interna,
contando com a participacao ativa dos
colegas de MGF, e vao agora ser reali-
zadas, pela primeira vez, as Jornadas do
Tromboembolismo Venoso da Zona Sul.
Ambas as iniciativas destinadas aos cui-
dados de saude primarios.

“E muito bomn podermos conhecer a rea-
lidade dos colegas e vice-versa. Acaba-
mos por ter depois um relacionamento
mais proximo quando ha necessidade”,
conclui.

"CADA VEZ MAIS SE FALA
QUE A MI DEVE SER A
GESTORA DOS HOSPITAIS.
EU CONCORDO, TEMOS
UMA VISAO MUITO MAIS
GLOBAL EM RELACAQ
AQ DOENTE EM SI E AS
SUAS NECESSIDADES”,
MENCIONA FRANCISCA
DELERUE.

Servico em nimeros (2015)

Doentes internados: 3186 saidos
Camas fixas de internamento:
85 + 10 de hospitalizacao
domiciliaria

Demora média de internamento:
10,4 (sem dias de protelamento
de alta: 8,5)

Taxa de mortalidade: 11%
Consultas externas: 13.172

Recursos humanos
Assistentes graduados: 7
Assistentes hospitalares: 5
Total: 12 internistas
Internos da especialidade: 16
Enfermeiros: 71
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TEMA ESTEVE EM FOCO NO 11.° ENIMI

Delirium é transversal a M|
NOS Seus varios cenarios

O Nucleo de Internos de Medicina Interna (NIMI) da SPMI organizou, entre os dias 30 de junho e 2 de julho, mais um ENIMI,
desta vez centrado no tema delirium. O evento, que teve lugar no Hotel Holiday Inn Porto-Gaia, aconteceu cerca de um

més apos Ricardo Fernandes ter tomado posse como coordenador do NIMI, durante o 22.° Congresso Nacional de Ml, que
decorreu no final de maio, em Viana do Castelo. Em entrevista, o responsdvel conta que a escolha do tema delirium ocorreu
por se tratar de um assunto transversal a Medicina Interna nos seus vdrios cendrios e, ao mesmo tempo, de particular
interesse para os internos de Medicina Interna.

Segundo Ricardo Fernandes, o delirium,
ou sindrome confusional aguda, corres-
ponde a uma das manifestacdes mais
frequentes (e muitas vezes subdiagnos-
ticada) nas nossas enfermarias, servi-
cos de urgéncia, unidades de cuidados
intensivos e intermédios, mas também
nos doentes em fim de vida. Portanto, in-
dica, “saber diagnosticar e gerir doentes
com esta condicdo é essencial na nossa

formacao”.

E acrescenta que, nestas bases, o en-
contro pretendeu capacitar os seus
participantes a construir uma aborda-
gem estruturada destes doentes, para
além de manter as j& habituais sessdes
de treino do raciocinio clinico (também
conhecidos como ginasios clinicos), a
sessao de apresentacao de posters e a
troca de experiéncias entre internos de
diferentes locais de formacao.
Questionado sobre a escolha dos temas
dos quatro cursos pré-encontro - “TIMI
- Técnicas Invasivas em Medicina Inter-
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na”, "FADE - Fast Assessment Diagnostic
Ecography”, “Antibioterapia para internis-
tas” e "“Comunicacdo clinica: entre jazz e
ninjas”, Ricardo Fernandes afirma: "Mais
do que as competéncias tedricas sdo as
competéncias praticas que os internos de
M| mais procuram adquirir e aprimorar.
Muitas vezes a autoaprendizagem é mais
complicada e insuficiente e, por isso mes-
mo, estes cursos constituem-se como lo-
cais de formacao privilegiados”.

Sobre a mesma questao, afirma ainda
que, se se selecionar qual a competéncia
que hoje é mais procurada pelo internis-
ta em treino, claramente a formacao em
ecografia sobressai entre as restantes. A
ecografia constitui-se, assim, como “um
excelente método de diagndstico, inécuo,
reprodutivel e facilmente aplicavel a ca-
beceira do doente em inimeros contextos
clinicos. O ecégrafo pode ser, inclusive,
trazido no bolso da bata e, eventualmente,
conectado a um smartphone”.

Balanco positivo

Para Ricardo Fernandes, o balanco
do 11.°2 ENIMI é positivo. Primeiro,
pelo nimero de participantes de lo-
cais tao distintos; segundo, pelo nu-
mero de trabalhos com “muita quali-
dade” recebidos (tanto posters, como
casuisticas); terceiro, pela dindmica
das sessdes de todo o encontro;
quarto, pelo espaco onde se realizou
o evento; quinto, porque foi entregue
pela primeira vez a nova edicao do
Guia do Jovem Internista; e, por ul-
timo, porque o encontro contou com
a presenca de Luis Campos, atual
presidente da SPMI, que, conforma
indica, “deixou algumas palavras de
coragem e de motivacao”.

“Tenho a certeza de que saimos to-
dos de coracao cheio e com muita
vontade de continuar a organizar e
participar em encontros desta na-
tureza, feitos de internos para inter-
nos”, menciona.

Ricardo Fernandes aproveita a opor-
tunidade para agradecer a todos
aqueles que fizeram do NIMI aquilo
que é hoje. “Prometemos que vamos
torna-lo cada vez mais e melhor, e
se o caminho se faz caminhando ca
estamos para percorré-lo... Para o
ano ha mais e talvez haja surpresas
e novidades!”
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O coordenador do NIMI acrescenta que,
para além da ecografia, a antibioterapia
continua a ser um tema intemporal dada
a importancia que a prescricdo racional
tem na prética clinica do internista, tanto
a nivel individual (pelo reconhecimento
dos mecanismos, interacoes, resistén-
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cias e toxicidades em cada doente), mas
também pelo impacto que tem nas epi-
demiologias hospitalar e da comunidade
e, consequentemente, na prevencao da
emergéncia de agentes progressivamen-
te mais virulentos.

0 11.° ENIMI contou com cerca de 120
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Ricardo Fernandes

participantes, oriundos de varios pontos
do pafis, incluindo Faro, Portimao, Por-
talegre, Santarém, Amadora, Vila Franca
de Xira, Coimbra, Figueira da Foz, Aveiro,
Santa Maria da Feira, Penafiel, Viseu, Co-
vilha, Guimaraes e Braga, além dos hos-
pitais do grande Porto.

NUmero elevado de casuisticas revelou

Interesse na investigacao

Dos trabalhos submetidos online, Ri-
cardo Fernandes conta que foram se-
lecionados cerca de 70%, que corres-
pondem aos 43 trabalhos apresentados
durante o encontro. “Surpreendente-
mente, este ano tivemos um nUmero
significativamente maior de casuisti-
cas, denotando o interesse crescente
dos internos por trabalhos de investi-
gacao. De realcar, ainda, a submissao
de um trabalho proveniente de um hos-
pital brasileiro”, relata.

Houve dois trabalhos vencedores,

um caso clinico e uma casuistica.
Quanto a casuistica, a galardoada foi
Joana Rigor, do CH de Vila Nova de
Gaia-Espinho, com um trabalho com
o titulo “Prevaléncia dos farmacos
anticolinérgicos numa populacao
idosa”, que, segundo 0 nosso entre-
vistado, mais do que uma casuistica
bem conseguida, foi o reconheci-
mento de varios aspetos, nomeada-
mente as particularidades do doente
idoso internado e a lembranca da
necessidade de prescricao progres-

sivamente mais equilibrada e indivi-
dualizada.

0 caso clinico vencedor pertence a Elsa
Meireles, do CH de Entre o Douro e
Vouga, intitulado “Vasculite leucocito-
clastica como forma de apresentacao
de leucemia linfocitica granular T".

E de referir ainda a mencdo honrosa
que foi atribuida ao trabalho de José
Miguel Sousa, do Hospital de Portimao
(CH do Algarve), denominado como
“Caracterizacdo da readmissdo hospi-
talar num servico de MI".



m JjustNews

LELITA SANTOS, VICE-
-PRESIDENTE CENTRO DA SPML:

‘NIMI representa
o futuro da
Medicina Interna”

0 Ndcleo de Internos de Medicina Interna (NIMI) da SPMI
é, sequndo Lelita Santos, um nucleo “muito particular”
porque “representa o futuro da Ml e todos os que escolhe-
ram uma especialidade que é fascinante do ponto de vista
da polipatologia e da multidisciplinaridade”. A vice-presi-
dente Centro da SPMI e internista do Servico de Medicina
do CHUC falava na sessao de abertura do 11.° ENIMI, que
teve lugar em Vila Nova de Gaia, entre 30 de junho e 2 de
julho, e que se centrou na tematica do “delirium”.

Lélita Santos, que tem a seu cargo fazer a ligacao entre
os nucleos e a Direcao da SPMI, fez questao de mostrar
a sua disponibilidade para o NIMI e internos quando es-
tes precisarem da Sociedade.

Por seu lado, referindo-se ao tema do evento, Andreia
Vilas Boas, da Comissao Organizadora e coordenadora
do NIMI no biénio 2014-2016, afirmou que “as alteracées
agudas da consciéncia sdo, certamente, uma das princi-
pais angustias de qualquer internista em qualquer dos
cenarios pelos quais passa: servico de urgéncia, interna-
mento, unidades de cuidados intensivos ou intermédios”.
Este foi o primeiro encontro que se realizou depois de
Ricardo Fernandes ter tomado posse como coordena-
dor do NIMI para o biénio 2016-2018, durante o XXII
Congresso Nacional de Medicina Interna, que decorreu
em maio, em Viana do Castelo.

“A Andreia elevou o NIMI a um patamar que nenhum de
noés havia sonhado. Espero que consiga, durante estes
dois anos, manter a qualidade com que ela nos habi-
tuou”, frisou Ricardo Fernandes.

A sessao de abertura contou, também, com as inter-
vencdes de Antdnio Taveira Gomes, diretor clinico do
Hospital Pedro Hispano, e de Vasco Barreto, diretor do
Servico de Medicina Interna daquele hospital.

“Doctor House in the House" foi o tema da conferéncia
que se sequiu, proferida pelo infeciologista Tiago Mar-
ques, do Centro Hospitalar Lisboa Norte.
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Ser interno de Medicina [nterna no...

Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, polo HUC

Jodo Pedro Gomes
Interno de formacao especifica em Ml
do 3.°2 ano do CHUC. Vogal do NIMI

0 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) tem dois servicos de Medicina Interna - A, no
polo HUC, e B, no polo Hospital Geral -, com dimen-
soes diferentes e organizacado independente e pro-
pria. Tendo em conta que sou interno do Servico de
Medicina Interna A, a descricdo serd integralmente
das atividades dos internos nesse mesmo polo.

O servico de Medicina Interna A encontra-se divi-
dido em 5 enfermarias diferentes, chefiadas por
especialistas doutorados, mas que nao divergem
substancialmente na sua atividade assistencial. Se-
manalmente, o interno, como parte cooperativa da
enfermaria, é impelido a participar ativamente na
Visita Geral da enfermaria e na Sessao Clinica. As
sessdes clinicas sao de cariz diverso, podendo ser
apresentados casos clinicos de interesse, revisdes
de Guidelines publicadas recentemente, artigos
cientificos publicados em revistas de alto impacto
ou mesmo trabalhos de revisdo de temas diversos.
A escolha dos artigos ou dos temas a abordar é de
inteira decisao do interno e do seu orientador.

As sessoes clinicas sdo orientadas para que sejam
os internos a apresentar, sendo que, nalguns casos,
os especialistas também apresentam temas que
mais se aproximam da sua area de interesse. Além
destes dois momentos basilares de cada enferma-
ria, temos reunides de altas e discussao de doentes
que estao ha mais tempo internados ou de dificil re-
solucdo, de modo a que todos os grupos (internos
e especialistas) se debrucem e possam contribuir
para a resolucao do caso.

Os internos, a partir de janeiro do seu 2.° ano, co-

mecam com dois periodos de duas horas de consul-
ta externa de Medicina Interna Geral, onde avaliam
doentes com autonomia crescente, embora sempre
tutelados por especialista. Este inicio de atividade
consultiva é precedido de um ano em que o interno
é estimulado a acompanhar o seu orientador nas
consultas externas, principalmente nas de Medici-
na Interna Geral. No 4.° ano de formacao, o interno
é convidado a se direcionar para uma area de in-
teresse, sendo que, no servico de Medicina Interna
A do CHUC, as areas teméaticas desenvolvidas sao
as de Doenca Hepética, Geriatria, Nutricdo Clinica,
Aterosclerose e Doencas Autoimunes Sistémicas. E
atribuido ao interno um periodo de duas horas de
consulta tematica, sendo, para ele, triados doentes
pelos coordenadores de grupo.

Os estagios fora do servico, normalmente, sao re-
alizados dentro do CHUC, excecado feita se esse
estagio nao existir no Hospital. Existe disponibilida-
de por parte do Servico e do Hospital para que o in-
terno realize um estagio fora do mesmo, em centros
de grande referéncia mundial, com interesse muatuo
para o interno e para o Servico.

Tendo em conta que se trata de um Hospital Uni-
versitario, os internos colaboram na formacao dos
alunos do 6.° ano médico que fazem o estagio de
Medicina Interna, contribuindo para o crescimento
profissionalizante e teérico dos mesmos. Para além
desta colaboracao, existe a possibilidade de os in-
ternos colaborarem nas disciplinas de Introducao
a Pratica Médica |, II, Il e IV, Propedéutica Médica
| e Il, Geriatria e Nutricao Clinica, do Mestrado In-
tegrado em Medicina, como assistentes das aulas
praticas, disciplinas estas regidas por médicos do
nosso Servico.

Qutras atividades de interesse curricular também
estao disponiveis para formacdo do interno, como
a participacdo em ensaios clinicos, a organizacao
de cursos e das Jornadas de Medicina Interna do
CHUC e até mesmo investigacao translacional, em
colaboracao com a Universidade.

Servico acolhedor, o Servico de Medicina Interna A
do CHUC é uma casa de crescimento de competén-
cias e aprendizagem em grupo. Ser-se interno de
Medicina Interna na cidade capital do conhecimen-
to do nosso Pais é viver com a responsabilidade de
mantermos a chama acesa de uma competéncia
clinica de exceléncia, de um impeto para a investi-
gacdo e de um compromisso para a formacao.
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7.9 EVERMI: "No limite do curar”

“No limite do curar” foi o tema da 7.*
edicdo da Escola de Verdo de Medicina
Interna (EVERMI), que este ano teve
lugar entre 15 e 17 de setembro, na
Zambujeira do Mar.

“0 objetivo tem sido o mesmo em todas as edicdes,
criar lacos e estabelecer uma rede de contactos, o que
tem permitido o crescimento e a evolucao da especia-
lidade”, afirma Anténio Martins Baptista, diretor do
EVERMI e coordenador do Nucleo de Estudos da For-
macao em Medicina Interna da SPMI.

Em declaracdes a Just News, o responsavel explica que
“destas escolas tém saido aqueles que acabam por se
tornar dirigentes de varias organizacdes e que fazem
com que a especialidade seja cada vez mais prevalente
no SNS».

Quando questionado acerca das principais necessidades
formativas dos internos, Anténio Martins Baptista escla-
rece: “Somos formados diariamente em acdo e em con-
tinuo, durante o trabalho assistencial. Contudo, temos
de ser treinados para as situacoes menos frequentes,
que exigem mais de nés e que o dia-a-dia ndo preenche.
Os cursos devem colmatar essas necessidades.”

Além da atualizacdo cientifica, o EVERMI pretende ain-
da, segundo refere, abordar a parte ética e o trabalho
em equipa, entre outros aspetos. E mesmo perentério
ao afirmar que os cerca de 200 novos internistas que,
anualmente, terminam a especialidade acabam a sua
formac&o muito bem preparados. “Podemos confiar nos
internistas portugueses do futuro”, garante.

AT TS

Nuno Bernardino Vieira, codiretor da escola, explica
que a escolha do lema desta edicao do EVERMI se deve
ao facto de se ter como objetivo “preparar os internos
para o que estd além da missao terapéutica normal-
mente atribuida aos médicos”.

“Por vezes, é preciso tomar decisdes, em que se tem de
levar em conta a pessoa, muito mais do que a doenca
propriamente dita. Pretendemos alerta-los, também,
para isso mesmo”, menciona.

“Colocdmos, ainda, no programa temas que os facam
pensar neles proprios, como é o caso da conferéncia

ey
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sobre burnout, algo muito importante, atualmente, de-
vido a grande carga assistencial que tém”, frisa.
Segundo Nuno Bernardino Vieira, os internistas sao
cada vez mais convidados a assumir posicoes para
além da prestacdo de cuidados e da atividade assis-
tencial, como a chefia de equipas ou a coordenacao de
servicos. “Pensdmos que seria importante dar aos nos-
sos internos alguns skills que os possam ajudar a vir a
desempenhar também essas funcées”, conclui.

A Escola de Verao deste ano contou com a presenca de
37 internos dos varios anos de formacao.
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biente é muito mais descontraido e
propicio a aprendizagem e a troca de
experiéncias. Os temas foram muito

Hugo Veigas, interno do 3.° ano,
Hospital de Sao Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal:

“E a primeira vez que venho ao EVER-
MI. E uma iniciativa diferente. Esta-
mos habituados a formacdes muito
intelectuais e tedricas e aqui conse-
guem-se valéncias diferentes, mais
experiéncia e uma maior proximida-
de com os formadores. Acaba por ser

um ambiente mais familiar. Vou levar
deste EVERMI mais experiéncia para
resolver os casos mais dificeis. Aca-
bamos de sair de uma sessao sobre
instintos. Muitas vezes é por aqui que
vamos e acabamos por acertar.”

Tania Batista, interna do 1.° ano,
Centro Hospitalar Tondela-Viseu:

“Vim para viver a experiéncia e ver
como é o EVERMI. Penso estar tudo
muito bem organizado e os temas
bastante apelativos. E muito born que
se realizem estas reunies. O am-

bem escolhidos, embora haja uma
grande diversidade de assuntos que
poderiam ser abordados. Acho que
foi uma boa opcao.”

Marina Boticario, interna do 2.° ano,
Hospital Distrital de Santarém:

"E 0 meu primeiro EVERMI e estou
a gostar bastante. Estd a ser uma
experiéncia diferente em termos de
formacdo, congressos e jornadas. A
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Escola de Verdo é bastante distinta
daquilo a que estamos habituados
a assistir e estd a ser muito giro e
produtivo. As tematicas sdo inte-
ressantes, mesmo aquelas nao tao
médicas. Estou a gostar bastante. O
convivio entre os colegas e os forma-
dores tem sido muito bom. O facto de
sermos um numero relativamente
reduzido de pessoas permite-nos co-
nhecer colegas de outros hospitais e
fazer novas amizades. Ganhamos co-
nhecimento e contactos que poderao
ser interessantes no futuro. A pai-
sagem e 0s momentos de lazer sdo
também uma mais-valia. Aconselho
todos os colegas a participar.”

Ana Raquel Ramos, interna do 4.°
ano, Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia-Espinho:

“E a primeira vez que venho ao EVER-
Ml e para o ano c& estarei novamen-
te. Estou a adorar. Toda a gente fala
muito bem do encontro, da interacao
dos colegas, dos conhecimentos que
fazemos. Além disso, os temas abor-
dados sao muito atuais e, acima de
tudo, é importante conhecer novos
colegas. Considero muito importante
que se facam reunioes para internos.
Somos a forca motriz de um hospital
e é essencial partilharmos as expe-
riéncias de cada instituicdo hospita-

lar. Isso vai mudar muito o futuro da
Medicina. Temos de, cada vez mais,
olhar para a Medicina de outras pers-

petivas, nao vendo apenas a doenca,
mas, acima de tudo, o doente e a sua
familia. Obviamente que o tratamen-
to € muito importante, mas esta mu-
danca de mentalidade na Medicina
Interna é essencial.”

Pedro Tavares. interno do 2.° ano,
Centro Hospitalar de Leiria - Hospi-
tal de Santo André:

“Foi a minha primeira participacdo na
Escola, mas deu logo para perceber
0 porqué de ser um marco importan-
te na formacao de qualquer interno
de MI. O EVERMI é talvez a melhor
oportunidade que temos durante o
internato para conjugar formacao e
atualizacdo cientifica de qualidade
com a possibilidade de criar lacos e
fortalecer o espirito de grupo. A dis-
tribuicao aleatéria dos quartos, o tra-

balho com colegas de outros centros
hospitalares e o ambiente informal
sao facilitadores de uma melhor co-
municacao e da criacdo de uma rede
de contactos entre os participantes e,
consequentemente, uma rede a nivel
nacional.

0 programa cientifico é centrado em
temas que, por serem a base do tra-
balho e do dia-a-dia da Medicina In-
terna, sao raramente focados em ou-
tro tipo de reunides. Isto, associado
a uma importante vertente pratica,
torna as sessdes clinicas extrema-
mente interessantes e proveitosas.

Durante estes dias, foi mencionado
que o objetivo do EVERMI é aprender
e voltar ao dia-a-dia com o coracao
cheio e confiante que a Medicina In-
terna foi a melhor escolha que podia
ter feito. Esse objetivo foi plenamente
cumprido. Este foi o meu primeiro
EVERMI, mas n&o serd, com certeza,
o ultimo.”
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A comunicacao clinica nao é uma
questao de vocacao nem um placebo!

Fdatima Leal Seabra
CH de Vila Nova de Gaia-Espinho

Paul Watzlawick escreveu que “ndo se pode nao co-
municar”. Partindo desta premissa, considera-se que
a comunicacdo é omnipresente. Esta é um processo
dindmico, complexo e permanente, em que 0s seres
humanos emitem e recebem mensagens com o fim de
compreenderer e serem compreendidos. No entanto,
esta é muitas vezes desvalorizada pelo crescente avan-
co tecnoldgico que auxilia o médico no diagnéstico, tra-
tamento, prognéstico e monitorizacdo do doente!

Tradicionalmente, a comunicacdo médico-doente era
considerada uma questao de vocacao, arte, bom-senso,
saber usar as palavras certas, contudo, tém sido cres-
cente o numero de estudos internacionais que tém vin-
do demonstrar a importancia da formacao dos médicos
nesta area. Num estudo realizado a médicos internos
da Universidade do Texas, constatou-se que estes tém a
percecdo da importancia e efeitos das competéncias de
comunicacao clinica no cuidado a oferecer ao doente,
nao obstante estes sobrevalorizam o seu conhecimento
nesta area.

Em Portugal, tem-se tentado introduzir progressiva-
mente na formacdo médica pré-graduada formacao
nesta area, sendo que nos planos de curriculares da es-
pecializacdo, nomeadamente na Medicina Interna, ainda
existe um longo caminho a percorrer! Estudos revelam
que, quando sao utilizadas boas competéncias de comu-
nicacdo clinica, constata-se uma maior satisfacao por
parte dos doentes, melhoria do sofrimento psicoldgico e
da forma de lidar com ele, melhoria dos sintomas fisicos,
maior adesao terapéutica, melhoria de marcadores bio-
ldgicos e diminuicao do tempo de internamento.

Além disso, o clinico consegue obter mais informacao
para planear o seguimento do doente, maior facilidade

na discussao de temas e decisées delicadas (por exem-
plo, comunicar mas noticias), maior satisfacdo com a
entrevista, promover a autonomia do doente e otimizar
custos e recursos, logo ndo poderemos considerar que
esta seja um placebo. Por oposicao, se mal usadas, hé
um incremento da taxa de abandono dos cuidados mé-
dicos, pior pratica médica e maior nimero de queixas e
de processos legais.

A evidéncia cientifica também tem demonstrado que
a comunicacao clinica pode ser aprendida e pode ser
implementada na pratica médica diaria. Todo o médico
deve ser capaz de satisfazer as necessidades basicas do
doente, que sao ser ouvido, ser compreendido, encontrar
interesse, disponibilidade e cuidado, sentir que é “senti-
do”, encontrar “continente” para a sua angustia e obter
resposta as suas duvidas e conjunto de expectativas.

A medida que o médico vai satisfazendo estas
necessidades, consegue construir a relacao clinica.
As perguntas “o que sente?”, "o que pensa?” e "que
impacto tem na sua vida?" permitem ao médico
construir mais facilmente a relacdo médico-doente e
apoiar a narrativa do doente. Estas, apesar de serem
muito simples, sao fundamentais, pois, permitem des-
cobrir, compreender, atuar e cuidar do doente.

Sobre um estag

Petra Monteiro
CH de Vila Nova de Gaia-Espinho
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o0 de cuidados paliativos...

Efetuei, recentemente, um estagio em cuidados paliati-
vos no Hospital de Sdo Jodo, com uma equipa fantdstica,
multidisciplinar, constituida por: médicos, enfermei-
ros, assistente social, psicélogo e consultor espiritual.
Neste servico, tive a oportunidade de frequentar as trés
vertentes de abordagem - intra-hospitalar, domicilio e
consulta externa - e foi de grande importancia a articu-
lacdo com as outras especialidades hospitalares e com
os cuidados de saude primarios. Esta equipa permitiu-
-me uma aprendizagem imensuravel na arte do cuidar e
fizeram-me crescer ndo s6 como profissional de salde,
mas também como ser humano.

O cuidar e, consequentemente, o conforto de um do-
ente fragilizado é o minimo que podemos oferecer aos
nossos doentes.

Aprendi que o processo de morte é muitas vezes mais
assustador para qualquer ser humano, pelo medo do

sofrimento e pela perda de funcdo do que a prépria
morte. Portanto, tenhamos compaixao pelos doentes
em todo o seu percurso e ndo s6 no Ultimo suspiro.

Prestemos suporte as familias que demonstram a sua
grandeza num sorriso para os seus familiares doentes,
uma lagrima e desespero no sair da enfermaria e no
luto.

Procuremos mecanismos de apoio para estes doentes
e familias fragilizadas pela doenca. E ndo nos esqueca-
mos que um ser humano nao existe sem as suas cren-
cas, cultura e/ou espiritualidade.

Com este texto, pretendo motivar os profissionais de
salde a enveredarem pela beleza do cuidar e agrade-
cer a licdo de vida a equipa de cuidados paliativos do
Hospital de Sao Joao.
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nternistas e nefrologistas debateram
igacao da diabetes a doenca renal

Novos farmacos e estudos cientificos
levaram internistas e nefrologistas a
reunir-se no Hospital Garcia de Orta
(HGO]J, no passado dia 25 de junho, para
debaterem a ligacao entre a diabetes e a
doenca renal. Estevao Pape, internista e
diretor das Consultas Externas do HGO,
foi o responséavel pela Ill Reuniao Extra-
ordindria do Nucleo de Estudos da Dia-
betes Mellitus NEDM] da SPMI, subordi-
nada ao tema “Diabetes e Rim - Olhar o
rim na diabetes”.

Estevdao Pape recordou que, segundo
o estudo DIAMEDINT, promovido pelo
NEDM, “25 a 30% dos doentes inter-
nados nos servicos de Medicina In-
terna do SNS sao diabéticos™. Como
a doenca renal é uma problematica
prevalente, principalmente em quem
sofre de diabetes, o internista viu nes-
te encontro a oportunidade de unir
esforcos para se evitarem as compli-
cacdes major.

“A hemodialise é uma das principais
consequéncias da nefropatia diabéti-
ca, logo é preciso estar a par de to-
das as atualizacdes, para que se possa
prevenir e tratar numa fase precoce,
sem comprometer a qualidade de vida
das pessoas”, disse o médico a Just
News.

Afirmou ainda, ao intervir na sessao de
abertura da reuniao, que é preciso for-
mar os mais novos em Diabetologia,

Alvaro Coelho, Maria Francisca Delerue e Estevao Pape

“porque o papel da Medicina Interna
na diabetes é fundamental”. Na mesa
estiveram presentes Maria Francisca
Delerue, diretora do Servico de Medi-
cina Interna do HGO, e Alvaro Coelho,

coordenador do NEDM. Ambos alerta-
ram para a importancia de o internista
também ser diabetologista e de os mais
novos comecarem a ter formacdo em
diabetes desde cedo.
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Gerir eventos criticos em M| para “garantir a sequ

Redlizou-se, no dia 9 de junho, no Centro de Simulacdo
Biomédica (CSB) de Coimbra, o Curso de Gestdo de Eventos
Criticos (CRM - Crisis Resource Management) em Medicina
Interna, organizado pelo Servico de Medicina A do CHUC,

dirigido por Armando Carvalho.

Jorge Leitdo, do Servico de Medicina
Interna A do CHUC e formador do CSB
de Coimbra, coordenou este curso, que
ja vai na sua 9.2 edicdo. Em declaracoes
a Just News, explicou que o curso visa
“treinar competéncias técnicas e traba-
lho de equipa, aspetos fundamentais no
trabalho de grupo, mas menos rotina-
dos, tendo em vista garantir a seguranca
do doente e diminuir o erro, na pratica
do dia-a-dia”.

“0Os CRM de Medicina Interna no CSB de
Coimbra comecaram a ser organizados
em 2013, pelo Servico de Medicina Inter-
na A do CHUC, aproveitando a capacida-
de instalada no Centro de Simulacao e o
facto de haver um nucleo inicial de trés
assistentes hospitalares com interesse
na simulacdo biomédica e formacao na
area que assumiram a responsabilidade
da sua organizacao”, referiu o médico.

- bimulacao Bi

b

Jorge Leitdo e Armando Carvalho

Jorge Leitao coordena este curso desde
o inicio, com a ajuda, neste momento,
de mais cinco médicos do Servico, de
outros formadores do Centro e sempre
em articulacdo com o diretor do Servico,

Armando Carvalho.
Destinados, fundamentalmente, a inter-
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nos da formacao especifica de Medicina
Interna e internistas, mas também a
médicos de outras especialidades -- por
exemplo, durante periodos de estagio
efetuados no Servico --, tém sido orga-
nizados 2-3 cursos por ano, com médi-
cos e enfermeiros de varios hospitais do
pais, contando, desde 2015, com o patro-
cinio da SSPMI.

Envolve aspetos praticos e tedricos.
Nesta edicdo, foram apresentados trés
cenarios, que incluiram casos de sép-
sis, anafilaxia e perturbacdes hidroe-
letroliticas. De seguida, hd um tempo
de reflexao - debriefing - onde, explica
Jorge Leitdo, “os participantes tém
oportunidade de fazer uma autoavaliacao
do seu desempenho, incluindo a
visualizacdo de uma gravacdo de video
do cendrio, tentando aperfeicoar o seu
desempenho”.
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“Apesar de, habitualmente, os partici-
pantes ndo conhecerem previamente 0s
temas, é-lhes disponibilizada bibliogra-
fia pré-curso que lhes permite ter infor-
macao cientifica completa. Em todos os
cursos temos inquéritos de satisfacdo e
o feedback dos participantes que temos

até agora é bastante positivo. Caso

haja oportunidade, e como a simulacao
permite outras modalidades, poderemos
vir a ter diferentes modelos”, esclareceu.
“A simulacdo biomédica é uma ferra-
menta muito importante, que pode ser
usada tanto no ensino pré-graduado
como a nivel pds-graduado, melhoran-
do a préatica didria. H4 aspetos que nao
estdo muito presentes nos curriculos
escolares, mas que sao fundamentais
para a atividade médica [comunicacao,
trabalho de equipa, capacidade de lide-
ranca) e que, muitas vezes, mais do que
as competéncias técnicas propriamente
ditas, podem influenciar negativamente
o resultado final”, sublinhou.

Na sua opinido, “a simulacdo biomédica
pode dar um contributo importante no

treino e na formacao continua e ser de-
terminante para a melhoria da qualidade
do servico prestado ao doente, de uma
forma segura para os formandos e per-
mitindo a aprendizagem e o desenvolvi-
mento, sem por doentes em risco”.

O curso contou com 12 participantes
provenientes de todo o pais. Este ¢, se-
gundo o coordenador da agdo, o nimero
ideal. “Um CRM, para reproduzir con-
dicoes semelhantes as reais, implica
a colaboracao de um numero variavel
de formadores que, nesta edicao, fo-
ram nove e ainda dois enfermeiros.”
Para Jorge Leitdo, o balanco é “franca-
mente positivo”. "Achamos que é uma
iniciativa muito Util e uma mais-valia,
que temos intencao de manter e desen-
volver”, referiu.
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ranca do doente e diminuir o erro’

0 CURSO CONTOU COM
12 PARTICIPANTES
PROVENIENTES
DE TODO O PAIS.

0 Centro de Simulacdo Biomédica de
Coimbra comecou a sua atividade em
2008, sob a responsabilidade do Servi-
co de Anestesiologia do CHUC e, desde
essa altura, estendeu a sua atividade a

le
acgdo Biomedica

RSIOADE OE [

outras especialidades.

“A partir de 2015, com base na experién-
cia j& adquirida, inicidmos também um
programa regular de formacdo para os
alunos do 6.° ano da Faculdade de Me-
dicina, no ambito do estagio de Medici-
na, com atividades teéricas e praticas de
simulacado biomédica, adaptadas ao seu
grau de conhecimentos e que decorrem
igualmente no Centro de Simulacao.
Alguns internos, que entretanto come-
caram a colaborar, apds terem feito
também cursos de formadores, vieram
depois a integrar o grupo”, acrescentou.
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MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO, PRESIDENTE DO XIV CURSO POS-GRADUADO SOBRE ENVELHECIMENTO:

w justNews

“Todos os médicos deverao ter conhecimentos

“Todos os médicos deverdo ter conhecimentos de Geriatria,
pois, com excecdo da Pediatria, todas as especialidades
tratam idosos, os quais sdo cada vez mais velhos e, por isso,
com maior necessidade de ajuste as suas particularidades’,
afirma Manuel Teixeira Verissimo, presidente da Comissao
Organizadora do XIV Curso Pés-Graduado sobre
Envelhecimento - Geriatria Prdtica, que decorreu em
Coimbra, dias 22 e 23 de setembro.

Na sua opinido, “é desejavel, como em
geral ja acontece, que em todas as fa-
culdades de Medicina portuguesas a
disciplina de Geriatria faca parte do pro-
grama pré-graduado das suas licencia-
turas/mestrados integrados e que nas
especialidades de Ml e MGF possa haver
formacdo nesta area durante o periodo
de especializacao”.

Contudo, necessitam também “das ou-
tras especialidades menos genéricas,
como a Cardiologia, a Gastrenterologia,
a Pneumologia, a Nefrologia, as es-
pecialidades médico-cirdrgicas, entre
outras, que, com o seu conhecimento
aprofundado e técnicas diferenciadas,
sao essenciais em Geriatria”.

No seu entender, “a multidisciplinari-

Helena Saldanha, Manuel Teixeira Verissimo e José Gomes Ermida

O responsavel pela Consulta de Geriatria
e pela Enfermaria A do Servico de Medi-
cina A do CHUC sublinha que os idosos
“tém habitualmente vérias doencas e
limitacdes fisicas e funcionais que im-
plicam a necessidade da multidiscipli-
naridade”. Assim, necessitam de espe-
cialidades médicas generalistas, “como
a Ml e a MGF, capazes de avaliar holisti-
camente o idoso e de integrar e supervi-
sionar as varias doencas e terapéuticas
instituidas”.

@ OUT./NOV./DEZ. 2016

dade e interdisciplinaridade nao se deve
verificar apenas entre as especialidades
médicas, mas sim, também, entre os
médicos e outros profissionais de saude,
que, do mesmo modo, sao fundamentais
no processo de avaliar e tratar os ido-
so0s”.

Manuel Teixeira Verissimo dd o exem-
plo dos enfermeiros, nutricionistas, far-
macéuticos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, pro-
fessores de educacdo fisica e psicélogos,

entre outros, que, “com maior ou menor
peso, consoante as circunstancias, sao
pecas importantes na salde e na quali-
dade de vida dos idosos”.

Afirma que, “em Geriatria, os doentes
apresentam problemas e limitacdes re-
lacionadas com as doencas, com o pro-
prio envelhecimento fisiolégico e com
a sociedade onde estao inseridos. Para
responder a estes problemas, deve-se
ter uma visao global do complexo biopsi-
cossocial que é o idoso, que a multidis-
ciplinaridade complementa”.
Acrescenta que tudo deve comecar na
avaliacdo geridtrica multidimensional,
“a qual, utilizando instrumentos de na-
tureza diversa, numa perspetiva multi-
disciplinar e interdisciplinar, devera fa-
zer um levantamento, o mais completo

possivel, do estado de saude do idoso,
bem como dos seus problemas sociais,
economicos, familiares ou outros que
determinem o seu comportamento e
condicionem a sua autonomia e, conse-
quentemente, a sua qualidade de vida”.
De acordo com Manuel Teixeira Verissi-
mo, esta avaliacdo deverd “ir muito para
além da avaliacdo clinica, que é a pratica
habitual nas nossas instituicoes de sau-
de, avaliando também, sistematicamen-
te, as areas onde o idoso é habitualmente
deficitario, como o estado fisico, mental,
funcional e social, com o objetivo de ela-
borar um plano geral que responda nao
s6 aos seus problemas de doenca, mas
também as questdes psiquicas e sociais
relacionadas com as suas incapacidades
e necessidades».
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de Geriatria

“0S IDOS0S TEM
HABITUALMENTE VARIAS
DOENCAS E LIMITACOES

FISICAS E FUNCIONAIS QUE
IMPLICAM A NECESSIDADE
DA MULTIDISCIPLINARIDADE",
AFIRMA MANUEL TEIXEIRA
VERISSIMO.
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23. CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA

Alteracoes nos cursos pre-congresso,
num evento que alia a experiencia a novidade

E certo que ainda falta algum tempo para o 23.° Congresso Nacional de Medicina Interna,
que se realiza entre os dias 25 e 28 de maio de 2017, no Centro de Congressos da Alfandega
do Porto, sob o mote “Porto de Confluéncias’. Contudo, a organizacdo de um evento desta
dimensao exige um trabalho que comeca a ser preparado vdrios meses antes. Depois

de termos apresentado, na ultima LIVE Medicina Interna, o presidente da Comissa@o
Organizadora (Jodo Araujo Correia), a secretdria-geral (Olga Gongalves) e o tesoureiro
(Jodo Neves), nesta edicdo, damos agora a conhecer mais cinco elementos, dos quais trés
sdo do Hospital de Santo Antonio (HSA)/Centro Hospitalar do Porto (CHP), e os restantes
do Hospital Nossa Senhora da Oliveira, em Guimardaes.

Cabe a Julio Oliveira, Margarida Franca
e Sara Rocha, internistas do Servico de
Medicina do HSA/CHP, a responsabi-
lidade de preparar os cursos pré-con-
gresso que, este ano, e pela primeira
vez, tém a particularidade de decorrer
no fim de semana anterior ao evento (20
e 21 de maio).

De acordo com os médicos, os cur-
sos pré-congresso tém tido presenca
constante e vindo a crescer ao lon-
go das Uultimas edicdes do Congres-
so Nacional de Medicina Interna. Nao
obstante a formacao de qualidade que
os servicos de Medicina Interna pro-
movem continuamente, coordenada e
integrada com a atividade assistencial,
existem areas que, por especificidades
técnicas, menor frequéncia de aplica-
cdo ou pratica e até necessidade mais
frequente de upgrade, beneficiam de
cursos curtos, bem estruturados, com
avaliacao final e, sobretudo, validados
pela experiéncia de formadores de
qualidade reconhecida.

Na opiniao dos internistas, embora exis-
ta ja um numero significativo de cursos
de qualidade, as suas edicdes nao ocor-
rem em frequéncia e regularidade que
permitam responder as necessidades.
Neste sentido, procurar-se-& propor-
cionar oportunidade de encontro entre a
oferta e a procura. O objetivo é envolver
cerca de 550 formandos e 100 formado-
res, distribuidos por um numero de cur-
sos proximo de 18 [nesta fase, o progra-
ma final ndo esté ainda fechado).
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Por considerarem que o envolvimento
de tdo grande nimero de interessados,
juntamente com o chamamento de con-
gressistas para o programa principal do
23.° Congresso Nacional de Medicina
Interna, poderia ter impacto no funcio-
namento dos servicos, decidiu-se ante-
cipar os cursos para o fim de semana
prévio ao evento. Adicionalmente, e para
nao onerar em demasia os inscritos nos
cursos, foram desobrigados da inscri-
cao no Congresso, que lhes exigiria a
deslocacao ao Porto em dois fins de se-
mana sucessivos. Por outro lado, e sob o
mote do 23.° Congresso “Porto de Con-
fluéncias”, foram convidados para a fre-
quéncia destes Cursos Pré-Congresso
outras especialidades, nomeadamente
a Medicina Geral e Familiar, sendo as
inscricoes aceites por ordem de entrada
da sua formalizacao definitiva.

Relativamente a escolha dos temas, os
médicos adiantam que se procurou, por
um lado, preencher necessidades de
formacao e, por outro, dar oportunidade
aos grupos que tém desenvolvido cursos
bem estruturados nas &reas de: urgén-
cia e intensivismo [(suporte avancado
de vida, sépsis, AVC, equilibrio acido-
base, emergéncias endocrinoldgicas);
praticas particularmente frequentes e
exigentes nas enfermarias hospitalares
(paliativos, geriatria, diabetes); técnicas
(ecografia, ventilacdo e avaliacao de pro-
vas funcionais respiratérias), aspetos
particulares de doencas de 6rgdo (com-
plicacdes agudas da cirrose, nefrologia,

AVC); doencas menos frequentes (vas-
culites, doencas lisossomais de sobre-
carga); e formacao de formadores.

Experiéncia e aprendizado
tornam Congresso atrativo

Margarida Franca participa pela primei-
ra vez na Comissao Organizadora de um
Congresso Nacional de Medicina. Para
a internista do HSA/CHP, a experiéncia
tem estado a ser muito positiva, por va-
rios motivos. “J& estive por vérias vezes
na organizacao de reunioes de pequena
dimensao. Este Congresso, pela sua di-

- : \
Margarida Franca

mensao, pelo seu orcamento, tem uma
dinamica completamente diferente, tor-
nando-se muito atrativo pela experién-
cia e pelo aprendizado que proporciona”,
aponta.

m justNews

Por outro lado, para além dos elementos
do seu hospital, ja conhecia varios dos
outros hospitais. A médica refere que “a
Comissao tem um bom espirito de equi-
pa, trabalha de forma despretensiosa,
sem stress e com humor” e salienta que
“a lideranca eficaz do presidente fun-
ciona semanalmente como o verdadeiro
‘motor’ desta campanha”.

Conforme conta, todos os elementos da
Comissao Organizadora assumiram, de
forma individual ou em pequenos grupos,
a responsabilidade por varios pelouros,
considerados major, como a organizacao
dos cursos ou a revisdo dos critérios de
selecao de trabalhos, entre outros.

No entanto, “todos os assuntos que em
geral estao inerentes a uma organiza-
cao deste tipo sao abordados e tomadas
decisbes nas diversas reunides (1-2/
més] em que participam os elementos
da Comissao’, relata.

“As alteracées ao programa habitual
dos congressos anteriores, com a alte-
racao do timing dos cursos e a criacdo
de novas rubricas, sdao um desafio. Se
conseguirmos atingir os objetivos que
nos propusemos, vamos ter o melhor
Congresso dos Ultimos anos”, observa.
Além de membro do quadro do Servico
de Medicina do HSA/CHP, Margarida
Franca é também colaboradora da Uni-
dade de Imunologia Clinica do mesmo
hospital, que se dedica as doencas au-
toimunes e as imunodeficiéncias pri-
maérias e adquirida (infecdo VIH], sendo
esta Ultima drea aquela em que se dife-
renciou. Além disso, e também no HSA/
CHP, cabe-lhe a coordenacao do Inter-
nato de Medicina Interna. E também
assistente convidada do Mestrado Inte-
grado em Medicina do Instituto de Ci-
éncias Biomédicas de Abel Salazar da
Universidade do Porto (ICBAS-UP).

“Uma experiéncia estimulante”
Também Julio Oliveira integra pela pri-

meira vez a Comissao Organizadora do
Congresso Nacional de Medicina Inter-
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na. Em entrevista, o internista do HSA/
/CHP,
da Comissdo tém sido chamados a dis-

realca que todos os elementos

cutir os diversos assuntos relacionados
com o Congresso, desde o local, ideias

orientadoras do programa, questdes

financeiras, opcoes de imagem e divul-
gacao, cursos pré-congresso, selecdo,
valorizacdo e formas de apresentacao
de trabalhos cientificos livres, embora a
alguns tenham ja sido atribuidas tarefas
mais especificas, como acontece em re-
lacdo aos cursos pré-congresso.

Julio Oliveira

Para o médico, a experiéncia tem sido
estimulante. “Verifico um grande em-
penho dos colegas que integram a Co-
missao na apresentacao de propostas.
Muitas ideias eclodem de discussoes
orientadas, mas simultaneamente mui-
to livres. Algumas das melhores deci-
soes, penso eu, resultaram mesmo de
divagacoes coletivas que pareciam es-
téreis. Por outro lado, parte da Comis-
sdo ja integrou a organizacao de edicoes
passadas do Congresso, garantindo,
pela experiéncia, seguranca na inova-
cao”, destaca.

A sua expectativa relativamente a esta
edicdo é que se consiga dar continuida-
de a melhoria da qualidade que se vem
acentuando ao longo das sucessivas
edicdes do evento. “Gostava muito que a
qualidade fosse especialmente melhora-

da na drea dos trabalhos livres propostos
a congresso”, afirma.

Além de ser assistente hospitalar gra-
duado de Medicina Interna no HSA/CHP,
Julio Oliveira integra o Servico de Medici-
na e a Comissao de Controlo da Infecao e
Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA.
E, ainda, assistente convidado de Semio-
logia Médica e Cirtrgica do Mestrado In-
tegrado em Medicina do ICBAS-UP.

Um desafio que é enriquecedor

A tarefa de organizar um Congresso Na-
cional de Medicina Interna também é nova
para Sara Rocha. Além da preparacdo dos
cursos, a médica tem tido, a semelhanca
dos restantes membros, um papel na
esquematizacdo geral do Congresso, na
escolha dos temas, dos palestrantes e
dos revisores dos trabalhos cientificos,
no programa social e nas questdes logis-
ticas. Adicionalmente, e como se dedica
as doencas hereditarias do metabolismo,
tudo o que se relaciona com essa temati-
ca tem ficado a ser cargo, sendo certo que
procurarad que a mesma surja no Con-
gresso de forma “apelativa e proveitosa”
para todos os internistas.

Sara Rocha considera que a experiéncia
tem sido “muito positiva” e, simultanea-
mente, “desafiante” e “enriquecedora”.

0S CURSOS PRE-
-CONGRESSO TEM TIDO
PRESENCA CONSTANTE
E VINDO A CRESCER AO
LONGO DAS ULTIMAS
EDICOES DO CONGRESSO
NACIONAL DE MEDICINA
INTERNA.
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“E desafiante por ser uma atividade nova
e complexa, enriquecedora por me do-
tar de novos saberes e competéncias.
Integro uma equipa motivada, empreen-
dedora e com elementos j& com experi-
éncia neste tipo de organizacao, o que
facilita todo o trabalho (e me tem feito
aprender imenso). E a par da exigéncia
que a organizacao de uma reuniao des-
ta dimensdo impde, as tarefas tém sido

"an
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Sara Rocha

bem definidas e repartidas, o brainstor-
ming muito produtivo e o Congresso vai
ganhando forma e conteudo”, justifica.

“Estamos a trabalhar para que seja um
sucesso e memoravel pelos melhores
motivos. Contard com uma nova dina-
mica, com sessoes inovadoras e inte-
rativas, excelentes palestrantes, temas
atuais e fundamentais para a pratica cli-

nica e ainda algumas surpresas”, refere.
E deixa o convite: "Em maio de 2017, par-
ticipem no Congresso, venham ao Porto,
uma cidade ativa que sabe receber e que
se espera ser um verdadeiro porto de
confluéncias da Medicina Interna”.

Sara Rocha é assistente hospitalar de
Medicina Interna no HSA/CHP e, desde
2014, integra a Unidade de Doencas Me-
tabélicas do CHP, atualmente Centro de
Referéncia Nacional de Doencas Here-
ditarias do Metabolismo.

Desde 2010 que é assistente de Semio-
logia Médico-Cirurgica | e Il do Mestrado
integrado em Medicina do ICBAS-UP.

SOB O MOTE DO 23.°
CONGRESSO "PORTO DE
CONFLUENCIAS”, FORAM

CONVIDADOS PARA A

FREQUENCIA DESTES

CURSOS PRE-CONGRESSO
OUTRAS ESPECIALIDADES,
NOMEADAMENTE
A MEDICINA GERAL
E FAMILIAR.

w justNews

Juntar a experiéncia dos mais velhos
a novidade dos mais novos

Como qualquer elemento da Comis-
sao Organizadora, Helena Sarmento,
internista do Hospital Nossa Senhora
da Oliveira, em Guimaraes, participa
dando ideias de ambito geral e, dada
a sua acao preferencial, estd direta-
mente implicada na area das doencas
infeciosas e hepatologia.

E a segunda vez que participa na Co-
missao Organizadora de um CNMI, sen-
do que a primeira foiem 2011, no Porto.
“A experiéncia tem sido 6tima. A equipa
€ muito boa, juntando a experiéncia dos
mais velhos a novidade dos mais novos,
numa sintonia de interesse pela dignifi-
cacao da Medicina Interna”, frisa.

Na sua opinido, serd um Congresso
com um elevado nivel cientifico, em
que mesmo no formato vai ter muitas
novidades. “Neste Porto de Conflu-

Na ultima edicao demos a conhecer:
Jo&o Araujo Correia (presidente da Co-
missao Organizadora) - HSA/CHP

Olga Goncalves (secretaria-geral) - Cen-

tro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Jodo Neves (tesoureiro) - HSA/CHP

Revisao dos trabalhos submetidos para apresentacao

Carlos Fernandes, internista do Hospi-
tal Nossa Senhora da Oliveira, em Gui-
maraes, é outro dos membros da Co-
missao Organizadora, estando envolvido
No grupo que estd a rever os critérios de
selecao dos trabalhos submetidos para
apresentacao no Congresso.

“Dentro da discussao do programa cienti-
fico, que é feita com os restantes elemen-
tos da Comissao, dedico naturalmente
mais atencdo as areas em que trabalho
(hipertens&o arterial, risco cardiovascular
e diabetes]”, explica.

Natural do Porto, onde se licenciou
pelo ICBAS-UP, em 2002, admite que é
sempre um prazer ir ao Porto, e ao local
onde comecou a ser médico.

Além disso, a par de nomes que se ha-
bituou a respeitar, na Comissao Organi-
zadora reencontrou alguns amigos com
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Carlos Fernandes

quem trabalhara nos anos da faculdade.
“A dindmica de trabalho tem sido a de
uma ‘brain storm”, onde as ideias se vao

adaptando e, aos poucos, se vai cons-
truindo um programa sélido que, espe-
ramos, se projete para (& do Congresso e
contribua para o crescimento da Medici-
na Interna em Portugal”, observa.

O internista espera que o Congresso
“ndo se esgote num fim de semana a
beira do rio”. “Ao revermos critérios de
classificacao dos abstracts submetidos,
e ao incluirmos os melhores trabalhos
numa sessao do programa principal,
esperamos contribuir para estimular
a producao cientifica de qualidade nos
servicos de Medicina Interna”, realca.
Por outro lado, Carlos Fernandes espe-
ra que seja possivel lancar o debate so-
bre a desigualdade - por vezes chocan-
te — no acesso aos cuidados de saulde.
“0 exemplo das possibilidades de trata-
mento oferecidas a um doente com um
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éncias, vamos ter a oportunidade de
partilhar saberes, num Unico objetivo:
contribuir para uma Medicina Interna
de exceléncial”, conclui.
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Helena Sarmento

Na préxima:
Vasco Barreto - (Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos)
Rute Ferreira - (Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos)
Raquel Calisto - (Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos)

AVC agudo em funcao do local onde se
encontra é emblematico. Se a geografia
impoe barreiras dbvias, tem de haver
capacidade de organizacao para as ate-
nuar”, salienta.

O médico lembra que também exis-
te periferia a poucos quilémetros dos
grandes centros. “Penso nas condicées
de atendimento que encontra um doen-
te que recorre a um servico de urgén-
cia”, refere. E desenvolve: “E possivel
encontrar unidades devidamente pro-
porcionadas para a populacao que ser-
vem, na vizinhanca de servicos onde 2
ou 3 internistas se tém de ir dividindo
por salas de atendimento gerais, uni-
dades de observacao ditas intermédias,
pelo apoio a urgéncia interna e as ati-
vacoes das vias verdes ou da sala de
emergéncia.”
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