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ARMANDO CARVALHO, PRESIDENTE DO 25.° CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA:

A Ml tem de lutar por um pape

Armando Carvalho, diretor do Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra (CHUC), considera que a Ml ainda nédo tem nos hospitais
o papel central que devia ter. O internista, que preside ao 25.° CNMI, concedeu
esta entrevista a Just News no inicio de fevereiro.

Just News (JN) - E a primeira vez que organiza um
CNMI?

Armando Carvalho (AC) - Estive envolvido noutras edi-
cdes como membro da Comissao Cientifica (CC). Tam-
bém integrei a CO daqueles congressos que foram or-
ganizados por Coimbra. Como presidente é a primeira
vez! Lembro os que foram presididos pelo Dr. José Avila
e pelo Prof. Manuel Teixeira Verissimo, em que eu e as
restantes pessoas do Servico tivemos um papel mais
relevante.

JN - Como foram selecionados os elementos da Co-
missao Organizadora?

AC - A nossa opcao para a CO deste ano foi, por um
lado, os elementos serem especialistas de MI, perten-
centes j& ao mapa de pessoal do Servico de Medicina
Interna do CHUC, incluindo o polo HUC e o polo HG (Co-
vbes). Pessoas de uma geracdo intermédia, j com al-
guma experiéncia de organizacdo de reunides, mas que
nunca tinham integrado a CO de congressos nacionais.
Por outro lado, procurou-se incluir os mais velhos, so-
bretudo os que estdo a coordenar enfermarias, na CC,
que agrega também os coordenadores dos nicleos da
SPMI, a quem foi pedida colaboracao na sugestdo de
temas, de espacos do Congresso...

JN - Quando é que comecou a trabalhar para este
Congresso?

AC - No final do CNMI de 2018. A decisao de atribuicao
da responsabilidade de organizar o Congresso Nacional
é feita pela SPMl e, normalmente, a légica é que a mes-
ma rode por Lisboa, Porto e Coimbra e, nos intervalos,
seja entregue a outros hospitais.

JN - Como é que distribuiu tarefas dentro da CO?

AC - 0 Congresso tem um caderno de encargos defini-
do pela Sociedade e temos de nos pautar por isso. Mas,
dentro da CO, houve colegas que ficaram com maior
responsabilidade pelo contacto com a indUstria farma-
céutica, outros com a organizacdo e distribuicao dos
Cursos pré-congresso e um grupo com a tarefa de ge-
rir os trabalhos apresentados a congresso. As grandes
decisoes em termos de construcdo do programa e es-
colha dos intervenientes foram sempre discutidas em
conjunto pelas comissdes Organizadora e Cientifica.

JN - Como foi estruturado o Programa?
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AC - Comecdmos por pensar no lema do Congresso -
“MI no centro da decisao”. Apeldmos para o “Centro”
porque era esta regido que ia organizar o Congresso,
mas também para o papel que a Ml deve ter na orga-
nizacao hospitalar, eventualmente na constituicao de
grupos multidisciplinares, porque devem ser os inter-
nistas a ocupar uma posicao central dentro do hospital.
Depois, procurdmos que nao fosse demasiado pesado.
Entendemos que era mais produtivo que terminasse
todos os dias relativamente cedo, para permitir que as
pessoas tenham algum tempo de convivio, que é tam-
bém uma das coisas importantes do evento. Adicio-
nalmente, tentdmos que fosse sobretudo virado para a
parte cientifica, ndo ocupando demasiado espaco com
mesas ou discussoes focadas na organizacao e em as-
petos de carater mais administrativo.

Também pretendemos que fosse diversificado, abor-
dando vérios temas, e que nao repetisse muito os de
anos anteriores. Obviamente, hd assuntos que sao
recorrentes e alguns vao continuar a sé-lo, mas procu-
rémos envolver o mais possivel as diversas areas da MI,
tendo pedido aos varios nucleos de estudo que fizes-
sem sugestdes. Além disso, e a semelhanca do que foi
feito noutras edi¢des, vamos colocar em horario nobre
os trabalhos originais desenvolvidos para o Congresso.
As comunicacdes livres vao ser feitas a partir das 15h00
na quinta-feira e das h15 nos outros dias, porque que-
remos que este seja, efetivamente, um momento alto.
Procurdmos, igualmente, ter algumas sessoes que fos-
sem abrangentes e juntassem pessoas de varias sen-
sibilidades, precisamente para evitar que o Congresso
seja apenas um somatorio de mesas ou de sessdes fo-
cadas nos interesses particulares de cada grupo.

JN - Como por exemplo?

AC - Temos uma mesa sobre figado gordo, na qual se
falard nao sé da parte hepatica mas também de doenca
metabdlica, da diabetes e do risco cardiovascular.

JN - 0 Programa conta com profissionais de satide de
outras areas?

AC - Nao queremos fechar-nos completamente sobre
a MI, embora reconhecamos que este é um Congresso
de internistas para internistas. Quando defendemos a
centralidade dos internistas nas decisdes, nao é para
estarmos sozinhos, mas para podermos partilhar co-
nhecimentos e experiéncias com outros especialistas.

Haverd alguns temas abordados por pessoas de outras
areas.

JN - Quando terao lugar os cursos pré-Congresso?

AC - Vamos ter apenas um na semana anterior ao
evento, o Curso de Simulacao Biomédica, que decorre-
ra em Coimbra, onde temos um bom Centro de Simula-
cdo Biomédica, o que, desde logo, facilita a sua organi-
zacao. E também porque deste modo ha uma parte do
Congresso que decorre na cidade organizadora. Os res-
tantes cursos vao ter lugar em Vilamoura na véspera e
no primeiro dia do Congresso (até a sessao de abertu-
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ra). Optamos por condensa-los nesses dois dias porque
nos pareceu exagerado ocupar uma semana inteira.

JN - Como surgiram os temas dos cursos?

AC - Fomos ao histérico dos cursos e vimos aqueles
que tém habitualmente maior procura. Outra opcao
que tomamos foi fazé-los, na maior parte dos casos,
com as pessoas da MI ligadas ao Nucleo de Estudos
de Formacao de Medicina Interna- Procurdmos ter um
orcamento controlado, porque é preciso ter consciéncia
de que os financiamentos para o Congresso nao sao ili-
mitados. As reunides desta dimensao s6 sao possiveis

Nos hospitals’

porque héa patrocinios de outras entidades, designada-
mente da indUstria farmacéutica, que terd o seu proéprio
espaco (exposicao técnica e simpdsios), sem qualquer
interferéncia no nosso Programa Cientifico.

JN - 0 curso que tera lugar no Centro de Simulacao
Biomédica de Coimbra ira centrar-se em que tema-
tica?

AC - Serad um curso sobre cenarios clinicos e o titulo é
“Simulacao Clinica em Medicina Interna”.

JN - Quantas pessoas espera no Congresso?

LIVE ]
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AC - O que tem sido habitual € um nimero que ronda
os 2000 inscritos. Compreendemos que ultimamente
ndo tem sido facil atingir um volume muito elevado de
inscricoes. Por um lado, o trabalho nos servicos im-
plica que nem toda a gente possa sair. Por outro, um
Congresso no Algarve, que fica distante para a maioria
dos colegas, implica que as pessoas vao e fiquem al-
gum tempo. Se for em Coimbra, no Porto ou em Lisboa,
por exemplo, faz com que algumas pessoas que estao
mais perto possam ir s6 um dia. Também nao pode-

(Continua na pag 6]
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(Continuacdo da pag 5/

mos esquecer-nos que ir para um Congresso no Algar-
ve implica deslocacao, estadia e inscricdo e tudo isso é
relativamente caro. Mas acreditamos que a qualidade
do 25.° Congresso seja atrativa e possamos exceder as
melhores expectativas.

JN - Preferia organiza-lo em Coimbra?

AC - A nossa opcao pelo Algarve foi ditada principal-
mente pela dificuldade em ter alojamento para toda a
gente em Coimbra. Quisemos evitar a dispersao por
outros locais (Figueira da Foz, Aveiro, Curia, Luso..),
pensando na comodidade das pessoas, o que nos le-
vou a optar por Vilamoura. Acho que se consegue fazer
um bom congresso no novo Centro de Congressos do
Algarve, embora também tenha algumas limitacées.
Possui uma estrutura modular que possibilita ter salas
de varias dimensodes, mas ndo permite, por exemplo,
transformar uma sala grande em trés pequenas num
espaco relativamente curto de tempo, o que obriga a
que se ocupe todo um andar com duas salas e com a
indUstria farmacéutica. Seria mais interessante e até
correto termos um espaco de salas de congresso e ou-
tro sé para a indUstria farmacéutica, como se passa nos
grandes congressos internacionais.

JN - Quantos especialistas tem o Servico que dirige?
AC - Neste momento, o Servico, que é composto por um
total de 194 camas divididas por oito enfermarias, tem
cinco assistentes graduados seniores, 23 assistentes
graduados e 23 assistentes hospitalares, ou seja, sao
51 especialistas, aos quais acrescem cerca de 40 inter-
nos. Em termos de dimensao, é, seguramente, um dos
maiores do pais. Em 2018, tivemos 8200 internamen-
tos, 33.500 consultas e 1600 atos do hospital de dia. No
entanto, ndo estd entre os maiores no que respeita ao
ndmero de especialistas.

JN - Esse nimero é inferior ao que seria o ideal?

AC - Os especialistas sao insuficientes para o que que-
remos fazer. J& podemos ter equipas exclusivamente no
apoio a Ortopedia, por exemplo, que é um desejo ja de
ha algum tempo, mas precisamos de ter mais colegas
para apoiar outros servicos do hospital, designadamen-
te, Neurocirurgia, Psiquiatria e Cirurgia Vascular. Temo
sempre esta altura do ano, que é mais complicada, por-
que, além das nossas 194 camas, temos aproximada-
mente 40 doentes internados fora do Servico, também
com equipas dedicadas para muitos deles. Adicional-
mente, temos o contingente da gripe, que também mo-
tiva alguns internamentos fora do Servico. Mas nao é s6
pela gripe. H& muitos doentes que nao cabem no Ser-
vico. No ano passado, a taxa de ocupacao foi de 107%.
Isso significa que deveriamos ter um espaco maior.

Além disso, somos também uma clinica universitaria
com grande envolvimento no ensino pré-graduado. Por
isso, infelizmente, ficamos aquém do desejavel na in-
vestigacao cientifica. O tempo passa e os responsaveis
ministeriais pela Saude e pelo Ensino Universitario nao
tém tido em consideracdo que os hospitais ndo sao todos
iguais e que a dotacao de pessoal deve ter isso em conta.
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Em Portugal, as vezes, parece uma heresia falar em hos-
pitais universitarios! Assim, é dificil acompanhar o que se
faz noutros paises com que nos devemos comparar.

“A OPINIAO DOS INTERNISTAS DEVE SER TIDA EM
CONTA NOS ORGAOS DE DECISAO DOS HOSPITAIS”

JN - A MI estd mesmo no centro da decisdo ou isso é
apenas um desejo seu?

AC - O politicamente correto seria dizer que a Ml esté
efetivamente no centro da decisdo, que é uma especia-
lidade muito importante e muito acarinhada nos hospi-
tais publicos e privados. Mas isso, a meu ver, ainda nao
corresponde completamente a realidade. Para a Ml se
afirmar desse modo, primeiro tem de ser muito com-
petente. E um lugar-comum reconhecer que nao é lider
quem quer, mas quem ¢é reconhecido pelos outros. E
se queremos uma posicao de lideranca para a Ml nao
basta que o afirmemos, nao é suficiente que o inquérito
aos internistas diga que sim, que somos muito bons, é
preciso que os outros especialistas digam que os in-
ternistas sao, de facto, muito importantes no hospital.
Essa avaliacdo nao esta feita...

JN - Qual é a sua percecao?

AC - E que nds reunimos todas as condicdes para
termos uma palavra importante em muitas decisoes
que se tomam relativamente a doentes que sao cada
vez mais idosos, com multiplas patologias, muitas de-
las crénicas. Como foi possivel, por exemplo, terem
sido publicadas normas de orientacdo clinica na area
da Hospitalizacdo Domicilidria sem que ao Colégio da
Especialidade de M| da Ordem dos Médicos tenha sido
solicitado que nomeasse alguém para integrar a Co-
missado que as elaborou?!

A opiniao dos internistas deve ser tida em conta nos 6r-
gaos de decisdo dos hospitais. Devemos ser ouvidos em
relacao a praticamente todas as normas de orientacao
clinica que tenham que ver com patologias ou decisdes
do foro médico. A Ml tem que estar bem representada,
inclusive, a nivel das universidades, o que no caso de
Coimbra até acontece e espero que continue. A Ml tem
que lutar por ter um papel central no hospital. Nao bas-
ta pedi-lo, é preciso mostrar que possuimos qualidade
para tal e estarmos, de facto, presentes.

JN - Sente que a MI tem alguma responsabilidade
nessas situacées em que é excluida?

AC - A M|, com grande destaque para a SPMI, tem luta-
do muito pela dignificacao da especialidade e pelo relevo
que deve ter dentro dos hospitais. Cabe-nos depois, no
terreno, lutar também. Da parte da MI, podera, num caso
ou noutro, haver alguma responsabilidade nesse menor
peso, mas julgo que a culpa maior tem a ver com o corpo-
rativismo das especialidades médicas em Portugal, talvez
por ser um pais pequeno, em que surge a tentacdo de dis-
putar territérios. Na minha opiniao, é tempo de cada es-
pecialista entender que tem o seu papel, que sabe muito
de uma determinada area, que domina algumas técnicas,
mas que s6 tem a ganhar se dialogar e trabalhar em equi-
pa com os outros. E tempo de colocar o doente verdadei-
ramente no centro da organizacao dos servicos de salde.

m justNews

“E TEMPO DE COLOCAR O
DOENTE VERDADEIRAMENTE
NO CENTRO DA ORGANIZACAO

DOS SERVICOS DE SAUDE.”

JN - 0 que acontece no CHUC?

AC - A Ml j& teve um peso maior, por exemplo, a nivel
da capacidade de decisdo no Servico de Urgéncia. Hoje,
o leque de patologias dos doentes internados é bastan-
te menos heterogéneo do que era durante o meu inter-
nato e é isso que temos de recuperar, provavelmente,
com estruturas departamentais, como acontece nalguns
hospitais. Mas 0 modelo departamental tem que ir além
do formalismo. E preciso que o internista saia, de facto,
das paredes do seu servico, que os doentes sejam per-
tenca de todos e que a MI tenha um papel nuclear em
tudo aquilo que se faz ao doente. No CHUC, existem bons
exemplos de colaboracao da Ml com outras especialida-
des. Por exemplo, fazemos parte do grupo multidiscipli-

m justNews
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nar de discussao dos tumores hepaticos, colaboramos na
consulta de vasculites no Servico de Oftalmologia, faze-
mos a consulta de Hepatologia de apoio a transplanta-
cdo renal, apoiamos ja de forma estruturada a Ortopedia,
colaboramos na consulta multidisciplinar de obesidade...

JN - Estando a frente do Colégio da Especialidade de
M, que contributo é que este pode dar?

AC - Os colégios da especialidade sao érgdos consulti-
vos do Conselho Nacional da Ordem dos Médicos. Por
isso, nao podem tomar iniciativas publicas, em defesa da
MI, como tantas vezes gostariamos de fazer. Uma das
Ultimas tarefas que fizemos foi a revisao do programa de
formacao da especialidade, em que procurdmos o maior
consenso possivel, auscultando a SPMI, o seu Ndcleo de
Internos, o Conselho Nacional do Médico Interno da OM
e todos os internistas. Apds essa discussao publica, con-
seguimos estabelecer alguns principios basicos para a
defesa, entre outros, dos aspetos que mencionei. Tenta-
mos, e continuamos a tentar, que reconhecam aos inter-
nistas algumas especificidades. Por exemplo, ha alguns
com uma fortissima dedicacdo a patologia autoimune ha
muitos anos, que tém resultados praticos auditaveis nas
suas consultas, e nds quisemos que lhes fosse reconhe-
cida uma competéncia em doencas autoimunes sisté-
micas. O Conselho Nacional ndo aceitou, porque outros
colégios, nomeadamente o de Reumatologia, o de Der-

matologia e o de Endocrinologia, ndo aceitaram. E nao
havendo consenso nao conseguimos. E um exemplo do
corporativismo que atras referi.

Também tentamos, j& desde ha muitos anos, que seja re-
conhecida uma subespecialidade de Hepatologia aos in-
ternistas que se dedicam, com especial interesse e com
provas dadas, aos doentes hepaticos, com qualidade e
resultados idénticos aos dos gastrenterologistas a quem
essa subespecialidade é reconhecida. Neste caso, ape-
sar de nao haver oposicao formal nem da atual subes-
pecialidade de Hepatologia nem do Colégio de Gastren-
terologia, o processo arrasta-se no Conselho Nacional
sem razao aparente e sem que nos seja dada indicacao
do seu andamento héa vérios meses. A Diabetologia e a
Nutricao Clinica sao outros exemplos que poderia dar.
Isso mostra a dificuldade que temos para nos afir-
marmos na pratica, impedindo que os doentes sejam
claramente informados acerca das competéncias es-
pecificas que cada internista tem, para além da com-
peténcia major que é a capacidade de visao global do
doente e dos seus problemas. Em Portugal, ndo temos
alternativa, pois, quem reconhece as especialidades,
subespecialidades e competéncias é a OM, ndo caben-
do, neste caso, qualquer papel as sociedades cientifi-
cas. De facto, a SPMI, ao contrario do que acontece com

(Continua na pag 8)
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ARMANDO CARVALHO:

“Tenho alguma
dificuldade em
focar-me apenas
numa colisa’

Nasceu em Vila Franca de Xira, a 9 de fevereiro de
1955, embora a sua infancia tenha sido passada
em Viseu, onde morou até iniciar o curso de Medi-
cina na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUCJ, onde se licenciou em 1978, com
18 valores. Doutorou-se em 1996, com a primeira
tese em Portugal sobre Hepatite C, e fez a agre-
gacao em Medicina Interna em 2005, na mesma
Faculdade.

Concluiu o Internato da especialidade de Medicina
Interna nos Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC), com classificacdo de 20 valores, em 1987.
Desde 1988 que é especialista em Medicina Interna
pela Ordem dos Médicos.

Admite que talvez a escolha da Medicina se deva a
influéncia do médico que o acompanhava e a sua fa-
milia em Viseu, que encarnava bem o espirito do que
é ser médico. Optou pela Medicina Interna sobretu-
do pelo desejo de ser médico do doente no seu todo
e ndo s6 de uma area ou de uma técnica especifica.
“Tenho alguma dificuldade em focar-me apenas
numa coisa”, refere. O interesse pela Hepatologia
surgiu ao fim de alguns anos, “j& com a nocdo de
que conseguia perceber o que se passava com o
doente”, mas sem nunca deixar a pratica plena da
Medicina Interna.

“Aquilo que eu acho muito interessante na Ml é que
consigo falar com um especialista de qualquer area
médica e entender perfeitamente o que me estd a
dizer, permitindo-me discutir qualquer problema do
doente em concreto”, diz.

E assistente graduado sénior de Medicina Interna
desde 2004 e desde 9 de abril de 2018, apds a fusao
dos dois anteriores servicos, que dirige o Servico de
Medicina Interna do CHUC.

Na FMUC, é professor catedratico, coordenador da
area de Medicina do 6.° ano, diretor da Clinica Uni-
versitaria de Medicina Interna e membro da Assem-
bleia da Faculdade.

E ainda presidente do Colégio de Medicina Interna
da Ordem dos Médicos, presidente da Assembleia-
-Geral da Sociedade Portuguesa de Medicina Inter-
na e membro do Conselho Médico Legal.

Casado, tem um filho com 37 anos, médico dentis-
ta, e uma filha com 32, com um curso na area do
Design.
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a Sociedade de Ml em Espanha, ndo tem legitimidade
para reconhecer essas especificidades dos seus sécios.

JN - 0 envelhecimento da populacao torna mais im-
portante o papel da MI?

AC - Claro. Estamos a falar de pessoas com polipa-
tologia, polimedicados, mais frageis... Por exemplo,
serd o cardiologista o especialista indicado para tomar
conta destes doentes, sé porque descompensaram da
insuficiéncia cardiaca, se eles tém outras situacoes
(diabetes, DPOC, doenca renal, doenca articular...)? Ne-
nhuma especialidade de érgao/aparelho, com a forma-
cdo limitada em MI que tem em Portugal (ao contrario
de outros paises europeus ou dos EUA] esté preparada
para assumir isoladamente a maioria dos atuais doen-
tes. E, no futuro, com o envelhecimento da populacao,
menos ainda. E e sera cada vez mais ao internista que,
tal como as criancas tém o pediatra que as segue, cabe
acompanhar globalmente os doentes

“DEVIA HAVER UM DIALOGO MUITO MAIOR
ENTRE A MI E A MGF”

JN - Acha que o internista € o clinico geral dos hospitais?
AC - Decididamente, nao! E isso que muitos querem que
nos sejamos! Somos generalistas, mas, embora se dé
muitas vezes o exemplo dos hospitalistas nos EUA, eu
pessoalmente ndao quero ser um hospitalista, ou seja,
o clinico geral do hospital. Temos que ser mais do que
isso. Temos que ter areas diferenciadas. Temos que in-
tervir nos grupos multidisciplinares. Em termos de acao
pratica, neste momento, ndo temos muito a ver com os
médicos de familia, que tém uma outra acdo, igualmente
importante, mas que é muito ligada a prevencao, ao
acompanhamento da doenca crénica, tentando cada vez
mais afastar-se da doenca aguda. Temos de ter uma
articulacao privilegiada com os médicos de familia, que
é gquem no ambulatério vai seguir, ou deveria seguir,
muitos dos doentes que nos internamos. Mesmo que
seja um internamento domiciliario.

Fiz o servico médico a periferia e era assim que trata-
va os doentes. Havia os internamentos de proximidade
e havia, efetivamente, doentes tratados em casa. Para
mim, isso sempre foi uma tarefa do clinico geral. Nao
tem mal nenhum o hospital ir a casa do doente. Nao
sei por que se diz agora que nao tem nada a ver com o
antigo servico domiciliario, que o CHUC tem ha 60 anos,
até porque alguns hospitais estao a dizer que fazem in-
ternamento domiciliario e, na realidade, estdo a fazer
servico domicilidrio. Nao é o caso do hospital mais co-
nhecido, o Garcia de Orta, que efetivamente faz inter-
namento domicilidrio, mas que eles préprios referem
que em 1000 doentes s6 raramente conseguiram que o
médico de familia fosse L& a casa com eles no momento
da alta para receber o doente.

Ha um divorcio grande entre a Ml e a MGF que, atualmen-
te, a SPMI tem tentado colmatar, e ha agora uma tomada
de posicdo conjunta com a APMGF. A verdade é que, de
facto, devia haver um didlogo muito maior entre ambas as
especialidades, que sao as duas mais generalistas.

\\‘ MAL-AGO. 2019

JN - Em que é que esse “divorcio” se tem notado?

AC - Por exemplo, a MGF deixou de ter o estagio obriga-
tério de MI, ndo ha didlogo adequado entre os internistas
e 0s médicos de familia quando o doente é internado no
hospital, ha frequentemente ma articulacdo no seguimen-
to de doentes crénicos. Mas tenho esperanca de que essa
fase seja rapidamente ultrapassada, para bem dos nossos
doentes e para a melhor gestao do nosso servico de salde.

JN - Como vé o interno de MI?

AC - Este ano, fiquei triste quando constatei que as trés
Ultimas vagas ocupadas foram de MI. Nunca antes a Ml fi-
cou no final das op¢ées. Por outro lado, ha poucos a esco-

@ justNews

Na préatica, veem os internos de Ml fazer muitos tur-
nos de urgéncia, ficarem com os doentes que ninguém
quer, sairem tarde das enfermarias, terem que ver do-
entes noutros servicos do hospital, por falta de vagas
no seu proprio servico, serem frequentemente des-
considerados por outros especialistas e até internos,
nao terem tempo para planear e executar projetos de
investigacao, para publicar. Quer se queira, quer nao,
isto nao contribui para uma boa imagem da especia-
lidade e a opcéo pela massificacdo [muitos internos,
muitos internistas para estarem em todo o lado) nao
vai trazer bons resultados. Sei que esta minha posi-
cao pode ser polémica, mas ndo ha nada pior que o

—

lher a Ml entre os primeiros 100. Por que é que isto acon-
tece? O que mudou em relacao aos anos 80, em que, por
exemplo, no meu Servico, entraram em anos sucessivos
os primeiros ou segundos classificados na regiao centro?
Se perguntarmos aos jovens médicos se é por ser uma
especialidade desinteressante, todos dizem que nao. Se
quisermos saber se acham que é a melhor especialidade
para quem gosta muito de Medicina, dado que lhes per-
mite ver todo o tipo de doentes, eles respondem que sim.
Mas ha uma coisa que dizem: “Com o trabalho e as com-
pensacdes que os internistas tém? Nao, muito obrigado.”
Um dia destes passei no salao grande do Servico de Ur-
géncia do CHUC, onde trabalham a Medicina e algumas
especialidades médicas, que foi construido na perspetiva
de ter 17 boxes, com cortinas, para 17 macas, e tinha, as
17h00, 71 doentes, muitos deles idosos. As pessoas an-
dam ali num trabalho completamente louco e aparecem
depois do turno de urgéncia com um ar cansadissimo e
com a nocdo de que o desgaste psicoldgico é o pior e de
nao terem controlo naquilo que estavam a fazer... Os jo-
vens médicos acham que isto ndo da para a vida deles...

unanimismo, porque geralmente prenuncia o declinio
dos grupos.

JN - Eum panorama muito diferente de quando era
interno?

AC - Como interno, raramente fiz mais de quatro turnos
de urgéncia de 12 horas por més, e eram bastante mais
tranquilos e com doentes em que havia alguma urgén-
cia, em que, de facto, se notava o peso da MI. Internava-
mos em qualquer servico das outras especialidades sem
ter que pedir autorizacdo. Os doentes que interndvamos
em Ml traziam o desafio do diagndstico, uma das coisas
mais atrativas na nossa especialidade. Como disse, nao
é o facto de ndo gostarem da especialidade que afasta
os jovens médicos. Alids, continua a haver quem esco-
lha porque gosta muito! Eu continuo a gostar muito, mas
reconheco que neste momento o trabalho do dia-a-dia
é bastante mais duro e menos reconhecido do que era
antes. Se a carga de trabalho na Urgéncia for diminuida e
se os doentes a internar forem melhor selecionados nds
vamos ter outra vez gente a escolher Ml!
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== | 1.9Simposio Ibérico Medicina Interna/
&= | /Diabetes na Reuniao Anual do NEDM

A 14.2 Reunido Anual do Ntcleo de Estudos de Diabetes
Mellitus INEDM] da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI] serd realizada de 17 a 19 de outubro, na
Plaza Ribeiro Telles, em Vila Franca de Xira.

A Reuniao Anual do NEDM ¢ a reunido “Maior” da Me-
dicina Interna para quem se dedica e tem interesse na
area da diabetes mellitus, abordando o doente de forma
holistica, tal como se pretende numa doenca crénica e

multissistémica. A diabetes mellitus é a personificacado
da patologia e da abordagem que reflete na plenitude
aquilo que é ser internista.

A organizacdo estd a cargo do Nucleo de Diabetes do
Hospital Vila Franca de Xira. Sendo a diabetes melli-
tus uma doenca com um impacto tao marcado e com
implicacdes amplas na préatica clinica diaria, procura-
mos estabelecer um programa cientifico diversificado,

Monica Reis
Presidente da CO da 14.2 Reuniao Anual
do NEDM da SPMI

em que abordaremos varios assuntos pertinentes da
atualidade da diabetes mellitus.

Assim, abordaremos a terapéutica da diabetes tipo 1 e
tipo 2, o exercicio, a nutricao, o risco cardiovascular, o
pé diabético, entre tantos outros aspetos, que certamen-
te despertarao a curiosidade e o interesse de todos. O
programa contara ainda com dois cursos pré-programa,
cujos conteldos serdo atempadamente divulgados.

Nesta reunido, daremos também destaque a “producdo”
de Ciéncia. Assim, esperamos receber trabalhos cientifi-
cos de elevada qualidade e merecedores dos prémios que
anualmente sdo atribuidos ao melhor trabalho apresenta-
do na reuniao, Prémio Jorge Caldeira, e ainda a Bolsa He-
lena Saldanha e a Bolsa NEDM/Lilly, atribuidas a projetos
de investigacdo na area da diabetes. Para esta esperamos
o particular empenho dos mais jovens, nomeadamente,
dos internos de formacao especifica e ndo sé.

Por fim, salienta-se aquela que serd a grande novida-
de na Reunido Anual do NEDM: o 1.° Simpésio Ibérico
Medicina Interna/Diabetes: Lazos Ibéricos/Lacos Ibéri-
cos, entre os grupos de estudos da diabetes mellitus
da SPMI e da Sociedade Espanhola de Medicina Inter-
na (SEMI), onde serao abordados nao s6 a realidade
da diabetes em Espanha como também as Big News
partilhadas por ambos os grupos. Este Simpésio serd o
ponto de partida para uma futura parceria que se quer
préspera e que enaltecerd a Diabetologia nacional.

Contamos, assim, com a presenca de todos os colegas
que diariamente tratam da diabetes mellitus, ou seja,
de Todos. Bem-vindos a 14.2 Reunido Anual do NEDM,
bem-vindos a Vila Franca de Xira.
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Ana Valadas
Interna de Medicina Interna, Servico de Medicina |,
CHLN/HSM

Depois de ter conhecido a realidade do Centro Hospi-
talar Lisboa Norte (CHLN) durante seis anos da minha
vida enquanto estudante, na FMUL, a escolha recaiu
sobre este grande hospital: grande nao sé no tamanho,
mas principalmente nas suas valéncias.

O CHLN, constituido pelo Hospital de Santa Maria
(HSM] e o Hospital Pulido Valente (HPV), tem trés servi-
cos de Medicina Interna, no total dos dois polos, sendo
que faco parte da Medicina |. No HSM temos dois servi-

cos divididos em quatro setores cada um, cada um com
22 camas, em média, incluindo quartos para doentes
em isolamento. Apesar de termos quase uma centena
de vagas em cada servico, temos uma taxa de ocupacao
elevada, que muitas vezes ndo é suficiente para a gran-
de drea que o nosso hospital drena. Além dos doentes
tipicamente de Medicina Interna, também recebemos
muitas vezes doentes de outras especialidades médi-
cas que ndo tém capacidade logistica para os receber e,
portanto, acabamos por ver na nossa enfermaria mui-
tas patologias diferentes que, em circunstancias nor-
mais, nao chegariamos a abordar.

Além do internamento, temos também a valéncia da
Consulta Externa. Para além da Medicina Interna geral,
temos também consultas mais especializadas, sendo
que na Medicina | temos, por exemplo consultas de Hi-
pertensdo Arterial, Dislipidemia, Doencas Metabdlicas,
Disautonomias e Doencas Autoimunes.

Enquanto internos, fazemos normalmente uma Urgén-
cia Externa por semana: nos dias Uteis fazemos 12h no
periodo noturno, pois, existe uma equipa fixa de urgén-
cia durante o periodo diurno e nés fazemos parte das
equipas rotativas que asseguram a noite, e nos fins de
semana e feriados poderemos ser escalados para o pe-
riodo diurno ou noturno.

A nossa Urgéncia Externa é um servico polivalente que,
além da area que drena da capital, recebe também do-
entes de outros hospitais periféricos que necessitam de
apoio de outras especialidades, como, por exemplo, o
Hospital de Torres Vedras e o Hospital das Caldas da
Rainha, sendo que, nestes casos, muitas vezes sao os
internistas a fazer a primeira abordagem do doente
quando chega a nossa urgéncia.

X =N
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Multas sao as vezes que me perguntam:
vorgué Medicina Interna no Santa Maria?

Podemos receber doentes até do Algarve, em situacoes
mais emergentes, que nos chegam muitas vezes no
helicoptero do INEM. De notar que temos a vantagem
de ter praticamente todas as especialidades no nosso
hospital, o que nos d& uma grande vantagem na abor-
dagem mutltidisciplinar dos nossos doentes quer na Ur-
géncia, quer no Internamento.

Durante o Internato fazemos também Urgéncia Interna
e Prolongamento, em que somos responsaveis pelos do-
entes internados no nosso Servico, reavaliando situacoes
urgentes e orientando os doentes que sao internados nes-
se periodo. No nosso setor, temos também uma reunido
semanal para discutir os doentes, onde podemos ficar
a par da situacao clinica dos doentes de todas as tiras e
discutir diferentes abordagens nos doentes mais comple-
x0s. Temos também sessoes duas vezes por semana para
apresentacao de artigos recentes que possam mudar a
abordagem dos nossos doentes com a evidéncia mais re-
cente, casos clinicos ou sessoes de Imagiologia.

No nosso Servico também recebemos alunos da FMUL,
o0 que contribui para o desenvolvimento da vertente pe-
dagodgica da Medicina Interna. Além disso, podemos
também dedicar-nos a investigacao clinica, algo que
nos é incutido desde o inicio do Internato e facilitado
pela ligacdo ao Centro Académico.

Para terminar, destaco o facto de termos uma equipa
dindmica, com bom ambiente entre os varios interve-
nientes no setor, o que, na minha opiniao, é um fator
bastante importante para o bem-estar e sucesso no
trabalho. Apesar de ainda estar no comeco, até agora,
faco um balanco bastante positivo destes ultimos me-
ses, esperando continuar a crescer e a colaborar com o
crescimento do meu Servico!
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Sou Internista. Acredito
no hospital em casa!

Olga Gongalves
Coordenadora médica da UHD do CHVNG/E.
Assistente hospitalar graduada de Ml

A quem de entre nés nao assaltaram ja ddvidas, pelo
menos em uma ocasiao, aquando da alta de um doente,
sobre o custo/beneficio do internamento hospitalar e/
/ou sobre a eficacia do plano terapéutico elaborado
para o ambulatério?

Quem nunca experimentou o desconforto de entabular
didlogo com um doente que, apés uma noite de agita-
cao, conseguiu adormecer apenas no raiar da aurora e
esté agora “prostrado”?

Quem ja foi realmente capaz de imaginar, ao pormenor,
como é tentar que a noite e os seus fantasmas trans-
corram rapidos, como ¢ fechar os olhos para sentir o
sabor de casa numa refeicao pouco apelativa ou como
é reprimir a saudade do nosso espaco ou do siléncio
benfazejo do nosso quarto, quando nos foi recomenda-
da calma para melhorarmos mais depressa?

Reflexdes recorrentes que, somadas as dificuldades na
logistica hospitalar, determinam, desde ha quase oi-
tenta anos, a busca por uma outra solucado de interna-
mento. Teve inicio em 1945, em Nova lorque, a primeira
experiéncia de hospitalizacdo domiciliaria.

Desde entdo até agora, outros centros, na Europa inclu-
sive, ensaiaram esta forma de prestacdo de cuidados
de elevada complexidade, em situacdo aguda ou de cro-
nicidade agudizada de doenca. As conclusoes sao ine-
quivocas quanto a um saldo amplamente positivo, tal
como reporta a meta-analise levada a cabo em 2012,
em que se registou um decréscimo de 38% da taxa de
mortalidade destes doentes aos 6 meses, em compara-
cao com os do internamento convencional.

Desafiada a aderir a um projeto para implementacao
do internamento domicilidrio no Centro Hospitalar de
Vila Nova Gaia/Espinho, revi nesta atividade assistencial
tudo o que define um internista - atencao ao doente,
exigéncia da anamnese e do exame fisico cuidados, ca-
pacidade de sintese diagnéstica, sabia articulacdo do
plano terapéutico com o paciente, o[s) cuidador(es), o
médico e o enfermeiro de familia. Previ, passando a
estar na casa do doente, uma melhor aproximacao aos
seus reais habitos de vida e um melhor conhecimento
das suas dificuldades quotidianas. Sonhei com mais e
melhor tempo para acompanhar a evolucao, para in-
tegrar a familia nos cuidados e para prevenir tudo o
que de potencialmente nefasto uma estadia no hospital
pode acarretar.

Alguns meses volvidos sobre o dia 1 desta Unidade, a
conviccdo robustece-se e a motivacdo é diariamente
acrescida. O esforco por uma eficiente triagem do do-
ente passivel de admissdo - verdadeira chave do suces-
so do internamento em casa - é amplamente ressarci-
do pela gratificacao dos objetivos alcancados: doentes
mais confortaveis, melhor humorados, mais colabora-
tivos, mais predispostos as necessarias mudancas de
estilo de vida, familias com elevado indice de satisfacao
e envolvimento no bem-estar do hospitalizado.

Claro que a conversao de mentalidades, mormente
dos clinicos a quem o resguardo do edificio hospitalar
ndo parece prescindivel, é uma das necessidades mais
prementes. E certo que a convergéncia de esforcos em
torno desta “novidade” assistencial ndo é de geracdo
espontanea e obriga a postura resiliente e esperanco-
sa, mas nao é esse o distintivo de quem luta por uma
Medicina Interna de Alto Valor, na tao feliz designacao
dos colegas espanhois?

A manutencao do afinco e da qualidade do trabalho da
equipa multidisciplinar que integro vao permitir, ao lon-
go do tempo, que se atinjam os indicadores preconiza-
dos e que seja uma vez mais comprovado o beneficio
financeiro desta modalidade de internamento, a seme-
lhanca do que j& acontece nas Instituicées onde o hos-
pital em casa foi ativado.

Tal como Bruce Leff, do Johns Hopkins Hospital, acre-
dito que o tratamento pode sair para fora do hospital
e concordo, em absoluto, que é tempo de nos levan-
tarmos e de nos pormos a mexer (in “Why | believe in
Hospital at Home ", NEJM Catalyst]

Sou internista e acredito no Hospital em casa!
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CH Universitario de Sao Joao

O internato de Medicina Interna no Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jodo ([CHUSJ) é diversificado e per-
mite aos internos crescer em varias vertentes. Todas
as nossas atividades sao tuteladas por especialistas do
servico, com crescente independéncia e autonomia a
medida que avancamos no internato.

Desde marco de 2016 que o nosso servico é dirigido
pelo Dr. Jorge Almeida. A nossa enfermaria conta com
mais de 200 camas, divididas igualmente por 4 areas
funcionais: A - Homens, A - Mulheres, B - Homens e
B - Mulheres.

Globalmente, considero que o ambiente no Servico é
muito bom, tornando mais facil a adaptacdo e integra-
cao dos mais novos na sua chegada ao servico, e 0s
dias mais complicados e trabalhosos certamente mais
toleraveis.

O pilar da nossa atividade assistencial é a Enfermaria:
como internos, integramos uma equipa liderada por
especialista com uma média de 8 doentes internados,
que avaliamos diariamente (um pouco mais nos meses
de inverno, em que a taxa de ocupacao ultrapassa os
100%, com abertura de camas suplementares). Muitas
camas, muitos doentes internados, aumentando a pro-
babilidade de nos depararmos com patologias diferen-
tes para orientar e tratar.

Na minha opinidao, uma mais-valia em trabalhar no
CHUSJ ¢é ainda a presenca fisica e a facilidade de dis-
cussao dos doentes internados com outras especiali-
dades, com beneficio para o doente e enriquecimento
do nosso conhecimento. Uma tarde por semana, os in-
ternos ficam até as 20h00 no servico a trabalhar com
a equipa de Residéncia, dando resposta as situacdes
agudas que se apresentam, sob tutela de especialistas.

Relativamente aos internos do 1.° ano, o especialista
a gquem sao alocados na enfermaria inicialmente nao
serd obrigatoriamente o seu orientador de formacao; é
dada a todos os internos a hipétese de escolher o seu
orientador de formacao apds alguns meses no servico
e de conhecer todo o corpo clinico.

Semanalmente, participamos ainda nas varias reunides
de caréater cientifico, com duracéo de 30 a 60 minutos.
Estas reunides tém o objetivo de nos mantermos atua-
lizados [discussao de ensaios clinicos e mudancas nas
guidelines nacionais e internacionais) e de discutir a
orientacao e tratamento dos doentes internados.

Duas destas reunides, apresentadas por internos e mo-
deradas por especialistas, tém geralmente formato de
Jjournal club, revisao de tema ou apresentacao de novas
guidelines. Por vezes, sdo os proprios especialistas a
apresentar um tema quando este se relaciona com a
sua area de interesse e diferenciacao.

Temos ainda duas outras reunidoes semanais com o di-
retor do servico:

* Reuniao geral em que rotativamente cada equipa traz
um caso do ano anterior a discussdo com todo o corpo
clinico;

* Reuniao em cada unidade em que cada equipa apre-
senta os seus doentes internados e em que ponto estao
no tratamento/investigacdo do episddio atual.

Semanalmente, cumprimos um periodo de 12 ho-
ras, noturno ou diurno, no Servico de Urgéncia (SU]
- trata-se de um servico independente do Servico de
Medicina Interna, com o seu préprio corpo clinico. O
volume de trabalho é grande, mas a boa organizacao
das diferentes areas em que trabalhamos (Amarela,
Laranja, Unidade Curta Permanéncia e Sala de Emer-
géncia; nas uUltimas duas areas sé fazem turnos os
internos mais velhos) tornam a jornada mais facil. A
grande capacidade dos servicos em absorver os do-
entes do SU que necessitam de internamento faz com
que nao existam doentes “internados” no SU, uma
mais-valia do CHUSJ.

Apds a adaptacdo inicial a esta rotina, os internos pas-
sam a integrar a Consulta Externa: inicialmente a Con-
sulta de Medicina Interna (preferencialmente junto com
o orientador de formacao) e depois tém ainda a possi-
bilidade de passar pelas consultas de Medicina Interna
especificas: Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensao Arte-
rial, Doencas Autoimunes, Doenca Vascular Cerebral,
Doencas Hereditarias e do Metabolismo do Adulto, Ris-
co Cardiovascular, Tromboembolismo Venoso e Hiper-
tensao Pulmonar.

0 Servico tem ainda duas unidades de Cuidados Inter-
médios - Unidade de Cuidados Intermédios em Me-
dicina Interna (UCIM) e Unidade de Acidente Vascular
Cerebral (uUAVC), onde os internos fazem estagio no 4.°
ano de internato - e uma equipa de Consulta Interna
que presta assisténcia a doentes internados noutros
servicos do hospital. A participacao nesta equipa é re-
servada aos internos mais velhos, em fase final de for-
macao.

Ser interno de Medicina [nterna no...

Com a crescente autonomia dos internos vém também
os turnos extra junto da equipa de Urgéncia Interna, que
presta assisténcia as situacdes agudas que ocorrem no
Servico de Medicina Interna e também nos servicos de
outras especialidades que nao tém médico em presen-
ca fisica durante o periodo noturno semanal e aos fins
de semana. Estes periodos extra sdo geralmente de
apenas 1 a 2 turnos por més.

O facto de fazermos parte de um hospital universi-
tério permite-nos ainda participar na formacao dos
alunos do Mestrado Integrado em Medicina (MIMED),
colaborando como docentes voluntarios fundamen-
talmente em Propedéutica Médica | e Il no 3.° ano do
MIMED e na orientacao dos alunos do 6.° ano do MI-
MED que integram as nossas equipas de Ml no inter-
namento na cadeira de Medicina (pratica clinica). De
carater mais individual, alguns internos colaboram
como docentes noutras cadeiras, tais como Anatomia
ou Fisiologia.

Claro que também temos pontos em que podemos
certamente melhorar: a atividade de investigacao or-
ganizada no Servico é residual, algo que esperamos
que venha a crescer nos proximos anos. Os trabalhos
produzidos s&o iniciativas individuais e de carater re-
trospetivo.

Quanto aos estagios opcionais, se é verdade que a pas-
sagem pela UCIM e pela UAVC sdo transversais a todos
os internos, a realizacado de até dois estagios opcionais
fora do CHUSJ (tanto a nivel nacional como internacio-
nal] é possivel e j& ha varios internos a fazer um dos
seus estagios opcionais fora do pafs.

Concluindo, é um servico onde se desenvolvem ativida-
des distintas, com bom ambiente entre internos e espe-
cialistas. Existe sempre muito trabalho para fazer, mas
contamos com a energia, tempo e dedicacao de todos
para vencer os dias mais trabalhosos e adquirir mais
capacidades todos os dias.

ESPAGO

INTERNOS

de Medicina Interna

clll,

Jodao Enes Silva
IFE em Medicina Interna, 2.° ano, CHUSJ
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SERVICO DE MEDICINA INTERNA DO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO PORTO (CHUP)

Incentivar a pratica de uma Medicina em que
até é importante asseqgurar a qualidade da morte

Em junho de 2009, os dois servicos de Medicina que existiam
no CH do Porto (1 e ll) fundiram-se, tendo dado origem a um
unico, integrando trés unidades de Medicina entao existentes
(A, B e C). Desde essa altura que o Servico de Medicina
Interna do CHUP é dirigido por Jodo Aratjo Correia, que tem
como uma das suas grandes preocupacoées garantir uma
resposta de qualidade, fazendo-se valer para tal de vdrias

ferramentas.

Quando Jodo Araujo Correia foi convida-
do para assumir a direcao do atual Ser-
vico de Medicina Interna do CHUP (era
na altura o responsavel pela Unidade de
Medicina A do Servico de Medicina I} con-
siderou que teria capacidade para desen-
volver um bom trabalho e decidiu aceitar
o desafio. Fé-lo, contudo, consciente das
dificuldades que poderia encontrar, so-
bretudo decorrentes do facto de o novo
Servico resultar da juncao de dois que
eram completamente diferentes e que,
de certa forma, competiam entre si.
Durante os primeiros dois anos, a sua
atuacdo centrou-se, sobretudo, na uni-
ficacao daqueles servicos em termos de
funcionamento e em tentar que cada uma
das unidades de internamento seguisse o
mesmo modelo. Ou seja, que em cada
uma houvesse todas as semanas uma
reunido de discussao clinica, uma visita
médica, um Journal Club, uma reunido
de Mortalidade e outra de Notas de Alta.
Segundo tem conhecimento, sera o Uni-
co do pais a realizar reunides de Morta-
lidade. O médico explica que a intencao
é discutir mensalmente os doentes que
morrem, nao so para identificar se hou-
ve algum erro e aprender com 0 mesmo,
mas, fundamentalmente, para atestar a
qualidade da morte.

“Neste momento, seis em cada 10 portu-
gueses morrem no hospital. Portanto, é
quase tao importante para um servico de
Medicina saber que trata bem os doen-
tes como auditar a qualidade com que as
pessoas ali morrem”, explica, salientan-
do que “é fundamental morrer bem”.

m;l\‘ MAL.-AGO. 2019
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De acordo com o0 médico, a Unica manei-
ra de um servico se auditar é avaliando
parametros. Verificar, por exemplo, se o
doente foi bem tratado, se morreu sem
dor e sem falta de ar, se as suas prefe-
réncias religiosas foram respeitadas ou
se foi feita uma adaptacdo da terapéutica
ao seu estado final.

Jodo Araujo Correia destaca igualmen-
te a importancia da reunido de Notas de
Alta: "Pelo hospital que somos, temos
a responsabilidade de apresentar todas
as conclusoes pertinentes dos doentes”,
diz, acrescentando que a nota da alta é
um instrumento fundamental na relacao
do internista com o médico de familia.
“Temos, atualmente, 32 internos em for-
macao s6 de M| e é absolutamente es-
sencial que eles tenham todos o mesmo
método, escrevam da mesma forma, para
que ndo haja duvidas quando estamos a
estudar determinado problema”, diz, su-
blinhando que uma boa maneira de aferir
a qualidade de um servico é ver os registos
clinicos.

Realca também a importéncia do pro-
cesso clinico eletrénico em mecanismos
como a prescricao de medicamentos: “0
erro médico pode acontecer e sucede
quase inevitavelmente. Temos de usar
todas as possibilidades que os computa-
dores nos dao para o evitarmos.”

Projetos exigem o alargamento
da equipa

Em dezembro de 2018, foi aberta a Uni-
dade D, com 30 camas, ficando assim

com uma lotacao total de 147 camas.
Neste momento, o Servico de Medici-
na Interna conta com 27 especialistas
a tempo inteiro, havendo mais seis que
pertencem ao quadro, mas que estdo
em funcdes noutros locais (dois na Co-
missdo de Controlo de Infecdo, trés na
Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Pa-
liativos e um no Centro Materno Infantil
do Norte). Somam-se os 32 internos de
MI (habitualmente oito/ano).

Em média, sdo realizadas, por ano, apro-
ximadamente 19 mil consultas externas,
as quais se adicionam cerca de 7000 li-
gadas a Unidade de Imunologia Clinica.
Adicionalmente, registam-se a volta de
4900 internamentos.

Segundo Jodo Arauljo Correia, para
poder desenvolver outras éreas se-
riam necessarios mais 11 internis-
tas, dos quais dois deveriam integrar o

SNS+Proximidade, projeto de tratamen-
to integrado do doente com insuficiéncia
cardiaca (IC) e DPOC.

A ideia deste projeto, que o diretor do
Servico deseja conseguir implementar
em 2019, é que os doentes que se des-
locam frequentemente ao Servico de
Urgéncia por descompensacées, espon-
taneamente ou enviados pelo médico,
possam ir ao Hospital de Dia que lhes é
dirigido para fazer terapéuticas endove-
nosas, evitando o internamento e a ida a
Urgéncia.

Outro dos projetos que gostaria de levar
a cabo, mas para o qual seriam neces-
sarios outros dois médicos, seria colocar
o0s internistas na cogestao do doente ci-
rdrgico, a comecar pela Cirurgia Vascu-
lar, a Ortopedia e a Urologia.

Jodo Araujo Correia gostaria de avan-
car igualmente com a Hospitalizacao

m justNews

Domicilidria (HD). Pelos célculos que
fez enquanto responsavel pelo delinea-
mento do referido projeto, além de duas
viaturas, precisaria de ter seis internis-
tas e 10 enfermeiros a trabalhar exclu-
sivamente. Nas suas palavras, tendo em
conta as necessidades do CHUP, do pon-
to de vista financeiro, este projeto s6 faz
sentido se tiver pelo menos 18 doentes
internados no domicilio.

Sublinha que, na sua esmagadora
maioria, os doentes que estao na Ur-
géncia a espera de internamento nao
tém critérios para a HD, pois, os eleitos
para essa opcao tém de ter baixa com-
plexidade e retaguarda social assegura-
da. Mas isso nao quer dizer que a HD
nao seja uma excelente opcao para al-
guns casos, possibilitando a otimizacao
da capacidade de internamento, que é
sempre escassa.

Consulta Externa: “a tempo
e horas, eficaz e de qualidade”

A Consulta Externa de Ml é, sem duvida,
uma das atividades fundamentais da es-
pecialidade. Ocupa grande parte do tra-
balho médico e pretende ser um setor de
exceléncia na prestacdo de cuidados aos
doentes em regime de ambulatério, com
todas as vantagens que dai advém.

Além da Consulta de MI Geral, o Servico
desenvolveu varias consultas com compe-
téncias especificas: Doencas Respirato-
rias; Doencas Hepaticas; Doencas Here-
ditarias do Metabolismo na Idade Adulta;
Insuficiéncia Cardiaca; Ventiloterapia Nao
Invasiva; Ventiloterapia em Doentes Neu-

Rosa Ribeiro

romusculares; Doenca Vascular Pulmo-
nar; Fibrose Quistica; Cuidados Paliativos
e Reavaliacdo Pds-Internamento nas res-
petivas unidades (A, B, C e D).

A gestao da Consulta Externa estd a
cargo de Rosa Ribeiro desde 2012. Esta
organizada em grupos de consulta for-
mados por especialistas e internos. Com
este modo de funcionamento, a médica
de 54 anos conta que é possivel fazer
formacdo aos internos na area da con-

(Continua na pag 16]
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JOAO ARAUJO CORREIA:

"0 meu avo foi uma figura marcante
NO Meu percurso”

trés anos daquele perfodo. E o atual
presidente da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna (SPMI).

Jodo Araujo Correia nasceu em Godim,
Peso da Régua, ha 59 anos. E licenciado
em Medicina pelo Instituto de Ciéncias
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Jodo Araujo Correia

Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) e as-
sume, desde 2009, a direcao do Servico
de Medicina Interna do Centro Hospita-
lar Universitario do Porto, além de ser
assessor do diretor do Departamento de
Medicina, desde 2004, e chefe de Equi-
pa de Urgéncia do CHUP, desde 2005.
E também professor auxiliar convidado
de Clinica Médica Il do Curso Médico
ICBAS/CHP e confessa que o ensino é
uma das suas maiores paixoes.
Pertenceu a Direcdao do Colégio da
Especialidade de Medicina Interna da
Ordem dos Médicos de 2000 a 2009,
tendo presidido ao mesmo nos Ultimos

“0 meu avo foi uma figura marcante
no meu percurso”, diz, referindo que,
além de médico (tipo Jodo Semana’),
era contista nas horas noturnas, de-
pois de ver muitos doentes. Foi ele o
grande influenciador na escolha da
Medicina Interna, especialidade que,
nas suas palavras, “estd muito ligada
a palavra”.

A Jodo Araljo Correia entusiasma-o
“fazer perguntas, construir o puzzle
do diagndstico com base nos sinais da
doenca, que nem sempre sao muito
especificos, e quanto mais complexos
mais desafiadores se tornam”.
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(Continuacdo da pag 14)

sulta, através da sua integracdo pro-
gressiva durante o Internato, facultando
uma “vivéncia pratica, ao invés da mera
observacao”.

Em 2018, o Servico de Ml realizou 19.221
consultas, entre as quais 2590 foram de
primeira vez.

Segundo Rosa Ribeiro, a Consulta Ex-
terna é uma tarefa exigente e o seu de-
senvolvimento tem sido uma constante
preocupacao do Servico para garantir
“uma consulta a tempo e horas, eficaz e
de qualidade”.

Forte componente de formacao

Paulo Paiva é responsavel pela Unidade
de Medicina A do Servico de Medicina In-
terna desde 2010, acumulando as funcoes
de adjunto da Direco Clinica do CHUP (h&
trés anos) e de presidente da Comissao de
Farmécia Terapéutica (desde 2008).

Em declaracoes a Just News, o médico,
que trabalhou na antiga Unidade de Me-
dicina B durante 13 anos, explica que a
valéncia que gere é composta por 49 ca-
mas, tendo sido criada através da fusao
de duas unidades mais pequenas.

Neste momento, a atividade é assegura-
da por uma equipa médica que integra
sete internistas (incluindo Paulo Paiva).
Ha, depois, um grupo de internos em
permanéncia (do Ano Comum e das va-
rias especialidades).

Tendo completado 52 anos em marco,
salienta a componente de formacao im-
portante que existe no Servico, que exi-
ge que, além das tarefas decorrentes de
cada um dos cargos que desempenha e
da atividade assistencial, acompanhe os
internos bem de perto.

MAL-AGO. 2019

“Temos um programa de integracdo no
Servico que demora varias semanas,
com a apresentacao de temas transver-
sais, desde o registo clinico, a organiza-
cdo do raciocinio das listas de proble-
mas, o controlo da infecao, os cuidados a

Paulo Paiva

ter na referenciacdo para determinadas
areas, como a insuficiéncia cardiaca, ou
a doenca crénica”, diz.

Uma das particularidades da Unidade
de Medicina A é receber doentes do in-
ternamento de Oncologia (até 6 camas),
obrigando a tomar a decisao diaria de
ver qual a melhor cama para os doentes
que necessitam de isolamento (ha trés
quartos com esse fim), o que, diz, “cria
alguma entropia e a necessidade de to-
dos os dias redistribuir e ver as camas”.
Outro tipo de doentes alocados a Unida-
de de Medicina A sao os portadores de
enterobacteridceas produtoras de car-
bapenemases (EPCJ, predominantemen-
te de doentes aos cuidados do Servico de
Medicina, numa area fisica de dimensao

varidvel e adaptada as necessidades em
cada semana.

“Este modelo de coorte caracteriza-se
por manter isolamento fisico, incluindo
sanitarios de uso exclusivo para esses
doentes e dedicacao exclusiva de enfer-
meiros e assistentes operacionais em
cada turno”, explica, acrescentando que
se trata de uma estratégia que “conso-
me recursos humanos que fazem fal-
ta noutras areas de intervencdo”. Para
além disso, “obriga a rigoroso esforco de
gestao de camas”, mas é entendido pelo
Servico como um investimento necessa-
rio para o controlo das estirpes multir-
resistentes, de que se espera beneficios
a longo prazo.

Abordagem do doente com IC

O Grupo de Estudo da Insuficiéncia Car-
diaca (GEstIC) é coordenado pela inter-
nista Irene Marques, de 47 anos. De acor-
do com a especialista, a Consulta de IC
pertence ao Servico de Medicina Interna,
mas o GEstIC é multidisciplinar, ou seja,
além de internistas, inclui uma cardiolo-
gista, uma nutricionista, uma psiquiatra,
uma assistente social, uma fisiatra e dez
enfermeiros daquele Servico.

@ justNews
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Irene Marques

A médica recorda que a IC é, nos paises
desenvolvidos, o principal motivo de in-
ternamento nas pessoas com mais de
65 anos. O problema estd associado a
um elevado nimero de reinternamentos
com custos diretos calculados de 2% do
PIB dos paises desenvolvidos.

Irene Marques aguarda com expectativa
que seja possivel avancar com o progra-
ma SNS+Proximidade, que prevé o trata-
mento integrado do doente com IC. “Ja
definimos a articulacao com duas USF,

@ justNews

uma no Porto e outra em Gondomar, que
serdo piloto no projeto. O objetivo é que
depois possa ser alargado”, diz.

“Em 2002, antes de iniciarmos atividade
assistencial nesta area, dos 429 doen-
tes internados no CHUP com esse pro-
blema, 34% morreram no ano seguinte
e mais de 30% foram reinternados pelo
menos uma vez por causa da IC. Os da-
dos dos primeiros cinco anos de ativida-
de, até ao final de 2017, mostram que
reduzimos 20% a mortalidade dos que
foram incluidos no GEstIC e 10% dos
reinternamentos, apesar de nao termos
Hospital de Dia”, aponta.

Mais de 500 avaliacoes pela Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos, em 2018

A coordenacado da Equipa Intra-Hospi-
talar de Suporte em Cuidados Paliativos
(EIHSCP) esté entregue a Elga Freire, de
59 anos. Embora integrada no Servico de
Medicina, é uma equipa auténoma que
inclui internistas e que também conta
com a colaboracao de outros servicos,
nomeadamente, com a disponibilizacao

(Continua na pég 18/
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Internistas na vanguarda do controlo da infecao
e na prescricao antimicrobiana

Desde 2016 que o internista Julio Oli-
veira coordena a Comissao de Contro-
lo de Infecdo do CHUP, da qual ja era
membro desde 2001 (na época, era
Carlos Vasconcelos o coordenador).

A Comissao integra um grupo perma-
nente que tem como elementos dois
internistas, um infeciologista, trés en-
fermeiros com formacao na area e um
assistente técnico. Integra, também,
um nucleo consultivo que intervém em
areas mais especificas, de acordo com
objetivos estabelecidos nos planos de
atividades, ou é chamado a colaborar
na resposta a problemas pontuais. O
nucleo consultivo integra um microbio-
logista, dois intensivistas, dois cirurgi-
des, uma pediatra, uma neonatologista
e uma farmacéutica.

‘A infecdo hospitalar tem um impacto
muito grande na qualidade do desem-
penho dos hospitais. Acredita-se que
cerca de 20% das infecdes adquiridas
no hospital poderiam ser evitaveis”, re-
fere o médico de 52 anos, sublinhando
que, neste momento, a IH é o erro evi-
tavel mais prevalente nas instituicoes
hospitalares a nivel internacional.

E prossegue: “E uma &rea de crescen-
te importancia, principalmente com a
emergéncia das estirpes multirresis-
tentes, que vém por em causa a segu-
ranca de determinadas intervencdes
ou tratamentos cuja eficacia era dada
como adquirida. Sem antibidticos efi-
cazes, pode ser colocada em questao
a sustentabilidade de investimentos na
grande cirurgia abdominal, intensivis-
mo, neonatologia, transplantacao, On-
cologia, doencas imunoldgicas e reu-
matoldgicas, enfim, situacoes clinicas
que comportam maior suscetibilidade
a infecoes. Teme-se por um desastroso
impacto civilizacional.”

Julio Oliveira destaca que os internis-
tas, pela centralidade que tém no hos-
pital, acabam por estar mais proximos
de todos os aspetos do funcionamento
da instituicao, convivem com as dife-
rentes sensibilidades dos diversos gru-
pos de trabalho, clinicos e nao clinicos,
0 que permite uma articulacdo muito
melhor na instituicao dos programas
de prevencao da infecao.

Segundo o nosso interlocutor, tem ha-

Julio Oliveira e Ernestina Reis

vido uma reducao da prevaléncia da
infecdo bastante significativa no CHUP,
tendo diminuido, nos ultimos dois anos,
de 12 para 8,9%. Ha, no entanto, ocor-
réncias que surgem inesperadamente,
como o surto de sarampo vivido em
marco de 2018, que “obrigam a um es-
tado de alerta permanente e a respos-
tas imediatas, que exigem da Comissao
uma atividade muito intensa”.
Ernestina Reis, 59 anos, estd a fren-
te do Programa de Apoio a Prescricao
Antimicrobiana (PAPA) da Comiss&o de
Controlo de Infecdo (CCl) desde 2015. A
internista explica que os bons resulta-
dos que tém existido em relacédo a re-
ducao de consumo de antimicrobianos
também refletem a melhoria de resul-
tados da infecdo hospitalar.

A médica refere que se esperaria da
CCl um apoio a toda a prescricao de
antimicrobianos no hospital, o que nao
tem sido possivel. “Neste momento, es-
tamos a fazer uma vigilancia e valida-
cao a toda a prescricao dos carbapene-
mos, de acordo com o que esta definido
na legislacdo para o PAPA, em termos
hospitalares”, revela.

Também foram realizadas auditorias a
prescricao antimicrobiana nos servicos
mais relevantes, com implementacao
de estratégias e de medidas de me-

"ACREDITA-SE QUE
CERCA DE 20% DAS
INFECOES ADQUIRIDAS
NO HOSPITAL PODERIAM
SER EVITAVEIS", REFERE
JULIO OLIVEIRA.

lhoria. A formacao de profissionais e
a elaboracao de recomendacoes insti-
tucionais sao fundamentais no desen-
volvimento do PAPA. Sempre que soli-
citada, a CCl colabora na discussao e
decisao da terapéutica antimicrobiana.
Até esta fase, o alvo tém sido os médicos,
mas em 2019 o objetivo serd a captacao
dos enfermeiros. “No ECDC, as orienta-
coes visam a formacao de enfermeiros
porque, na realidade, estes profissionais
podem contribuir para monitorizar a sua
administracao, avaliar a disponibilidade
da via oral, adequar a duracao e vigiar
efeitos adversos, ou seja, sao elementos
essenciais da equipa para a melhoria do
uso de antimicrobianos”, menciona Er-
nestina Reis.
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RICARDO MARINHO, INTERNO DE Ml:

"A ecografia tem-se tornado cada
vez mals um aliado no exame obje-
tivo dos doentes seqguidos pela M|

Ricardo Marinho, 30 anos, é um dos
internos do Servico que tem feito mais
formacao em ecografia. Falando a Just
News, o jovern médico refere: “A eco-
grafia tem-se tornado cada vez mais
um aliado no exame objetivo dos doen-
tes seguidos pela MI.”

“0 facto de termos um ecdgrafo dispo-
nivel na enfermaria de Ml permite-nos
muitas vezes poupar uma ida a radio-
logia”, descreve. E realca: “Com treino
em ecografia, um meédico consegue
cada vez mais fazer uma abordagem

inicial mais completa. H& cursos de
preparacao para fazer ecografia point
of care (a cabeceira do doente], o que
permite uma abordagem mais segura a
nivel cardiaco e pulmonar.”

Tal como o seu pai, que é internis-
ta e intensivista, e a sua mae, que é
pediatra, também Ricardo Marinho
seguiu uma opc¢ao generalista. “"A Ml
vé o doente como um todo. “Qualquer
doenca tem atingimento multissisté-
mico. Se o rim falha o coracao falha!”,
salienta.

Ricardo Marinho

(Continuacdo da pag 17]

de um psicdlogo, um psiquiatra, um as-
sistente social e trés enfermeiras (duas
das quais a tempo inteiro).

Até ao momento, desde que foi criada
(2008), a Equipa j& formou 1200/1500
profissionais do CHUP e dos ACES da
sua area de influéncia, sendo incluidos
os que fazem parte das equipas domi-
cilidrias e outros que desenvolvem ati-
vidade nas unidades de CSP. E também
responsavel pela Unidade Curricular
de Cuidados Paliativos do Mestrado In-
tegrado de Medicina do ICBAS.

Os elementos da EIHSCP funcionam
como consultores, deslocando-se aos
varios servicos do CHUP. "Vai sempre

pelo menos um médico e um enfermei-
ro, mas quando a situacao é mais com-
plexa podemos pedir a colaboracao do
psicélogo e do psiquiatra”, explica Elga
Freire.

A Equipa cabe, ainda, fazer a referencia-
cao de todos os doentes que precisam
de ser transferidos para unidades de
Cuidados Paliativos. Contudo, a maior
parte dos que nao falecem no hospital
tém alta e vao para casa. Estes conti-
nuam a ser seguidos na Consulta Exter-
na de Cuidados Paliativos ou pelo telefo-
ne. Existe ainda a Consulta de Luto, pois,
conforme refere, “os cuidados paliativos
nao terminam na morte do doente”.

Em 2018, a EIHSCP acompanhou 514
casos de doentes internados. O nume-

Elga Freire (a direita) com elementos da EIHSCP

ro de pedidos de colaboracao tem vindo
progressivamente a aumentar. 39% dos
doentes avaliados sdo nado oncoldgicos,
trata-se, nomeadamente, de insuficién-
cias de 6rgdo e de doencas neurodege-
nerativas.

0 internista no acompanhamento
da doenca hepatica

Helena Pessegueiro integra a Unidade
de Transplante Hepatico e Pancreéatico
e é a coordenadora do Grupo de Doenca
Hepatica do Servico de Medicina Interna.
A médica de 65 anos fez a sua formacao
no CHUP e numa unidade de referéncia
em Franca, tendo passado pelo Hospital
de Santo Tirso e pelo CHU de Sao Jodo
antes de regressar ao CHUP, ha 26 anos,
para integrar a equipa que iniciou o Pro-
grama de Transplante Hepatico, cons-
tituida por internistas, cirurgides hepa-
tobiliares, anestesistas e intensivistas,
entre outros.

“Durante quase dois anos preparamos
este programa, realizando estagios fora
e elaborando protocolos, e ainda hoje
mantemos uma grande disciplina na
atuacdo individual e multidisciplinar”,
conta, desenvolvendo que a Unidade
completa 25 anos em 2020 e, até ao mo-
mento, j& efetuou cerca de 1300 trans-
plantes.

“Temos um interesse especial pela doen-
ca hepatica avancada nas suas diferen-
tes complicacdes. O internista tem um
conhecimento privilegiado nesta area,
competindo-lhe uma abordagem mais

@ justNews

integrada e competitiva. Assim, vejo a
transplantacao hepéatica como uma op-
cdo terapéutica possivel da doenca he-
patica de prognéstico muito reservado”,
menciona.

Além de Helena Pessegueiro, had mais
trés internistas que desenvolvem ativi-
dade na Unidade.

“Para uma melhor abordagem da doenca
hepética grave (aguda ou crénical, pode-
mos contar com a Unidade de Cuidados In-
termédios Médicos, liderada por internis-
tas. Antigamente s6 tinhamos os servicos
de Cuidados Intensivos para nos ajudar.
O aparecimento do Servico de Cuidados
Intermédios foi fundamental porque nos
deu um apoio muito grande”, salienta.
Dois dos internistas, Filipe Nery e Diana
Valadares, também colaboram no Grupo
de Doenca Hepatica do Servico de Me-

Helena Pessegueiro

m justNews

dicina Interna e na avaliacao de doentes
referenciados para transplante hepatico.
O Grupo também participa em trés reu-
nides multidisciplinares - de Cirurgia
Hepatobiliar/Imagiologia e de Anatomia
Patoldgica.

5000 consultas/ano na area
das Doencas Respiratdrias

Pedro Leuschner, de 42 anos, coorde-
na o Grupo de Doencas Respiratérias
do Servico de Medicina ha nove anos,
ao qual pertencem oito internistas. Em
declaracdes a Just News, o assistente
hospitalar de Ml destaca que, no CHUP,
mais de 90% dos internamentos por do-
encas respiratérias cronicas estao a car-
go da MI. Os restantes ficam ao cuidado
da Pneumologia.

“Nos ultimos tempos, tem sido feito um
esforco no sentido de haver uma maior
ligacdao entre as duas especialidades.
Prova disso é que foi criada, ha cerca de
nove anos, uma reuniao multidisciplinar
que trata sobretudo doencas respiraté-
rias particularmente raras (intersticiais,
por exemplo)”, indica.

Além da Consulta de Doencas Respira-
tdrias, o Servico efetua consultas espe-
cializadas em fibrose quistica, em venti-
loterapia de doentes neuromusculares e
para casos nao neuromusculares. Neste
momento, sao seguidos pelo Grupo cer-
ca de 2000 pessoas, sendo realizadas,
em média, 5000 consultas/ano.

Na area das Doencas Respiratérias, o
Servico estd envolvido ainda no Progra-

ma de Acompanhamento das Doencas
das Vias Aéreas (PADOVA), um proje-
to concebido no &mbito do Programa
SNS+Proximidade, lancado pelo Minis-
tério da Saude em 2017.

0 PADOVA foi desenvolvido por um grupo
de profissionais que inclui médicos e en-
fermeiros do CHUP, das USF Renascer
e Sdo Pedro da Cova (ACES Grande Por-
to Il - Gondomar) e da USF Serpa Pinto
(ACES Porto Ocidental]. "Propée uma
abordagem integrada ao tratamento dos
utentes com asma, DPOC e/ou bron-
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Pedro Leuschner

quiectasias, as principais doencas das
vias aéreas”, explica o médico.

Segundo Pedro Leuschner, estard para
breve a criacao de um Hospital de Dia
de MI, que terd uma equipa diferenciada
e com experiéncia em doencas respira-

Doentes cada vez
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mais 1dosos

exigem um maior numero
de cuidados de enfermagem

>

Maria Leonor Chaves e Cristina Fernandes

Maria Leonor Chaves, 55 anos, é a
enfermeira-chefe da Unidade de Medi-
cina A, composta por 49 camas, dividi-
das por duas alas. Nas suas palavras,
0 seu papel centra-se, sobretudo, na
gestao da equipa e de materiais.
Sublinha que, neste momento, a falta
de enfermeiros tem sido uma realidade
dificil de gerir e ndo é facil motivar os
profissionais para desenvolver ativida-
des para além da vertente assistencial,
como, por exemplo, a formacao.
Destaca também o facto de haver
doentes com cada vez mais idade e
crescentemente dependentes, que exi-
gem um numero maior de cuidados. E
lamenta a falta de resposta da rede de
servicos sociais para a populacao, que
tem cada vez menos hipdteses econd-
micas e apoio familiar.

torias. Possibilitard uma melhor gestao
da fase aguda e, rapidamente, em arti-
culacdo com as unidades de CSP e com
o0s servicos de internamento, permitira
decidir qual o destino mais adequado do
doente e, quando necessario, garantir
essas reavaliacoes precoces.

Intervencao no Centro de Referéncia de
Doencas Hereditarias do Metabolismo

Além de coordenar a Consulta Externa,
Rosa Ribeiro é responsavel pela Unidade

-

E lembra que “o papel do enfermeiro
vai muito para além da administracao
de injecoes”, sendo relevante a rela-
cao que estabelece quer com o doente,
quer com os seus familiares.

Cristina Fernandes, 46 anos, é adjun-
ta da enfermeira-chefe da Unidade
de Medicina A em uma das duas alas,
sendo especialista em Reabilitacdo ha
uma década. Conta que a Unidade re-
cebe muitos doentes respiratdrios, que
precisam de cinesioterapia respiraté-
ria, e casos de AVC que chegam numa
fase avancada (alguns doentes vém da
UCIP). Salienta também a existéncia de
outro tipo de doentes, como os portado-
res de Klebsiella pneumoniae, produto-
ra de carbapenemases, que obrigam os
enfermeiros a adquirir conhecimentos
especificos noutras areas.

de Doencas Hereditarias do Metabolismo
na Idade Adulta que, hoje em dia, acom-
panha 285 doentes. A internista lem-
bra que, até 2009, ndo havia nenhuma
especialidade no CHUP que seguisse os
doentes com este tipo de patologia na
idade adulta. Foi nessa altura que a Ml,
“pelo seu carater holistico”, foi convida-
da a fazer este seguimento.

“As doencas hereditarias do metabo-
lismo constituem um vasto grupo de

(Continua na pag 20]
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23% das camas ocupadas
por doentes com alta clinica

Os casos sociais representam um dos
maiores problemas. De acordo com
Joao Aratjo Correia, o Servico de Medi-
cina Interna do CHUP tem, em média,
cerca de 30 camas ocupadas por doen-
tes com alta clinica, o que representa
quase 25% da sua capacidade.

va daquilo que deveria corresponder a
gastos da SS, mas ninguém diz nada.
Ha um siléncio confrangedor acerca
de um problema tao grave como este”,
afirma.

A falta de ligacao que existe entre os
servicos de Medicina e a Medicina Ge-

“Se nés pensarmos que o tempo de
resposta de um doente para um lar da
Seguranca Social chega aos 6 meses
e que o tempo de resposta da rede de
Cuidados Paliativos é de dois meses,
percebemos a gravidade da situacao.
E evidente que n3o ha camas que che-
guem”, menciona, referindo que, na
sua opiniao, a HD ndo sera a solucao
para o problema, sendo importante
melhorar a eficiéncia dos hospitais.

“Temos uma Seguranca Social total-
mente descapitalizada. Os hospitais
aguentam com uma parte significati-

(Continuacdo da pag 19)

patologias genéticas, raras, cronicas,
com atingimento multiorganico e de
diagndstico, orientacao e tratamentos
complexos”, diz, sublinhando que na
passagem da idade pediatrica para a
adulta é preciso haver um fio condutor
que garanta a continuacao de cuidados.
E nesse momento que a Ml entra como
a especialidade de exceléncia, que ava-
lia e coordena todo o processo assisten-
cial.
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ral e Familiar constitui, no seu enten-
der, outra grande dificuldade. “A rela-
cao entre a Ml e a MGF quase que se
limita a uma nota de alta que nés nem
sabemos se ¢ lida do outro lado”, diz.
E menciona que, muitas vezes, quando
se vé o mesmo doente passados 3-4
anos verifica-se que ainda cumpre a
mesma medicacdao que fazia aquan-
do da alta. Esta realidade conduz, por
exemplo, a que 95% dos doentes in-
ternados nos hospitais nos servicos de
Medicina cheguem através dos servi-
cos de Urgéncia.

consulta comecou por ser feita por Rosa
Ribeiro, a qual se juntaram mais dois
internistas. “A  especificidade destas
doencas, em constante evolucao de co-
nhecimento, motivou a criacdo, no ano
seguinte, da Unidade. Constituiu-se uma
equipa especializada que, além da MI,
conta com a colaboracdo de profissio-
nais de diversas areas, nomeadamente,
nutricionistas, psicdlogos, geneticistas,
assistente social, duas enfermeiras e
médicos de varias especialidades, que
ddo apoio nas respetivas areas”, refere.

"

Rosa Ribeiro (a direita) com a sua equipa

Realizada as quartas-feiras de ma-
nha, a consulta tem carater multi-
disciplinar, com avaliacao por parte
da Medicina, da Nutricao e da Psico-
logia e das especialidades necessa-
rias a cada doente, de acordo com a
patologia. "Como recebemos doentes
de vérias zonas do pais, tentamos ao
maximo que seja rentabilizada nesse
dia”, diz.

Além dos doentes vindos da Consulta
de Metabdlicas da Pediatria, a Unidade
recebe doentes de outras especialidades
e hospitais para estudo e seguimento,
sendo varios aqueles em que o diagnos-
tico de doenca metabdlica foi realizado
na idade adulta.

“Como internistas a tempo parcial
nesta area, trabalhamos na Consulta
Externa de DM, Consulta Multidiscipli-
nar de Transicdo da Idade Pediatrica
para a ldade Adulta, Consulta de Grupo
de DM e damos apoio aos doentes no
Internamento, no Hospital de Dia e no
Servico de Urgéncia, em caso de des-
compensacao aguda”, esclarece Rosa
Ribeiro.

Em 11 de marco de 2016, a Unidade
foi reconhecida como Centro de Re-
feréncia de Doencas Hereditarias do
Metabolismo (na area pediatrica e de
adultos), tendo sido também integrada
na Rede Europeia de Doencas Heredi-

w justNews

tarias do Metabolismo nesse mesmo
ano.

Relacao com a Imunologia Clinica

A ligacao da Ml a Unidade de Imunologia
Clinica, que incluiu, desde o inicio, duas
dreas (Doencas Autoimunes e VIH] e que
pertenceu ao Servico de Medicina Inter-
na até 2013, é estreita.

Além de Fatima Farinha, que ¢ a sua dire-
tora interina, constituem a equipa médica
os internistas Anténio Marinho, Isabel Al-
meida, Raquel Faria, Ana Campar e Maria-
na Brand3o (a tempo inteiro); e ainda Alvaro
Ferreira, Teresa Mendonca, Jodo Araujo
Correia, Pedro Vita, Graziela Carvalheiras
e Cristiana Almeida (em colaboracdo). Na
drea do VIH, colaboram Fernanda Almeida
e Margarida Franca e na de Imunodeficién-
cia Primaria Teresa Sequeira.

A Unidade tem também parcerias com o
Laboratério de Imunologia (diretora: Es-
meralda Neves) e com o Laboratério de
Imunogenética - ICBAS (diretora: Berta
Martins da Silva).

Carlos Vasconcelos, seu fundador e an-
terior coordenador, continua a colaborar
na atividade assistencial, investigacional
e académica, mesmo depois de se ter
aposentado.

Quando foi fundada, além de Carlos
Vasconcelos, dedicavam-se a Unidade

m justNews
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Fatima Farinha

a tempo inteiro Isabel Almeida e Paulo
Barbosa, atual presidente do Conselho
de Administracao do CHUP.

Atualmente, sao seguidos na Unidade
cerca de 5 mil doentes, sendo feitas, em
média, 12 mil consultas/ano (doencas
autoimunes, de VIH, de imunodeficién-
cias primarias, de capilaroscopia, de
seguimento de doentes sob terapéuticas
bioldgicas e de sindrome de hipermobi-
lidade).

De acordo com Fatima Farinha, que as-
sume também a responsabilidade pela
Unidade de Medicina B do Servico de
Medicina Interna, o modelo da Unidade

permanece praticamente igual desde o
inicio, sendo que as vertentes de inves-
tigacdo, ensino, formacéo (a Unidade re-
cebe internos de varios hospitais do pais
para estagios] e divulgacdo (sob a forma
de congressos, reunices tematicas, cur-
sos de formacao, participacdes em reu-
nides internacionais) sdo pontos “funda-
mentais”.

“A Consulta e o apoio ao Internamento
e ao Hospital de Dia, onde sao adminis-
tradas as terapéuticas bioldgicas, sao
o centro da nossa atividade. Além dos
internistas que fazem consulta e parti-
cipam nas reunides de grupo, ha colegas
de outras especialidades, com experién-
cia em doencas autoimunes de dérgaos
especificos, a quem solicitamos segui-

W

mento em consulta externa sempre que
necessario”, conta.

Semanalmente hd uma reuniao de gru-
po com a presenca de internistas e de
outros especialistas de, nomeadamente,
Dermatologia, Oftalmologia, Nefrologia,
Neurologia, Radiologia, Neurorradiolo-
gia, Gastrenterologia e Patologia Clini-
ca - Imunologia e ainda um elemento
da Farmécia Hospitalar, o que, explica,
“permite discutir os doentes de forma
multidisciplinar”. Com frequéncia, parti-
cipam colegas de outros hospitais, apre-
sentando os seus doentes mais comple-
X0S.

A médica, de 62 anos, frisa o facto de os
doentes acompanhados da UIC serem
multidisciplinares, havendo envolvimen-

iyl s
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Servico em numeros
(dezembro 2018)

Camas: 147
Especialistas de Ml: 33
Internos em formacao: 31
Enfermeiros: 153
Assistentes técnicos: 5

Assistentes operacionais: 58

Movimento (2018)

Consultas: 19.221
Internamento: 4950

Demora média de internamento:
10,5 dias

Sessoes de Hospital de Dia:
4371

Taxa de reinternamento a 30 dias:
13,5%

Mortalidade: 12%

to de todos os o6rgdos, o que faz com
que “a Ml seja realmente privilegiada no
diagndstico, seguimento e tratamento
destes doentes”.

Quando necessario, os doentes sdo in-
ternados no Servico de Medicina Interna.
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Internistas de Coimbra organ
2.° Congresso Nacional de

O Centro de Congressos do Algarve, em Vilamoura, vai ser o palco do 25.° Congresso
Nacional de Medicina Interna (CNMI). A pouco tempo do evento, a Just News deslocou-se a
Coimbra para conhecer os elementos da Comissao Organizadora e o trabalho que tém vindo
a desenvolver no ultimo ano. O grupo pertence ao Servico de Medicina Interna do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC), dirigido por Armando Carvalho, que engloba
o polo Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) e o polo Hospital Geral (Covées).

A CO é constituida por um grupo de pesso-
as pertencentes a uma geracao intermé-
dia mais nova que, embora nunca tenham
organizado um CNMI, j& tém alguma ex-
periéncia a esse nivel relativamente a reu-
nides mais pequenas. E o caso de Jodo
Porto, secretério-geral da CO do evento,
que presidiu ao 3.° Congresso Nacional da
Urgéncia, em outubro de 2017, e foi secre-
tario-geral do XXV Congresso Portugués
de Aterosclerose no mesmo ano, sendo
que ja antes tinha feito parte da CO de dois
congressos nacionais de Autoimunidade,
bem como de outros encontros cientificos.
Para o médico, que completou 48 anos em
janeiro, a experiéncia esté a ser “muito em-
polgante”, embora o volume de trabalho
esteja a aumentar a cada dia que passa.

ROGERIO FERREIRA:

“Os elementos da CO tém de partilhar
0 tempo que dedicam a preparacao do
Congresso com as suas obrigacdes pro-
fissionais, que incluem enfermaria, ur-
géncia, consultas, entre outras, e tam-
bém com a sua vida pessoal”, confessa,
realcando que sem o trabalho das estru-
turas profissionais que colaboram com
a CO e com o secretariado da SPMI esta
tarefa seria impossivel de levar a cabo.

Jodo Porto tem procurado ser o verda-
deiro braco-direito do presidente do 25.°
CNMI, Armando Carvalho, interagindo
com os diversos parceiros que estao a
construir este congresso, nomeadamen-
te a industria farmacéutica, procurando
resolver os pequenos problemas que vao
surgindo, estabelecendo os contactos

"Uma experiéncia muito

enriguecedora’

Ja integrou a CO do Congresso Por-
tugués de Hipertensao, do Congres-
so Portugués de Aterosclerose e do
Congresso da Artery Society, mas é a
primeira vez que Rogério Ferreira co-
labora na organizacao do Congresso
Nacional de Medicina Interna.

Para o internista de 34 anos, natural de
Coimbra, a experiéncia tem sido muito
enriquecedora, dada a boa colaboracao
e dinamismo entre os membros da CO.
Além do contributo transversal para a
definicdo e construcdao do Programa
final do Congresso, colabora na organi-
zacao dos cursos pré-congresso.

MAL-AGO. 2019

0 médico comecou em 2011 o IFE no
CHUC e em 2016 iniciou funcdes como
especialista em MI. A Medicina seria
um interesse que se foi instalando ao
longo de alguns anos. Por sua vez, “a
M| surgiu pela experiéncia e apren-
dizagem que teve como aluno de 6.°
ano no estagio da especialidade e mais
tarde novamente como Interno do Ano
Comum no estagio de Medicina”. Con-
forme conta, marcaram-no a aborda-
gem abrangente e dindmica do doente
adotada pelos internistas com quem
aprendeu e trabalhou nesta etapa da
sua vida profissional.

das varias partes e tomando algumas
decisdes pontuais.

Relativamente ao Congresso, o médico re-
fere que o evento procura, acima de tudo,
o enriquecimento a nivel cientifico de to-
dos os internistas e internos de Ml e até de
colegas de outras especialidades, tentando,
por isso, ter um programa cientifico “varia-
do e abrangente”, com palestrantes que
possam sempre estimular a discussao e
participacao de todos os congressistas.

O secretario-geral da CO destaca a maior
relevancia que sera dada aos trabalhos
apresentados nas sessoes de comuni-
cacdes livres que, conta, “em contraste
com outras edicoes anteriores, vao de-
correr em horarios nobres”. “Estamos a
trabalhar para que também a nivel logis-
tico tudo possa decorrer da melhor for-
ma, e por isso a escolha do novo Centro
de Congressos do Algarve”, refere.

A Medicina esteve sempre presente na
vida do internista, que é natural de Coim-
bra, uma vez que os seus dois av0s eram
médicos, das areas da Cardiologia e da
Pediatria. Tem também varios tios e tias
que sdo médicos, sendo um deles uma
das grandes referéncias da Ml portugue-
sa. E, apesar de ter trés irmaos e 27 pri-
mos direitos, acabou por ser o Unico da
sua geracao a escolher Medicina.
“Desde o inicio do curso de Medicina que
sempre tive vontade de seguir uma es-
pecialidade abrangente que me permi-
tisse ser capaz de tratar um leque muito
variado de doentes. Houve um interesse
inicial pela Pediatria, até porque muitos
familiares diziam-me que tinha jeito para
criancas, mas depois comecei a prefe-
rir tratar adultos e sé lidar com criancas
que fossem saudaveis. Ainda experimen-
tei Medicina Geral e Familiar durante um

@ justNews
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ano, mas percebi que nao era essa a es-
pecialidade que me interessava, pelo que
fui repetir o exame de acesso e acabei por
mudar para Medicina Interna”, explica.

0 médico fez o Internato Complementar de
Medicina Interna, de 2000 a 2004, no antigo
Servico de Medicina 2 dos HUC e, depois de
o ter concluido, trabalhou noutros hospitais,
tendo acabado por se vincular em definiti-
vo, em 2010, no Servico de Medicina Interna
dos HUC, mais tarde integrado no CHUC.

Patricia Dinis Dias: trabalhar em equipa
A Patricia Dinis Dias cabe a funcdo de

tesoureira. Como tal, tem estado muito
envolvida na gestdo de aspetos logisticos

@ justNews

Medicina Interna

FILIPE VILAO:
"Pertencer a CO de um CNMI é desafiante, pela sua dimensao e importancia”

Filipe Vilao, 35 anos, natural de Coim-
bra, estd ligado ao Servico de MI dos
HUC desde o seu Ano Comum, em
2008. No ano seguinte, iniciou ali a sua
formacao especifica em MI. Durante o
Internato, fez parte da CO do XX Con-
gresso Portugués de Aterosclerose, em
2012, da XX Reunido Anual do Nducleo
de Doencas Autoimunes (NEDAI], em
2014, e do IV Congresso Nacional de
Autoimunidade/XXl Reunido Anual do

NEDAI, em 2015. Em 2017, j& como as-
sistente hospitalar, foi membro da CO
do Il Congresso Nacional da Urgéncia.
Embora ndo seja uma experiéncia
completamente nova, Filipe Vilao assu-
me que “pertencer a CO de um CNMI
é desafiante pela sua dimensao e im-
portancia”. “Esta experiéncia estd a
ser um grande desafio! Trabalhamos
em equipa com o intuito de responder
a missao tracada pelo Prof. Armando

e orcamentais relacionados com o even-
to, mas nao s6. Em conjunto com outros
membros da organizacdo, participou no
delinear da estrutura geral e lema do
Congresso e do Programa Cientifico e na
elaboracdo de normas de submissao e
de avaliacao de resumos.

Trabalha nos HUC desde 1998, inicial-
mente como interna do Internato Geral
e, de 2000 a 2005, como interna de MI, na
altura no Servico de Medicina 2 dos HUC.
Apds a conclusdo do Internato, ficou no
hospital como especialista, até hoje, no
atual Servico de Ml do CHUC.

Nao teve ddvidas quando foi necessario
optar pela area a seqguir. ‘A Ml era a es-
pecialidade que, para mim, melhor se en-
quadrava na minha visdo do exercicio da
Medicina, enquanto area de especializa-

Comissao Organizadora

Presidente @ Dilva Silva
© Armando Carvalho © Elsa Gaspar
O Fatima Silva
Secretario-Geral @ Filipe Vilao
© Jodo Porto @ Joao Madaleno
© Jodo Melo
. Tesoureira @ Patricia Carvalho
- © Patricia Dias @ Rogério Ferreira
. ( Rui Pina

Carvalho para este Congresso. Come-
camos muito cedo para cumprir os
prazos e metas a que nos propusemos
e, portanto, todo o processo de organi-
zacao tem decorrido conforme planea-
do e sem percalcos. E uma experiéncia
muito enriquecedora conseguir corres-
ponder a magnitude de um evento des-
tes”, relata.

0O médico é um dos responsaveis pelos
cursos pré-congresso, embora tendo
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cao de base hospitalar e mais abrangente
no seu espectro de atuacao”, afirma.
Natural de Aveiro, a internista de 45
anos j& integrou anteriormente outras
comissdes organizadoras, mas nao de
um evento desta magnitude. Sobre a ex-
periéncia, afirma: “A organizacdo de um
Congresso desta dimensao é bastante
complexa, sendo fundamental o trabalho
de equipa. A experiéncia é gratificante,
ainda que trabalhosa.”

Destaca a variedade do Programa Cientifi-
co, com mesas-redondas, encontros com
o perito, casos clinicos interativos, hot to-
pics e debates; a valorizacdo do trabalho
desenvolvido pelos servicos e a sua parti-
lha através das sessdes de casos clinicos e
comunicacdes orais e de uma sessao ple-
naria com as melhores comunicacées; a
manutencao da aposta na formacao, com a
realizacdo de cursos pré-congresso; a pos-
sibilidade, a semelhanca dos congressos
anteriores, de convivio entre a comunidade
da Medicina Interna.

Divulgar o que ha de novo na Medicina

Sendo a primeira vez que integra a CO de
um Congresso desta dimensao, tem sido
para Patricia Carvalho “uma oportuni-
dade de aprendizagem da dindmica e do

(Continua na pdg 24)

participado, desde o inicio, no proces-
so da organizacao geral do evento.

0 seu pai é médico e internista e desde
cedo teve interesse pela sua profissao e
atividade. Apesar de ter tirado o curso
de Medicina na Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, regressou a
Coimbra para frequentar o Ano Comum
nos HUC, onde teve uma “6tima experién-
cia” e, no ano seguinte, decidiu escolher
esta especialidade naquele hospital.

MAL.-AGO. 2019




A

(o

LIVE [I]

noticia

(Continuacdo da pag 23]

trabalho associado a sua organizacdo”.
A médica de 38 anos, natural de Aveiro,
iniciou o Internato de Formacao Especi-
fica no Servico de Ml do CHUC. Quando o
terminou, em 2012, integrou a equipa fixa
de urgéncia de Medicina, tendo regres-
sado ao Servico de Ml em 2016.

No 25.° CNMI, faz parte do grupo destaca-
do para a organizacao dos trabalhos de in-
vestigacdo/casos clinicos, submetidos para
apresentacao no Congresso, maioritaria-
mente por internos de formacao especifica.
Na sua opiniao, tratando-se de um dos
maiores congressos médicos portugue-
ses, “constitui uma excelente oportunida-
de para divulgacao do que ha de novo na
Medicina, ao mesmo tempo que propor-

ciona a possibilidade de partitlha de co-
nhecimentos e experiéncias entre pares”.
Dilva Silva também integra a CO. E, tal
como Patricia Carvalho, para além das ta-
refas transversais a toda a CO, a internista,
que completa 48 anos em julho, tem estado
a colaborar na gestao das comunicacoes
que serao apresentadas em Vilamoura.

“Desafiante, motivadora e enriquecedora”,
é desta forma que Dilva Silva tem encara-
do a sua participacao na CO do 25.° CNMI.
Natural de Cabo Verde, a médica, que esta

JOAO MELO:

ligada ao Servico de M| do CHUC desde
janeiro de 2001, afirma que a Medicina foi
uma decisao de um momento e a escolha
da Ml aconteceu no primeiro instante em
que contactou com a especialidade.

Do Programa, destaca a abrangéncia
dos temas tratados, ndo esquecendo os
desafios que a especialidade enfrenta
atualmente e tendo como lema “"A Ml no
centro das decisoes”.

Também para Fatima Silva tem sido de-
safiante pertencer a CO de um Congresso
que retine mais de 2000 participantes. Em
declaracbes a Just News, a internista, na-
tural de Pardilhd, Estarreja, conta que de-
cidiu muito pequena que queria ser mé-
dica. Para si, o médico era aquele que se
dedicava ao doente como um todo e ndo a
um determinado drgao ou sistema.

Defende que “o internista é o médico
mais capacitado para lidar com doentes
complexos, com multiplas doencas, que
afetam vérios drgaos ou sistemas, assim
como com pessoas com doencas raras
ou com quadros clinicos dificeis, cujos
diagnésticos sdo verdadeiros desafios”.

Entrou no IFE em Ml em 2000, no Servico
de MI do Hospital Geral, do antigo CHC.
Apds terminar a especialidade, foi contra-
tada como assistente hospitalar e o seu
percurso profissional tem sido feito sem-

pre no mesmo Servico. Em 2013, com a
fusao dos hospitais em Coimbra, passou
a designar-se Servico de Medicina do HG/
/CHUC e, mais recentemente (2018], com
a fusao registada, Servico de Ml do CHUC.
A internista defende que este Congres-

ELSA GASPAR:

@ justNews

so serd, para todos os participantes, uma
enorme mais-valia, pela qualidade cientifi-
ca do programa e pela ampla oportunidade
de discussao cientifica, que ird permitir a
apresentacao de trabalhos de investiga-
cao/casos clinicos em horario nobre.

"A experiencia mais desafiante,
mas também muito
enriquecedora e trabalhosa”

A Medicina surgiu na vida de Elsa Gas-
par como uma paixao de infancia. Ja a
MI sempre a atraiu “como especialidade
abrangente, que congrega varias e di-
versificadas atividades e que, sobretudo,
visa o estabelecimento do diagndstico,
utilizando o instrumento mais completo
da Medicina, o raciocinio clinico”.

No passado, a internista de 46 anos ja

RUL PINA:

integrou a CO do Congresso da Socie-
dade Portuguesa de Aterosclerose e do
NEDAI, mas a organizacao do 25.° CNM|
tem-se revelado, sem duvida, “a expe-
riencia mais desafiante, mas também
muito enriquecedora e trabalhosa”.

Relativamente a organizacao do evento,
esteve diretamente mais ligada a elabora-
cao do cartaz e aos cursos pré-congresso.

"A Ml surge por gostar
de especialidades abrangentes”

Rui Pina iniciou o IFE em M| no CHUC,
em 1999, mantendo-se ligado ao mes-
mo desde entao. Para o especialista, de
46 anos, natural de Seia, a Medicina foi
a opcao por gosto pessoal. “A Ml sur-
ge por me atrairem as especialidades
abrangentes e por nao gostar de espe-
cialidades cirurgicas”, diz.

No passado, j& integrou a CO do Con-
gresso Nacional de Urgéncia e Emergén-
cia, mas nunca um evento da magnitude
do CNMI. A experiéncia tem sido muito
boa. Tenho estado envolvido, sobretudo,
na organizacao dos cursos e na revi-
sao de trabalhos”, revela, salientando a
abrangéncia tematica da reunido.

"Sentimos que estamos a contribuir, com uma voz ainda mais ativa,
para o crescimento da Ml a nivel nacional”

Natural de Ribeira dos Frades, Coimbra,
desde sempre que Jodo Melo se lembra
de querer ser médico, ndo pensando se-
quer em seguir outro caminho profissional
na sua vida. A Ml surgiu no terceiro ano da
faculdade, quando na disciplina de Pro-
pedéutica Médica conseguiu contactar e
perceber melhor o que é a especialidade.
“Em 2010, durante o Ano Comum do In-
ternato Médico, passei 4 meses em esta-

D MAL-AGO. 2019

/

gio no Servico de Ml do entdo CHC (antes
da fusao dos hospitais). Em 2011, quando
iniciei o IFE, foi exatamente nesse Servi-
co que o fiz, tendo-o terminado em 2016,
onde fiquei colocado enquanto assisten-
te hospitalar nesse mesmo ano”, lembra.
Desde ai, 0 seu percurso profissional tem
sido feito no CHUC, acompanhando ini-
cialmente a fusdo das instituicoes hos-
pitalares e posteriormente a fusao dos

servicos de Medicina Interna.

Ja integrou comissdes organizadoras de
eventos regionais organizados pelo Servi-
co (Workshops de Diabetologia da Regiao
Centro, Jornadas de Medicina Interna do
CHUC]J, mas é a primeira vez que se envolve
desta forma num evento nacional e da di-
mensao do CNMI. O internista revela estar a
ser uma experiéncia “bastante interessante
e enriquecedora”, tendo contacto com no-

vas realidades e envolvéncias. Ao mesmo
tempo, refere, “sentimos que estamos a
contribuir com uma voz ainda mais ativa
para o crescimento da Ml a nivel nacional”.
Faz parte da equipa que organiza a ver-
tente dos cursos pré—congresso, mas,
tal como todos os seus colegas da CO,
tem participado ativamente na organi-
zacao de todo o evento, como, por exem-
plo, na definicao do Programa Cientifico.
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SPMI| deu as boas-vindas aos novos internos

Mais uma vez, a SPMI deu as boas-vin-
das, em janeiro, aos novos internos da
Formacdo Especifica em MI num curso
com duas edicdes, em Lisboa e no Por-
to. Segundo Nuno Bernardino Vieira,
coordenador do Nucleo de Estudos de
Formacdo em Ml [NEFMI), a iniciati-
va contou com um nUmero recorde de
participantes: mais de 120, num universo
de cerca de 200 novos internos de MI. Na
edicao de Lisboa estiveram presentes 64
internos e na do Porto 58.

“Para além da participacao significativa
dos internos, eles denotaram um ele-
vado grau de satisfacao com a iniciati-

Participantes de Lisboa
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Participantes do Porto

va, valorizando o esforco efetuado para
facilitar a sua integracao neste novo

>

mundo da formacao especifica em MI”,
destaca o assistente hospitalar de Ml do

CHU do Algarve, presente no evento de
Lisboa.

Narciso Oliveira esteve na edicao do
Porto em representacao do NEFMI,
tendo apresentado aos novos internos
as possibilidades de formacao que a
SPMI lhes oferece. Em declaracoes
a Just News, o especialista em MI do
Hospital de Braga destaca que o nu-
mero de formacdes promovidas pelo
FORMI tem crescido, quer em termos
de cursos presenciais, quer de e-lear-
ning.
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