Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar Barreiro Montijo | l“

L AEE

Siga-nos
hospital
publico

14.9 ENIMI

Ser melli’or meédic
sem esquecer

a comunicacdo
com o doente

E
X

"0 INTERNISTA  {/ H,
DEVE PROCURAR UMA MAIOR!,
PROXIMIDADE COM 0S CSP" |




o= JornaMedlcom.m

WAE AR S, PROLONGADA

PUBLIGAQAO DE REFERENCIA =55 -‘__u-.'

NA AREA DOS CUDADGS | - St = = ||

— rnai:i- acompanhados

v v )
¢ gracas g grande T
DE SAUDE PRIMARIOS Sl
] an hog p ital e Prafste CAIVENT mahills
ekt Hospital de 550 Joba v ACES  roam
%i] i Peorte Ochantsl & MalifValsngs

"Tem que haver uma reh;iu hlunwuu entre a Oncologia
e os especialistas de Medicina Geral e Familiar”

A [ b e e |
Horemonin mespin i veaer. Coalenub &

uc: da ﬂm.mnolu-yi
do Centro arganizou

— Dermatologia

em ligagdo com o hospital
™ » "

CONTINUAMO§ A PROMOVER A
INTEGRAGAO DE CUIDADOS.

JORNAL DISTRIBUIDO
AOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DAS UNIDADES

HOSPITALARES DO SNS.

PROJETO DO CHLO
COM D3 CSP

. | Programa quer
garantir a doentes
cronicos complexos

BT s AL, T - men—

"A doenca oncologica vai envolver
todas as especialidades medicas’

T um plano de cuidados
e B Jalio Moura Rets, ex-previdends da integradns
e =] ARS g igaren w esgrecialista e MG, e

| ) CH DE SETUBAL LANC
Publicagdes [ -

() justiews

¢ um dos maiores objetivos
na administragio da ULS
do Norte Alentejans  meww

PROJETO UNIICA

Agregar servigos

e integrar os CSP para
valorizar o percurso
do doente com IC

A LA

WwWw.justnews.pt

N T ey m—

AMEHBULUGIAE A _ Rl ﬂ}%ﬁ*ﬁ
Maore » than 1000 Fg X

' from 1 43 countries

__ N . e ) S | -- =i _ a N h(_“m“ﬂ L E—
3.,! ' Sk &) - Jomal s % _ s ° i e e .-ﬁ:-

-4 o 25 % P edicn i e LIVE
Wivon 252 TRIGH i MEDlElHA'HTEH '—Mﬁllclﬂﬁ Fisica

":l-l PARA NS“ == MMH@M

S5 A = 4
=T 1 R




26° Congresso Nacional
de Medicina Interna

020¢

VNUELNI
VNIDIA3WN

Degrau a

degrau,
construir
o futuro!

-

sumdario

Entrevista

06 Jorge Crespo
“Sem esquecer as responsabilidades hospitalares, o internista deve procurar
estabelecer um contato de maior proximidade com os CSP”

Reportagem

14 Servico de Ml do Centro Hospitalar Barreiro Montijo
Crescimento da Medicina Interna na regido do Barreiro e Montijo vai ser
inevitavel

Noticias

12 6.* Reuniao Monotematica do Nucleo de Estudos da Diabetes
Mellitus da SPML
Ha doentes com diabetes tipo 2 “mais proximos” da diabetes tipo 1

13 14.° Encontro Nacional de Internos de Ml
Ser melhor médico sem esquecer a comunicacao com o doente

19 4. Reunido tematica do Nucleo de Estudos da Doenca VIH da SPML
Subordinada ao tema “Patologia metabdlica”

20 XIX Jornadas do Nucleo de Estudos da Doenca VIH da SPML
Mais vida com qualidade

22 25.° Congresso Nacional de Medicina Interna
Jodo Araujo Correia: “Continuamos a crescer e ndo tememos o futuro

t

24 5.* Edicao do Curso Clinico de Autoimunidade
Formar mais médicos para evitar atraso no diagnostico

Jorge Crespo

°
fotografado just

na biblioteca
do Servico

de Ml do CHU news
de Coimbra.

LIVE Medicina Interna

T3

Internamento convencional
em casa dos doentes

Delfim Rodrigues ndo tem duvidas de que Portugal vai seguir os passos de outros
paises, fazendo com que, “a breve trecho, o internamento convencional aconteca
em casa dos doentes e o internamento hospitalar seja considerado o alternativo,
apenas para 0Ss casos que assim o exigem”.

“Com o envelhecimento da populacao, precisa-

mos de mais camas, mas como nao existe capital

fixo para a construcao de mais unidades, as novas

camas serao no domicilio”, garante o coordena-

dor do Programa Nacional para a Implementacao

da Hospitalizacao Domicilidria no SNS.

O | Encontro Nacional das Unidades de Hospita-

lizacdo Domicilidria decorreu em Torres Novas e

contou com duas centenas de participantes. Na foto, Delfim Rodrigues com Fran-
cisca Delerue, do Hospital Garcia de Orta.

Festa da Saude 2019 foi em Viseu

A j4 tradicional Festa da Salde, evento anual promovido pela SPMI e dirigido a
populacao, realizou-se desta vez em Viseu. Durante dois dias, os seus nlcleos de
estudo e outras associacdes da area da salde asseguraram espacos de rastreio e
atendimento ao publico,
nao faltando aulas de
pilates e ioga e até um
| show cooking. Mas tam-
bém houve conferéncias
sobre alimentacao sau-
davel e prevencao da
doenca cardiovascular,
jogos tradicionais, mo-
mentos musicais, etc.

Narciso Oliveiravai presidira COdo 26.° £,

Congresso Nacional de MI, que decor-

rerd no Altice Férum Braga, de 21 a 24

de maio, envolvendo particularmente Ao

os profissionais do Servico de MI do |

Hospital de Braga, dirigido por Anténio

Oliveira e Silva. O Congresso regressa

a capital do Minho 15 anos depois de

ali ter tido lugar. Em 2005, Narciso Oliveira foi, alids, o seu secretario-geral.
Na foto, o presidente do 26.° CNMI esta rodeado por Manuela Vasconcelos [secre-
taria-geral) e Paulo Gouveia (tesoureiro).
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JORGE CRESPO, TESOUREIRO DA SPMI E DIRETOR DA UNIDADE DE GESTAO INTERMEDIA MEDICA 1 DO CHUC:

"Sem esquecer as responsab
procurar estabelecer um con

Apesar de desempenhar funcées de gestdo no hospital a que estd ligado, o Centro
Hospital e Universitdrio de Coimbra, Jorge Crespo diz que, acima de tudo, é
internista. Satisfeito com a evolucgdo da transversalidade hospitalar da Medicina
Interna nos ultimos anos, sublinha a sobrecarga de trabalho destes especialistas e
acredita que a diminuicdo das idas desnecessdrias as urgéncias tera de passar por
uma maior proximidade com os cuidados de saude primdrios (CSP). Acompanha
doentes na Consulta Externa do seu Servico de Ml e é o tesoureiro da SPML.

Just News (JN) - Sempre teve o sonho de ser médico?
Jorge Crespo (JC) - Sim, logo desde que escolhi a
area de Ciéncias no curso liceal, era j& essa a mi-
nha clara intencao. O meu pai, que era engenheiro
mecanico, mas muito ligado a gestdo de empresas,
ainda tentou que fosse para Engenharia, mas o meu
sonho de vida passava pela Medicina. Sempre me
atraiu a ideia de poder ajudar as pessoas no seu viver
da saude e da doenca. E certo que também aprendi
muita coisa com ele nessa area da gestao, como a
importancia de planear com os recursos previsiveis,
de ouvir antes de decidir e de tomar decisdes com
visao de fundo.

JN - Nasceu, cresceu e licenciou-se em Lishoa, vive
em Aveiro, trabalha em Coimbra e ja passou pelo Por-
to. Qual foi a cidade que mais o marcou?

JC - Do ponto de vista profissional, € Coimbra, pelo cen-
tro hospitalar onde trabalho ha 32 anos e que conheco
muito bem nas suas potencialidades, necessidades e
dificuldades. Do ponto de vista familiar, é Aveiro, onde
vivo desde pouco depois de acabar o curso de Medicina
e que assumo como “a minha cidade”.

JN - Fez o Servico Médico a Periferia (SMP). Como foi
essa experiéncia?

JC - Fi-lo em Sever do Vouga e foi uma experiéncia
extraordindria! Aprendi muito, sobretudo a conhe-
cer o pais real, o das pessoas que viviam fora das
grandes cidades, sem acesso a cuidados de salde
de proximidade. Na altura, nessas localidades mais
remotas, praticava-se muito a Medicina ao estilo do
“Jodo Semana”. Os poucos médicos que & estavam
tinham muito escassos recursos de diagndstico, daf
que o SMP tenha sido uma grande escola para mim,
que conhecia apenas a realidade das enfermarias
hospitalares, onde se tinha acesso direto as varias
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especialidades e onde tudo estava disponivel “ali ao
lado”. Talvez por existir essa dificuldade de acesso aos
cuidados de salde, as pessoas ficavam deslumbradas
ao ver chegar médicos novos e em nUmero apreciavel
para as ajudar.

Pode-se dizer que os médicos que fizeram o SMP le-
varam uma lufada de ar fresco na salde para o Inte-
rior. Recorde-se que, na altura, os centros de salde
ja existiam, mas faziam-se apenas consultas isola-
das. O atendimento urgente por um médico a qual-
quer hora do dia ou da noite passou a estar disponi-
vel nesses locais, deixando as pessoas mais seguras.
Aprendemos a tratar as patologias mais vulgares,
nao s6 com os colegas mais velhos que exerciam
nessas localidades, mas também uns com os outros
e com os relatos dos que nos precediam em anos
anteriores, lendo o que sobre os doentes deixavam
registado.

Para mim, que me estava a preparar para ser médico
hospitalar, aprendi muito sobre estas patologias mais
frequentes, tantas vezes esquecidas dos ensinamen-
tos do curso e base indispensavel para as distinguir
das mais complexas. Foram tempos muito interes-
santes, de grande crescimento e que me permitiram
entrar em contacto com as necessidades mais basicas
das pessoas. Foi tempo de conhecer a condicao socio-
econémica do pais real em que nos encontravamos,
de perceber as dificuldades no acesso a salde e de
comecar a perceber o que teria de ser feito para as
melhorar.

JN - 0 SMP ajudou na escolha da especialidade?

JC - Em certa medida. Quando voltei ao ambiente
hospitalar, passei a trabalhar num Servico de Medi-
cina Interna, que escolhi por j& entdo ter clara prefe-
réncia por olhar para as pessoas no seu viver global
da doenca, procurando encontrar para elas a melhor

solucdo integrada. Aquilo de que realmente sempre

mais gostei e continuo a gostar de fazer é de estar
com o doente, identificar e perceber o conjunto das
suas queixas, elaborar uma lista exaustiva dos seus
problemas e procurar encontrar-lhe solucdes. Enfim,
é olhar o doente no seu todo e ndo apenas para um
6rgao, aparelho ou sistema. Ao longo de 42 anos de
carreira, fui-me dedicando a diversas areas mais es-
pecificas, de acordo com as necessidades do servico
onde me encontrava e das preferéncias pessoais de

"AQUILO DE QUE REALMENTE
SEMPRE MAIS GOSTEI'E
CONTINUO A GOSTAR
DE FAZER E DE ESTAR
COM O DOENTE."

entdo (diabetes, hipertensdo arterial, Nefrologia, He-
patologia, doencas autoimunes sistémicas), manten-
do sempre o contexto integrador que, a nivel hospita-
lar, sé a Ml consegue.

JN - 0 SMP deveria voltar?

JC - E impossivel, porque aquilo que a época se con-
siderava “periferia” j& nao existe como entdo. O pais é
outro e 0 acesso aos cuidados de salde é agora com-
pletamente diferente, com aquilo que nessa altura co-
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idades hospitalares, o internista deve
‘acto de mailor proximidade com os CSP”

mec¢amos a garantir, mas muito mais bem estruturado.
Foi através do SMP que se comecaram a abrir as portas
do SNS a Portugal.

“A MI TEM CRESCIDO MUITO, ASSUMINDO UM PAPEL
MUITO MAIS RELEVANTE E ABRANGENTE”

JN - E médico ha 42 anos. Olhando para a evolucio da
MI, que balanco faz?

JC-AMItem crescido muito, assumindo um papel mui-
to mais relevante e abrangente. A especialidade soube
diferenciar a sua atividade assistencial consoante as
necessidades dos hospitais e das pessoas que neles
sao tratadas. Atualmente, ndo estamos preocupados
apenas com o doente hiperagudo, perante o qual sem-
pre tivemos um papel relevante no seu acolhimento ur-
gente e internamento hospitalar. Cada vez mais a Ml
tem vindo a assumir um papel de cogestora na doenca.
E isso estd a expandir-se, destacando a necessidade
de se investir cada vez mais no doente cirlrgico, cujas
complicacdes no pré, peri e pds-operatério podem ser
minimizadas ou evitadas se o doente puder contar com
um internista ao seu lado.

A Cirurgia, qualquer que seja a sua drea, tem um pa-
pel muito especifico e relevante a desempenhar, mas
nao esta preparada para assumir a pessoa no seu todo,
sobretudo quando temos cada vez mais doentes ge-
riatricos e com multimorbilidades. Sdo disto um bom
exemplo os doentes ortopédicos, mas todas as outras
especialidades cirdrgicas, e até algumas médicas, mais
focalizadas, pedem-nos cada vez mais ajuda. A diabe-
tes, a hipertensao arterial, as insuficiéncias cardiaca,
hepatica, pulmonar ou renal, o estado psicolégico ou
demencial sdo situacdes quantas vezes complexamente
associadas, para as quais é fundamental o apoio da MI.

JN - Sente que os colegas das outras especialidades
ja pedem mais facilmente a vossa ajuda? Como tém
lidado com isso?

JC - Sim e agradecem-no-la. Sé ndo temos capacida-
de para dar um apoio ainda maior porque somos pou-
cos. Nos hospitais had cada vez mais doentes idosos e
com multimorbilidades, faltando recursos humanos.
Os internistas tém de estar em varias frentes, como a
urgéncia, o internamento, a consulta externa nas suas
multiplas facetas, os cuidados intermédios, os cuida-

(Continua na pag 8)
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(Continuacdo da pag 7]

dos paliativos e agora até domicilidrios... e ndo chegam
para tudo. Estamos sobrecarregados e quantas vezes
no limiar do burnout, muitas vezes por uma prestacao
de cuidados a urgéncia que ocupa mais de metade da
nossa atividade hospitalar. Somos versateis, mas isso
faz com que nos sejam pedidas cada vez mais coisas
para as quais a boa vontade e o espirito de missao, sd
por si, nao chegam.

JN - E na Cirurgia... Fala-se cada vez mais na impor-
tancia do internista, mas ainda ha um caminho a per-
correr...

JC - Sim, ja lhe apontei a necessidade que as mais di-
versas cirurgias tém de nds internistas, mas ha algu-
mas onde somos absolutamente indispensaveis, como
na cirurgia de transplante. No CHUC temos 3 internis-
tas quase a trabalhar em exclusivo no transplante he-
patico. Também no transplante renal o nosso apoio tem
estado muito presente.

JN - Deveria ser obrigatoria a figura do internista co-
gestor em todas as especialidades?

JC - Esta mais-valia j& estd assumida em todos os hos-
pitais para um crescente numero delas, mas nao sao
s6 as especialidades hospitalares que contam. Temos
de promover também uma cada vez maior proximidade
com a outra grande especialidade generalista que é a
Medicina Geral e Familiar (MGF). Ao longo dos ultimos
anos, a SPMI tem vindo a procurar um diadlogo cada vez
maior com a Associacdo Portuguesa de MGF (APMGF],
tendo ambas recentemente chegado a um Consenso
para o Tratamento do Doente Crénico em Portugal, de
que teremos noticia publica em breve.

JN - A solucao para a sobrecarga das urgéncias esta
nessa interligacao com os CSP?

JC - Sem duvida! E crucial e nao conseguiremos re-
solver esta situacao de outra forma. Atitudes como a
de disponibilizar uma via verde de contacto com um
internista do hospital de referéncia, a existéncia de
uma Unidade de Diagndstico Rapido ou de uma con-
sulta aberta nos servicos de Ml sdo solucoes que de-
vem ser arquitetadas em conjunto com os CSP da area
de cada servico. Mas ¢ crucial olhar também para os
utilizadores frequentes e muito frequentes do Servico
de Urgéncia. Representam entre 5 a 10% das vindas
ao Servico de Urgéncia, sendo responsaveis por cerca
de 15a 20% do seu total. Sdo pessoas frageis que tém
por detrds das suas multiplas vindas situacdes de
falta de apoio familiar, de precariedade de recursos,
de mas condicdes habitacionais ou de dependéncias
de diversa natureza, que devem ser apreciadas nao
“despachando mais uma vinda”, mas por um grupo
de intervencao que os identifique e faca a gestao indi-
vidual do que lhes estd subjacente. Para as situacodes
mais problematicas, grupos de estudo de caso que
integrem médico, enfermeiro e assistente social, em
boa ligacdo com a comunidade e as IPSS locais, séo
fundamentais para encontrar solucao para o martirio
destes doentes. Ha excelentes iniciativas desta natu-
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reza entre nés, como a do Litoral Alentejano, liderada
inicialmente pela Dr.2 Adelaide Belo, com excelentes
resultados na qualidade de vida destas pessoas, dei-
xando de ser consumidores inglérios dos servicos de
Urgéncia.

JN - Defende, assim, uma interligacao entre os cuida-
dos de saude e os sociais?

JC - E crucial a integracio destes cuidados, particular-
mente no momento da preparacao da alta hospitalar.
E fundamental para compreender melhor a realidade
vivencial de cada pessoa, sobretudo quando surgem os

@ justNews

JN - 0 que acha da hospitalizacao domiciliaria, de que
tanto se fala ultimamente?

JC - E uma realidade entre nés, ja desde ha 3 ou 4 anos,
em particular depois da experiéncia piloto iniciada pelo
Servico de Medicina Interna do Hospital Garcia de Orta,
Neste momento, sdo j& mais de 20 os hospitais ou
centros hospitalares em que se desenrola, depois do
Despacho que a promulgou em outubro do ano passa-
do, tornando-a obrigatdria depois de ter passado a ser
financiada. Quando o doente redne critérios para que
ela se possa concretizar, constitui uma excelente alter-
nativa ao internamento hospitalar. Para além dos bene-
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Eqmpa da UGI: Anténio Marques (enfermeiro supervisor), Jorge Crespo, Gustavo Oliveira (administrador) e

Sénia Coutinho (assistente técnica)

dificeis problemas da continuidade de cuidados, sem
uma familia, um cuidador ou uma casa adequada para
onde voltar. Também na gestao individual da melhor so-
lucao para cada caso, conhecendo bem a realidade das
prestacdes de apoio domicilidrio ou da Rede Nacional
de Cuidados Continuados, existentes na area de resi-
déncia do doente. Sem esquecer as responsabilidades
hospitalares, o internista deve procurar estabelecer um
contacto de maior proximidade com os CSP.

ficios para a pessoa, é também uma excelente ocasiao
de interligacdo com os CSP, dando continuidade direta
ao internamento.

“MESMO COM MAIS DE 1000 INTERNOS DA ESPECIA-
LIDADE, SOMOS POUCOS PARA AS NECESSIDADES”

JN - Essa interligacao deve ter sempre por base pro-
jetos colaborativos ou basta apenas mudar mentali-

m justNews

dades, para que as pessoas comuniquem entre si?

JC - Ambas sdo necessarias: mudar mentalidades, mas
também criar e manter a sustentabilidade de projetos,
com recursos humanos e materiais, porque as ideias nao
sustentadas nao passam de sonhos... Este é um dos gran-
des constrangimentos do nosso dia-a-dia. Precisamos
cada vez mais de internistas. Mesmo com mais de 1000
internos da especialidade, somos poucos para as necessi-
dades que estao em crescendo, dentro e fora do hospital.

JN - Considera que essa sobrecarga pode afastar os
mais novos da MI?

JC - E verdade. J& sentimos isso, porque a Ml é uma
especialidade particularmente exigente no trabalho,
comecando logo pelo Servico de Urgéncia. Com o en-
velhecimento da populacdo e com a multimorbilidade
dos mais idosos, a sobrecarga de trabalho na Urgéncia
estd, sobretudo, do lado dos internistas. Os colegas de
especialidades mais especificas pedem-nos cada vez
mais apoio por causa dessa multiplicidade de proble-
mas. Esta sobrecarga bem conhecida na Urgéncia, que

muitas vezes ultrapassa as 18 horas semanais, é uma
das causas para algum afastamento. Mas hé sempre
excelentes jovens médicos que veem em muitos dos
desafios que ja citei magnificas oportunidades para se
realizarem pessoalmente.

JN - E também temos a concorréncia dos privados...
JC - Sim, que vém buscar, quantas vezes, 0s Nossos
melhores. Nos hospitais privados o componente
cirdrgico é muito relevante e se estes doentes nao tive-
rem um adequado apoio da M| podem ter mais compli-
cacdes. Com um internista ao lado tudo se torna mais
seguro, porque a falta de éxito de uma cirurgia deve-se,
com muita frequéncia, aos problemas médicos.

JN - Falando agora mais da sua casa profissional, ain-
da se lembra do primeiro dia nos HUC?

JC - Perfeitamente. Tinha 42 anos e foi um dia com to-
dos os desafios a flor da pele.

JN - Como descreve esse dia?

JC - Voltei a viver o ambiente proprio de um hospital
central e universitario, que ja conhecia de Lisboa e do
Porto. Num servico, depois de uma cuidada observacao
do doente, o lugar mais importante é a sala de traba-
lho médico. E aqui que mais novos e mais velhos se
encontram, dialogam sobre casos mais complexos e
é daqui que saem as possiveis solucdes para os pro-
blemas existentes. Poder ter ou trazer para uma sala
como esta o concurso das mais diversas especialidades
ao seu mais alto nivel é muito gratificante.

JN - Como acha que os hospitais se estao a adaptar a
evolucao das necessidades dos doentes?

JC - Os hospitais sdo instituicdes vivas que tém de se
estar permanentemente a adaptar a evolucao da pre-
valéncia das patologias, as terapéuticas a que estas
patologias obrigam e que se modificam com o tempo,
bem como ao carater mais ambulatério ou com neces-
sidade de internamento que elas justificam. Para isso,
é preciso conhecer bem esta evolucdo e os cantos ao
hospital, e identificar quais as dreas onde é preciso in-
tervir e os equipamentos indispensaveis para se poder
trabalhar, propondo-os ao conselho de administracao,
de forma fundamentada e orcamentada. Por outro lado,
é necessario acompanhar a dimensao, a qualidade e os
custos assistenciais para que os objetivos da atividade
sejam atingidos, identificando problemas e propondo
solucdes, em parceria estreita com os diretores de ser-
vico. Depois, hd que lidar com a natureza humana dos
profissionais de saude, achando todos que a sua ativi-
dade é a mais importante de entre os pares. Por fim, é
preciso dispor de recursos humanos e financeiros para
que as coisas acontecam, procurando fazer “omeletas
com ovos de codorniz”, que ja estamos habituados a
que Sejam sempre poucos...

JN - Estar a frente de uma Unidade de Gestao Inter-
média nao é facil...

JC - £ uma atividade dificil para a qual é necessario

(Continua na pag 10/
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JORGE CRESPO:

"Os netos sao a
deliciosa sobremesa
da vida, com quem
estou e brinco
sempre que posso’

Nascido em Lisboa, Jorge Crespo licenciou-se em
Medicina pela Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa. Mas foi em Aveiro que comecou o
seu percurso profissional, com alguns estagios na
capital e no Porto, que o levariam ao CHUC. Fez
carreira hospitalar em Coimbra, sendo atualmente
assistente hospitalar graduado sénior e diretor da
Unidade de Gestdo Intermédia Médica 1. Apesar de
trabalhar no CHUC, nunca deixou de viver em Avei-
ro, por motivos familiares, mas também pelo gosto
que tem por esta cidade.

“Nasci, cresci e diferenciei-me em Lisboa, mas é
aqui que vivo. Em Aveiro, ando a pé, raramente uso
o carro. E uma cidade que tem crescido muito, tendo
sido a Universidade que a fez desenvolver extraordi-
nariamente nos Ultimos 40 anos. Atualmente, é uma
atracao turistica, chegando a existir engarrafamento
no transito dos moliceiros... E uma cidade luminosa,
colorida e com cheiro delicioso a maresial”, refere,
acrescentando: “E cidade adotiva... mas j& é a minha
cidade, onde estive ainda quase 3 anos a frente do
Servico de Ml do Hospital Infante D. Pedro”.

Aos 65 anos, Jorge Crespo continua a dar prioridade
a Medicina e a Gestao, mas é na familia que encon-
tra o grande conforto. Tem 2 filhos e 3 netos de 1, 5
e 8 anos. "Os netos sao, de facto, a deliciosa sobre-
mesa da vida, com quem estou e brinco sempre que
posso”, afirma.

A familia € muito importante”, mas, como refere,
“a vida nem sempre é facil, principalmente quando
as consultas me obrigam a ficar fora de casa até
mais tarde ou os fins de semana sao de trabalho em
reunides médicas.”

Dos filhos, houve um que seguiu as pegadas da
sadde: “E médico, assim como a minha nora. Ele é
infeciologista no Centro Hospitalar de Tondela - Vi-
seu e ela é internista no mesmo hospital. E a minha
mulher é médica de familia, o que me tem ajudado
a perceber muito melhor o enquadramento de tra-
balho dos CSP e a necessidade de com eles ter uma
forte ligacao. O outro filho, tendo uma formacao
matematica, acabou por se ligar ao desporto como
entidade pela qual desde sempre foi apaixonado.
E team manager de uma equipa de basquetebol
profissional, em Lisboa.”
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um grupo de trabalho coeso e multifacetado, com mé-
dico, administrador, enfermeiro e secretariado inte-
grador, que conheca bem a realidade de cada setor e
que consiga mostrar ao conselho de administracao as
mais-valias do que propoe ou reivindica. Tudo isto se
torna ainda mais complicado quando sabemos como
estes conselhos tém vindo a trabalhar num dos mais
baixos niveis de autonomia de gestao dos 40 anos do
SNS.

JN - 0 projeto de reforco de autonomia das unidades
EPE, a iniciar este ano, pode ser a luz ao fundo do tu-
nel?

JC - Ver para crer... Se a autonomia se concretizar de
forma sustentada, deixando a tutela da Saude de ter
de agir como uma espécie de Secretaria de Estado do
Ministério das Financas, isso poderd ser um passo
crucial.

JN - Além desta area da gestao, faz questao de exer-
cer Medicina...

JC - E 0 que mais gosto de fazer, continuando a acom-
panhar doentes na Consulta Externa do meu Servico
de Medicina. Para além disso, a par do contacto com
os colegas, esta continuidade permite-me acompa-
nhar o estado assistencial de uma forma mais direta,
no que é o dia-a-dia da relacdo dos doentes com o
hospital.

“A SPMI, NESTES ULTIMOS 25 ANOS,
MUDOU RADICALMENTE”

JN - E atualmente o tesoureiro da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna. Como vé a evolucao da
SPMI?

JC - Estou na SPMI desde 2002 e sou dos membros
mais antigos dos seus corpos sociais. Ja fui vice-presi-
dente, secretario-geral, membro da Assembleia-Geral
e do Conselho Fiscal e sou agora o tesoureiro. A SPMI,
nestes Ultimos 25 anos, mudou radicalmente. Lembro-
-me bem de quando era constituida por um pequeno
grupo de especialistas que tinha a sua sede num sotao
forrado a alcatifa, no chao e nas paredes, algures em
Campo de Ourique, Lisboa, a cheirar a mofo. Tinha ape-
nas um zeloso e competentissimo secretario, o Sr. Rui
Anselmo, que conhecia bem cada um dos seus poucos
membros e o estado das suas quotizacdes. Depois da
revitalizacao da SPMI, em 1985 - Armando Porto, Ducla
Soares, Barros Veloso, Soares de Sousa - e da criacao
dos Ndcleos de Estudo (NE), em 1991, tudo se comecou
a modificar.

Desde entdo, foram estes Nucleos os grandes dinami-
zadores da SPMI, verdadeiros imanes de atracdo para
a vontade de formacao e de reunido cientifica dos in-
ternistas. Comecaram por ser seis, sao hoje ja 20! Re-
presentam a crista da onda desta versatilidade, com
membros dispersos por todos os hospitais e que sao
bem a imagem do que é a Ml hoje em dia. Organizam
eventos, participam em sociedades de algumas areas
tematicas, ddo uma excelente formacdo e ajudam os
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mais novos a encontrar vocacoes de intervencdo mais
especifica dentro da MI. Mas nao se aprende apenas
fazendo, ou vendo fazer. A experiéncia pratica com os
colegas mais diferenciados é fundamental, mas tem de
ter um suporte tedrico sélido a sustenta-la.

A SPMI tem vindo a apostar fortemente nesta forma-
cdo tedrica, sentindo ser essa uma das suas obrigacdes
mais relevantes. O NEForMI, com o apoio do FORMI, li-
derado agora pelo Dr. Nuno Bernardino Vieira, tem tido
um papel relevantissimo nesta matéria da formacao,
com um portefélio muito diversificado, tanto de carater

presencial como no apoio dado aos NE para a criacao de
um cada vez maior nimero de cursos de e-e b-learning,
garantindo-lhes a certificacao da Direcao-Geral do Em-
prego e das Relacdes do Trabalho.

JN - Que evolucoes recentes mais relevantes gostaria
de salientar?

JC - Sentindo a necessidade de apostar nos cursos di-
gitais, contratdmos uma pessoa para este efeito, com
um perfil escolhido para vir a ser também diretor exe-
cutivo da SPMI, 0 Eng.® Nuno Neves. Com a sua ajuda,
foi criada uma plataforma prépria para a criacao deste
tipo de conteldos, baixando substancialmente os seus
custos. Contamos j& com vérios cursos de e-learning
produzidos e outros estdo na calha. Também no aspeto
da gestdo de eventos, foi criada uma outra plataforma
para tratar dos aspetos administrativos (inscricdo e
atestados), cientificos (apresentacao de trabalhos, sua
classificacdo e escolha) e financeiros (faturacdo e pa-
gamentos), capaz de dar apoio a qualquer tipo de curso
organizado pela SPMI. De realcar ainda a extraordinaria
melhoria da nossa pagina Web, fruto do trabalho orien-
tado pelos nossos associados e de um secretariado
motivado e alargado.

@ justNews

JN - “Portugal pode ser um polo dinamizador da Medici-
naInternaa nivel europeu” - esta foi uma das afirmacoes
de Nicole Montana, presidente da European Federation
of Internal Medicine, no ultimo congresso europeu, que
decorreu em Lisboa. Seria possivel receber este elogio
sem o papel da SPMI ao longo destes anos?

JC - De forma alguma! A maior proximidade entre in-
ternistas, a criacao de redes de referenciacao, de gru-
pos de trabalho como os NE e de formacao certificada
sdo a base do que a Ml é hoje. H& sempre mais para
fazer ou melhorar, mas é este o sentido certo. Os inter-

\

nistas tém toda a razao para ter orgulho neste reconhe-
cimento de Nicole Montana! E estamos em crescimento
permanente, porque internos e internistas reconhecem
as mais-valias que a SPMI lhes oferece e colaboram
ativamente com ela.

JN - 0 que mais o marcou ao longo destes 42 anos de
atividade?

JC - Essa é uma pergunta dificil. H& coisas que nos
marcam todos os dias... mas destaco a forma como
os hospitais, a par com os recursos técnicos, de diag-
nostico e de abordagem terapéutica, evoluiram ao
longo destas Ultimas décadas. Que diferenca abismal
para quem assistiu ao aparecimento de “tubos flexi-
veis que permitiam ver o que estava na ponta mesmo
que estivessem dobrados sobre si” - os endoscépios
de fibra dtica... Sou um leitor atento e sempre interes-
sado nas descricdes do que ja foi o exercicio da arte
médico-cirdrgica ao longo dos tempos, podendo as-
sim apreciar as dificuldades dos que nos precederam
e as solucdes que, por vezes, encontravam para aju-
dar quem deles precisava, para os tratar ou defender
da doenca. Ao londo de todos estes anos, a evolucao
tem sido incomesuravel!
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6. REUNIAO MONOTEMATICA DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DIABETES MELLITUS (NEDM) DA SPMI

Ha doentes com diabetes tipo 2

‘mais proximos” da diabetes tipo 1

“Ha doentes diagnosticados com diabe-
tes tipo 2 que necessitam de terapéutica
similar aos doentes com diabetes tipo 17,
adverte o internista Luis Andrade, res-
ponsavel pela Unidade de Diabetes do
Servico de Ml do CH de Vila Nova de Gaia/
Espinho. O tema esteve em discussao em
Espinho, durante a 6.2 Reunido Monote-
matica do Nucleo de Estudos da Diabetes
Mellitus NEDM] da SPMI.

Segundo Luis Andrade, ha evidéncias
recentes que sugerem que “ha uma per-
centagem de doentes com DMT2 que fe-
notipicamente estdo mais proximos dos
doentes com DMT1 (insulinopenia marca-
da e baixa insulinorresisténcial”.

0 médico faz alusdo, especificamente, a
um estudo realizado em 2018 em paises
nérdicos, centrado em novos casos de
diabetes. "Verificou-se que aproximada-
mente 17% de doentes com DMT2 apre-
sentavam caracteristicas similares a

Luis Andrade

DMT1 [sem insulinorresisténcia e com
muita reduzida capacidade de producao
de insulina), mas nao possuiam anticor-
pos positivos.”

Este grupo de doentes apresentava ele-
vado risco de cetoacidose diabética e
retinopatia, a semelhanca dos doentes

>

com DMT1. Desta forma, apesar de o
diagndstico de DMT2, este grupo de do-
entes necessitava de terapéutica similar
ao dos doentes com DMT1.

O estudo demonstrou aquilo que, de
acordo com Luis Andrade, j& se suspei-
tava: que “os doentes tipo 2 sdo uma
populacdo muito heterogénea quer do
ponto de vista da constituicdo da propria
populacdo, quer dos fatores de risco e
complicacdes que possam ter, mas tam-
bém ao nivel da fisiopatologia da prépria
doenca”.

Esse trabalho concluiu, ainda, que “17%
dos doentes diagnosticados com DMT2 es-
tdo muito mais proximos da DMT1 do pon-
to de vista das caracteristicas da doenca”.

“Se o doente tiver sintomas de insulino-
penia (polidipsia, polidria ou emagreci-
mento), apresentar na altura do diag-
nostico valores elevados de glicemia e
indicadores ao exame fisico e estudos

analiticos de baixa insulinorresisténcia
(doente normoponderal sem evidéncia
de obesidade e peptideo C diminuidos,
por exemplo), provavelmente, podemos
estar perante uma DMT1 (sendo neces-
sério o estudo de autoimunidade), ou
uma DMT2 com caracteristicas simila-
res a DMT1", menciona.

De acordo com o internista, “existem
alguns anticorpos para o diagndstico da
diabetes tipo 1, mas h& a expectativa de
que possam surgir novos marcadores
com maior sensibilidade e especificida-
de, permitindo um diagndstico mais pre-
ciso e correto”.

No entanto, por mais inovacao que surja
no diagndstico, Lufs Andrade acredita que
“haverd sempre uma zona de sobreposi-
cao entre a DMT1 e a DMT2, mas que te-
rao uma forma de evolucdo muito seme-
lhante e o tratamento serd mais proximo
da DMT1 do que a DMT2".

DJADE
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14.° ENCONTRO NACIONAL DE INTERNOS DE Ml

Ser melhor medico sem esquecer

d COMmu

Ser melhor médico sem esquecer a co-
municacdo com o doente foi o enfoque
do 14.° Encontro Nacional de Internos de
Medicina Interna (ENIMI). A organizacao
do evento, que decorreu em julho, este-
ve a cargo do Nucleo de Internos de M|
(NIMI) da SPMI, coordenado por Anténio
Grilo Novais.

O tema central que reuniu varios internos
na cidade de Viseu foi “Back to basics”.
Na sessao de abertura, aquele responsa-
vel explicou a escolha da tematica: “Nas-
ce do facto de ser necessaria uma visao
de futuro, com a ambicdo de sermos me-
lhores médicos, ndo esquecendo as rai-
zes do conhecimento e a importancia da
comunicacdo com o doente.”

i
Antonio Grilo Novais

Anténio Grilo Novais sublinhou como é
importante fazer um exame objetivo e
“estar a cabeceira do doente”, dai que
uma das tematicas abordadas no even-
to tenha sido o raciocinio clinico, que foi
também destacado na intervencao do
presidente da SPMI.

Na sessdo de abertura, Jodo Araujo Cor-

reia referiu que "o tema ‘Back to basics’

pode entender-se de varias maneiras,
quer do ponto de vista do conhecimen-
to dos mecanismos fisiopatolégicos das
doencas - que nos define como internis-
tas -, quer pelo raciocinio clinico, que é

fundamental e que estd no nosso ADN.”
Na sua intervencao, fez questdo de re-
alcar que os mais novos sdo “o futuro”
na maior especialidade hospitalar (14%)
e na maior sociedade cientifica portu-
guesa, com mais de trés mil associados.
“Nao tenho qualquer divida de que a
nossa grande forca esta nos mais de 900
internos de MI”, afirmou.

Il

Giovana Ennis, Sara

ponderante nas equipas hospitalares”.

Os mais novos devem assim estar aten-
tos as oportunidades que vao surgindo,
como as modalidades de ambulatério,
os cuidados aos doentes crénicos com-
plexos, a hospitalizacao domiciliaria, os
hospitais de dia com consultas externas
abertas, as consultas de reavaliacao pos
alta hospitalar, as unidades de diagnés-

o e

Pires, Mariana Almeida, Isabel Taveira, Marina Boticario, Sara Macedo,

Henrique Elvas, Antonio Grilo Novais, Miguel Romano e Bruno Gongalves

Como acrescentou, ‘“vivem-se tempos
de grandes desafios. Somos dos paises
mais envelhecidos da Europa, com do-
entes com multiplas patologias e poli-
farmacia, onde o internista oferece a
possibilidade de estar com competéncia
onde se precise dele, com um papel pre-

tico rapido, entre outras.

Armando Carvalho, presidente do Colégio
da Especialidade de Ml da OM, focou-se no
facto de, dentro de 5 a 6 anos, a maior par-
te dos especialistas serem os atuais inter-
nos. “Esta condicdo faz com que tenham
de ser vocés a definir o futuro da MI", dis-
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nNIcacao com o doente

se, acrescentando: “Temos de lutar por
vincar o nosso papel, valor e estatuto.”
Quem também proferiu algumas pala-
vras foi Anténio Correia, diretor do Ser-
vico de M| do CH Tondela-Viseu, que re-
alcou a qualidade da formacao dos mais
novos e chamou a atencao para o facto
de os internistas deverem continuar a
ser polivalentes”.

=
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SERVICO DE Ml DO CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO

Crescimento da Medicina Ir

na reglao do Barreiro e Mont

Integrado no recém-criado Departamento de Medicina, o
Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo (CHBM) teve nos tltimos anos um crescimento
assinalavel. No entanto, e devido as caracteristicas da
populacdo, que é cada mais idosa, é “inevitdvel” que cresca
ainda mais no futuro. Um dos projetos envolve a criacao de
uma Unidade de Cuidados Intermédios.

Fatima Campante conhece o Servico
de M| como as palmas das suas maos.
Passaram 32 anos desde que chegou ao
Hospital Nossa Senhora do Rosério, no
Barreiro, para fazer o Internato Comple-
mentar de Medicina Interna. Nessa altu-
ra, o Servico era recém-formado (havia
sido criado cerca de ano e meio antes),
tendo sido montado por Miguel de Sou-
sa, seu primeiro diretor.

No inicio, eram quatro os assistentes de
MI. Hoje sao 24, o que demonstra a evo-
lucao que se verificou ao longo dos anos.
O nUmero de profissionais de outras ca-
tegorias também tem vindo a aumentar.
O Servico comecou por ter 30 camas,
que se localizavam no 5.° piso. Rapida-
mente passou para 60, que se dividiam
por duas alas (A e B). Houve depois uma
altura em que foi repartido em dois ser-
vicos distintos, cada um com o seu dire-
tor (Paula Farelo e Godinho Lopes), até

que em 2007 voltou a existir apenas um
Servico de Medicina Interna, situacao
que se mantém. O nimero de camas foi
aumentando e de 60 passou para 66, de-
pois para 72 e desde ha dois anos que
sao 84 no Hospital do Barreiro.

Com a criacao do CHBM, em 2009, o
Servico passou a integrar uma unidade
de internamento localizada no Hospi-
tal do Montijo com 20 camas, com uma
tipologia de doentes diferente. Ali é
acolhido um elevado ndmero de casos
sociais, 0 que, de acordo com a médica,
acaba por influenciar a demora média
de internamento (calculada na globa-
lidade dos dois internamentos), que é
elevada pelas circunstancias especifi-
cas destes doentes do internamento do
Montijo.

A médica de 61 anos assumiu em 2011 a
direcdo do Servico, cargo que ocupou até
agosto de 2019. Trés meses antes tinha

/

aceitado o convite para dirigir o recém-
-criado Departamento de Medicina, onde
se integra o Servico de Medicina Interna.
Todos os anos, o Servico tem, em média,
13-15 internos de formacdo especiali-

@ justNews

zada em MI. Do programa faz parte um
Unico estagio obrigatério, em Cuidados
Intensivos, que os internos tém de fa-
zer noutro hospital, uma vez que a UCI
do CHBM nao tem idoneidade forma-
tiva. Os internos fazem depois estagios
opcionais, no proprio centro hospitalar
ou noutro hospital. O Servico recebe
também internos da formacao especia-
lizada de Cardiologia, Pneumologia e
Oncologia Médica, além de internos da
formac&o geral (45 por ano, nos Ultimos
anos) e alunos da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

Internistas respondem a uma Urgéncia
que chega a ter 300 episodios por dia

Cada internista tem a seu cargo, habi-
tualmente, seis a sete camas, que se
distribuem pelos trés setores do inter-

lerna
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namento (A, B e C). "Cada setor tem
quatro ou cinco especialistas, além dos
internos da especialidade e dos inter-
nos da formacao geral”, explica Fatima
Campante.

Depois, além da consulta de Medicina
Interna, o Servico tem diversas con-
sultas temaéticas, nomeadamente, de
Hepatologia, Doencas Autoimunes,
Doencas Endocrinometabdlicas, Dia-
betologia, Diabetes na Gravidez, Apoio
ao Sistema de Perfusdo Continua de
Insulina, Hipertensdo e Risco Cardio-
vascular, Infeciologia e Imunodepres-
sdo [estas duas em colaboracdo com
dois médicos infeciologistas). Tem ain-
da uma consulta aberta de MI, que se
destina as situacdes com necessidade
de reavaliacao mais urgente, ainda que
para a consulta de Ml nao exista lista de
espera.

FATIMA CAMPANTE:

“Sempre tive um fascinio pelas pessoas”

Fatima Campante completa 61 anos em
outubro. Nasceu em Lisboa, mas foi no
Barreiro que fez o liceu. Licenciou-se
pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa. A internista assistiu a
construcao do Hospital Nossa Senhora
do Rosario, na altura em que todos os
dias fazia o percurso entre o Barreiro e
a Faculdade.

Desde muito cedo que ambicionava ser
médica. “Sempre tive um fascinio pe-
las pessoas. A nossa fisiologia é muito
complexa! O nosso coracao bate cerca
de 70/80 vezes por minuto. Se pensar-
mos que tem de fazé-lo durante ho-
ras, dias e anos.. nao pode falhar!”,
menciona.

Ainternista assume a sua paixao por fa-
zer consulta. “Ocupo imenso tempo nas
consultas. Os meus doentes falam-me
sobre a vida deles. Na minha opinido, é
isto que faz a riqueza da Medicina, pois,
na verdade, se pensar, por exemplo, na
Consulta de Hepatologia, a determina-
da altura, a terapéutica ndo é muito di-
ferente de um doente para outro e isto
podia tornar-se mondtono. Mas isso
nunca vai acontecer porque cada doen-
te é sempre diferente, nomeadamente a
maneira como interage connosco e com
a propria doenca”, conta.

Houve uma altura em que pensou em
poder seguir Pediatria, mas o ano do

Os hospitais de dia do Servico funcio-
nam em quatro “frentes” - MI, Infe-
ciologia e Doencas Autoimunes, que
partilham o mesmo espaco fisico - e
Diabetologia, a funcionar numa outra
ala do hospital.

Adicionalmente, os internistas também
fazem aquilo que é denominado por

Internato Geral foi determinante na es-
colha da Medicina Interna. “Gostei mui-
to de fazer o estdgio de Ml e o de Pe-
diatria nem tanto. Gosto dos adultos e
sempre achei que queria ter uma visao

global do doente”, diz, referindo nao ter
equacionado a MGF, até porque sentiria
a falta da componente de internamento.
Dirigiu o Servico de Ml entre 2011 e
julho de 2019, funcdo que deixou de
exercer em agosto de 2019, quando foi
criado o Departamento de Medicina e

consultoria interna e que consiste no
apoio assistencial aos outros servicos
do hospital: "0 internista é chamado,
por exemplo, para ver e dar apoio a um
doente que esteja internado no Servico
de Ortopedia ou na Cirurgia que apre-
sente um problema como insuficiéncia
cardiaca, diabetes, hipertensdo. Ou em
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Especialidades Médicas

Apesar do tempo que a Direcao do De-
partamento lhe ocupa, Fatima Cam-
pante faz questao de continuar a fazer
a Consulta de Hepatologia, criada pela

propria em 1989, bem como a de Imu-
nodeficiéncia e de manter a Direcdo do
Internato Médico do CHBM, que tem
mais de 70 internos de especialidade e
de 40 de Formacdo Geral e Llhe compete
ha mais de 20 anos. Além disso, ainda
faz urgéncia nos Cuidados Intensivos

situagdes graves do poés-operatério,
como a sépsis”, aponta.

De salientar que, a semelhanca do que
acontece noutras unidades hospitalares
do pais, o internista assume no CHBM
um papel muito importante no Servico

(Continua na pag 16)
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de Urgéncia. “E frequente termos mais
de 200 urgéncias nas 24 horas e, as ve-
zes, chegamos as 300. O internista faz,
normalmente, 24 horas na Urgéncia”,
diz.

“Em termos de organizacao,
a tarefa esta facilitada”

Martinho Fernandes ocupa o cargo de
diretor do Servico apenas desde agosto
de 2019, mas a sua ligacao ao Servico
remonta ao Internato do Ano Comum.
Foi ali que o médico, natural do Funchal,
também fez o Internato da Especialida-
de. Passou depois pelo Hospital do Mon-
tijo, tendo regressado ao Servico de M|
do Hospital Nossa Senhora do Rosario
em 2004, onde se mantém até hoje.

Para o internista de 61 anos, a direcao
do Servico é um desafio natural para al-
guém que esta no fim da carreira. “Julgo
que é a altura certa para assumir um
cargo de maior responsabilidade. Acho
que posso fazer um bom trabalho”, ad-

Martinho Fernandes

mite.

“E um Servico completo, com muita
gente boa a trabalhar. Por isso, em ter-
mos de organizacdo, a tarefa esta facili-
tada”, refere, acrescentando, no entanto,
que tendo em conta que a populacao
estd a envelhecer, é inevitdvel que o Ser-
vico cresca mais no futuro.

“Cada vez mais temos adultos muito

ANA CAROLINA ANDRADE, RECEM-ESPECIALISTA:

"Estou numa fase feliz”

Ana Carolina Andrade é a mais jovem
especialista do Servico. Realizou o Ano
Comum no Servico de Ml do CHBM em
2013 e, como gostou da experiéncia,
decidiu fazer também ali o Internato
de Medicina Interna, que terminou este
ano. Ocupou uma das vagas do concur-
so aberto para especialistas, perma-
necendo assim no Servico, integrando
uma equipa do setor A.
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“No inicio do internato, tive o prazer de
assistir as consultas de Doencas Au-
toimunes efetuadas pelo Dr. Nuno Fer-
nandes (que, entretanto, cessou fun-
coes no hospitall, o que me fez ter um
gosto especial por esta drea da Medici-
na. Conhecedora deste interesse, a Dr.@
Silvia Rodrigues, atual coordenadora
desta consulta, dirigiu-me, recente-
mente, um convite para integrar a equi-
pa, que aceitei com muito entusiasmo”,
refere a médica, que completa 32 anos
em setembro, admitindo: “Estou numa
fase feliz.”

A possibilidade de continuar a fazer a
consulta de sistemas de perfusao con-
tinua de insulina também foi aliciante
para a jovem médica.

Questionada pelo gosto pela MI, Ana
Carolina Andrade refere: “Gosto de
avaliar o doente de uma forma sequen-
ciada, de perceber todos os sistemas
e 6rgaos, de encaixar os sintomas nas
doencas. Foi a visao globalista do do-
ente, que é a imagem de marca do in-
ternista, que me fez apaixonar por esta
especialidade.”

idosos com doencas crénicas arrasta-
das, variadas e que se entrecruzam’,
afirma. E recorda: “Quando eu iniciei
atividade na éarea da MI, recebiamos
no SO sobretudo doentes entre os 60 e
os 70 anos e considerdvamos os de 80
muito velhos. Hoje em dia, no SO es-
tdo muitos utentes com 80 e 90 anos.
De vez em quando aparece um com 100
anos”, afirma.

A opcao da Medicina surgiu desde muito
cedo, porque sempre se interessou pela
vida, pela doenca e pelo porqué das coi-
sas. "Foi uma escolha natural e uma vo-
cacao firme”, diz.

0 que o atrai na Medicina Interna € a sua
abrangéncia e, sobretudo, o facto de ser
a "especialidade da crise”. “Quando ha
problemas sérios, todas as outras espe-
cialidades chamam a MI", refere, acres-
centando que a M| permite um acompa-
nhamento do doente em varias fases da
sua vida adulta.

Esta nos planos a criacao de uma
Unidade de Cuidados Intermédios

Uma das intencdes de Fatima Cam-
pante é criar uma Unidade de Cuidados
Intermédios (UCInt), um projeto que ja
queria ter concretizado no periodo em
que dirigiu o Servico de MI. "J& antes de
ser diretora do Servico de Ml dizia que
0 mesmo precisava de ter uma unidade
de cuidados intermédios, mas, até aqui,
tal ainda ndo foi possivel”, menciona,
acrescentando que ha agora também
abertura por parte do CA no sentido de
ser criada esta valéncia.

Martinho Fernandes entende como uma
“necessidade” a criacdo de uma UCInt.,
atendendo a evolucdo do tipo de doen-
tes, que sao cada vez mais idosos, mais
complexos e com multiplas patologias
e, por isso mesmo, “precisam de maior
vigilancia”.

“A existéncia de uma Unidade de Cui-
dados Intermédios vai ajudar muito a
descongestionar a Urgéncia e a propria
organizacao do Servico de MI”, diz. E ex-
plica: “Quando temos um doente que fica
muito descompensado no nosso Servico
ou na area médica vai para uma area
da Urgéncia - UIPA -, onde se prestam
cuidados mais diferenciados. Com uma
UCInt., isso deixaria de ser necessario.”
Segundo a médica, existe um espaco para
a referida unidade no 2.° piso, onde anti-
gamente se localizava uma area de reco-
bro cirdrgico. O principal entrave para o
projeto nao ter ainda avancado tem que
ver com o défice de recursos humanos.

@ justNews

“Uma UCInt exige que haja um especia-
lista responsavel pela mesma que nao
pode estar sozinho. Além disso, é neces-
saria uma urgéncia interna de 24 horas,
que neste momento funciona apenas até
as 00h", refere, esclarecendo que quan-
do ocorre alguma situacao emergente no
restante hordrio é chamado um internista
de servico na Urgéncia Geral.

Com a criacao do Departamento de
Medicina, e embora a UCInt se localize
no espaco do Servico de MI, na opiniao
de Fatima Campante, faz sentido que a
mesma seja aberta a todos os servicos
que o formam.

MI tem muitos sinergismos
com restantes servicos
do Departamento de Medicina

O recém-criado Departamento de Medi-
cina e Especialidades Médicas engloba
os servicos de Medicina Interna, Pneu-
mologia, Oncologia e Cardiologia e as
valéncias de Neurologia, Dermatologia
e Infeciologia (estas duas, pelo escasso
numero de especialistas - dois e um,
respetivamente -, j& integravam o Servi-
co de MI) e as unidades de Gastrentero-
logia e de Cuidados Paliativos.

m justNews

“Ha muitos sinergismos entre o Servico
de Ml e os restantes servicos do Depar-
tamento de Medicina”, salienta. E explica:
“Um doente com uma insuficiéncia car-

diaca estd muitas vezes internado na Ml,
podendo também estar na Cardiologia. E
a mesma coisa acontece com um doente
com AVC relativamente a Neurologia.”

De acordo com a responsavel, a ideia é
aproveitar os sinergismos entre as es-
pecialidades, no sentido de poder gerir

melhor os recursos, sobretudo materiais,
mas também humanos, principalmente
assistentes técnicos e operacionais e en-
fermeiros.

Nesta fase, foi criado um regulamento
do funcionamento do Departamento, por
uma comissao nomeada pelo Conselho
de Administracao que, além de Fatima
Campante, envolveu uma enfermeira,
um administrador hospitalar e um ele-
mento do gabinete juridico do CHBM.

LIVE ]
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Enfermagem: "Uma profissao em
que a vertente humana tem de
estar muito presente”

Ana Lopes é enfermeira no CHBM desde
1989 e esta no Servico de MI ha cerca de
seis anos. Foi convidada pela enfermeira
diretora para a substituir na gestdo do
Servico de Medicina em novembro de
2012. Na altura, estava a fazer a gestao
das unidades de Técnicas Endoscépicas
e de Imunohemoterapia. Comecou por
fazer a gestao do Servico de Medicina
setores A e B e desde marco de 2019 que
gere também o Setor C. Neste momen-
to, faz a gestao de 84 enfermeiros.

Ana Lopes

O objetivo é que seja feita uma reunido
mensal com todos os diretores e respon-
saveis pelos diferentes servicos, valéncias
e unidades integrantes do Departamento
para que, para além do ponto da situacao
de cada um, no que respeita aos indicado-
res (nimero de internamentos, consultas,
demora média de internamento, atividade
de hospital de dia, etc), sejam também
debatidos assuntos nas areas da gestao
e da formacao que sejam transversais ao
Departamento e ao proprio hospital.

Doentes imunodeprimidos sempre
tiveram o acompanhamento da Ml

Maria Joao de Mello Vieira, assistente
graduada de M, est ligada ao Servico de
Medicina Interna desde 1992, onde chegou
como interna da especialidade. Assume-
-se essencialmente como internista, em-
bora faca também consulta de Hepatolo-
gia e de Imunodeficiéncia, além da de MI.

Tanto o Setor A como o B tém cinco
equipas de cinco enfermeiros. Por sua
vez, o Setor C tem cinco equipas de 4
enfermeiros. Cada uma tem um res-
ponsavel (chefe de equipa), com fun-
coes atribuidas na area da gestao.

Na enfermagem, o que atrai mais Ana
Lopes, natural de Alcochete, ¢ a possi-
bilidade de prestar cuidados em dife-
rentes contextos e ao longo do ciclo de
vida das pessoas, o poder colaborar na
formacao de alunos e de outros profis-
sionais e, entre outras tarefas, poder
também fazer investigacdo. “Trata-se
de uma profissao em que a vertente
humana tem que estar muito presen-
te”, menciona a enfermeira de 52 anos.
Como a equipa é muito grande, um dos
grandes desafios é o de acompanhar
todos os elementos da equipa, de for-
ma a manté-la motivada.

A falta de recursos humanos também
tem sido outra dificuldade. “Para além
da dotacao de enfermeiros ainda nao
estar completa, temos ainda as ausén-
cias por doenca e gravidez.”

Apesar das dificuldades, muitas vezes
alheias aos enfermeiros, Ana Lopes
afirma que a equipa encontra sempre
forma de resolucao dos problemas.

Maria Joao de Mello Vieira

Relativamente aos doentes imunodepri-
midos, a médica recorda que inicialmente
nao havia infeciologistas no hospital, sen-

(Continua na pdg 18]
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(Continuacdo da pag 17)

do os internistas que tratavam todos estes
doentes. A partir de determinada altura
(nos anos 90), e na sequéncia da criacao
de um grupo mais restrito de internistas
a fazer estas consultas, considerou-se
que fazia sentido criar-se uma valéncia
de Infeciologia, cuja responsavel é, neste
momento, Maria Jodo de Mello Vieira.
Hoje em dia, a consulta é feita por quatro
internistas e por dois infeciologistas (um
a tempo inteiro e outro com um contrato
de 10 horas semanais).

“Como temos dois médicos sé dedicados
a consulta, os doentes podem ser vistos
em qualquer dia da semana”, destaca,
acrescentando que aqueles tém aces-
so a todos os medicamentos.

“A maioria dos doentes do CHBM esta
suprimida com novas terapéuticas e tem
um acompanhamento muito regular”,
refere.

No final de 2018, na Consulta de Imuno-
deficiéncia estavam a ser seguidos cer-
ca de 780 doentes. Entretanto, setembro
marca o arranque, no Hospital do Monti-
jo, de uma Consulta de Hepatologia e de
outra de Imunodeficiéncia.

INES VALENTE, ASSISTENTE AUXILIAR:

“A maior parte dos doentes tem
mais de 65 anos, muitas limitacoes
e precisa do nosso auxilio”

Em cada uma das trés alas do Servico
de Medicina Interna ha trés assisten-
tes operacionais. Inés Valente é uma
delas. Em declaracoes a Just News, a
profissional, que trabalha ali ha cerca
de trés anos, conta a rotina diaria dos
AQ:

“Quando chegamos, vemos quais sao
os doentes que nos estao atribuidos e
distribuimos a roupa e os produtos ne-
cessarios para efetuar a sua higiene,
verificando quais os que sao indepen-
dentes para o fazer. Relativamente aos
mais dependentes, aguardamos as in-
dicacdes dos enfermeiros sobre como
serao prestados os cuidados e se vao
necessitar da nossa ajuda.”

Depois de todas as higienes feitas, en-
tre outras tarefas, cabe aos AO limpar
o Servico, fazer a reposicao de material
e o0s carros de higiene, retirar os sacos
dos isolamentos com a roupa dos do-
entes e depositar os sacos com a roupa
das higienes no devido local.

Na hora de almoco, fazem a distribui-
cao das refeicoes e ajudam aqueles
que tém mais dificuldade a comer.

Adicionalmente, os AO prestam cuida-
dos aos doentes na muda da fralda, no
posicionamento e na colocacao de cre-
mes, entre outras tarefas.

“A maior parte dos doentes tem mais
de 65 anos, apresenta muitas limita-
coes e precisa do nosso auxilio”, afir-
ma Inés Valente, que confessa gostar
muito do que faz, embora a sua forma-
cao seja de assistente social.

De destacar o protocolo estabelecido,
em 2018, com o Estabelecimento Pri-
sional do Montijo, prevendo a realizacao
de consultas de Imunodeficiéncia e de
Hepatologia no préprio estabelecimento
prisional e que estd em pleno funciona-
mento. O objetivo é, sobretudo, a erradi-
cacdo de hepatite C. Até aqui, o0 acesso
ao tratamento implicava a deslocacao
dos reclusos aos hospitais, o que, por
vezes, constituia um entrave para este
tipo de populacao.

@ justNews

Servico em nimeros
(agosto 2019)

Camas: 84 no Barreiro
+ 20 na Unidade do Montijo

Especialistas de MI: 24

Internos em formacao: 13 Ml
+ 4 (outras especialidades)

Enfermeiros: 84
Assistentes técnicos: 3

Assistentes operacionais: 35

Movimento (2018)

Consultas: 20.775
Internamento: 2570

Demora média de internamento:
12,8 dias

Sessoes de Hospital de Dia:
3746

CLARA FIGUEIREDO, SECRETARIA CLINICA:

"0Os meus maiores desafios
consistem em tentar resolver,

o melhor possivel,

tudo o que me € pedido”

Clara Figueiredo, natural do Barrei-
ro, assume funcoes no secretariado
do Servico de M| desde héa cerca de 20
anos, mas o seu percurso no hospital
iniciou-se ha 30, tendo passado por al-
guns servicos (sempre ligados a Medi-
cina Interna), como o Arquivo Clinico e
a Consulta.

“As tarefas que me competem abran-
gem toda a logistica associada ao inter-
namento, tal como fazer processos dos
doentes, atendimento ao publico, bem
como apoio aos médicos e enfermeiros
em todas as suas solicitacdes relacio-
nadas com o Servico”, conta a profis-
sional de 54 anos.

“0Os meus maiores desafios consistem
em tentar resolver, o melhor possivel,
tudo o que me é pedido, para o Ser-

vico e para o utente, em tempo Util",
conclui.

m justNews
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O apelo a relacao proxima com os
CSP em reuniao tematica do NEDVIH

A doenca VIH obriga a uma intervencao
conjunta de varias especialidades e are-
as médicas, mas o envolvimento dos CSP
“é algo extremamente importante”, bem
como a disponibilizacdo de outro tipo de
apoios, lembrou Fausto Roxo, internista
do Hospital Distrital de Santarém (HDS).
Segundo aquele médico, que coordena o
Hospital de Dia das Doencas Infeciosas
do HDS, “tem sido evidente a interacao
entre os internistas que tratam a doenca
VIH e colegas de outras especialidades e
também internistas dedicados a outras
areas e que tém alguma ligacdo com a
patologia VIH".

Mas a essa interdisciplinaridade ha
que acrescentar, no seu entender, a
necessidade de manter uma “relacao
préxima com os CSP” e de recorrer a
apoios varios: sociais, familiares e na li-
gacao com outro tipo de patologias. Isto
porque, ‘realmente, estes doentes enve-
lhecem cada vez mais”. E ainda reforcou:
“Héa 20 anos tinhamos uma sala de es-
pera cheia de jovens, hoje esta cheia de
pessoas de meia-idade e com multiplas
patologias.”

Fausto Roxo abria, assim, a 4.2 reu-
nido tematica de um ciclo promovido
pelo Nucleo de Estudos da Doenca VIH
(NEDVIH] da SPMI. Na organizacao do
evento, que aconteceu dia 1 de junho e
foi subordinado ao tema “Patologia me-
tabdlica”, estiveram particularmente
envolvidos os profissionais ligados ao

'

Equipa do HDS: Fausto Roxo com as médicas Diana Vital e Sandra Antonio,
os enfermeiros Pedro Malaca e Saudade lvo e a médica Graca Amaro

(ausente na foto a médica Nildelema Dalaba)

Hospital de Dia das Doencas Infeciosas
do HDS e a Consulta de Imunodepres-
sao da Unidade das Caldas da Rainha do
CH do Oeste.

Cristina Teotdnio, responsavel da-
quela Consulta e que, a semelhanca
de Fausto Roxo, integra o Secretaria-
do do NEDVIH-SPMI, ndo deixou de
reforcar que, efetivamente, “os nossos
doentes estao mais idosos e, portanto,
tém comorbilidades e fatores de risco
associados que é necessario tratar”.
Entretanto, Paulo Sintra, presente na
reunido na qualidade de diretor clinico do
HDS, mas muito ligado a cirurgia baria-
trica, acabaria por comentar que, tendo
em conta o carater crénico da sida, “com
toda a sua amplitude, acaba por entron-
car naquela que é a minha area de inter-
vencao, a obesidade”.

# [ f

Equipa do CHO: C nio (ao centro) com Rafael
Oliveira, Ana Canoso, Mauro Santos e Miguel Falcao, internos
que colaboram na Consulta de Imunodepressao, que integra

ainda os médicos Ana Margarida Faria, Ana Filipa e San Martin

José Vera, Cristina Teotdnio, Teresa Branco (presidente da Associacao Portuguesa para o
Estudo Clinico da SIDA) e Fausto Roxo

Marilia Boavida da Silva, presidente do
Conselho Clinico e de Saude do ACES
Leziria, referiu-se a necessaria “articu-
lacdo dos profissionais nos diferentes
niveis de cuidados, como primarios e
secundarios, considerando ainda que
alguns destes doentes vao precisar de
cuidados continuados”.
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XIX JORNADAS DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENCA VIH

Mals vida com qualidade

A cidade de Beja recebeu, em 2019, as XIX
Jornadas do Nucleo de Estudos da Doen-
ca VIH (NEDVIH) da SPMI e foi o préprio
presidente da reunido, Telo Faria, que
alertou para um problema que persiste
e que continua a exigir uma intervencao
dos profissionais: “A discriminacdo e a
estigmatizacao tendem a perpetuar-se
a varios niveis, familiar, laboral e social,
logo é preciso fazer face a esta realidade.”
Na sessdo de abertura, e perante uma
centena de participantes, Telo Faria re-
afirmou a necessidade “e o empenho de
todos” em combater o estigma, mas tam-
bém de se “continuar a apostar na qua-
lidade de vida destes doentes”, fazendo
a ponte para o tema central da reuniao:
“Doenca VIH, mais vida com qualidade”.
0 médico da ULS do Baixo Alentejo e co-

m justNews

ordenador regional do Programa para a
Infecdo VIH/SIDA recordou que, nos ulti-
mos anos, ‘um dos grandes avancos foi
o reconhecimento como doenca crénica”,
um conceito que, como salientou, nao
existia ha 13 anos, quando estas Jorna-
das se realizaram em Beja, em 2006.
Nuno Bernardino Vieira, em representa-
cao da Direcdo da SPMI, realcou o tra-
balho desenvolvido em Beja na area da
doenca VIH e deixou um desafio. "Que-
remos demonstrar que tratamos estes
doentes com qualidade, segundo a mais
recente evidéncia cientifica.” E acrescen-
tou: “Uma das missoes do atual mandato
desta Direcdo é construir o edificio que
permita aos internistas serem reconhe-
cidos como competentes nas mais diver-
sas areas de intervencao.”

A marcar presenca na sessao de abertu-
ra esteve também Conceicdo Margalha,
presidente do CA da ULS do Baixo Alen-
tejo, e ainda José Reina, diretor do De-
partamento de Especialidades Médicas,
que felicitou o trabalho de Telo Faria e da
sua equipa na ULSBA.

O presidente do Conselho Diretivo da
ARS do Alentejo, José Robalo enalteceu
a relevancia da “troca de conhecimentos
que se sobrepde as apresentacoes e dis-

E'RE ALLIES

NOS SOMOS ALIADOS.

A CONFIANGCA E O QUE NOS UNE. E a parte mais importante da nossa
ligagdo com a comunidade VIH. E por isso que, desde o primeiro dia, pomos

as suas necessidades em primeiro lugar. Ndo estamos a desempenhar

l@";NEDVI cussdes mais formais” e Paulo Arsénio, corretamente o nosso trabalho se nao estivermos a lnsplrar Conflanga
0 ety presidente da CM de Beja, sublinhou a

: importancia de “a ULSBA estar sempre
v 1 da =p s }de 2015 "D“_E"ﬂft‘i_ VIH, ) : na vanguarda dos novos tratamentos” na

Paulo Arsénio, José Robalo, Telo Faria, Nuno Bernardino Vieira, Conceicdo Margalha e José Reina area da doenca VIH.

— a sua confianca. Estamos aqui para os ajudar e estamos para ficar.

Homenagem a Victor Bezerra

Um dos pontos altos das Jornadas foi a
homenagem a Victor Bezerra, um dos
pioneiros no seguimento clinico destes
doentes, ao criar, juntamente com os in-
ternistas Fausto Roxo e José Mina, a Con-
sulta de Doencas Infeciosas do Hospital

Distrital de Santarém, em 1993, a qual ' ]
se seguiu, em 2005, o Hospital de Dia 3 | /-\
de Doencas Infeciosas. A presidir a este _ | o0
momento estiveram Telo Faria e Fausto
; Roxo, que sucedeu a Victor Bezerra na s ? II
Elementos“da CO: .josé Carlos Neves (eferrneiro), Telo Faria, Bruno Raml-ho (enfermeiro), Fausto coordenacao do Hospital de Dia de Doen- N . i'

Roxo, Ana Moleiro (farmacéutica), Cristina Teotonio (médica), Elisabete Gomes da Silva (psicologa), ¢as Infeciosas do HDS. Fausto Roxo, Victor Bezerra e Telo Faria
Sandra Graga (enfermeira) e Mafalda Chinita (assistente social)

Healthcare

PRT/INS/0002/18b Data de preparagao: janeiro 2018

Our core values run deep.

(20) SEI-DEZ 2010 www.viivhealthcare.com | @ViiVHC

N J/
~




\
\

-
‘ 22\,]1‘
/

LIVE ]

noticia

25.° CONGRESSO NACIONAL
DE MEDICINA INTERNA

JOAO ARAUJO CORREIA, PRESIDENTE DA SPML:

"Continuamos a crescer e nao tememos o futuro”

Os vdrios desdafios que a Medicina Interna enfrenta nos
ultimos tempos foram o mote da intervencao de Jodo Aratijo
Correia, presidente da SPMI, na sessdo de abertura do
Congresso Nacional, que decorreu entre 23 e 26 de maio.

Mas fez questdo em garantir que, “como
especialidade, continuamos a crescer e
nao tememos o futuro”. E ainda afirmou
que “o trabalho ndo assusta a MI, porque
ver doentes é a nossa paixdo”.

Contudo, acrescentou: “Queremos ser
respeitados e reconhecidos, por ser-
mos, todos os dias, a base confiadvel do
SNS no hospital. Acreditamos que esse
reconhecimento e a nocao de que conse-
guimos fazer cuidados assistenciais de
qualidade, apesar das dificuldades, nos
dara alento para continuar a resistir e a
acreditar que vale a pena.”

Jodo Arautjo Correia, falando sobre o
que deve mudar na MI, comecou por
salientar que os internistas nem sem-
pre sdo ouvidos: "A Ml ndo pode ser es-
quecida quando se definem consensos
ou normas de prescricao. E preciso re-
lembrar que é connosco que estdo os
doentes reais, idosos, polimedicados,
com multiplas terapéuticas, que tantas
vezes sao excluidos dos estudos clini-
cos.”

José Maria Fernandez, Armando Carvalho, Miguel Guimaraes, Joao Araujo Correia e Jorge Crespo

SET.-DEZ. 2019

O facto de a especialidade ser “fustiga-
da todo 0 ano nas urgéncias caéticas” foi
também um dos desafios mencionados,
assim como o burnout a que estao sujei-
tos estes médicos.

A defesa da M| também marcou o dis-
curso de Armando Carvalho, diretor do

Jodo Araujo Correia

CENTRO
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@ justNews

@ justNews

Servico de Ml do CH e Universitario de
Coimbra, que falou na sua qualidade de
presidente do 25.° CNMI. "E desejavel
que na coordenacao do centro da de-
cisdo estejam meédicos com uma visao
abrangente, uma formacao multifaceta-
da e uma grande capacidade de adap-
tacao.”

E acrescentou: “Temos competéncias
especificas que queremos ver reconheci-
das e podemos e devemos estar no cen-
tro da decisao.”

Na mesa da sessao de abertura esteve
também Jorge Crespo, em represen-
tacdo do CA do CHUC, que alertou: “Os
conselhos de administracao confiden-
ciam-nos que nunca estiveram a um
nivel tdo baixo de autonomia de gestdo
hospitalar. O Ministério da Saude nao é
mais que uma Secretaria de Estado do
Ministério das Financas.”

25.° CONGRESSO NACIONAL
DE MEDICINA INTERNA

O papel dos internistas na Saude e a
sua pouca valorizacdo por parte da
tutela foi ainda o mote das palavras
de Miguel Guimardes, bastondrio da
OM. “"No ano em que se assinalam
os 50 anos do Internato Médico, tal
como o conhecemos atualmente, é
de relevar a importancia da MI, nao
apenas na formacao dos seus futuros
especialistas, mas também de outros
profissionais de saude.” Como defen-
deu, “a MI merece ser mais destacada
e valorizada”.

A Sociedade Espanhola de Medicina In-
terna (SEMI) fez-se representar por José
Maria Fernandez e Jodo Porto, secretd-
rio-geral do 25.° CNMI, leu uma mensa-
gem do Presidente da Republica, Marce-
lo Rebelo de Sousa.

noticia

MIGUEL GUIMARAES:
"A MEDICINA INTERNA
MERECE SER MAIS
DESTACADA E
VALORIZADA."

Premio Nacional de MI 2019 entregue a Joao Sa

‘A exceléncia humana aliada a inte-
lectual faz do Dr. Jodo S& uma pessoa
dedicada e respeitada entre todos, um
médico excecional e um colega extraor-
dindrio.” As palavras sdo de Alexandra
Bayao Horta, que falou do percurso do
internista que recebeu o Prémio Nacio-
nal de Medicina Interna 2019, entregue
no 25.° CNMI.

Amiga de Jodo S& ha varios anos e
sua sucessora na Direcdo do Servico
de MI do Hospital da Luz, fez questao
de salientar que “é uma pessoa leal,
completamente respeitavel, cortés,
o que faz dele uma pessoa louvavel”.
Quanto ao seu percurso profissional,
realcou “a sua carreira muito destacada
em termos clinicos, institucionais e de
dedicacdo a Ml portuguesa”.

Jodo Sa nasceu em Lisboa, no seio de
uma familia onde a tradicdo eram as
Letras e o Direito. Mas j& na adoles-
céncia, ao acompanhar de perto a evo-
lucdo da doenca oncolégica da mae,
que veio a falecer, optou pela carreira
médica. Fez a formacdo pds-graduada
nos Hospitais Civis de Lisboa e cumpriu
a especializacao em Ml no Hospital de

Santa Marta, na altura dirigido por Car-
los George.

Com um vasto curriculo, destaca-se
por ter sido presidente da Direcao da
Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, membro do Conselho Na-
cional de Etica e Deontologia Médicas
da OM, presidente do Conselho Direti-
vo do Colégio da Especialidade de M|
da OM.

O Prémio distingue, pela quarta vez,
“um internista que tenha contribuido
de forma relevante para a divulgacao,
avanco cientifico e/ou implementacao
da especialidade em Portugal e que
esteja ainda no exercicio da especiali-
dade”. Os anteriores premiados foram
Carlos Vasconcelos (2016), Antdnio
Barros Veloso (2017) e Armando Porto
(2018).

Joao S4, Alexandra Bayao Horta e Joao Aravjo Correia
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5. EDICAO DO CURSO CLINICO DE AUTOIMUNIDADE

Formar mais medicos para
evitar atraso no diagnostico

O Curso Clinico de Autoimunidade, uma
iniciativa de um grupo de médicos da
Unidade de Doencas Autoimunes do
CHU Lisboa Central (CHULC) cuja 5.2
edicao se realizou na Nova Medical
School, tem vindo a suscitar um cres-
cente interesse e adesdo de médicos
internos.

A principal motivacao deste projeto
formativo é explicada de forma mui-
to clara por Ana Margarida Antunes,
especialista em M| do Hospital Curry
Cabral: "As doencas autoimunes nao
sdo frequentes, mas existem, dai que
seja importante conhecé-las melhor
para que se possam diagnosticar mais
cedo.”

Ana Margarida Antunes

“Inicialmente, apenas participavam in-
ternos do CHULC, mas apercebemo-
-nos do interesse de colegas de outras
zonas do pais e, este ano, tivemos pes-
soas de Matosinhos, da Guarda, de San-
tarém...”, afirma a médica, que integra
a CO.

Este interesse pelas doencas autoi-
munes “é uma boa noticia” e facil de
compreender, afirma Ana Margarida
Antunes: “Sao patologias multissis-
témicas e é muito importante que o
médico esteja atento a alguns sinais
de alarme, quer na consulta como na
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Comissao Organizadora, que integra especialistas do Curry Cabral e de Santo Antonio dos Capuchos: Rita Ribeiro, Ana Catarina Rodrigues,
Marta Moitinho, Ana Margarida Antunes e Vera Bernardino (ausente na foto: Paulo Barreto).

urgéncia, para que se evite o atraso no
diagnoéstico, com todas as implicacdes
que isso acaba por ter na qualidade de
vida dos doentes.”

Além de serem abordadas as principais
doencas autoimunes, também sdo tra-
tados outros temas no Curso. “Geral-
mente, a principal duvida ¢é o diagndstico,
sobretudo que exames complementares
devem ser pedidos e para quem se deve
referenciar, dai que também tenhamos
no programa uma palestra sobre Labo-
ratério”, observa.

O balanco desta Ultima edicdo ndo po-
dia ser melhor: “Tivemos 60 inscritos, é
um numero recorde, 0 que s6 demonstra
que o curso é cada vez mais do interes-
se dos internos, quer os de M| como os
de outras especialidades. Contdmos, por
exemplo, com a presenca de colegas de
Hematologia, Oftalmologia e Dermatolo-
gia.”

O Curso contou com a participacdo de
um conjunto de formadores que foram

convidados para partilhar as suas expe-
riéncias: Anténio Marinho, coordenador
do NEDAI-SPMI, Nuno Riso, internista e
ex-coordenador do Nucleo, Carla Noro-

nha, coordenadora da Consulta de Do-
encas Autoimunes do Hospital Beatriz
Angelo, e Jodo Lopes Dias, radiologista
do CHULC.

A importancia de ter mais conhecimento

Alina lonita, interna de 4.° ano de Hematologia no IPO de Lisboa, inscreveu-se
para “conhecer melhor este tipo de patologias”, até porque “algumas doencas
do foro hematoldgico tém manifestacdes de autoimunidade, por isso, é impor-
tante ter mais conhecimentos, para que possa estar mais alerta quando se faz o

diagnéstico diferencial”.

QOutra das formandas do cur-
so foi Filipa Cardoso, interna
do 2.° ano de MI no Hospital
de Sao José. “Tendo em conta
que a Ml engloba quase todas
as patologias, achei por bem
aprofundar os meus conheci-
mentos em doencas autoimu-
nes, que sao uma area muito
cinzenta.”

Alina lonita

Filipa Cardoso

w justNews

NUCLEO DE ESTUDOS DE DOENCAS AUTOIMUNES DA SPMIL

-DA celebrou 25 anos
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de uma atividade “continuada”

0O Nucleo de Estudos de Doencas Au-
toimunes (NEDAI) da SPMI foi criado ha
25 anos. A data foi comemorada na sua
Reuniao Anual, que teve lugar no Luso,
na qual o seu coordenador, Anténio Ma-
rinho, sublinhou a atividade “continuada”
do grupo. A maioria dos membros funda-
dores daquele que foi o primeiro nucleo
da SPMI marcou presenca.

Anténio Marinho com Luis Campos, Faustino Ferreira, Nuno Riso, Jorge Martins e Carlos Vasconcelos, fundadores
do NEDAL

“A criacdo do NEDAI foi muito contestada
no seio da SPMI, por haver um enten-
dimento de que os grupos especializa-
dos espartilhavam a Ml e que nao havia
mais-valia nem para a Sociedade, nem
para a especialidade”, recordou Antdnio
Marinho.

E salientou que o NEDAI é o maior nucleo
da SPMI, associando-se a uma rede de
cuidados “bem estabelecida e reconhecida
ao nivel do SNS”. E mais: "As consultas de
doencas autoimunes estao representadas
em todos os hospitais do SNS e sdo um
garante de cuidados de salde de qualida-
de e diferenciados aos nossos utentes.”
De acordo com Anténio Marinho, o tra-
balho dos fundadores e personalidades
que contribuiram para o crescimento
do grupo permitiu o desenvolvimento de

estruturas no SNS que, disse, “soube
reconhecer o esforco e a qualidade das
consultas e permitiu a sua inclusao na
lista diferenciada do programa ‘Consulta
a Tempo e Horas', o que ha muito tempo
legitimou a nossa atividade™.

"0 NEDAI defende estruturas multidis-
ciplinares dindmicas que incluam os
melhores saberes das especialidades,

.

Carlos Vasconcelos e Antonio Marinho com Ana Campar e Raquel Faria, da CO

que sejam transversais e nao verticais,
e funcionais e ndo servicos classicos”,
acrescentou.

Ao usar da palavra, Carlos Vasconce-
los, presidente da XXV Reunido Anual do
NEDAI e um dos fundadores do Nucleo,
afirmou que os 25 anos permitem “olhar
para tras com uma visao global”.
“Passédmos de fases em que acreditdmos

T

plenamente no sucesso, para outras de
duavida”, referiu. E sublinhou: “"Nao preci-
samos de discutir a competéncia, preci-
samos de saber se somos competentes
naquilo que fazemos.”

Em representacao da Direcao da SPMI,
Lelita Santos afirmou que “os nlcleos s&o
a alma e o corpo da SPMI” e sublinhou
que o NEDAI “estd de parabéns pelos

seus 25 anos, mas também porque tem
pessoas imensamente competentes”.

“As doencas autoimunes sao, talvez, o
melhor exemplo do que é a MI, por serem
sistémicas. Existem internistas em todos
os hospitais do pais que fazem muito bem,
e com muita qualidade, o seguimento, o
diagndstico e o tratamento das pessoas
com doencas autoimunes sistémicas”,
acrescentou a vice-presidente da SPMI.
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26° Congresso Nacional
de Medicina Interna

NUCLEO DE ESTUDOS DE GERIATRIA DA SPMIL

GERMI empenhado em difundir
a Geriatria em Portugal

0 Nducleo de Estudos de Geriatria da
SPMI (GERMI) promoveu a sua 3.2 reu-
nido anual, focada no tema “Envelheci-
mento cardiovascular: as vérias faces da
doenca cardiovascular no idoso”. O coor-
denador do Nucleo, Jodo Gorjao Clara,
salientou a determinacao do Grupo, que
tem tido uma atividade “muito proficua”.

“Gostamos muito daquilo que fazemos e
estamos empenhados em difundir a Ge-
riatria pelo pais inteiro”, disse, referindo
que este evento, que teve lugar em To-
mar, é exemplo disso.

Ao usar da palavra, Lélita Santos, vice-
-presidente da SPMI, enalteceu o traba-
lho que tem vindo a ser desenvolvido pelo

GERMI, tendo afirmado que se trata de
um dos nucleos mais importantes da So-
ciedade “ndo sé pelo tipo de patologias e
de doentes que trata e acompanha, mas
também porque é um dos mais antigos
e que tem sempre grande motivacao e
atividade™.
Teixeira

Verissimo,  presidente do

Colégio da Competéncia de Geriatria da
OM, frisou que “ndo se pode falar em
salde sem falar em envelhecimento” e,
particularmente, na é&rea cardiovascu-
lar. O internista, que foi responsével pela
criacao da Consulta de Geriatria do CHU
de Coimbra, lamentou, porém, que essa
realidade nao tenha sido ainda assumida

020¢c

Degrau a

por todas as estruturas de salde nacio-
nais.

“Todos os médicos tém de ter conhe-
cimentos de Geriatria, uma vez que as
pessoas idosas tém particularidades que
as mais novas nao tém. Se nao tivermos
esse saber, nao estaremos a tratar bem
as pessoas idosas”, disse.

“A competéncia de Geriatria, criada em
2014, é um passo importante em Por-
tugal, porque oficializa a importancia
desta area e permite atribuir um curri-
culo adequado a qualificacdo para tratar
bem das pessoas idosas. Precisamos de
avancar muito e as doencas do idoso sao
um problema global que sé tera uma
cabal resposta quando for globalmente
aceite e trabalhado por todos”, acres-
centou, frisando o papel importante do
GERMI pelo destaque que tem dado a
Geriatria.

degrau,
construir
o futuro!
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Coordenacao do NEGERML: Gracinda Brasil, Eduardo Haghighi, Joao Gorjao Clara, Rafaela Verissimo, Lia
Marques, Marco Narciso, Sofia Duque e Heidi Gruner (ausentes na foto: Hélder Esperto e Marcia Kirzner)

10.° Curso de Introducao a Geriatria

=

Nao sdo apenas os médicos, nomeada-
mente os internistas, que tém participado
no Curso de Introducao a Geriatria, que
teve a sua 10.2 edicdo em junho, na sede
da SPMI, em Lisboa. “Temos mostrado a
total abertura a todos os que lidam com
doentes idosos, dai que entre os forman-
dos, além dos médicos, haja enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricio-
nistas e assistentes sociais”, afirma Sofia
Duque, secretaria do Curso e coordena-
dora adjunta do Ndcleo de Estudos de Ge-
riatria (NEGERMI) da SPMI.

A primeira edicdo do Curso, organizado
pelo NEGERMI, decorreu em 2009, em
Tomar. Ao longo dos anos, as principais

duvidas dos formandos dizem respeito,
sobretudo, a aplicacdo de alguns con-
ceitos na pratica clinica, o que, segun-
do Sofia Duque, se justifica pela “falta
de formacdo pré-graduada em Geriatria
nas varias classes profissionais, assim
como a ndo existéncia de uma cultura
nos cuidados de salde facilitadora da
intervencdo interdisciplinar e a limitacao
de recursos fisicos e humanos”.

Quanto ao Curso, o balanco de 10 anos
é positivo e Sofia Duque afirma mesmo
que tem sido uma mais-valia nos avan-
cos que a Geriatria teve ao longo da ul-
tima década. Um periodo durante o qual
se assistiu “ao aparecimento de algumas

consultas multidisciplinares de Geriatria
e de unidades de internamento de Geria-
tria e Ortogeriatria, ao reconhecimento da

competéncia de Geriatria pela Ordem dos
Médicos e a realizacao do Congresso Eu-
ropeu da EUGMS, em 2016, em Portugal”.
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