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Vasco Barreto foi eleito secretario-geral
da Federacao Europeia de Medicina Inter-
na (EFIM - European Federation of Internal
Medicine), no decorrer do 20.° Congresso
Europeu de Medicina Interna, que decorreu
em Malaga.

Para a presidente da SPMI, Lélita Santos,
que também marcou presenca no encon-
tro cientifico, “a nomeacao de Vasco Bar-
reto é uma conquista que a SPMI apoia e
felicita. O Dr. Vasco Barreto vai desempe-

Vasco Barreto eleito secretario-geral da EFIM

nhar esta funcdo com exceléncia, representando a
Medicina Portuguesa, e terd um papel fundamental
na defesa e promocao da especialidade”.

Vasco Barreto é diretor do Servico de Medicina Interna
do Hospital Pedro Hispano [(ULS Matosinhos), é profes-
sor associado convidado de Medicina do Mestrado In-
tegrado em Medicina do ICBAS/CHUP, vice-presidente
da SPMI e editor associado da revista Medicina Interna.
A EFIM foi fundada em 1996 e é atualmente composta
por 37 sociedades nacionais de Medicina Interna, que
representam mais de 50 mil internistas.
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06 Amélia Pereira
“E preciso que se parta para uma
nova etapa, em que 0S Servicos
sejam organizados e dotados do
numero de profissionais adequado”

Reportagem

14 Servicos de Medicina Interna 1e 2
da Unidade de Faro do CHUAIgarve
O desejo comum de proporcionar
melhores condicdes fisicas e clinicas
aos doentes e garantir que as
equipas se sintam realizadas

Noticias

24 Presidido por Amélia Pereira, o
28.° CNML tem uma Comissao
Organizadora com 15 elementos
A Just News conversou com Abilio
Goncalves (tesoureiro), Fatima

Saraiva Guedes (secretaria-geral) e

Foto da capa
Amélia Pereira

foi entrevista e
fotografada no
HDFF, o hospital
de toda uma
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AMELIA PEREIRA, PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZADORA DO 28.° CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA INTERNA:
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- preciso que se parta para uma nova etapa, em que 0S Servicos

sejam reorganizados e dotados do numero de profissionais adequado’

Com uma vida profissional totalmente
dedicada ao Hospital Distrital da
Figueira da Foz, onde, durante trés
anos, foi diretora de Departamento
de Clinicas Médicas e, ao longo de

13, diretora do Servico de Ml, Amélia
Pereira foi a impulsionadora da
organizacdo do 28.° CNMI por um
pequeno hospital. Apesar de ter deixado
a direcdo do Servico em novembro de
2020, quando se reformou a tempo
parcial, a candidatura tinha sido
aceite alguns meses antes e a equipa
concordou que tinha que ser ela a
presidente. Tendo mantido alguma
atividade no HDFF desde entdo, a
médica nao tem duvidas de que o
assoberbamento de trabalho dos
internistas nestes dois anos tornou
evidente a necessidade de uma
reestruturacdo global dos servigos.

Just News [JN) - Em que momento comecou a pensar
que poderia gostar de ser médica?

Ameélia Pereira (AP) - Acho que essa ideia me acom-
panhou ao longo da infancia! Na minha aldeia ndo havia
médico nem enfermeiro, mas na freguesia mais pro-
xima, Canas de Senhorim, havia dois médicos, o Dr.
Adriano Reis e o Dr. Anténio Fernandes Péga, de quem
me recordo perfeitamente. Nessas pequenas aldeias
do interior nao havia enfermeiros, acabando por ser as
pessoas mais curiosas as que aprendiam a dar injecoes
e a fazer pensos, e que rapidamente se tornaram uma
referéncia para mim. Foi ao ver gente sem grandes co-
nhecimentos a fazer algo por quem precisava que fez
nascer em mim o gosto pelo “cuidar”.

JN - Seria ainda crianca...
AP - Sim! Na altura, pensava que poderia ser enfer-
meira ou médica. Houve, depois, uma circunstancia que

)

(
.

| SET.-DEZ. 2022

contribuiu para o desejo de ser médica,
que foi o contacto direto que eu, um dos
meus irmaos e o meu primo tivemos com
o médico que nos acompanhou quando
tivemos hepatite A. Ai, o objetivo tornou-
-se claro!

JN - Quando concluiu o curso de Me-
dicina na FMUL, em 1977, ja se sentia
particularmente atraida por alguma
especialidade?

AP - Sempre estive mais vocacionada
para a area médica, mas precisava que
fosse uma especialidade que me desse
uma visao global do doente, ou seja, do
conjunto dos seus problemas, e que pri-
vilegiasse a relacao humana. Sempre vi
a Ml como a minha primeira opcao. Nao
descurava o facto de poder seguir MGF,
mas faltar-me-ia a componente hospita-
lar, que sempre me atraiu, e, nomeada-
mente, a Emergéncia Médica, que nunca
deixou de me fascinar.

JN - Porque decidiu fazer o internato no
Hospital Distrital da Figueira da Foz?
AP - Entendi que, para aprender e poder
ter grande contacto com a componente
pratica da Medicina, seria preferivel esco-
lher um hospital mais pequeno, em que
a minha participacdo na atividade diaria
fosse mais necessaria durante o periodo
de aprendizagem, o que, de facto, veio a
acontecer. Acrescia o facto de ser um hos-
pital que tinha sido criado muito recente-
mente, em 1972, com recursos humanos
jovens e, porisso, ainda com poucos vicios
e com muito interesse em promover a
salde da populacdo. Foi exatamente esse
ambiente que encontrei.

Fiz todo o meu percurso neste hospital,
exceto o ano do Servico Médico a Perife-
ria (SMP), que fiz muito perto da minha
terra natal, no Centro de Saude de Nelas.
Quando, ap6s 0 SMP, regressei ao HDFF,
durante trés anos, nao houve concursos
de ingresso no internato da especialida-

de, mas, como ja tinha a conviccao de
querer seguir Ml, trabalhei nesse Servi-
co, com funcdes equiparadas as de um
interno.

JN - Nessa altura, a organizacao do
hospital era semelhante a que tem
hoje?

AP - Nao, havia muito menos servicos,
apenas os de Medicina, Cirurgia, Ortope-
dia e Obstetricia. Existiam ainda varios
especialistas das areas de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia e Pedia-
tria, responsaveis por algumas camas,
mas sem capacidade para formar servi-
cos autonomos.

O Servico de Medicina, com 30 camas,
era um dos mais importantes e alguns
colegas de outras especialidades da area
médica trabalhavam em colaboracao
connosco, como era o caso da Cardio-
logia e da Gastrenterologia. Na altura,
a dindmica das especialidades também
era ligeiramente diferente: Por exemplo,

“A ARTICULACAD
CONSTANTE COM
COLEGAS QUE
TINHAM OUTRAS
DIFERENCIACOES
PERMITIU UM MAIOR
DESENVOLVIMENTO
DO NOSSO RACIOCINIO
CLINICO."

(Continua na pag. 8/

SET.-DEZ. 2022 |

N
")



LIVE JI|

entrevista
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o Dr. Afonso Correia Branco era espe-
cialista em Ml e em Cardiologia, embora
tenha principalmente exercido funcdes
enquanto cardiologista. Havia também
dois colegas de Gastrenterologia que
desenvolviam a sua atividade fundamen-
talmente no @mbito dos exames comple-
mentares de diagndstico, mas passavam
connosco a visita diaria a enfermaria e,
juntos, discutiamos todos os casos clini-
cos. Esta articulacao diaria e constante
com colegas que tinham outras diferen-
ciacOes permitiu um maior desenvolvi-
mento do nosso raciocinio clinico.

“TODAS AS AREAS EM QUE FUI DESEN-
VOLVENDO ATIVIDADE TINHAM QUE
VER COM 0 MEU RELACIONAMENTO
PROXIMO COM 0S DOENTES”

JN - A Emergéncia é uma area que
sempre lhe interessou?

AP - Sim, sempre me atraiu, pelo facto de
ser uma constante fonte de coisas novas,
de situacoes de risco de vida, em que a
nossa atuacao pode modificar o prognés-
tico de vida dos doentes, se implementar-
mos atempadamente todas as medidas
que estdo preconizadas. Ora, é muito gra-
tificante para um médico ver que a sua
atuacao pode alterar a evolucdo da situa-
cao clinica do doente que tem entre maos.

JN - Mas nem todos os médicos se sen-
tirao confortaveis em atuar em situa-
coes de emergéncia...

AP - Penso que é preciso reunir carac-
teristicas para tal, sim, porque é ne-
cessario tomar decisdes rapidamente,
ter capacidade de distanciamento em
termos emocionais para fazer a atua-
cao mais correta e saber lidar com os
dissabores, nomeadamente, com a frus-
tracao de ndo conseguirmos ultrapassar
certas situacoes que surgem. Vi colegas
afastarem-se da area porque, emocio-
nalmente, nao foram capazes de gerir
esse sentimento originado pelo facto de
ndo terem tido éxito com a sua interven-
cao, apesar de terem tentado. A forma-
cdo constante nesta area ajuda bastante
a aprender a gerir esta parte emocional,
por isso, ao longo dos 22 anos em que
trabalhei nesta vertente, fui fazendo for-
macdo, tendo adquirido a competéncia
em Emergéncia Médica.

JN - Nesses momentos naturalmente
mais stressantes, consegue manter a
tranquilidade que lhe é caracteristica?

o)
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“VI COLEGAS
AFASTAREM-SE DA
EMERGENCIA PORQUE,
EMOCIONALMENTE,
NAO FORAM CAPAZES
DE GERIR O FACTO
DE NAO TEREM
TIDO EXITO COM A
SUA INTERVENCAO,
APESAR DE TEREM
TENTADO."

AP - Creio que consigo manter a cal-
ma e o discernimento em situacdes de
stresse, para poder atuar o mais cor-
retamente possivel, e tento transmitir
essa calma a equipa. Mesmo quando me
deparo com situacoes bastantes graves,
procuro guardar a preocupacao para
mim, para nao stressar os colegas.

Uma das situacdes mais dramaticas que
vivi a nivel de emergéncia pré-hospitalar
aconteceu em 2017, quando estava de
servico no helicoptero de emergéncia
médica e tive de socorrer uma crianca
vitima de um dos incéndios florestais de
Pedrégao Grande. Apresentava uma in-
suficiéncia respiratéria aguda provocada
pelainalacdo dos fumos e, apesar de ser
uma situacao grave, até do ponto de vista
emocional, como equipa, conseguimos
manter a calma suficiente para a socor-
rer e levar para o hospital em condicdes
otimas. Mais tarde, fui visita-la e vi que,
fisicamente, tinha recuperado bem. Mas
tinha muitas marcas emocionais, que
ndo sei se algum dia conseguirad apagar
totalmente.

JN - 0 seu envolvimento na VMER aca-
bou por acontecer naturalmente, con-
siderando o seu gosto pela Emergén-
cia?

AP - Exatamente! Quando, no final dos
anos 90, o Dr. Afonso Correia Branco,
que na altura presidia ao Conselho de
Administracdo, agendou uma reuniao
para discutir a possibilidade de criar
uma VMER no hospital, respondendo

s

Iy,

a manifestacdo de interesse de varios
profissionais de saulde, eu fui uma das
pessoas a participar. A equipa formou-
-se e eu, de acordo com a vontade dos
varios profissionais envolvidos, assu-
mi a sua coordenacdo durante varios
anos.

JN - Numa reportagem que a Just
News realizou, em 2018, a propdsito
dos 20 anos da VMER do HDFF, referia
estar de corpo e alma no projeto...

AP - Sim, e estive até ao fim da mi-
nha carreira profissional! Atualmente,
ndo faco VMER porque os “sacos” sdo
demasiados pesados para os conseguir
carregar. Essa é a principal razdo! Co-
mecei a perceber que subir trés anda-
res, como muitas vezes acontecia, em
prédios sem elevador, com o saco do
“Lucas” (que deve pesar uns 12 quilos),
um monitor/desfibrilhador e, por vezes,
uma botija de oxigénio ja se tornava difi-
cil. Ainda assim, foram 22 anos de ativi-

w justNews

dade na VMER, que terminaram quando
me reformei a titulo parciall

JN - A que outras areas se foi dedican-
do ao longo da sua carreira?

AP - Gosto particularmente da area on-
coldgica, a que dediquei também grande
parte do meu tempo, por exigir um gran-
de relacionamento humano. O doente
oncoldgico é muito diferente do doente
comum, porgue tem uma grande neces-
sidade de ser ouvido e acarinhado. Além
de valorizar ter alguém dedicado ao seu
tratamento, ele precisa que esse médico
0 apoie emocionalmente. Sempre gos-
tei de desenvolver esse tipo de relacio-
namento, esclarecendo as duvidas que
pudessem existir e ajudando-os a gerir
certas questdes de indole emocional
que tivessem dificuldade em ultrapas-
sar. Além de gostar da atuacao dirigida
aos doentes oncolégicos, gostei particu-
larmente de o fazer neste hospital, onde
consegui segui-los no seu todo, desde o

m justNews

diagndstico ao tratamento e aos cuida-
dos de fim de vida.

Em 2015, doutorei-me em Oncologia,
dada a minha vontade de maior diferen-
ciacao. Foi um desafio a que me propus,
pelo gosto de progredir na carreira aca-
démica. O estudo foi feito com doentes
do préprio Servico. A minha tese incidiu
sobre marcadores moleculares no can-
cro colorretal. Na realidade, todas as
areas em que fui desenvolvendo maior
atividade tinham que ver com o meu re-
lacionamento préximo com os doentes.

JN - No Servico, tinha contacto com
muitos doentes oncolégicos?

AP - Sim, porque num hospital pequeno
como o nosso faziamos desde o diag-
nostico, passando pelo estadiamento e
pela decisdo terapéutica, até ao acom-
panhamento no tratamento oncoldgico
adjuvante, paliativo ou neoadjuvante. No
caso do cancro colorretal, continuamos a
fazer todos os tratamentos, exceto radio-

terapia, uma vez que existe uma parceria
com o |IPO de Coimbra, mas o seguimen-
to posterior até o doente ser considerado
curado ou, pelo menos, ter cinco anos
de follow-up sem doenca, também era
feito por nds. Mesmo aqueles cuja evolu-
cdo era desfavoravel continuavam a ser
acompanhados, em termos paliativos,
até a sua morte. Geralmente, nos gran-
des centros, nao é possivel ter este perfil
médico, porque o volume de doentes é
muito maior e, geralmente, os internistas
dedicam-se a areas mais especificas, de
acordo com as suas apeténcias ou as ne-
cessidades dos servicos.

JN - Havera muitos internistas de ou-
tros hospitais com esse interesse pela
doenca oncoldgica?

AP - Sim, mas cada vez em menor nu-
mero, face had uns anos atras. O apare-
cimento da especialidade de Oncologia
e de uma crescente diferenciacao na
terapéutica destas doencas faz com que
os internistas que gostam desta area
de conhecimento se dediquem particu-
larmente ao diagndstico, seguimento e
prestacao de cuidados paliativos.

No HDFF, atualmente, ainda nao existe
qualquer médico oncologista no quadro,
contando-se apenas com dois especia-
listas a tempo parcial. Mas ha outros
colegas com interesse na area dos cui-
dados paliativos e da dor crénica.

“GERIR PESSOAS FOI,
PROVAVELMENTE, O MEU MAIOR
DESAFIO”

JN - Em que contexto assumiu a dire-
cao do Servico?

AP - Assumi a direcao do Servico a 13
de junho de 2007, na sequéncia da apo-
sentacao do anterior diretor, o Dr. Bento
Pinto. Na altura, era a pessoa mais ve-
lha e mais graduada, tinha um bom re-
lacionamento com os colegas e conhecia
bem a dindmica do Servico e do hospital.

JN - Na altura, o numero de profissio-
nais do Servico era suficiente?

AP - Nao, j& nesse tempo, o numero
de elementos era insuficiente para
as tarefas que desempenhavamos,
particularmente os médicos! Mas o vo-
lume e o tipo de doentes era bastante
diferente do que existe atualmente. As
principais atividades do Servico eram o
internamento e a consulta externa. O se-
tor da diabetes sempre teve grande qua-
lidade (com a Consulta e o Hospital de
Dia) e relativa autonomia face a consulta

AMELIA PEREIRA:
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“A Ml tem um relacionamento
humano que me atral”

Amélia Pereira nasceu na aldeia Lapa
do Lobo, na Beira Alta, a 2 de outubro de
1954. Lembra-se bem dos tempos da es-
cola priméria, em que “as meninas e os
meninos estavam em salas diferentes e
nao brincavam juntos no recreio”. Numa
altura em que "ndo havia os meios de

O facto de ter sido publicada uma lei
que impedia quem residisse em An-
gola de transferir dinheiro para Portu-
gal direcionado aos estudos dos filhos
levou-a a fazer 0 3.° ano do curso em
Luanda, entre 1973 e 1974, que recorda
como tendo sido uma experiéncia mui-

lazer que hoje existem, ir a escola signi-
ficava também poder brincar com outras
criancas da mesma idade”. Fez os anos
escolares seguintes em Carregal do Sal
e ingressou na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra em 1971.

Ao longo desse periodo, foi muito su-
portada pela avd e pela madrinha, que
a criaram, pois os pais haviam emigra-
do para Angola quando tinha apenas
dois anos. Até entrar para a FMUC,
apenas tinha ido a Angola uma vez,
num grande navio, e foram poucas as
vezes que 0S seus pais vieram a Por-
tugal. O contacto era essencialmente
feito por carta. Entretanto, estava tam-
bém longe dos dois irmaos mais novos,
que viviam com os pais.

geral, dado o interesse do Dr. Bento Pin-
to pela area, que contribuiu para a cria-
cdo da consulta, em 1976. Tal levou a que
todos os médicos do servico obtivessem
bastante experiéncia nesta area.

JN - Como correu a experiéncia de ge-
rir um Servico?

to diferente. “A sociedade incluia mais
as mulheres e proporcionava vivéncias
e partilhas muito mais abertas do que
o meio de onde vinha, muito rural e
conservador”, refere. Com a revolucdo
de abril, a familia regressou a Portugal.
0 seu primeiro filho nasceu no ano de
conclusao do curso de Medicina, em
1977, e a sua filha dois anos e meio
depois, quando estava a fazer o Servico
Médico a Periferia.

Apdés mais de 30 anos de dedicacdo a
MI, assume que voltaria a escolher a
mesma especialidade: "A M| tem um
conhecimento abrangente e um rela-
cionamento humano que me atrai e
em que me sinto completamente rea-
lizada.”

AP - Gerir pessoas foi, provavelmente, o
meu maior desafio, porque todos somos
diferentes e pensamos de forma distinta.
Conseguir encontrar pontos de interesse e
de desenvolvimento comuns para evoluir,
sem conflitualidade, ndo terd sido dificil

(Continua na pag. 10)
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na fase inicial. A medida que as equipas
se foram desenvolvendo e aumentando
em numero, as diferencas comecaram a
acentuar-se e o processo de gestao tor-
nou-se mais dificil. Penso que esta reali-
dade é transversal a qualquer unidade ou
servico que tenha muitos profissionais.

Ao longo do tempo, tentei sempre adqui-
rir conhecimentos, através de formacdes
nessa area. Em 2003/2004, fiz uma pés-
-graduacdo em Gestao de Unidades de
Salde, Il Curso de Gestao para Clinicos,
na Escola Nacional de Sadde Publica,
tendo obtido a competéncia em Gestao
pela Ordem dos Médicos. Embora essa
formacao tenha sido essencialmente te-
érica, foi muito Gtil, porque me deu uma
visdo da necessidade de pensar ndo sé
na componente clinica, mas também nos
custos e nos recursos humanos, e de
priorizar. Ganhei ferramentas importan-
tes para poder desenvolver a atividade.

Também realizei outros cursos mais
curtos sobre relacionamento humano e
gestao de equipas, essenciais para agir
da forma mais correta com os colegas
que tinha sob a minha responsabilidade.

JN - Em que dia deixou a direcao do
Servico?

AP - 30 de novembro de 2020. Sempre
pensei que fosse trabalhar até aos 70
anos, mas optei por me reformar mais
cedo, de forma parcial, devido a alguns
problemas pessoais e por entender que
ja ndo estava com total capacidade para
gerir o Servico. Mas nunca foi minha in-
tencdo deixar a Medicina naquele dia,
porque esta sempre foi a minha paixao.
Penso que se deixasse de trabalhar nes-
ta area, rapidamente me desatualizaria.
Quando a data da reforma se estava a apro-
ximar, surgiu um convite por parte da ins-
tituicdo para continuar a manter alguma
atividade. Sabendo do meu interesse pela
Urgéncia e considerando a caréncia médi-
ca nessa fase pandémica, passei a fazer 12
horas de Urgéncia durante a semana e um
fim de semana por més. E uma &rea de
que gosto bastante, porque se assemelha
muito @ Emergéncia. Deparamo-nos com
situacdes muito diferentes, precisamos
de colocar o raciocinio sempre a prova e
temos uma nocdo muito objetiva daquilo
que fazemos em prol do doente.

Também fui convidada a integrar a Co-
missao de Etica para a Satde do hospital.
Na altura, nao desenvolvia atividade privada,
porque sempre me dediquei exclusivamen-
te ao HDFF, experiéncia que iniciei agora.

@ SET.-DEZ. 2022

JN - Mudaria alguma coisa na Ml por-
tuguesa?

AP - Penso que a MI tem cumprido e
mesmo ultrapassado o seu papel e fei-
to um trabalho de qualidade no SNS. Ao
longo destes anos, tem demonstrado
grande capacidade de trabalho e com-
promisso, competéncia, disponibilida-
de e dedicacao, que tem sido o garante
da eficiéncia da maioria dos hospitais.
No entanto, temos sido cada vez mais
desvalorizados em relacdo as outras
especialidades. Como a nossa atividade
é muito abrangente, facilmente somos
assoberbados de trabalho, necessitando
de dispor de cada vez mais tempo para
todas as tarefas. Este problema tem le-
vado muitos internistas ao burnout, por-
que, particularmente desde a pandemia,
0s servicos estdo subdimensionados em
numero de profissionais para as tarefas
que lhe sdo solicitadas. Uma das minhas
grandes lutas foi precisamente tentar ter
este Servico de Ml dimensionado para os
projetos que pretendiamos desenvolver.
Com o surgimento da pandemia de co-
vid-19, os internistas foram chamados
a assegurar as urgéncias respiratorias
e a Urgéncia geral, além de ajudar nas
enfermarias covid-19, quando muitos
servicos suspenderam a atividade. Nao
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‘AMITEM
CUMPRIDO E MESMO
ULTRAPASSADO O
SEU PAPEL E FEITO
UM TRABALHO DE
QUALIDADE NO SNS.”

ha duvida de que neste periodo de dois
anos fomos sobrecarregados de traba-
lho direto com os doentes, e precisa-
mos que se ponha um ponto final nesta
situacao e se parta para uma nova eta-
pa, em gue 0S Servicos sejam reorgani-
zados e dotados do nUmero de profis-
sionais adequado.

Tem que haver um grande empenha-
mento do Governo, da Ordem dos Mé-
dicos, dos sindicatos, das instituicdes e
dos profissionais para ultrapassar as di-
ficuldades, porque algo tem de ser feito.
Falo diariamente com colegas que me
dizem estar cansados e nao aguentar
trabalhar a este ritmo por mais tempo.
No nosso Servico de MI, estdvamos a

i

implementar varios projetos, que tive-
ram de ser interrompidos devido a pan-
demia. Por exemplo, na area da insufici-
éncia cardiaca, estdvamos a desenvolver
uma dindmica com os colegas cardiolo-
gistas, de forma que os doentes tives-
sem interlocutores no hospital treinados
nesta drea que os pudessem receber no
hospital de dia quando houvesse inter-
corréncias mais agudas e na consulta,
evitando que recorressem a Urgéncia.

Tinhamos ainda um projeto muito inte-
ressante de apoio ao doente cirdrgico,
porque é sabido que, cada vez mais, os
doentes sao mais idosos e complexos,
dado a aparecimento de multiplas co-
morbilidades com o avancar da idade.
Este cenario é evidente na MI, mas tam-
bém em especialidades cirdrgicas, par-
ticularmente na Ortopedia e na Cirurgia,
mas uma correta gestdo destas situa-
cOes serd mais facil com a colaboracado
dos internistas. Por isso, decidimos se-
lecionar alguns destes elementos para
prestar apoio ao servicos cirlrgicos,
fazendo o acompanhamento regular a
determinados doentes desde o pré ao
pos-operatério, para prevenir descom-
pensacoes. E preciso criar condicdes
para que estes projetos sejam retoma-
dos, e os internistas possam sentir que
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estao a desenvolver o seu melhor traba-
lho para com os seus doentes.

“TIVE A PERCECAO DE QUE ALGUNS
COLEGAS QUESTIONAVAM A NOSSA
CAPACIDADE DE ORGANIZAR

0 28.° CNMI”

JN - Como surgiu a ideia de o Servico
de MI da HDFF se candidatar a organi-
zacao do 28.° CNMI?

AP - 0 Servico ja tinha feito uma anterior
candidatura, em 2016, mas j& haveria
outras solicitacdes e nao obtivemos res-
posta positiva. Alguns anos depois, em
2019, voltdmos a candidatar-nos e, qua-
se coincidentemente com o surgimento
da pandemia de covid-19, soubemos que
tinhamos sido escolhidos. Essa circuns-
tancia veio dificultar a organizacdo do
Congresso, mas nunca desistimos.

JN - Como foi vista essa candidatura
pelos seus pares?

AP - Acho que muitos colegas devem ter
achado que era arriscado, mas certo é que
ja tinhamos alguma experiéncia, porque
desde ha muitos anos que integramos o
Nucleo de Medicina Interna dos Hospitais
Distritais e organizdmos varias dessas
reunides nacionais. Antes ainda, também

fizemos parte da Associacdo Médica dos
Hospitais Distritais da Zona Centro e cola-
bordmos na dinamizacao de iniciativas com
colegas de outros hospitais. Embora a di-
mensao fosse diferente, consideramos que
poderiamos organizar o CNM], ainda que
com alguma dificuldade acrescida em vir-
tude de sermos um hospital mais pequeno.
Em vérias reunides que fizemos, tive a per-
cecao de que alguns colegas questiona-
vam a nossa capacidade, e é evidente que
também eu tive muitos receios, e penso
que so ficarei tranquila quando perceber
que o0 congresso terminou, com éxito! Mas
eu sou uma pessoa de desafios e enten-
do que se nao tivermos constantemente
novos objetivos acabamos por estagnar e
comprometer o desenvolvimento dos ser-
vicos. Sempre pretendi que este Servico
atingisse um nivel de qualidade em todo
semelhante ao de outras instituicoes, e
contei sempre com a colaboracao de todos
nesse propdsito. E evidente que, relativa-
mente a organizacdo do Congresso, nao
foi facil que todos ficassem imediatamente
entusiasmados, mas ao longo do tempo
foram percebendo que irflamos conseguir!

JN - Toda a equipa médica do Servico
integra a Organizacao do Congresso,
desde especialistas a internos?

“SOU UMA PESSOA DE
DESAFIOS E ENTENDO
QUE SE NAO TIVERMOS
CONSTANTEMENTE
NOVOS OBJETIVOS
ACABAMOS POR
ESTAGNAR E
COMPROMETER 0O
DESENVOLVIMENTO
DOS SERVICOS.”

AP - Sim, enquanto alguns estao asso-
ciados a comissao cientifica por estarem
mais dedicados a organizacao do progra-
ma, aqueles que estao envolvidos na ver-
tente mais operacional, fazem parte da
comissao organizadora. Deste grupo, ha
trés pessoas que se destacam - o Dr. Abi-
lio Goncalves, atual diretor do Servico, é o
tesoureiro, a Dr.@ Fatima Saraiva Guedes é
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a secretaria-geral e a Dr.@ Sénia Campelo
Pereira é responsavel pela formacéao, prin-
cipalmente pelos cursos pré-congresso.

JN - Quais sao as particularidades des-
te Congresso?

AP - Nds conviddmos todos os nucleos
da SPMI a participar e propusemos que
cada um apresentasse um tema para ser
discutido. Esta opcdo j& permite abran-
ger um grande leque de dreas da MI. A
comissao cientifica procurou também
trazer temas que fossem para além da
clinica, como a inteligéncia artificial.

JN - Que atividades privilegia, quando
nao esta no hospital?

AP - Gosto muito de conviver com a fa-
milia e os amigos e, nesse aspeto, pri-
vilegio os encontros a mesa, dedicando-
-me particularmente as sobremesas.
Ha mais de 20 anos que faco parte do
Grupo de Cantares da Casa do Pessoal
do HDFF, onde canto e toco cavaquinho,
adufe e ferrinhos. Fazemos varios es-
petaculos, essencialmente solidarios. O
ultimo aconteceu precisamente aqui, na
freguesia de Sao Pedro, com o objetivo
de angariar fundos para a Pedrinhas,
uma associacao de apoio a criancas com

doenca oncologica.
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Prestar a populacgdo algarvia os mesmos cuidados de qualidade que sao assegurados em Lisboa ou no Porto é um
objetivo partilhado pelos diretores destes dois servicos, que se encontram instalados num hospital com caréncias a nivel
de infraestruturas e de equipamentos. A boa relacdo entre os servicos e as proprias equipas é potenciada pelos seus
dirigentes, que querem ter profissionais a trabalhar felizes.
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SERVICOS DE MEDICINA INTERNA 1 E 2 DA UNIDADE DE FARO DO CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO ALGARVE

O desejo comum de proporcionar melhores condicoes fisicas e
clinicas aos doentes e garantir que as equipas se sintam realizadas

Atualmente, o Hospital de Faro integra
dois servicos de Medicina Interna, que se
diferenciam pelas unidades funcionais de
que dispdem. Mas nem sempre foi assim.
Quando Ana Lopes, diretora do Servico
de MI 1 conheceu a instituicao, em 1982,
existia apenas um, precisamente no es-
paco que hoje é ocupado por aquele que
dirige, no oitavo (e Ultimo) piso do edificio.
Com o aumento das necessidades de cui-
dados de salde da populacdo, em janeiro
de 2002, foi criado um segundo servico,
no piso inferior, com um diretor e uma
equipa proprios. O numero de camas du-
plicou, abrindo espaco para internar, no
total, mais de 60 doentes.

Mais tarde, em 2012, foi criado um ter-
ceiro servico, no edificio adjunto, que se
dedica maioritariamente ao Ambulatdrio.
No entanto, em 2019, acabou por ser ex-
tinto, passando a integrar o Servico de M|
2, como 2B. Mas, um ano depois, com a
necessidade de camas imposta pela pan-
demia de covid-19, aquele espaco acabou
por dar lugar a uma enfermaria covid-19.
Apbs a criacdo do CHUAlgarve, o Servico
de MI do Hospital de Portimao passou a
designar-se Ml 4, alterando-se para Ml
3,em 2019, apds o encerramento daque-
le Servico de Faro.

No caso dos dois servicos de Ml atuais
do Hospital de Faro, enquanto o primeiro
é composto por duas unidades funcionais
predominantemente de internamento - as
unidades de AVC e de Hospitalizacao Do-
micilidria -, o segundo centra-se no am-
bulatério, com as unidades de Diabetologia
e de Doencas Autoimunes. Embora estas
estejam na dependéncia de algum dos
servicos, os profissionais de salde podem
dividir-se pelas quatro unidades, indepen-
dentemente da estrutura a que pertencam.
Além das consultas especificas mais fre-
quentes asseguradas pela Medicina Inter-
na a nivel nacional, em Faro, destacam-se
ainda a de Avaliacdo do Risco Metabdlico,
integrada na Unidade de Tratamento Cirdr-
gico da Obesidade, e a de Imunodeficiéncia.

Soma-se a Consulta de Nutricdo Artificial,
dependente do Grupo de Nutricdo Clinica
e que integra outras areas clinicas, como
o Grupo de Esclerose Lateral Amiotréfica.
No ambito da consulta de MI, ha ainda
quem se dedique a patologia tiroideia,
uma vez que, embora exista um Servico de
Endocrinologia, este é constituido por “um
escasso nimero de especialistas, que ndo
conseguem garantir resposta a todos os
doentes”, adianta Ana Lopes. A internista
espera que brevemente seja recuperada
a Consulta de Doencas Raras, que estava
a responsabilidade do Servico de Cardio-

logia e acabou por ficar suspensa com a
saida do seu coordenador da instituicao.

Dificuldade de acesso ao hospital
e altas sociais sao desafios atuais

Ana Lopes destaca que o seu objetivo
principal é que “os colegas trabalhem
felizes”, algo partilhado por José Manuel
Ferreira, diretor do Servico de Ml 2, que
considera determinante que se sintam
“profissionalmente realizados”. Neste
ambito, a internista vé-se mais como
“coordenadora de um grupo de traba-
lho", dando oportunidade a sua equipa

de os assuntos serem discutidos e de as
decisdes serem tomadas em conjunto”.
A dindmica, a proatividade e a diferencia-
cao sdo aspetos que procura fomentar, na
medida em que entende ser fundamental
“fazer mais pela populacdo do Algarve,
que merece ter 0s mesmos cuidados de
saude que sdo prestados em Lisboa, no
Porto ou em Coimbra”. Para tal suce-
der, José Manuel Ferreira explica que “é
preciso melhorar as condicoes a nivel de
infraestrutura e de equipamentos, dimi-
nuir a demora média de internamento e
desenvolver a investigacao™.

"QUALQUER DESAFIO E
PENSADO EM CONJUNTO
E AS DECISOES ADVEM
DE UMA DISCUSSAO
BILATERAL", AFIRMAM
OS DIRETORES DOS DOIS
SERVICOS.
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Quanto a relacdo entre os dois servicos,
ambos afirmam que “qualquer desafio é
pensado em conjunto e que as decisdes
advém de uma discusséao bilateral”, ha-
vendo ainda espaco para sessoes clini-
cas conjuntas.

A dificuldade de acesso ao Hospital de
Faro é, desde logo, uma das lacunas que
Ana Lopes identifica face a realidade de
outras cidades. O problema baseia-se
essencialmente na “falta de transportes
publicos eficazes em termos de afluén-
cia e no alto valor monetério dos seus
bilhetes”. Como a nossa interlocutora
adianta, “enquanto em Lisboa o passe
metropolitano permite que a populacao
percorra 18 cidades por 40 euros men-
sais, para alguém se deslocar de Sao
Bras de Alportel a Faro, ao longo de pou-
co mais de 20 quildmetros, tem de pagar
cerca de 80 euros por més”.

Este entrave leva a que “praticamen-
te nenhum doente venha as consultas
usando os transportes publicos e que
aqueles que tenham menor mobilidade
e nao possuam capacidade financeira
suficiente ndo comparecam”.

Quanto a maior afluéncia que a regido
algarvia regista nos meses de verao, che-
gando a receber um milhdo de turistas,
Ana Lopes nota que os servicos mais afe-
tados acabam por nado ser a Urgéncia e a
Cirurgia Geral, sendo que o pico dos inter-
namentos da Medicina Interna é atingido
no inverno. No entanto, lembra que, para
o0 racio de habitantes por profissional de
salde ser bem calculado, as 450 mil pes-
soas residentes deveriam ser acrescenta-
dos os 130 mil estrangeiros que também
al habitam, ascendendo o nimero total a
praticamente 600 mil habitantes.

Sendo a média de idades dos doentes in-
ternados nestes servicos muito elevada,
hé um desafio que se coloca a nivel das
altas clinicas que sao proteladas por ra-
z0es sociais. Cerca de um quinto deles

(Continua na pag. 16]
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(Continuacdo da pag. 15/

encontra-se nessa situacdo, aguardan-
do vaga num lar ou na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Esta
realidade, que Ana Lopes vé como sendo
um “ciclo vicioso”, acaba por prolongar o
periodo de tempo que os doentes aguar-

dam no Servico de Urgéncia até serem
transferidos para o Internamento.

S6 no Servico de MI 1, que a data desta
reportagem, em meados de maio, conta-
bilizava 44 doentes, Ana Lopes registava
j& — acumulados, desde 1 de janeiro - 315
dias de internamento referentes a doentes
com alta clinica. Em termos numéricos,

ANA LOPES, DIRETORA DO SERVICO
DE MEDICINA INTERNA 1:

"No Algarve, parece que os montes
entram pela casa e nos pelos montes”

Ana Lopes nasceu a 6 de dezembro de
1956, em Lisboa. Realizou o curso na
FMUL e, em 1982, rumou até ao entao
recém-inaugurado Hospital de Faro
(dezembro de 1979), para realizar o in-
ternato policlinico. "Nao mais pensei
em sair do hospital nem da regiao”,
comenta. Havia uma particularidade
que a atrafa bastante: o “continuo entre
o0 espaco dentro e fora de casa”, de tal
forma que “parece que os montes en-
tram pela casa e nds pelos montes”.

Nas temporadas que passou em varios
servicos, percebeu que nao se identifi-
cava apenas com uma sé area. Aquilo
que queria era “poder relacionar tudo,
pensando como é que o cérebro atua no
dedo do pé ou qual é a relacdo entre o
dedo da mao e o figado”™. Com o avan-
car dos anos, foi-se dedicando as areas
da diabetes tipo 1 e da nutricao artifi-
cial, ajudando a criar a 1.2 Unidade de
Diabetologia e o 1.° Grupo de Nutricao
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Clinica num hospital distrital, em 1991.
Ana Lopes assegura a direcao do Ser-
vico de Medicina Interna 1 desde 2010,
funcao que interrompeu entre 2018
e 2020, por conflitos com o respetivo
Conselho de Administracao, que a leva-
ram a defender os interesses de salde
da populacdo na Comissao Parlamen-
tar da Saldde, em 2014 e em 2017.

Previamente, durante o triénio 1999-
2002, foi a primeira diretora clinica da
instituicdo e a Unica a ser eleita com

um programa apresentado para o trié-
nio a que se propunha.

Inteiramente dedicada ao SNS, além de
assumir a direcao do Servico, coordena o
Grupo de Nutricdo Clinica do CHUAlgarve
e integra a Comissao de Farmacia e Tera-
péutica da ARS Algarve. E ainda membro
da Direcao do Colégio da Especialidade
de Ml da OM e leciona algumas aulas na
Faculdade de Medicina e Ciéncias Bio-
médicas da Universidade do Algarve.

também José Manuel Ferreira nota que
houve fases em que o tempo de espera
por uma solucao chegou aos seis meses.

Falta de meios humanos e técnicos
e de organizacao e planeamento
condicionam atividade clinica

Tendo o Hospital de Faro uma area de
influéncia correspondente a dois tercos
do territério algarvio, desde Vila Real de
Santo Antdnio até Albufeira, o nimero de

Elementos do Servigo de Medicina Interna 1

A NECESSIDADE DE
INTERNAR DOENTES
LEVA, FREQUENTEMENTE,
A QUADROS DE
SOBRELOTACAQO.

profissionais de salde dos dois servicos
de MI mostra-se “insuficiente para res-
ponder as necessidades dos doentes”. No
caso do Servico 1, existem 10 especialis-
tas — metade dos quais dedicados exclu-
sivamente a Unidade de AVC -, quando,
no global, este nimero devia “mais que
quintuplicar, ascendendo aos 57".

Ana Lopes recorda que, durante alguns
periodos da pandemia de covid-19, a equi-
pa chegou a ficar reduzida a 5 elementos
(chegando a ter apenas um!), dado que
quatro foram alocados as enfermarias de
doentes covid-19 e um ao Centro de Medi-
cina Fisica e de Reabilitacdo do Sul, onde
foram dispensadas 15 camas para rece-
ber doentes da MI. Apesar de José Ma-
nuel Ferreira sé ter assumido a direcdo do
Servico de MI 2 no verao de 2021, lembra-
se bem de se ter confrontado com a fal-
ta de pessoal, por infecdo pela covid-19 e
pelo encerramento das creches, chegando
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a ter apenas disponiveis dois especialistas.
Adicionalmente, com a extensao do in-
ternamento para doentes nao covid-19,
através da utilizacao de 30 camas do anti-
go Hospital de Santa Maria, tiveram ainda
de ser alocados alguns internistas a esse
espaco. Quando abriu, em janeiro de 2021,
e durante esse primeiro semestre, foi Ana
Lopes quem assumiu a coordenacao da-
quele area e, ap6s um periodo de encerra-
mento no verao, reabriu no inverno, sob a
responsabilidade de José Manuel Ferreira.

(] e

Elementos do Servico de Medicina Interna 2

No entanto, o seu pleno funcionamento
esteve sempre comprometido, dada a
caréncia de equipamentos e a auséncia
de um médico de Urgéncia. “Cada vez
que era preciso fazer um raio-X a algum
doente, chamava-se uma ambulancia
para o levar ao Hospital de Faro e sem-
pre que era necessario colher analises
de urgéncia também estavamos depen-
dentes da disponibilidade de transpor-
te”, descreve Ana Lopes. Desta forma,
o leque de doentes a internar naquela
area teve de ser limitado aqueles que
nao viessem a necessitar de assistén-
cia médica emergente, nomeadamente
quem estivesse em estado terminal ou
a aguardar vaga para a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados
ou para lares. A data desta reportagem,
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contavam-se 30 doentes, corresponden-
do a uma ocupacao plena.

José Manuel Ferreira comenta que esse
é um cenario muito frequente, dada a
dificuldade que existe em “escoar os do-
entes, por motivos sociais e pela falta de
vagas nos servicos”. No seu caso, adianta
existir uma lotacdo de 38 camas, distri-
buidas por quartos individuais e de trés,
a que se adicionam duas macas. Quando
ha& necessidade de adicionar camas ex-
tranumerdrias, por excesso de ocupacao

na Urgéncia, a dificuldade acaba por ser
maior neste Servico, dado que sé é pos-
sivel coloca-las no corredor, enquanto na
MI 1, a maior dimensao das enfermarias
permite esta acomodacao. Neste caso, a
necessidade de internar doentes levou a
reorganizacdo do numero de camas das
enfermarias, chegando a ser alocadas
sete por enfermaria.

Também o diretor do Servico de M| 2
tem de lidar com a falta de especialis-
tas, entendendo que parte do problema
reside na dificuldade em atrair internos
da especialidade a permanecer na ins-
tituicdo enquanto recém-especialistas.
“Sao vérios os que acabam por rescindir
contrato, o que podia ser evitado se
existissem melhores condicdes de
trabalho e se lhes fosse oferecida a pos-

sibilidade de terem Dedicacao Exclusiva,
0 que os poderia motivar, tanto profissio-
nalmente como, é claro, financeiramen-
te, a permanecer no SNS”, considera.
Adicionalmente, “a possibilidade de, hoje
em dia, serem contratados apds terem
rescindido contrato, o que outrora nao
acontecia, vem contribuir para acentuar
esta caréncia de profissionais”. O nosso
interlocutor realca ainda a necessidade
de contratar mais enfermeiros, que, em
virtude da pandemia de covid-19, tive-
ram de assegurar funcoes extraordina-
rias, como as colheitas de sangue.

Ana Lopes acrescenta que “o desinvesti-
mento nos hospitais publicos, nos ultimos
anos, ao nivel de equipamentos, projetos
e investigacao, tem levado os profissionais
de salde a procurar outras opcdes”. No
caso concreto da instituicao onde traba-
lha, comparativamente a outras, ndo so
lamenta que “n&o tenham sido adquiridos
novos equipamentos, como nao tenha sido
feita a devida manutencdo dos existentes”.
Nota ainda que, “enquanto varios hospi-
tais tém vindo a comprar PET, em Faro
estd ainda a ser adquirido 0 2.2 TAC".

A este nivel, José Manuel Ferreira anseia
que os dois servicos sejam dotados de
ecografos portateis, que seriam usados
para fazer ecografias a cabeceira dos
doentes, “permitindo adequar a medi-
cacao conforme a sua condicao e dimi-
nuindo o tempo de internamento, refor-
cando ainda a motivacdo da equipa”.
Além da necessidade de recursos huma-
nos e materiais, Ana Lopes destaca que,
“acima de tudo, € preciso melhorar a orga-
nizacao e o planeamento das atividades”.

André Floréncio: o inicio do processo
de trombectomia na Unidade de AVC,
evitando transferéncias paraa AML

André Floréncio, 38 anos, é farense, o
que o faz partilhar com igual intensida-
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JOSE MANUEL FERREIRA, DIRETOR
DO SERVICO DE MEDICINA INTERNA 2:

“Estive um ano numa corveta

como clinico geral’

Nascido no antigo Hospital de Faro, na
baixa da cidade, a 13 de fevereiro de 1962,
José Manuel Ferreira foi ganhando o gos-
to pela area da saulde através do seu pai,
que era dentista. Em 1980, iniciou o curso
de Medicina na FMUL e, em 1987/1988,
realizou o internato de formacdo geral no
Hospital Pulido Valente. No final da dé-
cada, cumpriu o Servico Militar Obriga-
tério na Armada Portuguesa, tendo sido
colocado na corveta NRP Joao Coutinho

como médico da Reserva Naval entre de-
zembro de 1989 e dezembro de 1990. De
janeiro a abril do ano seguinte, passou a
cumprir essas funcoes na Base Naval de
Lisboa, no Alfeite.

Em maio de 1991, iniciou o internato de
formacdo complementar no Servico de
Medicina Interna 1 do Hospital Curry
Cabral. Parte dele era muito vocaciona-
da para os doentes com VIH, numa fase
em que nao existia ainda o Servico de
Doencas Infeciosas, o que despoletou o
seu gosto pela area da imunodeficién-
cia, que ainda hoje mantém.

de o desejo de Ana Lopes e de José Ma-
nuel Ferreira de “garantir que a popula-
cdo algarvia tenha acesso aos mesmos
cuidados que sao disponibilizados nou-
tras areas geograficas”. Apesar de ter
vivido um periodo em Lisboa, enquanto

Contando j& com trés décadas de dedica-
cao a essa vertente, comenta que aqui-
lo que o preocupa nos doentes, hoje em
dia, “j& ndo é tanto a carga viral, mas a
hipertensao, a diabetes e a dislipidemia,
potenciados pelo envelhecimento”. Apds
varios anos apenas com uma enfermeira
dedicada, responsavel por fazer consul-
tas de enfermagem, tratamentos e acon-
selhamentos, mostra-se satisfeito por ja
haver duas enfermeiras alocadas.

-

Em 1998, acabou por entrar no quadro do
Hospital de Lagos e, quatro anos depois,
passou para o Hospital de Faro. José Ma-
nuel Ferreira dedica grande parte do seu
tempo a Consulta de Imunodeficiéncia,
que esta a coordenar interinamente. Esta
valéncia integra-se na Unidade de Imuno-
deficiéncia Ana Paula Fonseca, nome atri-
buido em homenagem a colega e amiga
entretanto falecida em abril de 2021, que
havia iniciado esta consulta em 1992. Com
a aposentacao do anterior diretor do Servi-
co de MI 2, em julho de 2021, José Manuel
Ferreira acabou por assumir essa funcao.

se licenciou na FMUL, sempre preten-
deu regressar a terra natal, com a mis-
séo de "melhorar as condicdes de salde
que sao oferecidas no Algarve”.

(Continua na pag. 18]
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Em 2011, iniciou o internato de formacao
especifica em MI no Hospital de Faro e
gostou logo da experiéncia de ter feito um
estagio na Unidade de AVC, que, na altura,
se integrava no Servico de Neurologia. Em
2016, deu-se uma reestruturacao, que le-
vou essa Unidade a regressar ao dominio
do Servico de Ml 1, onde tinha sido, alias,
inicialmente constituida. Essa mudanca
coincidiu com a fase em que André Florén-
cia se tornou especialista, acabando por
integrar a nova equipa dedicada ao AVC.

Desde entdo, tém investido muito no de-

senvolvimento da area pré-hospitalar,
“crucial para que os tempos sejam oti-
mizados e a Via Verde do AVC possa fun-
cionar”. Como explica, “é preciso garantir
que os doentes cheguem a Unidade no
timing que permita a intervencao na fase
aguda”. Nesse sentido, a equipa comecou
por desenvolver um trabalho de sensibili-
zacao para os sintomas do AVC junto dos
centros de salde, dos bombeiros e das as-
sociacoes do Algarve, para que as transfe-
réncias dos doentes pudessem ser feitas
mais rapidamente. Esta acao foi ainda re-
alizada junto dos enfermeiros do Servico
de Urgéncia responsaveis pela triagem.

TERESA ABEGAO E KAROLINA AGUIAR

A'iniciativa veio diminuir, de forma geral,
o tempo desde que o doente déa entrada
no hospital até a realizacao do tratamen-
to, chegando a ser registado como tem-
po minimo 15 minutos, o que é “muito
bom”. Consequentemente, foi registado
um aumento de cerca de 150 fibrindlises
e 70 trombectomias por ano.

Enquanto durante muito tempo os doen-
tes que necessitavam de fazer uma trom-
bectomia tinham de ser transferidos de
helicoptero para alguns hospitais da Area
Metropolitana de Lisboa, com a integra-
cao da Neurorradiologia na instituicao e a
chegada do equipamento, André Florén-

A futura criacao da Consulta de Doencas Raras,
que envolvera um grupo multidisciplinar

Teresa Abegao tem 30 anos e esta no 1.°
ano do internato de formacao especifica
em MI no Servico de MI 1, no entanto, ja é
claro o seu gosto pela area das doencas
raras. No inicio do ano, contactou com
uma doente de 23 anos que era seguida
em Lisboa e que viu o seu seguimento
condicionado pela pandemia de covid-19.
“Na altura, apresentava-se descompen-
sada e ela mesma reconhecia que cada
especialidade olhava para o respetivo 6r-
gao de forma muito isolada”, refere.
Nesse contexto, a equipa percebeu que
“fazia todo o sentido criar uma Consulta
de Doencas Raras, que contasse com a
participacao de um grupo multidiscipli-
nar, dado tratar-se de sindromes que
nao afetam apenas um drgdo, mas um
sistema, garantindo o acompanhamen-
to regular destes doentes”.

Ainda sem previsao de data para arran-
car, estd agora a ser formada a equipa
envolvida na consulta, que deverd incluir
internistas, nefrologistas e neurologis-
tas.

Esta é uma érea de interesse também
da sua orientadora de formacao, Karo-
lina Aguiar, que entende que, desta for-
ma, ‘muitos aspetos a abordar e alguns
tratamentos poderdo ser aqui realiza-
dos, evitando que os doentes tenham de
se deslocar a hospitais centrais, onde a
disponibilidade podera ser menor”.

No Servico, a internista dedica-se espe-
cialmente a patologia tiroideia, “uma area
muito procurada e que, combinada com
a escassez de recursos humanos dedi-
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cados”, levou-a a sugerir a criacao desta
consulta no Servico, que veio a concreti-
zar-se em 2018. Semanalmente, recebe
cerca de uma dezena de doentes para pri-
meiras consultas e subsequentes.

O interesse por esta patologia remonta

Teresa Abegao e Karolina Aguiar

aos tempos do seu internato de formacao
especifica, que realizou no Hospital Fer-
nando Fonseca, onde, a época, nao existia
ainda a atual Unidade de Endocrinologia.
Neste ambito, acabava por assistir na
consulta muitos doentes endocrinoldgi-
cos, ndo s6 com patologia tiroideia, mas
também suprarrenal ou autoimune.
Karolina Aguiar tem 38 anos, estudou
Medicina em Varsovia, mas a experiéncia

de Erasmus que teve em Portugal levou-
-a a equacionar trabalhar futuramente no
nosso pais. Acabou por vir logo realizar o
internato de formacao especifica em Lis-
boa e depois mudou-se para o Algarve.

Quanto a Teresa Abegdo, nasceu em

Faro, onde desenvolveu todo o percurso
formativo. Foi durante o estagio que fez
no Servico de M| 1 do Hospital de Faro,
durante o Ano Comum, que percebeu
que se identificava com esta que é “a
especialidade mae de todas as outras”.
A sua vontade de trabalhar num hospi-
tal publico e na sua terra natal levou-a a
procurar o mesmo Servico para fazer o
internato da especialidade.

@ justNews

cio adiantava que este procedimento de-
veria arrancar durante o verao.

Perante a necessidade de a Unidade de
Cuidados Intensivos se desdobrar para
responder também aos doentes covid-19,
o0 espaco que a Unidade de AVC ocupa-
va, no terceiro piso, composto por seis
camas e um ginasio, teve de ser cedido
para tal efeito. Consequentemente, ao

André Floréncio

longo destes dois anos, a Unidade teve de
passar por varios espacos integrados nos
servicos de Neurocirurgia, Ortopedia e
Infeciologia, encontrando-se, a data des-
ta reportagem, no Servico de M| 1.

Além do apoio que os doentes recebem por
parte da equipa multidisciplinar, no inicio

m justNews

EM 2020, FOI CRIADO
0 GRUPO DE APOIO
MUTUO, QUE PRETENDE
JUNTAR SEMANALMENTE
DOENTES QUE TENHAM
SOFRIDO UM AVC.

de 2020, foi criado o Grupo de Apoio Mdtuo,
que pretende juntar doentes que tenham
sofrido um AVC, para “incentivar a troca de
experiéncias e a discussao de dificuldades,
ansias e caréncias”. De forma quinzenal,
os doentes debatem estas questoes entre
si e com uma equipa constituida por inter-
nista, enfermeiro, psicélogo, nutricionista e
assistente social. Além de este momento
“reforcar a ligacdo com os doentes durante
o0 seu follow-up, permite conhecer as di-
ficuldades que sentem e ficar mais alerta
para as respetivas situacoes”. Apesar de o
projeto ter sido suspenso com a pandemia,
foi retomado no inicio de maio.

Catarina Mendonca: o desafio
de cativar internos para a Unidade
de Hospitalizacao Domiciliaria

Catarina Mendonca nao tem ddvidas que
se aprende muito a trabalhar nas unida-

des de hospitalizacdo domiciliaria, onde
“é preciso ser-se rapido a tomar decisoes
com base naquilo que se tem nas casas
dos doentes”. A sua ambicao passa por
cativar os internos a integrar a Unidade,
nem que seja num esquema de rotacao,
para “ajuda-los a crescer e a perceber se
se identificam com esta alternativa ao in-
ternamento convencional, ao mesmo tem-
po que se garantiria a sua continuidade”.
Foi em maio de 2019 que a UHD foi cons-
tituida, integrada no Servico de MI 1, em
parte devido ao interesse manifestado
pela internista por esta drea. A organi-
zacao desta unidade funcional iniciou-se
dois anos antes, quando foi conhecer a
UHD do Hospital Garcia de Orta. A inter-
nista, que assume a coordenacao desta
area, acredita que esta forma de inter-
namento s6 poderd crescer, desde logo,
pela “satisfacdo demonstrada pelos do-
entes e cuidadores, bem como pela pou-
panca que representa para o SNS”.

Com a pandemia de covid-19, esta UHD
duplicou o nimero de doentes, de 5 para
10, com o objetivo de retirar casos nao
covid-19 do hospital, nimero que acabou
por manter posteriormente. Por vezes,
acontece receber mais ou menos doen-
tes, até porque "o mais importante a con-
siderar nao é a lotacdo, mas o nimero de
visitas de que necessitam”. Ao longo des-
tes trés anos, foram atendidos cerca de
550 doentes, com uma média de idades
de 59 anos. Um terco reside em Faro.
Apesar de a maioria dos doentes ser do
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ANA NASCIMENTO, ENFERMEIRA EM FUNCOES
DE CHEFIA DO SERVICO DE ML 1:

"Dedico-me a gestao de cuidados
e de recursos humanos e materiais”

Ana Nascimento nasceu em Lagos, ha
40 anos, e aos 18 ingressou no curso de
Enfermagem da Escola Superior de En-
fermagem de Faro. Comecou por tra-
balhar no entao Servico de Neurologia,
Neurocirurgia e Ortopedia, até que, em
2012, concentrou-se apenas na vertente
da Neurologia, que se tornava um ser-
vico independente. Em 2015, tornou-se
especialista em Enfermagem de Rea-
bilitacdo, passando também a prestar
cuidados na Unidade de AVC, até, de
forma progressiva, ter ficado afeta ex-
clusivamente a essa area.

Em 2019, participou na constituicao da
Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria
e integrou a sua coordenacao, até ser
convidada a assumir a chefia de enfer-
magem do préprio Servico de MI 1, fun-
€ao que iniciou em agosto de 2021.
Desde entao, dedica-se a gestao de trés
vertentes - “cuidados, recursos humanos
e recursos materiais”. Dos 37 enfermei-
ros que compoem a equipa, apenas dois
sao especialistas em Reabilitacao, nume-

foro da MI, a internista adianta que ou-
tros ha que advém dos servicos de Ci-
rurgia Geral, Urologia e Pneumologia, o
que, para si, se revelou uma aprendiza-
gem. “Frequentemente, é necessario fa-
zer a gestdo pds-cirlrgica e ajustar toda
a medicacao para controlar os doentes”,

. [
Catarina Mendonca

M

ro que Ana Nascimento considera insufi-
ciente para responder as necessidades.
“Seria uma mais-valia reforcar a equipa
de enfermeiros especialistas nessa area,
considerando o elevado nivel de depen-
déncia dos nossos doentes, podendo ser
potenciada a sua reabilitacao e abreviado
0 seu regresso a casa’, destaca.

LY

refere, destacando a importancia que te-
ria o apoio da Ml aos servicos cirlrgicos.
Para ja, sdo apenas dois os internistas
que integram esta equipa, onde “o tra-
balho com os enfermeiros deve ser mui-
to proximo”. Como explica a coordena-
dora, “quando a visita apenas é feita pelo
enfermeiro, nés dependemos dos seus
olhos para perceber se estd tudo bem
ou se é necessarios vermos o doente no
proprio dia ou no seguinte”.
Adicionalmente, “o ritmo de trabalho
deve ser o mesmo” - no caso da prepa-
racao das altas, afirma que devem ser
feitas de véspera, para ndo condicionar o
arranque do dia de trabalho. Essa é uma
das tarefas que realiza, bem como o pro-
cesso de busca ativa ou de admissao de
doentes quando estes nao carecem de
visita médica. No entanto, ressalva que
a inexisténcia de telemonitorizacao leva
a equipa a “conhecer bem os limites”,
admitindo que, com esta forma de vigi-
lancia, “poder-se-ia ir mais além”.

(Continua na pag. 20)
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A partilha de espaco da UHD com a Far-
mécia de Ambulatério acaba por favore-
cer o esclarecimento de duvidas, além
de potenciar a entrega da medicacdo
aos doentes pela propria equipa, evitan-
do que as familias tenham de percorrer,
por vezes, 100 km, quando sdo de Albu-
feira ou de Cabanas de Tavira.

Catarina Mendonca nasceu em Lisboa,
hd 48 anos, mas as origens da familia
levaram-na a fixar-se em Faro, onde fez o
internato da especialidade no Servico de
Medicina 1. Antes, estudou na Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra.

Sérgio Goncalves: a vontade de criar
uma sala de vigilancia clinica mais
apertada no internamento

Sérgio Gongalves é um dos dois inter-
nistas que coordenam o Internamento
do Servico de MI 1. Assumiu a funcao
pouco tempo depois de ali ter chegado,
em dezembro de 2012, oriundo do norte.
Na verdade, nasceu em Ponte de Lima
h& 45 anos, estudou no ICBAS e realizou
o internato da especialidade no Hospital
de Aveiro. Escolheu o Hospital de Faro
quando abriram os primeiros concursos
para a colocacdo de médicos.

Sendo o internamento originalmente dota-
do de 54 camas, distribuidas por enferma-
rias de 3 e 6 camas e ainda cinco quartos

!

Sérgio Gongalves

de isolamento, em maio, totalizava 47 por
contingéncias da pandemia de covid-19.
“Com a cedéncia de uma enfermaria de
seis camas para receber, provisoriamen-
te, a Unidade de AVC, e de um quarto in-
dividual que servisse de sala de trabalho
respetiva, perdemos 7 camas”, expde.

@ SET.-DEZ. 2022

Quando a Unidade de AVC regressar ao
seu espaco de origem, o cocoordenador
do Internamento adianta que pretende
“transformar essa enfermaria numa
sala onde possam ser alocados os do-
entes com quadros mais graves dos dois
servicos, que possam necessitar de uma
vigilancia clinica mais apertada”.

O internista considera que, “idealmen-
te, as enfermarias deveriam ser consti-
tuidas por menos camas e ter casa de
banho prépria”, mas entende que, en-
quanto a atual estrutura existir, é “pre-
ciso ajustarmo-nos a ela e fazer o nosso
melhor”.

Durante os ultimos dois anos, Sérgio
Goncalves esteve, a semelhanca de va-
rios colegas, a trabalhar nas enferma-
rias covid-19, tendo regressado a enfer-
maria do Servico apenas em marco.

Carlos Godinho: o desejo de estabelecer
uma ligacao organica entre a Unidade
de Diabetologia e outras areas
hospitalares dedicadas a diabetes

Foi ainda no decurso do internato da
especialidade, que realizou no antigo
Hospital de Portimao, que Carlos Go-
dinho descobriu o gosto pela diabetes.
Motivado pelo entdo diretor do Servico,
Jodo Moleiro, que se dedicava a area e
que ambicionava criar uma consulta es-
pecifica, nos Ultimos anos de internato,
Carlos Godinho cumpriu um estagio na
Clinica de Diabetes do Hospital de Santa
Maria, o que lhe permitiu colaborar na
fundacao da Consulta, uns anos depois.
Em 1995, j& enquanto especialista, in-
tegrou o Servico de MI do Hospital de
Faro e ligou-se, desde logo, a Unidade
de Diabetologia, a primeira a ser criada
em Portugal, em 1988, por Eurico Go-
mes. Em 1996, viu o seu ambito alarga-
do, passando a designar-se Unidade de
Diabetologia, Nutricao e Doencas Meta-
bolicas. Além de si, que coordena a Uni-
dade desde 2021, existe outra internista
- a anterior coordenadora, Elsa Pina -,
trés enfermeiras e uma administrativa
dedicadas praticamente a tempo inteiro,
sendo a equipa composta ainda por mais
seis internistas, duas pediatras, uma en-
docrinologista, trés nutricionistas e uma
psicdloga a tempo parcial.

Carlos Godinho explica que esta Unida-
de foi constituida principalmente para
evitar que os diabéticos tipo 1 tivessem
de se deslocar a Lisboa para ser acom-
panhados nas consultas da Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal
(APDP) e do Hospital de Santa Maria.

Ainda que, progressivamente, tenha
vindo a alargar a sua resposta aos dia-
béticos tipo 2, que geralmente sdo mais
idosos, nota que “continuam a ser os
diabéticos tipo 1 que mais recorrem a
Unidade, para colocacdo de bombas de
insulina, por dificuldades na administra-
cdo de insulina, ou pelo descontrolo da
diabetes. De notar que apenas em Faro
existe a valéncia pediatrica ligada a Dia-
betologia, pelo que todas as criancas e
jovens até aos 18 anos sao ai seguidas.
Tendo uma forte atividade dentro da di-
namica do Servico, anualmente, sao
realizadas nesta Unidade mais de 3000
consultas e acompanhados cerca de 300
diabéticos tipo 1.

O internista fala, no entanto, na dificulda-
de de reconhecimento e de constituicao
destas unidades, devido, desde logo, a
questdes hierdrquicas. “Com uma equipa
multidisciplinar, que responde a hierar-
quias diferentes, torna-se dificil fazer o
seu enquadramento na estrutura hospi-
talar”, afirma, sugerindo que “unidades
multiorgdnicas como esta deveriam ser
sujeitas a uma direcao mais abrangente”.
Também a ligacado orgénica desta Unida-
de a outras areas seria, no seu entender,
uma necessidade, e dd como exemplo as
consultas de Pé Diabético, inserida no
Servico de Cirurgia, e de Nefropatia Dia-
bética, integrada no Servico de Nefrolo-

m justNews

Carlos Godinho

gia, que, “estranhamente, sdo completa-
mente alheias a Unidade™.

Acresce o facto de, 13 anos apds a criacao
da Consulta de Pé Diabético, que ajudou
a constituir, esta "ndo figurar na lista de
consultas a que os médicos de familia po-
dem referenciar os seus doentes, levando
a que sejam encaminhados genericamen-
te para consultas de Ml ou de Cirurgia”™.
Na sua 6dtica, o conceito inerente a uma
Unidade deste tipo deveria ser “alarga-
do, integrando na equipa pelo menos um
cardiologista, um nefrologista e um of-
talmologista dedicados a esta area”.

m justNews

Em 2021, no ano em que se assinalou
o centendrio do aparecimento da in-
sulina, nasceu o projeto “A insulina sai
a rua”, impulsionado por Ana Lopes e
Cristina Fé Santos, sob o patrocinio do
CHUAlgarve, com o objetivo de juntar
arte, educacdo e ciéncia. Contando com
a Associacao para o Estudo da Diabetes
Mellitus e de Apoio ao Diabético do Al-
garve (AEDMADA] como parceira, con-
seguiram o apoio das autarquias, de
empresas e associacoes locais e nacio-
nais e da Universidade do Algarve. “Foi
uma iniciativa muito interessante porque
trouxe visibilidade a insulina e, conse-
quentemente, a diabetes”, observa.

Carlos Godinho nasceu em Gréandola,
ha 69 anos, mas considera-se algarvio
adotivo, por ja viver em Faro ha pratica-

O PROJETO ‘A INSULINA
SAlI A RUA TROUXE
"VISIBILIDADE A INSULINA,
E CONSEQUENTEMENTE,
A DIABETES", AVANCA
CARLOS GODINHO.

mente seis décadas. Estudou na FMUL
e logo regressou ao Algarve para fazer
o internato da especialidade no antigo
Hospital de Portimao. Sempre gostou da
globalidade inerente a Medicina Interna
e recorda-se bem do “papel abrangente

que a especialidade tinha nesse hospi-
tal, e que ainda hoje é evidente, sendo a
atividade dos internistas nos servicos de
Urgéncia uma manifestacao e um exem-
plo dessa realidade”.

Helena Brito: o beneficio trazido
pela criacao da Consulta Aberta
de Doencas Autoimunes

Quando Helena Brito se encontrava a fa-
zer o internato da especialidade, no entao
Unico Servico de Medicina do Hospital de
Faro, na década de 90, "havia uma lacuna
no acompanhamento dos doentes algar-
vios com patologia autoimune”. Influen-
ciada pela orientadora de formacao, que
nutria especial gosto pela area, acabou
por seguir 0s seus passos e contribuiu
para a criacao de uma consulta dedica-
da, em 1998. Seis anos depois, transfor-
mou-se numa unidade funcional, onde
se incluia a atividade de hospital de dia,
“evitando que os doentes tivessem de ser
internados para fazer as terapéuticas”.

Nessa Otica, destaca que “a gestdo de
uma doenca crénica em unidade, com
profissionais dedicados, onde existe
uma otimizacdo dos critérios terapéuti-
cos, traduz-se no tratamento mais efi-
caz, e provavelmente a menor custo, dos
doentes”. Helena Brito fala no acompa-
nhamento de cerca de 800 doentes com
patologia autoimune, onde se destaca
o lipus sistémico, a artrite reumatoide

LIVE ]

reportagem

e as vasculites. A data da reportagem,
além de si, existia outro internista dedi-
cado e um a tempo parcial.

Helena Brito

Uma das acdes de que Helena Brito mais
se orgulha enquanto coordenadora da Uni-
dade, funcao que assumiu em 2011, tem
que ver com a criacdo, em 2017, da consul-
ta aberta semanal, que permite que os do-
entes seguidos em consulta regularmen-
te possam recorrer a esta op¢cao quando
tiverem alguma intercorréncia, evitando
idas ao Servico de Urgéncia. "Desta forma,

(Continua na pag. 22)

RAFAELA PEREIRA, INTERNA DO 5. ANO DE FE EM M1 NO SERVICO DE M1 2:
“A formacao em MI da-nos muita polivaléncia”

Rafaela Pereira nasceu em Viseu e es-
tudou na Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Nova de Lisboa,
mas decidiu realizar o Ano Comum no
Hospital de Faro, “nao s6 por tudo o que
a regido proporciona, mas também por
ser uma zona carenciada em profissio-
nais de salde, em que realmente mais
um pode fazer a diferenca”. Optou por
realizar o primeiro estagio no Servico de
MI 2 para perceber se realmente gosta-
va tanto da especialidade como pensa-
va. Define esse primeiro contacto como
“muito estimulante”, onde pdéde “abra-
car muitas areas que num hospital cen-
tral estariam mais fragmentadas”.

Essa experiéncia levou-a a querer re-
alizar ali o internato da especialidade.
Ao longo de cinco anos, passou por va-
rios servicos de M|l - no CHUPorto, no

CHU Lisboa Central e no CH de Lisboa
Ocidental -, para realizar estagios op-
cionais, no sentido de “conhecer outras

realidades, aprender novas formas de
pensar e de trabalhar e trazer outras
perspetivas para o Servico”.

Para j&, Rafaela Pereira ndo consegue
ainda dizer qual é a sua érea predile-
ta dentro da MI, entendendo “ser feliz a
trabalhar tanto na area das doencas au-
toimunes como noutra qualquer, e a for-
macao em MI dd-nos essa polivaléncia”.
Recuando aos primeiros meses em que
Portugal foi confrontado com a pande-
mia de covid-19, quando se encontrava
no 3.° ano, a realizar um estagio na Uni-
dade de Cuidados Intensivos, a futura
internista considera que a sua formacao
acabou por ser condicionada: “O volu-
me de doentes diminuiu drasticamente,
bem como as cirurgias programadas,
que podiam ter complicacoes e gerar
admissodes na UCL."
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(Continuacdo da pag. 21)

geralmente, os doentes nao necessitam de
ser internados, porque se trata de situa-
cdes que, por j& os conhecermos, conse-
guimos resolver com mais facilidade, além

"A GESTAO DE UMA DOENCA
CRONICA EM UNIDADE
FUNCIONAL, ONDE EXISTE
UMA OTIMIZACAQ DOS
CRITERIOS TERAPEUTICOS,
TRADUZ-SE NO
TRATAMENTO MAIS EFICAZ
E AMENOR CUSTO DOS
DOENTES", CONSIDERA
HELENA BRITO.

de aliviar bastante a Urgéncia”.

Aos dias de hoje, a internista lamenta
que o hospital de dia permaneca com
a mesma dimensdo e inserido ainda
numa area polivalente, partilhada por
doentes dos servicos de Hematologia e
de Imunoalergologia. Sendo parte das
consultas realizada de forma multidisci-
plinar, em associacdao com a Radiologia,
a Pneumologia ou a Nefrologia, entende
que seria benéfica a existéncia de um
espaco fisico diferenciado.

A titulo futuro, a coordenadora da Uni-
dade espera ainda poder reativar a dina-
mizacao de cursos dirigidos aos colegas
dos CSP e concretizar protocolos com a
Universidade do Algarve que incentivem
a investigacao.

Helena Brito, 59 anos, nasceu em Loulé
e, apds frequentar a FMUL, desenvolveu
todo o seu percurso profissional no Hos-
pital de Faro.

Joana Pestana: o intuito de
descentralizar as consultas hospitalares

Joana Pestana coordena a Consulta Ex-
terna do Servico de Ml 2 e dirige o pro-

Joana Pestana

prio Servico de Consulta Externa do CH,
onde se excluem apenas as valéncias
dos servicos de Pediatria e de Psiquia-
tria e Salde Mental, desde outubro de
2020.

No ambito das consultas realizadas
pelo Servico de Ml 2, destaca a impor-
tancia da Avaliacdo do Risco Metabo-
lico, por ser “a porta de entrada dos

EMANUEL MELO, ENFERMEIRO DO SERVICO DE Ml 2:

"0 desgaste fisico e psicoldgico, fruto de uma exigéncia
constante, leva a que haja muita rotatividade™

Emanuel Melo nasceu hd 41 anos, em
Setlbal, e fez a sua formacao em Enfer-
magem na Escola Superior de Saude da
Cruz Vermelha Portuguesa, em Lisboa.
Apds trabalhar um ano na instituicao,
mudou-se para Faro, iniciando funcdes
no Servico de Ml 2 em 2005. Em 2010,
especializou-se em Enfermagem de
Reabilitacdo, o que o leva a trabalhar de
perto com uma equipa multidisciplinar,
constituida por fisiatra, fisioterapeuta e
terapeuta da fala, entre outros. No en-
tanto, lamenta que, devido a caréncia de
enfermeiros no Servico, tenha, frequen-
temente, de estar dedicado a prestacao
de cuidados gerais.

Essa é, no seu entender, a maior di-
ficuldade que o Servico atravessa, ao
nivel da enfermagem, e identifica duas
razées para a sua origem: "Por um lado,
a existéncia de apenas duas escolas de
formacao de enfermagem na regidao do
Algarve leva a que muitos elementos ve-
nham do norte, mas regressem alguns
anos depois as suas raizes; também
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0 aumento do numero de valéncias do
hospital tem levado a necessidade de
deslocar enfermeiros para servicos com
maiores necessidades, sobretudo du-
rante a pandemia.”

Na sua Otica, “a experiéncia de prestar
cuidados de enfermagem em MI é muita
rica, porque abrange componentes téc-

nicas e humanas muito fortes - oferece
uma grande pericia a nivel de competén-
cias e torna-nos mais humanos ao lidar-
mos com doentes carentes que, muitas
vezes, ndo tém a familia por perto”.

No entanto, reconhece que “o desgaste fi-
sico e psicoldgico, fruto de uma exigéncia
constante, leva a que haja muita rotativi-
dade, devido aos pedidos de transferéncia
para outros servicos”. Como Emanuel
Melo explica, “trata-se de doentes com
uma elevada dependéncia de cuidados, o
que gera um desgaste mais rapido”. Ape-
sar das exigéncias e do ritmo de trabalho,
o enfermeiro fala num “espirito de equipa
relacional muito bom, que acaba por tra-
zer beneficios aos doentes”.

Emanuel Melo acrescenta que outro dos
desafios que tem sido colocado aos en-
fermeiros se prende com a existéncia de
macas nos corredores, que se afiguram
como ‘camas extranumerarias que au-
mentam o racio de doentes por enfermei-
ro, além de nao oferecerem privacidade
aos doentes e lhes trazer desconforto”.

w justNews

doentes para o tratamento cirdrgico da
obesidade”. Realizada em articulacao
com o Servico de Endocrinologia, visa
“preparar o doente ndo sé para um es-
tudo a nivel metabdlico quanto a fatores
de risco e outros eventuais tratamen-
tos, como para o processo cirdrgico”.
Esta consulta envolve ainda uma equipa
multidisciplinar, seja de cardiologistas,
pneumologistas, cirurgides, psicélogos
ou nutricionistas.

A um nivel global, a diretora do Servico
de Consulta Externa do CH adianta que
procura, “através da analise dos nume-

ros e das sensibilidades de cada espe-
cialidade, encontrar solucdes com os
colegas e os diretores dos servicos que
melhorem os objetivos”. O aumento do
nimero de consultas descentralizadas

nos Cuidados de Saude Primarios, me-
dida que conta com o apoio do Conselho
de Administracao e da ARS do Algarve,
deverd ser implementada a breve prazo,
para “evitar que, numa regiao tao gran-
de, os doentes tenham de percorrer lar-
gos quildmetros, por vezes, numa situa-
cdo de grande dependéncia”.

A internista adianta que as consultas
que pratica, de Medicina Interna, Insu-

m justNews

ficiéncia Cardiaca e Avaliacdo do Risco
Metabdlico, fardo parte do projeto-piloto,
para ajudar na identificacao dos princi-
pais obstaculos e na sua posterior reso-
lucdo.

Joana Pestana, 43 anos, é natural do
Porto e, apds estudar no Instituto de Ci-
éncias Biomédicas Abel Salazar, fez o
internato da especialidade no CHVNG/E.
“A Medicina Interna consegue ser uma
especialidade abrangente, que nos leva
a assumir o papel de detetive e a estu-
dar consecutivamente para termos uma
nocdo multissistémica dos doentes”, re-
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fere. Em 2013, decidiu rumar ao entao
Servico de MI 3 do Hospital de Faro e,
temporariamente, dedicou-se a Unidade
do AVC, inserida no Servico de Ml 1, dada
a experiéncia prévia que tinha na area.
Posteriormente, acabou por integrar a
equipa do Servico de Ml 2.

Conceicao Viegas: a importancia
de controlar a HTA

Foino decorrer do internato de formacao
especifica em MI, no Unico Servico de
Medicina do Hospital de Faro, que iniciou
em 1992, que Conceicao Viegas identifi-

cou o seu gosto pela drea da hipertensao
arterial, tendo participado nesta consul-
ta como interna até 1997 e durante os
quatro anos seguintes como assistente.
Quando foi criado o Servico de Ml 2, in-
centivou a criacao de uma consulta dedi-
cada a HTA, e ficou responsavel pela sua
coordenacao.

Esta é uma das consultas tematicas que
o Servico de M| 1 também disponibiliza.
No caso dos doentes referenciados pe-
las USF, através do software ALERT®
P1, a triagem é feita com base no dia da
semana - os impares cabem ao Servi-

)

co de MI 1 e os pares ao Servico de M|
2. Sao ainda acompanhados doentes
referenciados pelo Servico de Urgéncia e
por outros servicos da instituicao, “sem-
pre que se justifique consulta diferencia-
da para estudo etioldgico de provavel hi-
pertensdo secundaria ou de hipertensao
de dificil controlo”.

A internista realca que o grande objeti-
vo, nesta Consulta, é manter os doentes
controlados, pois, tal “contribui para a
prevencao da principal causa de morta-
lidade cardiovascular e morbilidade - o
AVC - e de outros eventos cardiovascula-
res associados”. Para que tal aconteca,

“é fundamental acompanhar os doen-
tes com regularidade, motiva-los para
a adesao terapéutica e para a adocao
de um estilo de vida saudavel, e ainda
integra-los no processo de tratamento,
responsabilizando-os pelos seus atos”.

Em declaracées a Just News, Conceicao
Viegas adiantava haver apenas 40% de
doentes hipertensos controlados a ni-
vel nacional, “devido a falta de adesao,
quando, fazendo terapéutica dupla ou
tripla e corrigindo os fatores de risco,
este numero poderia ascender aos 85%,
0 que se traduziria num grande ganho
na saude publica”.

Sendo a hipertensao arterial “um fator
de risco modificavel e controlavel e de
identificacdo precoce de lesdes a nivel
cerebral, o seu controlo permite prevenir
e tratar antecipadamente doencas muito
prevalentes, minimizando as sequelas
cognitivas e outras complicacdes neu-
roldgicas, quer de linguagem, quer de
funcionalidade”.

Em caso de descompensacao, a internis-
ta tem por norma antecipar a consulta
seguinte e aumentar a frequéncia deste
acompanhamento, evitando, assim, o in-
ternamento. Se nao for identificada uma
lesao de drgado-alvo, é possivel, em poucos
dias, fazer a estabilizacdo através de anti-
-hipertensores de longa duracao de acao.

Conceicao Viegas

As duas internistas dedicadas a consulta
tém cerca de uma centena de doentes
em seguimento. Em 2021, tinham reali-
zado 33 primeiras consultas e 174 sub-
sequentes.

Conceicao Viegas nasceu no concelho
de Faro ha 62 anos e, apds estudar na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Nova de Lisboa, regressou a
terra natal.
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Servicosde Ml 1e 2

em numeros
(dezembro de 2021)

Especialistas: 12 /16 [exclui / inclui profs
afetos exclusivamente a unids func)

I[FEMI:15/13
Enfermeiros: 33/ 32
Assistentes operacionais: 15 /13
Assistentes técnicos: 2/ 3

Atividade dos Servicos

Internamentos (2021)

Lotacdo - 44 / 38 camas
Internamentos - 2560 / 1548

Demora média [dias) - 8,11/ 17,47
(exclui / inclui unids retaguarda - 45
camas)

Taxa ocupacao - 162% / 162%

Taxa mortalidade - 16,4% / 22,7%
(exclui/ inclui unids retaguarda - 45
camas)

Consultas (2021)
Total - 7701 / 8525
1.2 consultas - 15,2% (1168) / 14,1% (1203)
Medicina Interna - 2415 (468) / 1785 (392)
Diabetes - 1362 (69) / 2354 (420)
AVC -1246 (177)/0
Doencas Autoimunes - 0/ 1580 (139)
Hipertensao - 537 (294) / 207 (33)
Insuficiéncia Cardiaca - 231 (38) / 214 (38)
Avaliacao do Risco Metabdlico - 0/413 (140)
Imunodeficiéncia - 1894 (109] / 1428 (21)
Dislipidemias - 0/ 77 (15)

Unidade de Hospitalizacao
Domiciliaria
Lotacdo - 10

Internamentos - 233
Demora média (dias) - 11,2
Taxa ocupacao - 71,8%
Taxa mortalidade - 0,9%

Unidade de AVC
Lotacao-5
Internamentos - 414
Demora média (dias) - 4,12
Taxa ocupacao - 80%
Taxa mortalidade - 1,69%
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CONGRESSO DA SPMI DE 2022 E PRESIDIDO POR AMELIA PEREIRA, EX-DIRETORA DO SERVICO DE Ml DO HOSPITAL DISTRITAL DA FIGUEIRA DA FOZ

3.2 CNMI tem uma Comissao Organizadora com 1o elementos

Presidido por Amélia Pereira, que era a diretora do Servico
de Ml do Hospital Distrital da Figueira da Foz na altura em
que a candidatura a sua organizacao foi apresentada a SPMI,
0 28.° CNMI tem uma CO que inclui 15 nomes, trés dos quais
sdo destacados nestas pdginas: Abilio Goncgalves, Fatima
Saraiva Guedes e Sonia Campelo Pereira.

Abilio Goncalves: “Os especialistas
estao ainda mais entusiasmados do
que os internos”

Abilio Goncalves, 59 anos, é formalmente
o tesoureiro do 28.° CNMI, mas faz ques-
tdo em esclarecer que todos tém traba-
lhado em equipa para por de pé o maior
evento anual da SPMI. E admite que a
tarefa mais complicada terd estado rela-
cionada com a selecao dos cerca de trés
mil trabalhos apresentados, dos quais
haveriam de ser escolhidos mais de trés
centenas para comunicacdes orais e cer-
ca de 500 para serem mostrados sob a
forma de posteres.

Abilio Gongalves

A noticia de que seria o Servico de Ml do
HDFF a organizar o Congresso de 2022
chegou no inicio de 2020. Abilio Goncal-
ves reconhece que ainda lhes passou pela
cabeca realizd-lo mesmo na Figueira da
Foz, mas “logo chegdmos a concluséo de
que isso era totalmente impossivel”. Pois

@ SET.-DEZ. 2022

se nem o Servico de Ml do CHUC conse-
guira que o 25.° CNMI acontecesse em
Coimbra, no ano de 2019...

Sublinhando o facto de os especialistas
do seu Servico, que dirige desde 1 de
dezembro de 2020, “estarem ainda mais
entusiasmados do que os internos”, ad-
mite que a construcao do programa da
reuniao nao foi particularmente compli-
cada. “Nés comecédmos por fazer uma
coisa importante, que foi envolver os
nlcleos de estudos da SPMI logo desde
o inicio, e praticamente todos quiseram
participar, ajudando a criar o programa,
o que foi fantastico”, refere.

Identificar temas diferentes do habitual foi
0 passo seguinte. E ai surge, por exemplo,
a mesa-redonda “Migracdes e Salde em
Portugal”. Ao contrario do que, eventual-
mente, se possa pensar, no Hospital Dis-
trital da Figueira da Foz também se lida
com o problema dos imigrantes que, na
sua grande maioria, ndo falam portugués.
Abilio Goncalves cita, como exemplo, a cir-
cunstancia de a maioria dos trabalhadores
de uma das grandes empresas industriais
da regido ser de origem paquistanesa. “Em
termos de comunicacao, torna-se bastan-
te complicado para nés”, afirma.

A Conferéncia de Abertura do 28.° CNMI
também sera algo inédita, salienta, na
medida em que em palco estardo dois
convidados que irdo ser protagonistas de
um auténtico “podcast ao vivo”: Manuel
Sobrinho Simdes e Julio Machado Vaz.
Coordenador da Unidade de AVC desde
a sua criacdo, ha uma dezena e meia de
anos, Abilio Goncalves sucedeu a Amé-
lia Pereira na direcao do Servico de MI.
0O que nunca teria acontecido se, por
exemplo, o médico tivesse optado pela
sua “area predileta”, a Quimica. Até um
laboratério tinha montado em casa! No

ABILIO GONCALVES

SUCEDEU A AMELIA
PEREIRA NA DIRECAQ
DO SERVICO DE M.

entanto, “aconselhado” por pessoas pro-
ximas, acabou por escolher Medicina,
cujo curso fez em Coimbra.

A atracdo pela Medicina Interna sur-
giu ainda enquanto estudante e mes-
mo antes de iniciar o internato de FE ja
trabalhava voluntariamente no Hospital
Distrital de Leiria. Haveria de ser a falta
de vagas para internista nesta instituicao

que o levou até a Figueira da Foz.

Fatima Saraiva Guedes: “Este Servico
tem muito poucos internistas e,
por isso, foi complicado...”

A secretaria-geral do 28.° CNMI nao tem
qualquer problema em assumir que,
quando Amélia Pereira transmitiu a SPMI
que o Servico onde ambas trabalhavam

a tempo inteiro estava interessado em
por de pé um Congresso de MI, ndo era
propriamente dos elementos mais entu-
siasmados com a ideia. “Sempre achei
que nos tinhamos proposto a uma tarefa
que era muito dificil de conseguir levar a
cabo”, sublinha.

“0 Servico tem muito poucos internistas
e, por isso, foi complicado...”, reconhece,
acrescentando: "0 que me preocupava

Fatima Saraiva Guedes

mais era a questdo do programa, mas
ele acabou por ser feito e eu até acho
que temos algumas originalidades.”

E destaca, nomeadamente, a abordagem
do tema da inteligéncia artificial, ou até
a circunstancia de se ter feito “uma brin-
cadeira, com a apresentacdo do nosso
hospital em banda desenhada, que vai
ser apresentada no Congresso”.

O entusiasmo e a disponibilidade dos en-
volvidos na organizacao do evento anual
mais importante para a Medicina Interna
acabou por mobilizar todos: “Trabalha-
mos a noite, juntdmo-nos em casa uns
dos outros...”

Concluido o curso de Medicina em
Coimbra, Fatima Saraiva Guedes esco-
lheu o HDFF para o seu internato geral
porque “este hospital tinha a fama de
que as pessoas aprendiam muito e, de
facto, aprendi bastante aqui, a colocar
gessos, a fazer partos, a suturar... tinha-
mos muita atividade prética”. A médica
diz que essa experiéncia foi fundamental
quando, a seguir, foi fazer o Servico Mé-
dico a Periferia.

Desejou ser psiquiatra quando comecou
a estudar Medicina, depois estava deci-
dida a ser cirurgia, acabou por se tornar

DESEJOU SER
PSIQUIATRA, DEPOIS
ESTAVA DECIDIDA A SER
CIRURGIA, ACABOU POR
SE TORNAR INTERNISTA.

internista e a certa altura dedicou-se a
area da Oncologia, até porque nao havia
esta especialidade no HDFF. Assegurou
a respetiva Consulta até ao final de julho,
mesmo depois de se ter reformado, em
marco deste ano.

Importa deixar registado que, atraida
pela emergéncia pré-hospitalar, Fatima
Saraiva Guedes esteve durante muitos
anos ligada a VMER da Figueira da Foz,
tal como Amélia Pereira. E recorda, com
algum saudosismo, os tempos que pas-
sou no helitransporte de emergéncia.

Sénia Campelo Pereira: “Os cursos
sao muito importantes na formacao
dos internos e dos nao internos”

Se hé pessoa que também vibra com
a emergéncia pré-hospitalar é Soénia
Campelo Pereira, 45 anos, que se for-
mou na FMUC e depois nunca mais se
desligou do HDFF, desde que ali entrou
para fazer o internato geral. A explicacao
é simples: "Por um lado, queria conhe-
cer outras realidades, nomeadamente,
contactar com um hospital mais pe-
queno e, como na altura fazia parte da
Direcdo do Coro Misto da Universidade
de Coimbra, interessava-me ficar perto
desta cidade. E foi assim que vim parar a
Figueira da Foz!”

“A ligacdo a VMER resulta do meu in-
teresse por tudo o que seja urgéncia
e emergéncia. Alids, eu fiz o curso da
VMER ainda como interna da especiali-
dade. E quase uma extensao da Urgén-
cia, é como levar uma sala de emergéncia
ao local da ocorréncia. E d&-nos aquela
sensacao de, ao sermos 0s primeiros a

chegar junto da pessoa, ndo sabermos
exatamente o que nos espera”, afirma a
médica, que era a subcoordenadora da
Viatura Médica de Emergéncia e Reani-
macdo quando Amélia Pereira deixou a
coordenacao, por ter decidido aposen-
tar-se, em 2020.

Admite que viu “com muito bons olhos” a
ideia de o Servico de Ml do HDFF se can-
didatar a organizacdo do CNMI, “mas ao
mesmo tempo com algum receio e com
um enorme sentido de responsabilida-
de”. E porqué? “Nés somos um Servico
pequeno, muito diferente dos que habi-
tualmente organizam o nosso Congres-
so, e temos uma atividade assistencial
gigante. A pandemia também veio di-
ficultar um pouco as coisas, mas julgo
que tudo esta a correr normalmente.”

Sonia Campelo Pereira

FoiSdnia Campelo Pereira que se volun-
tariou para ficar com a responsabilida-
de pela formacao, principalmente pelos
cursos pré-Congresso do 28.° CNMI.
N&o admira, pois, ela prépria também
faz formacdo, na area da emergéncia,
tendo feito o curso de formadores logo
apods ter tornar-se especialista.

“Tenho algum gosto pessoal pelos cur-
so0s, penso que sao algo muito impor-
tante na formacao dos internos e dos
ndo internos. Felizmente, j& vai havendo
muitos recém-especialistas e especia-
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28.9 CNMI

Organizacao
Servico de Ml do HDFF

Presidente
Amélia Pereira

Comissao Organizadora
Abilio Goncalves
Catarina Silva

Fatima Saraiva Guedes
Ferraz Sousa

Filipa Batista

Helena Santos

LLuisa Loureiro

Patricia Almeida

Pilar Fernandez

Rita Correia

Roséario Santos Silva
Sara Faria

Sénia Campelo Pereira
Susana Cunha

Teresa Alfaiate

listas que se interessam em aprofundar
determinadas areas, até porque temos
que estar sempre em aprendizagem”,
observa.

Sénia Campelo Pereira esclarece que
a escolha dos temas dos cursos que se
vao realizar no ambito do 28.° CNMI foi
feita "em funcao do histérico, das prefe-
réncias, daquilo que tem sido mais pro-
curado, nalguns casos em colaboracao
com nucleos que ja os realizam”. O pri-
meiro a esgotar, tal como habitualmen-
te tem sucedido, foi o Curso POCUS.

“A LIGACAO A VMER
RESULTA DO MEU
INTERESSE POR TUDO
0 QUE SEJA URGENCIA
E EMERGENCIA."
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discurso direto

0.9 Reuniao do N
Peniche, 10e 11 de

Sofia Duque

Coordenadora do Nucleo de Estudos de Geriatria da SPMI

A 5.2 REUNIAO DO NEGERM|
SERA PRESENCIAL, SENDO 0O SEU
PRINCIPAL OBJETIVO
PROMOVER A FORMACAQ
EM GERIATRIA A TODOS
0S QUE CUIDEM DE IDOSOS.

@ SET.-DEZ. 2022

E com muita satisfacdo que o NEGERMI anuncia a sua
5.2 reuniao! Voltamos ao formato presencial, que nos
permite trocar impressoes olhos-nos-olhos e aprender
uns com uns outros em tempo real, na inspiradora ci-
dade de Peniche!

A 5.2 Reunido do NEGERMI serd, assim, uma reuniao
presencial, cujo principal objetivo é promover a forma-
cao em Geriatria a todos o0s que cuidem de idosos em
varios niveis de cuidados assistenciais - ambulatério/
comunidade, hospital e instituicoes.

Face ao envelhecimento demografico da nossa popula-
cdo, e reconhecendo que os doentes idosos necessitam
de cuidados especializados, a aquisicao e atualizacao de
conhecimentos sobre Geriatria é cada vez mais relevante.

Esta reunido é direcionada a todos os profissionais
de salde que perspetivem obter e partilhar conheci-
mentos, experiéncias e visdes no ambito da Medicina
Geriatrica.

A reunido é antecedida de um workshop pré-reuniao
sobre Sarcopenia e 0 NEGERMI tem 15 inscricdes gra-
tuitas para os seus membros!

Durante os 3 dias de reunido vao ser revisitadas varias
sindromes geriatricas e desafios comuns em Geriatria,
abrangendo aspetos de natureza muito pratica, mas
também de carater mais organizacional dos cuidados.
Logo na primeira sessao serd abordada a comunicacao
com o doente idoso, que pode ser muito desafiante, em
especial quando se trata de idosos com deméncia ou em
que o foco central é a sexualidade. De forma pragmatica,
tentaremos focar o diagndstico e tratamento da insénia,
da fragilidade e da dor crénica na prética clinica diaria.

Reconhecendo que os doentes idosos com doenca de Pa-
rkinson apresentam vérias sindromes geriatricas, mas
com varias especificidades, teremos uma sessao em
que abordaremos as quedas, a hipotensao ortostatica
e a disfagia nos doentes com esta doenca neurodegene-
rativa. Na sessao sobre problemas éticos em Geriatria,
iremos analisar como se avalia a aptidao para a condu-
cao, pratica controversa face a necessidade de conciliar
a autonomia do idoso com a sua seguranca e de tercei-
ros. Também nesta sessdo serd abordado o Processo de
maior acompanhado e a gestdo do lutoe na pratica clinica.

A Oncogeriatria é a tematica com que arrancara o 2.°
dia de trabalhos - vamos tentar perceber a necessi-
dade da avaliacdo geriatrica global e das adaptacdes
da cirurgia nos doentes oncolégicos. Varias doencas
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crénicas comuns nos doentes idosos serao abordadas
nesta reuniao, tentando responder a questoes incisivas
com impacto direto nas nossas decisoes terapéuticas
no doente idoso: no tratamento da Osteoporose faz di-
ferenca qual o local com menor Tscore? Que fArmacos
e alvos terapéuticos devemos aplicar no tratamento da
hipertensao arterial? E que farmacos e dispositivos
inalatérios devemos preferir no tratamento da DPOC?

Porque o risco de iatrogenia medicamentosa é uma
preocupacao constante em Geriatria e porque a inves-
tigacdo de novos farmacos ainda n&o inclui de forma
representativa doentes idosos, iremos ter uma mesa
dedicada ao papel de novos farmacos no doente idoso
e irdo ser explorados os inibidores da SGLT2, os ago-
nistas da GLP-1 e a associacdo de estatinas de alta
poténcia com fibratos, acreditando que estas novas
terapéuticas também poderdo beneficiar os doentes
mais idosos.

Nos 2 dias da reunido ird haver 3 conferéncias sobre te-
mas desafiantes: a desprescricao de benzodiazepinas,
a Medicina Geriatrica perioperatoéria e o Bem-estar
dos idosos hospitalizados.

Para encerrar os trabalhos, iremos ter uma inovadora
sessdo em que serd exemplificada a intervencao mul-
tidisciplinar da equipa interdisciplinar de Geriatria
em casos concretos; varios profissionais de salde irdo
comentar as intervencoes escolhidas num doente geri-
atrico hospitalizado e num doente geriatrico ambulaté-
rio. Sera muito estimulante ouvir os varios profissionais
discutirem entre si para chegarem a um plano de cui-
dados integrado.

Por fim, devo salientar dois momentos de incentivo a
formacdo em Geriatria que terao lugar na nossa reu-
nido: a entrega da 1.2 Bolsa do NEGERMI - Estagios
clinicos em Geriatria e 0 espaco para a apresentacao
de posters e comunicacoes orais, podendo ser subme-
tido qualquer trabalho original ou que ainda ndo tenha
sido apresentado em congresso nacional; podem assim
aproveitar para divulgar algum trabalho apresentado
em congresso internacional. Nao percam tempo, sub-
metam os vossos trabalhos até 25 de outubro e candi-
datem-se a um magnifico prémio: 1 inscricao para o
proximo congresso da EuGMS, em Helsinquia, para o
melhor trabalho; e 2 inscricées nos cursos do NEGER-
Ml para o0 2.° e 3.° melhores trabalhos.

Esperamos por todos vés, na expectativa de reunir em
Peniche todos os profissionais de salde que cuidam
das pessoas idosas!
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NEForMI concretizou edicdo n.’ 13 da sua Escola de Verdo

A localidade de Albernoa, em Beja, recebeu mais uma Escola de Verao de
Medicina Interna. Com um maximo de 40 participantes, ainda por causa

da covid-19, o Nucleo de Estudos de Formacao em MI da SPMI continua Zélia Lopes.

a desempenhar o seu papel. A Direcao da EVERMI é da responsabilidade
de Nuno Bernardino Vieira, coordenador do NEForMI, com a co-direcao de
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noticias

2.° Congresso Nacional

de Hospitalizacao Domiciliaria

Criado em 2019, o NU-
cleo de Estudos de
Hospitalizacao Domici-
lidria, coordenado por
Maria Francisca Dele-
rue, diretora do Servico
de M| do HGO, realizou
dias 3 e 4 de junho, em
Almada, o seu 2.° Con-
gresso. A responsavel
do NEHospDom surge
nas fotos com Delfim
Rodrigues, coordena-
dor do Programa Na-
cional de Implemen-
tacao das Unidades de
HD nos hospitais do
SNS, e com alguns dos
elementos do Secreta-
riado do Nucleo: Pedro
Correia Azevedo, Vito-
ria Cunha, Catarina Pe-
reira, Marta Monteiro
e Conceicdao Escarigo
(foto grande). A 3.2 fo-

. tografia junta elemen-

tos da UHD do Hospital
CUF Tejo.

Antonio Marinho
despede-se da
coordenacdao do NEDAI
na ultima Reunidao Anual

Ao fim de uma mao-cheia de anos, Anténio Marinho (CHUP)
passou a pasta da coordenacdo do Nucleo de Estudos de
Doencas Autoimunes ao seu colega José Delgado Alves (HFF).
Atransicao aconteceu por ocasiao do VIl Congresso Nacional
de Autoimunidade / XXVII Reunido Anual do NEDAI, entre 21 e
25 de junho, no Porto. Na foto de grupo, Anténio Marinho com
elementos do Nucleo: Mariana Branddo, Graziela Carvalhei-
ras, Raquel Maria, Rita Dias e Daniel Oliveira.
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