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Prémio Bial de Medicina Clinica 2026 | € 100.000 + Publicacdo primeira edicdo

Exatamente 25 anos depois do primeiro e, até agora, unico Congresso da SPMI
organizado por um Servico de Medicina Interna do Algarve — em 2001, em
Vilamoura —, eis que os internistas da Regido se uniram para concretizar a edi¢do
Visa galardoar uma obra intelectual original, com uma componente de investigacéo clinica 32 do CNML. E fizeram-no de forma inédita, agregando profissionais dos sectores
associada, que represente um trabalho com resultados de grande qualidade e relevancia. pl]bh'co e privado, mais concretamente, da ULS Algarve (hospitais de Faro e de

Mencdes Honrosas (maximo duas) | € 10.000

Pelo menos um dos autores tem de ser médico nacional de um pais de expressao oficial portuguesa.

Portimao-Lagos) e do Grupo HPA Saude (unidades de Gambelas e Alvor).
Presidente do Juri | Jaime Branco Nuno Bernardino Vieira, presidente do Congresso, Ricardo Louro, secretario-
-geral, e Jodo Estevens, tesoureiro, sdo apenas trés dos entrevistados no Gmbito
do trabalho que preenche as proximas pdginas. Outros internistas surgem
nesta reportagem, nomeadamente, a proposito de projetos em que estao
particularmente envolvidos, ndo deixando os proprios internos de Ml de estar

FUNDAGCAO representados.
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SERVICO DE MEDICINA INTERNA - UNIDADE DE PORTIMAO-LAGOS - ULS ALGARVE

NUNO BERNARDINO VIEIRA, DIRETOR DO SERVICO E PRESIDENTE DO 32.° CNML:

“Estamos organizados como um grande Servico que tem varias
unidades funcionais e com objetivos de desempenho proprios”

Nuno Bernardino Vieira nasceu no antigo Hospital de Portimédo
no dia 19 de maio de 1978. Mudou-se para Lisboa para fazer o
curso na FMUL e o internato Geral de 2 anos cumpriu-o na sua
terra natal. Este serviu, desde logo, para duas coisas: cimentar
a sua ideia de se tornar internista e confirmar que estava no
sitio certo para prosseqguir a sua carreira de médico. Diretor do
Servico de Medicina Interna da Unidade de PortiméGo-lLagos da
ULS Algarve desde 5 de agosto de 2024, preside ao 32.° CNML, a
edicdo de 2026 do grande evento anual da SPMI, Sociedade de
que é um dos trés vice-presidentes.

ara Nuno Bernardino Vieira, “o
Pgrande desafio que se coloca em

qualquer organizacdo &, acima de
tudo, a gestao dos recursos humanos,
principalmente quando eles sao muito
escassos para aquilo que se quer fazer
e para os desafios que existem e as res-
ponsabilidades que se colocam”.
“Nao me posso queixar, pois, 0 meu
Servigo tem-me dado todo o apoio.
Mas tenho a clara nog¢ao de que o que
se quer fazer e o que lhes é pedido é
muito, estando perfeitamente cons-
ciente do cansago associado a esse
esfor¢o. Em todo o caso, acho que as
pessoas tém motivacdo, havendo um
desejo coletivo de que o Servico ande
para a frente e evolua. Que se torne
atrativo, capaz de captar mais cole-
gas, para que realmente tenhamos
melhores condicdes. E, comecando
pelos nossos internos que vao acaban-
do a sua formacao, procurando fixa-
-los, o0 que, alids, conseguimos com 0s
Gltimos que por aqui passaram, para ir
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enriquecendo 0 nosso corpo de inter-
nistas”, afirma.

A contar consigo, a equipa comegou o
ano com um total de 24 especialistas,
importando nao esquecer que o Servico
que dirige nao esta limitado a Portimao,
estendendo-se a Lagos. O diretor tem as
contas feitas: “Em termos de projecao,
com base no plano de agado que temos
para as varias unidades funcionais, devia-
mos ser 42. Para assegurar os minimos!”
“Ao nivel da organizacdo e do cresci-
mento do Servico, devo dizer que tem
sido um percurso, embora ainda curto,
de continuidade relativamente ao que
a Dr.2 Luisa Arez vinha fazendo e muito
bem”, faz questao de sublinhar Nuno
Bernardino Vieira.

Mas destaca, por exemplo, o que, ja sob
a sua direcao, tem sido feito no Gltimo
ano e meio nNo que concerne a criacao
de unidades funcionais que, “embora
elas, em certa medida, ja existissem,
estdo agora mais claramente definidas,
nomeadamente com a nomeacao de

um coordenador para cada uma delas”.
No seu entender, “isso faz com que a
lideranca esteja mais proxima de quem
esta no terreno”.

Dispondo de quatro unidades de inter-
namento de agudos - trés em Portimao
e uma em Lagos -, o diretor enumera
uma série de outras mais diferenciadas:
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a de AVC, a de cuidados intermédios,
a de hospitalizacdo domiciliaria, a de
consultadoria, ou a que esta dedicada a
formacao e a investigacao, por exemplo.

reportagem

“Eu penso que uma coisa que nos
pode distinguir € o facto de termos va-
rias areas dentro do Servico que em
muitos outros locais estdo fora, como
sucede, nomeadamente, com o AVC
ou com a hospitalizagdo domiciliaria,
que em alguns hospitais sao comple-
tamente independentes. Eu diria que
estamos organizados como um gran-
de Servico que tem varias unidades
funcionais, procurando que cada uma
delas tenha alguns objetivos de de-
sempenho para atingir”, diz Nuno Ber-
nardino Vieira.

“Eu penso que uma coisa que
nos pode distinguir é o facto de
termos vdrias dreas dentro do
Servico que em muitos outros
locais estdo fora’, realca o
diretor.

E evidente que o facto de os recursos
humanos serem muito limitados faz
com que, naturalmente, na maior
parte dos casos, nessas unidades
funcionais nao existam equipas
fixas de profissionais, obrigando a
uma rotatividade dos elementos por
diferentes unidades.

(Continua na pdg. 8)
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(Continuacdo da pdg. 7)

Relativamente aos internos de MI, que
eram 14 no final de novembro, o dire-
tor dizia na altura a Just News ter espe-
ranca de vir a conseguir preencher as
quatro vagas disponiveis no ambito do
concurso entretanto aberto, na expeta-
tiva de repetir o éxito de um ano antes,
quando as trés vagas a concurso foram
ocupadas. “Acaba por ser um pouco o
sangue que contribui para garantir o fu-
turo e o dinamismo do Servigo”, comen-
ta, prosseguindo:

“A ideia passa muito por tentar ter um
Servigo que seja motivador, que tenha
alguma inovagao, que faca igualmente
investigacdo, que proporcione forma-
¢ao de qualidade a todos, porque por
aqui passam os internos de formagao
Geral, os de MI mas também os de ou-
tras especialidades que tém que fazer
o estagio de MI. Eu acho que a melhor
montra que podemos ter para o futuro
é formarmos bem quem nos conheceu,
porque pode ser que queiram depois
voltar e enriquecer a nossa equipa, ape-
sar da carga assistencial que temos nos
limitar.”

Nuno Bernardino Vieira

@ JAN.-ABR. 2026

Em busca de “uma identidade
forte e um objetivo comum”

Nuno Bernardino Vieira concluiu que a
melhor forma de pdr o Algarve a orga-
nizar um Congresso Nacional de Medi-
cina Interna seria “juntando esforgos”.
Isto &, basicamente, agregando os in-
ternistas do publico e do privado, na
pratica, os que trabalham na ULS (Faro
e Portimao-Lagos) e 0s que exercem no
Grupo HPA Sadde (Alvor e Gambelas,
em Faro).

“Penso que também serve para mos-
trarmos a uniao que existe entre as di-
ferentes equipas de Ml e fazer algo com
mais impacto. Adicionalmente, da-se
a coincidéncia de o nosso CNMI acon-
tecer precisamente 25 anos depois
daquele que foi o primeiro e Gnico Con-
gresso organizado até agora pela Ml do
Algarve e quando se celebra o 75.° ani-
versario da nossa Sociedade”, salienta.
Uma responsabilidade acrescida, diz
Nuno Bernardino Vieira, prende-se com

Nuno Bernardino Vieira:
“Atravessamos uma fase em
que precisamos de encontrar
uma identidade forte e de nos
unirmos para um objetivo

a circunstancia de “atravessarmos uma
fase em que precisamos de encontrar
uma identidade forte e de nos unirmos
para um objetivo comum. E um facto
qgue a Ml perdeu forca, ndo s6 com 0s
movimentos originados em torno da
criacdo de novas especialidades médi-
cas mas também com o estado a que
chegaram os nossos servicos no SNS,
fracos e depauperados, em consequén-
cia da saida de muitos colegas”.

A conclusdo é evidente: “Os servigos
formam pior as pessoas, dai resultando
que ficam com a sua imagem afetada,
0 que faz com que os internos de for-
macao geral percam qualquer interesse

comum.”

em ir para MI, dai originando um de-
créscimo no ndmero de novos especia-
listas. Um auténtico ciclo vicioso!”

“E necessario que a Tutela invista a
sério na Medicina Interna, que todos
reconhecem ser o pilar dos hospitais,
sendo certo que com o enfraquecimen-

reportagem

to continuado da MI as instituicoes
hospitalares funcionarédo cada vez pior.
Os privados ja perceberam isso e valo-
rizam os internistas, por saberem que
0s outros especialistas vao trabalhar
melhor”, desabafa Nuno Bernardino
Vieira.

MARTA DUARTE, COORDENADORA DA UNIDADE MEDICA DE AGUDOS 1:

“Havia alguma necessidade de a Ml abordar
doentes mais complexos sem os transferir”

Ao assumir a coordenacao do Setor 3C
do anteriormente designado Servico de
Medicina 3 da ULS Algarve, que, no fun-
do, corresponde a uma das trés enfer-
marias do Servico de MI na Unidade de
Portimdo, Marta Duarte ficou também
responsavel pela Unidade Médica de
Agudos, que recentemente ganhou uma
extensao, noutro piso do hospital, pelo
que a sua passou a designar-se UMA 1.
Nuno Bernardino Vieira ainda nao era
diretor do Servico quando, em 2021,
uma reorganiza¢ao do mesmo fez surgir
o Setor 3C, que ficou sob a sua coorde-

nacdo. Alocada aquele, foi criada um
ano depois a Unidade Médica de Agu-
dos, com 3 camas, tendo a enfermaria
visto a sua capacidade ajustada de 27
para 21 camas. E no verdo de 2024 que
Marta Duarte passa a ser responsavel
pelo Setor 3C e, consequentemente,
também pela unidade funcional de cui-
dados intermédios.

Embora sendo uma entidade auténo-
ma dentro do Servico de MI, a UMA
1 conta com as mesmas equipas de
enfermagem e médica do Setor 3C.
No entanto, os dois médicos afetos a

Unidade - geralmente um especialista
e um interno - vao rodando mensal-
mente.

“A criacao da UMA permite que a Ml
consiga gerir doentes mais complexos,
de nivel 2, que anteriormente ficavam
totalmente a cargo da Medicina Inten-
siva. Portanto, havia alguma necessi-
dade da nossa parte, como internistas,
de abordar estes casos sem ter que 0s
transferir”, explica Marta Duarte, acres-
centando:

(Continua na pdg. 10)
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(Continuacdo da pdg. 9)

“Podem ser internados diretamente a
partir do Servigo de Urgéncia, quando
sao abordados pela Ml e tém necessi-
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seja para acolher um doente de hospita-
lizacdo domicilidria para ser submetido
a um procedimento que a isso obriga,
ou para dar resposta a uma situacao da
Unidade de Insuficiéncia Cardiaca, por

dade de um internamento mais diferen-

Marta Duarte: “Os doentes
podem ser internados
diretamente da Urgéncia ou
estar na enfermaria e ter uma
descompensacdo aguda da sua
doenca de base.”

ciado. Ou podem estar na enfermaria e
ter uma descompensac¢ao aguda da sua
doenca de base e precisarem de maior
vigilancia e de outro tipo de tratamento
mais especifico.”

De referir que, em caso de necessidade,
é possivel colocar uma quarta cama,

exemplo.

| “‘1 v

Marta Duarte

Marta Duarte sublinha que sao inter-
namentos curtos - em média ndo mais
do que trés ou quatro dias -, ou seja,

#

0 tempo necessario para a estabiliza-
¢ao do doente. E adianta: “Temos muita
patologia cardiaca, nomeadamente IC,
e, como existe a possibilidade de fazer
ventilacdo nao invasiva, também rece-
bemos casos de DPOC agudizada. Ou
do foro gastrenterolégico, com hemor-
ragias digestivas, que tém que ser vigia-
dos, ficam ali connosco.”

Considerada uma espécie de extensao
da UMA 1, foi entretanto criada a UMA 2,
com uma lotacao de trés camas, estan-
do alocada a Unidade de AVC, num piso
inferior do hospital. Por estar fisicamen-
te num espaco distinto e dispondo de
uma equipa de profissionais diferente,
concluiu-se que faria todo o sentido que
a sua coordenacao estivesse a cargo da
internista Isabel Taveira, precisamente
a responsavel pela Unidade de AVC.
Marta Duarte, que nasceu em Portimao
ha 38 anos, fez o curso na FMUL e logo
regressou a sua terra natal, para se
tornar internista e ali prosseguir a sua
carreira. Quanto aos doentes que ne-
cessitam de cuidados intermédios, area
de que gosta, confirma que sao “mais
especificos e mais desafiantes”.

RAQUEL PINHO, COORDENADORA DA UNIDADE DE IMUNODEFICIENCIA E DA UNIDADE

FUNCIONAL DE AMBULATORIO E MEMBRO DA CO DO 32.° CNML:

Podia pensar-se que Raquel Pinho fos-
se algarvia, mas nao €, nasceu em Espi-
nho, ha 44 anos. Chegou ao sul do pais
em 2007, para fazer o internato do Ano
Comum no Hospital de Portim&o, depois
de concluir o curso de Medicina, que
a levou até Salamanca, em Espanha.
Nunca mais saiu desta unidade hospi-
talar, que tem sido o seu local de traba-
Iho ha praticamente 20 anos. Integra a
Comissao Organizadora do 32.° CNMI.

“Todo o meu internato foi feito com uma
enorme ligacdo ao VIH, uma area apai-
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xonante para mim!” Raquel Pinho dei-
xa logo bem claro o seu interesse por
tudo o que tenha a ver com o virus da
imunodeficiéncia humana. E fica assim
justificada a razao pela qual acabou
por assumir formalmente, em 2023, a
coordenacao da Unidade de Imunodefi-
ciéncia, criada neste hospital, na altura
como Consulta, em 1993.

0 VIH ja Ihe tinha chamado a atencao
durante a faculdade, mas foi em Porti-
mao que essa atracao se transformou
em certeza. Carlos Santos, o fundador

Raquel Pinho: “Sempre achei
que para lidar com o VIH teria
que ser especialista de ML.”

da Consulta, foi o médico com quem
deu os primeiros passos ao chegar ao
Ano Comum e que a acompanhou ao
longo de todo o internato, deixando
uma marca profunda na sua forma de

encarar a especialidade. Alids, no mo-
mento de a escolher, ao ter que optar
entre vir a ser infeciologista ou internis-
ta, nao hesitou muito:

“Sempre achei que para lidar com o VIH
teria que ser especialista de Ml porque,
vivendo os doentes cada vez mais com
a infecado, eu precisava de entender a
diabetes, a hipertensao e toda uma

I |

ol
|

série de patologias. E s6 um internista
teria capacidade para acompanhar de
forma holistica as pessoas com VIH.”

Esta area haveria depois de ser coor-
denada, a partir de 2015, por Domitilia
Faria, a médica que, desde o internato,
foi a sua tutora e uma referéncia que diz
ter sido “determinante” no seu percur-

MMy ly

Raquel Pinho

SHEY T AR

so profissional. “Foi com ela que verda-
deiramente cresci como internista e a
quem devo muito do que sou hoje como
médica”, reconhece Raquel Pinho. Au-
sentando-se em 2022, por motivos de
salide, aquela médica deixou a coorde-
nagao da Consulta de VIH nas maos de
Raquel Pinho, situagdo que acabaria
por ser formalizada no ano seguinte, na
sequéncia da sua reforma.

Nessa altura, a nossa entrevistada ficou
também com a coordenacgao do Hospi-
tal de Dia de Medicina, onde sao aten-
didos todos os doentes que necessitam
-- com as mais diversas patologias - e

b DN LY RORATNOOR,
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que sao acompanhados nas proprias
consultas externas que sao assegura-
das pela MI, cujos gabinetes ficam na
mesma zona. A excecao é a Consulta e
Hospital de Dia de Diabetes, que nao se
situa exatamente no mesmo local e tem
um responsavel préprio.

Raquel Pinho faz questao de destacar o
papel da enfermagem no funcionamento
do Hospital de Dia, em especial de Ma-
nuela Simao, “que é de uma dedicacdo
extrema, de uma pré-atividade sem igual”,
e que ali trabalha desde a sua inaugura-
¢ao, que aconteceu em margo de 2009.
“Eu sou muito defensora do conceito de
Hospital de Dia porque damos tempo
de qualidade aos doentes, desde logo
porque encurtamos e evitamos interna-
mentos”, frisa.

Voltando a Unidade de Imunodeficién-
cia, a sua coordenadora sublinha ndo
haver lista de espera para a Consulta de
VIH. O mesmo se verifica na Consulta de
PrPE (Profilaxia Pré-Exposi¢ao), com um
tempo de espera que nao ultrapassa o0s
30 dias -- um contraste assinalavel com
outros pontos do pais, onde os utentes
interessados nesta Ultima consulta po-
derao ter que esperar mais de um ano
pela mesma. “Ainda ontem tive duas
pessoas que vieram de Lisboa e hoje ja
atendi um casal de Cascais para fazer
PrPE”, diz, ilustrando uma procura que
vai muito além da regiao do Algarve”.

JAN.-ABR. 2026 @
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ANA RITA RIBEIRO, INTERNA DO 2.° ANO DE Ml:
“Eu gosto muito do raciocinio clinico e do estudo diagnostico”

Ana Rita Ribeiro, 26 anos, € transmon-
tana (Mirandela), desceu um pouco
para estudar Medicina na Covilhd (em
pequena ja dizia que queria ser médica
ou, em alternativa, enfermeiral) e de-
pois continuou até ao limite sul do pais
para fazer o internato Geral (2024), es-
tando agora no 2.° ano da especialida-
de de Medicina Interna.

Admite que antes de entrar em Medi-
cina “nem sabia muito bem que exis-
tia a MI”, mas diz que logo no 2.° ano,
gracas aos estagios, essa foi uma das
especialidades com as quais teve um
pouco mais de proximidade e o que
observou fé-la sentir-se atraida pela
mesma.

“A MI é tudo aquilo que eu pensava
que era”, garante agora Ana Rita Ri-
beiro, acrescentando: “Muitas vezes o0s
doentes chegam até nés pelo Servigo
de Urgéncia ou pela Consulta Externa,
mas acho que é uma especialidade que
permite uma visao geral da pessoa.

Ana Rita Ribeiro

Lidamos com casos complexos, com
multimorbilidade, e eu gosto muito do
raciocinio clinico e do estudo diagnés-
tico.”

Tendo como orientadora de formacgao a
médica Raquel Pinho, tem outros dois

colegas também a frequentar o 2.° ano
do internato e estd ja entusiasmada
com o facto de no Servigo de Ml de Por-
timao haver facilidade em poder rea-
lizar estagios em determinadas areas
fora da ULS Algarve.

Ana Rita Ribeiro gosta
muito de fazer Urgéncia

e “a Sala de Emergéncia é
igualmente um local que me
fascina bastante’.

A terminar, importa registar que uma
das coisas que Ana Rita Ribeiro gosta
muito de fazer é Urgéncia e que “a Sala
de Emergéncia é igualmente um local
que me fascina bastante”.

JOAO ESTEVENS, COORDENADOR DA MEDICINA LAGOS E TESOUREIRO DO 32.° CNML:

“Felizmente, as coisas estao diferentes e posso dizer
que hoje nao temos um unico caso social internado”

Vale a pena recuar alguns anos no
tempo para recordar que o Hospital de
Lagos comecou por ser uma estrutura
auténoma do Hospital de Portimao até
que, em 2004, foi criado o Centro Hos-
pitalar do Barlavento Algarvio. Nessa
altura, a equipa de Ml de Portimao co-
meca a dar apoio aos dois colegas que
estavam em Lagos.

Em 2013, agregando o Hospital de Faro,
forma-se o CH do Algarve. Mas, quando
este ja havia sido rebatizado como CH
Universitario, o Hospital de Lagos ga-
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nha em 2022 novas instalacoes e pas-
sa a funcionar com alguma autonomia,
separando-se do Servico de Medicina
Interna de Portimao.

Finalmente, em abril de 2025, voltou a
ser integrado na Medicina 3, e é nes-
sa altura que Joao Estevens se muda
para Lagos, com a missao de coordenar
aquele que, na pratica, seria o Setor 3D
do Servigo ja entdo dirigido por Nuno
Bernardino Vieira. Por uma questao de
diferenciacao, passa a ser chamado de
Medicina Lagos.

Joao Estevens, que se deslocou a Porti-
mao para ter esta conversa com a Just
News, confirma que ja conhecia a rea-
lidade de Lagos, até porque ele proprio
era um dos elementos que anteriormen-
te la ia dar apoio. “Historicamente, pelo
défice de internistas que sempre houve,
tinhamos a lotacdo de camas reduzida e
os doentes que iam para la eram de fim
de linha, ou ja sem grande investimento
clinico”, conta.

A Ml tem 20 camas para doentes agu-
dos e outras 8 para o chamado inter-

namento de retaguarda, a que entre-
tanto foi dado o nome de Unidade de
Cuidados e Manutengado em MI (UCM-
MI), a semelhancga do que sucedeu em
Portimao. De referir que o Hospital de
Lagos tem outras 10 camas que per-
tencem a Medicina Fisica e de Reabi-
litacao.

Jodo Estevens: “Vamos
procurar por os Nnossos
internos a rodar também
por Lagos.”

Tendo em conta que a equipa de Joao
Estevens também tem que assegurar,
por exemplo, a Urgéncia interna, nao se
pode dizer que sejam muitos. A contar
consigo e com uma colega que é pres-
tadora de servigos, sao quatro os assis-
tentes de MI. “Também temos que fazer
horas extraordinarias 14, tal como as fa-
zemos aqui na Urgéncia de Portimao”,
esclarece, adiantando:

“Entretanto, vamos procurar pdr 0s nos-
s0s internos a rodar também por Lagos.
Apesar de estarmos geograficamente
muito préximos, apenas 20 km, as reali-
dades clinicas sdo completamente dife-
rentes. Se aqui em Portimao se trabalha
muito com pouca rede, la ha alturas em
que se trabalha sem rede nenhuma por
baixo. E importante os internos perce-

Jodo Estevens

“Conseguimos ter uma assistente so-
cial a tempo inteiro, que € uma pes-
soa fantastica e que trabalhou toda a
vida na area, tendo um conhecimento
do tecido social como ninguém. Tem
um papel determinante, fundamental,
sendo muito proactiva na procura de
solucdes. Reside em Lagos e até ja ti-
nha trabalhado no anterior hospital”,
revela, esclarecendo que ja a conhecia
da Urgéncia de Portimao, pois, Joao
Estevens foi, durante 6 anos, diretor
desse Servigco, que também abrangia
Lagos.

berem isso na sua formac&o, o que po- “Conseguimos uma assistente

demos e devemos fazer dependendo do

contexto.” social a tempo inteiro e que

HTA e risco vascular: a area de
que mais gosta

“As camas da UCCMI sao neste mo-
mento suficientes, mas nos depara-
mos com um cenario social catas-
tréfico em Lagos!”, exclama Jodo
Estevens, quando questionado sobre
se as 8 camas de retaguarda chegam
para responder as necessidades. Trés
delas, alids, estdo neste momento
desativadas, por avania dos motores
elétricos.

tem um conhecimento do
tecido social como ninguéem’,
afirma o médico.

“As coisas nao funcionavam muito bem,
0 que, como se sabe, faz dos interna-
mentos sociais um problema grave que
tem de se procurar resolver. Nos, de-
vagarinho, 1a conseguimos ir alterando

um pouco a realidade. Felizmente, a
situacao esta diferente, e posso dizer
que a data de hoje ndo temos um Unico
caso social internado na Medicina La-
gos”, afirma.

Nascido a 23 de abril de 1968, Joao
Estevens é natural de Sdo Bartolomeu
de Messines, concelho de Sines, “o
centro geografico do Algarve”, e onde
continua a residir. Foi no inicio do Se-
cundario que resolveu que haveria de
ser médico, curso que fez em Lisboa,
na FMUL. Tendo escolhido Torres Ve-
dras para realizar o internato do Ano
Comum, “por ser um hospital periféri-
co0”, rumou depois a Portimao para a
especializacdo em M.

Coordena a Consulta de Hipertensao e
Risco Vascular, iniciada em 2008 por
si e por uma colega que entretanto dei-
xou o Algarve. E a area da MI de que
mais gosta! Uma vez que a sua base de
trabalho é agora em Lagos, desde a pri-
mavera de 2025, acompanha todos os
doentes daquela zona, enquanto duas
internistas de Portimao seguem os
utentes que tém residéncia nesta area.
Quanto ao 32.° CNMI, em que assume
as fungdes de tesoureiro, considera que
a sua organizacgao € “algo que dignifica
o Servico e a prépria Regiao, sendo que
vai acontecer num espaco de excelén-
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Bernardino Vieira.

iretora da Medicina Interna de Faro
Ddesdejaneiro de 2024, um ano de-

pois dos dois servigos de Ml entéo
existentes terem sido convertidos num
Unico (entre 2012 e 2019 chegaram a
ser trés), Catarina Mendonga, 52 anos,
gere uma equipa com duas dlzias de
especialistas. Em termos de internamen-
to, dispde de duas enfermarias (uma no
piso 8 e outra no andar de baixo) e mais
umas quantas camas noutros locais do
hospital, cujo nimero varia consoante as
necessidades da altura.
Natural de Lisboa, foi viver para o Algar-
ve com 7 anos. Resolveu depois fazer
o curso de Medicina em Coimbra, tal
como o internato Geral, logo regres-
sando ao sul do pais. Iniciou a espe-
cializacdo em 2001, no entdo Hospital
Distrital de Faro, naquele que era o
Unico Servico de M, instalado no ulti-
mo andar do edificio principal. No ano
seguinte, seria criado um segundo Ser-
vico, para responder a necessidade de
reforcar o internamento de MI.
Catarina Mendoncga lembra-se que foi
exatamente ha 25 anos, enquanto in-
terna do 1.° ano, que viu os colegas
mobilizarem-se na organizacao daque-
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SERVICO DE MEDICINA INTERNA - UNIDADE DE FARO - ULS ALGARVE

CATARINA MENDONCA, DIRETORA DO SERVICO E MEMBRO DA CO DO 32.° CNML:

“Ha alturas do ano em que o0 nosso internamento
chega a ter uma taxa de ocupacao de 200%”

Catarina Mendonca estd convencida de que internar doentes em casa pode,
de facto, ajudar a lidar com o problema da falta de camas no Servico de Ml da
Unidade de Faro da ULS Algarve. Alids, a hospitalizacdo domicilidria é uma
das dreas em que a articulacdo com o Servico de Ml de Portimdo existe de
facto. “Vamos crescer ao mesmo tempo’; afirma. Quanto ao envolvimento na
organizacao do 32.° CNMI, aceitou de imediato o desafio lancado por Nuno

le que seria o 7.° Congresso da SPMI.
Agora, integra ela préopria a CO do 32.°
CNMI, com outros trés elementos a re-
presentarem também a M| de Faro: Car-
los Cabrita e Cristina Sousa, com mais
anos de especialidade, e Pedro Gomes
Santos, um jovem internista.

Catarina Mendonca lembra-
-se que foi exatamente ha

25 anos, enquanto interna

do 1.° ano, que viu os colegas
mobilizarem-se na organizacao
do 7.° Congresso da SPML.

A falta de espaco que existe no Hospi-
tal de Faro também é um problema no
proprio Servico de Medicina Interna. O
facto de o ecografo estar “arrumado” no
proprio gabinete da diretora é sinal dis-
so mesmo. E, independentemente dos
recursos humanos serem limitados -

“houve alturas ainda mais complicadas
do que agora porque, felizmente, alguns
dos internos tém acabado por ficar con-
nosco” -, a falta de camas € mesmo o
grande problema.

Catarina Mendonca

Com um total de 82 camas distribui-
das pelas duas areas de internamento
- que, segundo Catarina Mendonga,
deveriam ser pelo menos entre 120
e 130 -, ndo admira que a MI acabe
a ocupar as vagas existentes noutros
servigos da instituicao, para além das
16 camas de contingéncia existentes
no hospital. Basta dizer que, nos ulti-
mos anos, a taxa média de ocupacao
de camas tem sido de 156%, com pi-

reportagem

cos de 200% em determinadas altu-
ras.

“Em janeiro de 2025 internamos per-
to de 450 doentes, o que da uma
média de pelo menos 14 por dia. De

qualquer forma, nos restantes meses,
esse numero nao € muito inferior,
pois, temos diariamente cerca de 11
novos doentes para internar”, regista
a médica.

Confrontada com o facto de alguns de-
les prolongarem o seu tempo de inter-
namento por nao terem para onde ir,
responde de imediato:

(Continua na pdg. 16)
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“Mais uns dias € um eufemismo! Esta-
mos a falar de meses. No piso 7, na se-
mana passada, 50% aguardavam uma
resposta por parte da Rede Nacional de

"Ha situacoes sociais
altamente complexas, incluindo
cada vez mais casos de
cidaddos estrangeiros muito
dependentes’, afirma a diretora
do Servico.

Cuidados Continuados Integrados! Ha
situacdes sociais altamente complexas,
incluindo cada vez mais casos de cida-
daos estrangeiros muito dependentes.”

“Internar doentes em casa pode
ser um caminho a seguir...”

Compreende-se que Catarina Mendon-
ca defenda que se deve continuar a
investir na hospitalizacao domiciliaria,
em cuja criacao no Hospital de Faro es-
teve diretamente envolvida. Projeto que
se viria a concretizar em maio de 2019,

@ JAN.-ABR. 2026

apods dois anos de esforgos para reu-
nir as condicOes para tal, assegurando
desde entdo a sua coordenacao.

“Entretanto, na altura da pandemia,
aqui em Faro, passamos de 5 para 10
camas em HD e eu penso que agora
existe a percecdo, a nivel nacional, de
que a HD pode ser um caminho a se-
guir. J& que nao ha camas suficientes
no hospital, temos que procurar inter-
nar em casa os doentes que redinem
as condicOes para tal. Eu penso que,
tanto aqui como em Portimao, podere-
mos ir até as 50 camas neste regime.

E evidente que, para o concretizar, te-
mos que desviar médicos e enfermeiros
para a HD”, afirma Catarina Mendonca,
acrescentando:

“Inclusive, estamos os dois servigos de
MI da ULS Algarve a trabalhar em con-
junto no sentido de, em ligacao com os
cuidados de salde primarios e os lares,
evitarmos que os doentes que obede-
cam a critérios especificos estabeleci-
dos para se poder aplicar a hospitaliza-
cdo domiciliaria sejam encaminhados
para o Servico de Urgéncia, indo nés ter
com eles. E evidente que este aumento
de 10 para 50 doentes em HD vai ser
gradual, mas vamos crescer ao mesmo
tempo em Faro e Portimao.”

A diretora garante que a articulacao en-
tre as duas estruturas € uma realidade,
mesmo até ao nivel, por exemplo, da
propria Urgéncia. Existe, nomeadamen-
te, a vontade de realizar uma reuniao
conjunta periédica para promover a dis-
cussdo de casos clinicos, ideia que sb
ainda nao avangou porque “a atividade
assistencial, nos dois lados, é tdo gran-
de que tal ainda nao foi possivel”.

E diz considerar importante que este-
jam, juntamente com os internistas do
setor privado, “unidos na organizagao
do 32.° CNMI, até porque ha colegas
que trabalham nos dois lados e 0 SNS
também tem que contar com a assistén-
cia privada para dar resposta a popula-
cao que precisa de cuidados”.

SHEY T AR
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ANA BAPTISTA, COORDENADORA DA UNIDADE DE DIABETOLOGIA:

N&o foi isso que a motivou a querer ser
médica, algo que sempre desejou des-
de pequena, mas a ligacao de Ana Bap-
tista a diabetes aconteceu por volta dos
6 anos, por causa de um primo da mes-
ma idade que tinha a doenca. “Ha 40
anos, nao havia canetas de insulina, os
glucdmetros eram rupestres, tirar uma
gota de sangue para medir a glicemia
era horrivel e uma ida a praia obrigava a
transportar uma maleta com varias se-
ringas e ampolas de insulina”, recorda.

a_..

Ana Baptista

Nasceu em Lisboa ha 45 anos, mas
desde criangca que vive no Algarve.
Fez o curso de Medicina na Republica
Checa, o internato Geral em Portimao
e em 2007 iniciou a sua formagao em
Medicina Interna no Hospital de Faro.
Procurou logo a ligagao a diabetes, mas
s6 no 2.° ano do internato comecou a
assistir as consultas. “No 4.° ano, co-
mecei com uma agenda de DM1 e no
ano seguinte de diabetes gestacional.
Portanto, quando me tornei especialis-
ta, em 2012, ja fazia estas duas consul-
tas”, recorda.

Criada em 1988, teve anteriormente
outras denominacoes, mas quando Ana

Baptista assumiu oficialmente a sua
coordenacao, em outubro de 2023, ja
se chamava Unidade de Diabetologia.
Mobilizando seis internistas e duas en-
fermeiras, apenas a coordenadora e a
sua colega Sofia Amalio estao, se reti-
rarmos o tempo dedicado a Urgéncia,

Na Unidade sao acompanhados
mais de 600 doentes com DMI1
e cerca de 600 gravidas com
diabetes por ano.

inteiramente dedicadas ao projeto (20
a 28 horas semanais). O espaco é parti-
lhado com duas pediatras.

Sofia Amalio, também com 45 anos, e
que foi das primeiras pessoas a nascer
no hospital onde trabalha, formou-se
em Lisboa, na FMUL, e o facto de ter
feito o internato da especialidade no
seio de uma equipa com muita gente
dedicada a diabetes, no Hospital dos
Capuchos, fez nascer o seu interesse
por esta patologia.

“Somos dos grupos de Ml a seguir mais
pessoas com DM1 e diabetes gesta-
cional no pais”, refere Ana Baptista,

(Continua na pdg. 18)
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(Continuacdo da pdg. 17)

indicando que acompanham mais de
600 doentes com DM1, uns 300 com
DM2 e, habitualmente, cerca de 300
gravidas com diabetes por ano. Impor-
ta esclarecer que havera muitos outros
casos de DM2 que sao assistidos na
Consulta de MI.

Atendendo uma significativa populacao
de estrangeiros a residir no Algarve, de
uma variedade cada vez maior de pai-
ses, incluindo o Nepal, o Bangladesh, a

Ucrania, o Brasil, o Reino Unido e, mais
recentemente, os EUA e a ltalia, “verifi-
ca-se que, de uma forma geral, o trata-
mento é homogéneo”.

“Nalguns casos, os habitos alimentares
sao muito diferentes dos nossos. Para
situacoes especificas, temos o0 apoio da
Consulta de Nutricao. Mas, por vezes, a
grande dificuldade até é perceber o que
realmente as pessoas comem, e temos
a necessidade de nos adaptar”, comen-

@ JAN.-ABR. 2026

ta a médica.

A Unidade de Diabetologia localiza-se
num pequeno corredor, dispondo de
quatro gabinetes, dois para os médicos
(internistas e pediatras), que vao rodan-
do pelos mesmos, e 0s outros destina-
dos as enfermeiras Cristina Mendonca
e Silvia Brito.

Para Ana Baptista, a falta de espaco é
0 que mais penaliza a atividade da Uni-
dade: “Precisdvamos de mais gabinetes
médicos, para podermos nao s6 ver
mais, mas também para termos mais

“O espaco partilhado permite-
-nos conhecer as criancas, nao
havendo o choque da transicao

quando atingem a idade
adulta’, salienta a internista.

tempo com os doentes. E também de
um outro gabinete para uma terceira
enfermeira, porque o trabalho que tém
€ muito. Servem a diabetes pediatrica,
as gravidas, a DM1 e a DM2. Para além
de que, nesta fase em que as bombas
de insulina estao a ser colocadas com

uma frequéncia maior, é praticamente
necessario um Gnico elemento da en-
fermagem dedicado aos sistemas de
perfusdo continua de insulina, o que
na nossa ULS, por enquanto s se faz
aqui em Faro, tanto em criangas como
em adultos.”

Um aspeto bastante positivo, e que a
coordenadora da Unidade faz questao
de salientar, é a proximidade fisica que
existe com a Consulta de Diabetes Pe-
diatrica, assegurada pela médica Ma-
nuela Calha, que agora tem a ajuda da
pediatra Guida Gama.

“0 facto de termos um espaco partilha-
do permite-nos conhecer as criancas,
nao havendo o choque da transicao
quando atingem a idade adulta. As en-
fermeiras sdo as mesmas e habitual-
mente nds, se ndo 0s conhecemos j3,
sOmMos mesmo apresentadas aos nos-
sos futuros doentes quando eles tém a
Gltima consulta com a pediatra”, salien-
ta Ana Baptista.

SHEY T AR
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CATARINA MADEIRA, MEDICA DA UNIDADE MULTIDISCIPLINAR DE INSUFICIENCIA CARDIACA:

A Unidade Multidisciplinar de Insuficién-
cia Cardiaca (UMIC), que inclui um Hos-
pital de Dia e esta instalada na Unidade
de Faro, € um projeto desenvolvido pela
Cardiologia juntamente com a Medicina
Interna, criado recentemente na ULS
Algarve - Unidade de Faro. Teve inicio
em maio de 2025, mas ninguém duvida
que ja tera evitado que muitos doentes
recorressem ao Servigo de Urgéncia e
que tivessem de ser internados para
recuperarem de uma descompensacao
mais problematica.

Catarina Madeira

Integrada no Servico de Cardiologia e
coordenada pela cardiologista Raquel
Fernandes, a UMIC conta com quatro
internistas - Sérgio Gongalves, Pedro
Mendonga, Joana Pestana e Catarina
Madeira - e ainda o nefrologista Ro-
dolfo Almeida e o pneumologista Pedro
Barros.

Natural de Faro, com o curso de Medi-
cina realizado na Chéquia e toda a sua
formacao, em termos de Internato de
Formacao Geral e Especifica, feita neste
hospital onde atualmente é especialista
em Medicina Interna desde 2020, Ca-
tarina Madeira, de 41 anos, identificou-

-se de imediato com o projeto quando
foi convidada para o integrar. E é facil
compreender porqué.

A sua ligagao a insuficiéncia cardiaca
(IC) iniciou-se logo durante o Internato
pois a sua orientadora de formacao, Jo-
ana Pestana, ja se dedicava a Consulta
de IC. Esta foi, alids, criada por Sérgio
Gongalves, que teve como seu interno
Pedro Mendonca. Trata-se, portanto, de
um grupo de internistas desde cedo de-
dicados a area da IC.

“Achamos que o espaco da UMIC ofere-
ce todas as condigcbes para desenvol-
vermos um trabalho premium a popu-
lacao algarvia. Tem um acesso facil do
exterior e, uma vez que dividimos o es-
paco fisico com as técnicas de Cardio-
logia, estas acabam por nos dar apoio
sempre que necessario, facilitando a
realizacdo dos exames necessarios”,
explica Catarina Madeira.

Deve-se acrescentar que, para la da
rececao, onde se encontra uma assis-
tente técnica que também tem como
tarefa, nomeadamente, o atendimento
de uma linha telefénica especifica da
UMIC, existe um gabinete médico e um
hospital de dia / sala de enfermagem
com quatro cadeirdes. A equipa assegu-
ra o atendimento aos utentes nos dias
lteis da semana.

Os doentes sdo referenciados da Con-
sulta Externa, do Internamento (Medici-
na Interna, Cardiologia ou Nefrologia),

Catarina Madeira: “Acabamos
por receber doentes com IC de
todo o Algarve, uma vez que é
a unica unidade do género que
existe na Regidao.”

do Servigo de Urgéncia ou dos centros
de saudde.

“Antes de abrirmos esta Unidade, os
doentes com IC que descompensas-
sem tinham de dirigir-se ao Servico de
Urgéncia. Atualmente, temos uma con-
sulta que permite que os doentes sejam
observados precocemente, evitando
muitas admissdes no SU e internamen-
tos hospitalares. Temos a possibilidade
de tratar, em regime de ambulatério,
fatores precipitantes ligeiros de agrava-
mento clinico e complementar a fase de
estabilizacao dos doentes previamente
hospitalizados, contribuindo para a re-
ducao da duracao do internamento”,
esclarece Catarina Madeira, adiantan-
do: “Acabamos por receber doentes
com IC de todo o Algarve, uma vez que
é a Unica unidade do género que existe
na Regido.”

Segundo a médica, “os doentes estao
muito satisfeitos com a criacdo desta
Unidade. E notério que os utentes e as
suas familias se sentem mais acom-
panhados, porque contribuimos diaria-
mente para a melhoria da qualidade
de vida dos nossos utentes, bem como
para a reducao da morbilidade e da
mortalidade associadas a IC”.
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UNIDADE DE ALVOR DO GRUPO HPA SAUDE

RICARDO LOURO, DIRETOR CLINICO DA UNIDADE DE ALVOR E SECRETARIO-GERAL DO 32.° CNML:

“Ha pontes muito fortes ao nivel da Ml entre
os setores privado e publico aqui no Algarve”

O diretor clinico da Unidade
de Alvor do Grupo HPA Saude
afirma, em conversa com

a Just News, que “foi sendo
construida uma relacao

de confianca” entre os
internistas do SNS e os que
exercem no privado. O facto
de a Medicina Interna do
Algarve se unir em torno da
organizacao do 32.° CNMl faz
com que considere ser “uma
coisa quase natural’.

icardo Louro fez o internato de Ml
R no Centro Hospitalar do Barlaven-

to Algarvio e depois, como adian-
te se vera, ainda por 14 se manteve, em
2015, uns sete meses ja como espe-
cialista. Admite que a relacao que de-
senvolveu com Nuno Bernardino Vieira
durante esses anos em que estiveram
juntos no mesmo Servico e nos projetos
conjuntos apds isso os levou, a certa
altura, a pensarem na hipotese de or-
ganizarem um Congresso Nacional da
SPMI, “embora em moldes diferentes
dos atuais”, sublinha.
“Essa ideia acabou por ficar sempre
presente e a verdade é que, de vez em
quando, quase por brincadeira, o tema
voltava, ao longo dos anos, a ser assun-
to de conversa entre nds. Até que um
dia comegamos a falar um pouco mais
a sério sobre essa possibilidade e deci-
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Ricardo Louro

dimos ir em frente com a candidatura”,
recorda.

Esta convicto de que todos os seus co-
legas internistas, da ULS e do Grupo
HPA, estdo entusiasmados por o Con-
gresso de 2026 ser no Algarve, mas,
fundamentalmente, “por ser feito por
‘algarvios’”. E portanto, acrescenta,
“hd uma preocupacao acrescida, no-
meadamente, em promover a cultura
e a gastronomia locais, em mostrar o
que € o Algarve para além das férias de
agosto”.

A propésito do lema do 32.° CNMI, “Do
Algarve para o Futuro - Inovacdo em
MI”, Ricardo Louro diz ter sido possivel
elaborar um programa cientifico em que
se procura “preparar os trilhos do futu-
ro” - Ser internista em 2030 comeca

Ricardo Louro: “Pessoas com
muita historia na Ml portuguesa,
que tém ideias bastante
concretas sobre o presente e o
futuro desta especialidade, vao
ser entrevistadas durante o
Congresso.”

aqui. Mas, em termos de Congresso, ha
varios novos projetos a destacar, dos
quais realca o “Tertdlia Sou Internista”
e o “MI 25:26, o que ha de novo em...“,

0 primeiro dos quais tem que ver com
a circunstancia de a SPMI celebrar este
ano o seu 75.° aniversario.

Nesse contexto, “algumas das pes-
soas com muita histéria na Medicina
Interna portuguesa, que viveram dife-
rentes épocas e que tém ideias bas-
tante concretas sobre o presente e,
acima de tudo, sobre o futuro desta
especialidade, vao ser entrevistadas
durante o Congresso. Decorrerao num
espaco preparado para o efeito, sendo
que os colegas podem a elas assistir.
Também queremos que o registo das
mesmas fique como um marco desta
data tao especial para a nossa Socie-
dade e que tenha continuidade apés o
Congresso”.

0 segundo projeto prende-se com a
realizacdo de uma dezena e meia de
sessOes tematicas e envolvendo pa-
lestrantes diferenciados nas varias
areas. “Serdo hot topics relativamen-
te aos quais € feito o respetivo update
do que de novo surgiu no Ultimo ano”,
explica o secretario-geral do 32.° Con-
gresso.

Ha uma década no HPA

Ricardo Louro, 42 anos, ja se conside-
ra algarvio, mas, na realidade, é natu-
ral do concelho da Moita, no distrito de
Setubal. Muito interessado pela area
desportiva, s6 a meio do Secundario
cimenta a ideia de vir a ser médico. Fre-
quenta entao a Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, entre 2001
e 2007.

0O facto de ter feito, durante o curso, esta-
gios no Hospital de Portimao, de os pais
terem casa na zona e de alguns amigos
terem rumado ao Algarve levou-o a decidir
realizar o internato Geral no entao CH do
Barlavento Algarvio. Acabaria por perma-
necer no mesmo Servigo de Ml para pros-
seguir a sua formagao, obtendo o titulo de
especialista na primavera de 2014 e ali
continuando até ao inicio de 2015.

reportagem

E entdo que aceita o convite para
integrar a Unidade de Alvor do Grupo
HPA Salde, no ambito de uma
reestruturacao que visava a criacao de
um Servico de Medicina Interna, “no
seu formato tradicional”, mas também
de unidades de Cuidados Intermédios
e de Cuidados Intensivos e ainda

(Continua na pdg. 22)
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31.° Congresso Nacional de Medicina Interna

Coimbra, 22-25 de maio 2025

Lelita Santos, presidente
cessante da SPMI, presidiu ao
31.° CNM, que se realizou

— tal como o 1.° Congresso, em
1990 - na cidade de Coimbra,
desta vez no Convento de Sédo
Francisco, mas novamente em
maio, como 35 anos antes.

bé MI € a especialidade fulcral e o
Apilar principal na estrutura de
um hospital, mas, como toda

a medicina, tem de procurar, constan-
temente, atualizar-se e encontrar no-

vos caminhos e formas de organizar o
trabalho, sem esquecer a missao que

tem junto dos doentes e a gestao dos
proprios servigos”, afirmou Lélita San-
tos, ao intervir na sessao de abertura,
considerando também o seguinte:

“Para os internistas, € muito importante
que seja reconhecido e atribuido maior
valor ao raciocinio clinico, a orientagao
diagnostica e a decisao clinica, rea-
lizadas no processo assistencial dos
doentes, tal como se reconhecem o0s
procedimentos técnicos efetuados nou-

@ JAN.-ABR. 2026

tras especialidades.”
Para Luis Duarte Costa, presidente da
SPMI, a Medicina Interna tem vivido, nos
Gltimos anos, “um periodo critico” da sua
histéria, frisando: “Encontramo-nos numa
encruzilhada de que precisamos de sair,
€ apenas juntos o conseguiremos fazer.”
E foi muito incisivo nas suas conside-
ragdes: “Apesar de sermos o suporte a
todos os doentes complexos, agudos ou
crénicos, no internamento, na consulta

ou na urgéncia, quando ha decisoes cri-
ticas entre a Ml e outras especialidades
de fronteira, temos sido colocados em
2.° plano, como aconteceu com a dia-
betes e, antes disso, nas doengas au-
toimunes, hepaticas, cerebrovasculares
ou gastrointestinais.”

“Sera altura de uma rebeliao?”, questio-
nou, respondendo logo de seguida: “Na
nossa opiniao, ainda nao. Antes disso,
precisamos de valorizar 0 nosso papel
crucial no Sistema de Salde e corrigir
0 que fazemos menos bem, mesmo que
justificado pelo excesso de trabalho.”
Para além de Faustino Ferreira, presi-
dente do Colégio da Especialidade de
Ml da Ordem dos Médicos, e de José
Manuel Silva, presidente da CM de
Coimbra, também Manuel Teixeira Ve-
rissimo, ex-presidente da SPMI e atual
presidente da Sec¢ao Regional do Cen-
tro da OM, fez uma intervencao na ce-
rimoénia, afirmando, nomeadamente, o
seguinte:

“Tem que haver uma reforma dos hos-
pitais, 0s servicos nao podem ser como
eram ha 50 anos. Tem que haver gran-
des departamentos de MI, que deem a
sua colaboragao a parte médica do hos-
pital, funcionando as outras especiali-
dades mais como consultadoria. Sabe-
mos que o0s CRI criam estimulos, mas a
existéncia de unidades independentes
dentro dos servigos de MI vai destrui-
-los. Tem que haver um grande CRI, que
tenha subunidades e funcione em con-
junto, para nao se perder o espirito de
unidade, que é fundamental na Ml.”

No 31.° CNMI, que teve Joao Porto como
presidente da CO, Patricia Dias como
secretaria-geral e Ana Rita Afonso como
tesoureira, foi homenageado Armando

_L—_.._._......._.-.. i~
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Carvalho, a quem foi atribuido o Prémio
Nacional de MI 2025. Este internista di-
rigiu o Servico de MI da atual ULS de
Coimbra durante 8 anos, integrou os Or-
gaos Sociais da SPMI ao longo de 15 e
cumpriu dois mandatos como presiden-
te do Colégio de MI da OM.
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Xl Congresso Nacional de Autoimunidade
XXX Encontro Anual do NEDAI

Evora, 19-21 de junho 2025

Um dos pontos altos do
evento, nesta edicdo de 2025,
consistiu na atribuicdo, pela
primeira vez, do Prémio
Carreira NEDAIL, que a atual
coordenacdao do Nucleo

de Estudos de Doencas
Autoimunes decidiu criar.

e acordo com Carlos Carneiro, co-
D ordenador do NEDAI, pretende-se

com este Prémio homenagear o
médico que ao longo da sua vida profis-
sional se tenha destacado na vertente
clinica, de investigacao e de formagao,
e projetado a autoimunidade a nivel
nacional e internacional”. E justifica: “E
importante que olhemos para o futuro
com o devido reconhecimento dos nos-
s0s antecessores, de forma a servir de
exemplo para as geracoes vindouras.”
A 1.2 edicdo do Prémio Carreira NEDAI
foi assim atribuido a Carlos Vasconce-
los, considerado por Carlos Carneiro
“um dos primeiros verdadeiros imunolo-
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gistas em Portugal. Fundador da Unida-
de de Imunologia Clinica do Hospital de
Santo Anténio e doutorado pela Univer-
sidade do Porto (2007) na area do l0-
pus eritematoso sistémico, foi também
o primeiro galardoado com o Prémio Na-
cional de MI, em 2016.

Presidido por Margarida Jacinto, co-
ordenadora da Consulta de Doencas
Autoimunes da ULS do Alentejo Cen-
tral, o Congresso registou mais de 300

Mo
UFAUTOIRRL

NEDAI

participantes. Na sesséo de abertura, a
internista explicou que o lema escolhi-
do - "Connecting Teams, Transforming
Care” - “reflete a necessidade de unir
diferentes profissionais, diferentes ser-
vicos, diferentes olhares... para garantir
cuidados mais humanos, mais justos e
mais eficazes”.

“A autoimunidade é uma area transver-
sal, complexa e em franca expansao.
Aqui, na nossa regiao, como em todo o
pais, ela representa uma realidade cli-
nica exigente, que pressupde nao ape-
nas ciéncia, mas também articulacao,

visdo e compromisso”, afirmou Marga-
rida Jacinto.

Carlos Carneiro diria depois, na sua in-
tervencdo, ser necessario apostar na
aproximacgao aos CSP, “seja pela promo-
cao de cursos com o foco no diagnésti-
€O mais precoce como pela partilha de
conhecimentos em prol do seguimento
deste tipo de doentes”. No seu enten-
der, é preciso “desmistificar a comple-
xidade deste tipo de patologias e criar
canais proprios, diretos e simples, entre
colegas, evitando o0 uso abusivo das ur-
géncias hospitalares”.
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VI Reuniao do NE de Insuficiéncia Cardiaca

Coimbra, 27 de setembro 2025

A ultima Reunidao do Nucleo de Estudos de Insuficiéncia
Cardiaca da SPMI foi especial porque até houve bolo de
aniversdrio para festejar o 10.° aniversdrio do NEIC, uma vez
que foi criado em 2015. As velas foram apagadas pela prépria
coordenadora, lrene Marques. Entretanto, a VIl Reunido vai
realizar-se dia 26 de setembro de 2026, em Aveiro, sendo
subordinada ao tema “Da clinica ao digital: novos canais na
insuficiéncia cardiaca’.
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8.2 Reuniao NEGERMI

Espinho, 16-17 de outubro 2025

Sofia Duque, na qualidade de coordenadora
do Niicleo de Estudos de Geriatria da SPMI,
lembrou, na sessdo de abertura, o “marco
simbdlico” de 10 anos de reunides, “que tém
consolidado o percurso deste Nucleo e o seu
papel fundamental no desenvolvimento da
Geriatria em Portugal.
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que disse ser “indiscutivel” que o NE-
GERMI “tem sido uma alavanca para a
sensibilizacao nacional sobre a impor-
tancia de desenvolver cuidados ade-
quados as pessoas mais velhas”.
Comentando o programa da Reuniao,
sublinhou que, “mais do que nunca,
sdo abordados temas especificos da
Geriatria, o que reflete uma procura
crescente por formagao diferenciada
e a aplicacao pratica desse conheci-
mento, com impacto real na pratica
clinica. Nao é por acaso que nos ul-
timos anos temos assistido a criacao
de unidades e de servicos especiali-
zados baseados nos principios da Me-
dicina Geriatrica e da Avaliacao Geria-
trica Global”.

E acrescentou: “A Medicina Geriatrica,
na verdade, exerce-se numa continui-
dade de cuidados, da comunidade aos
CSP, as instituicdes residenciais e de
reabilitacdo e cuidados continuados,
culminando nos hospitais, onde a Me-
dicina Interna assume um papel crucial
no tratamento dos utentes mais velhos
e complexos.”

Em representacao do presidente da
SPMI, Edite Nascimento deixou a seguin-
te mensagem: “Na Ml vamos encontran-

do algumas areas de diferenciacao que
nos ajudam a tratar cada vez melhor os
doentes, com a grande vantagem de os
internistas nunca perderem a visao do
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doente como um todo. E, portanto, se
um geriatra for internista seguramente
que tem uma grande vantagem no tra-
tamento dos doentes idosos.”

0 bastonario da OM fez-se representar,
na ceriménia de abertura, pela psiquia-
tra Lia Fernandes, presidente do Colé-
gio da Competéncia de Geriatra.
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Rafaela Verissimo é a nova
coordenadora do NEGERMI

A internista Rafaela Verissimo
foi eleita em dezembro,

tendo assumido funcoes no
inicio deste ano. Sucede a
Sofia Duque na coordenacdo
do Nucleo de Estudos de
Geriatria da SPML.

té que nés queremos nesta nova
Ocoordenagéo do NEGERMI é
procurar aproximar ainda
mais a Geriatria da pratica diaria da
Medicina Interna”, afirmou a Just News
Rafaela Verissimo. A médica iniciou em
janeiro um mandato de 2 anos para
cumprir a frente de um dos nicleos
mais ativos da Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna.
A especialista da ULS de Gaia e Espinho,
onde coordena a Unidade de Ortogeria-
tria, uma das poucas estruturas nesta
area disponiveis nos hospitais portu-
gueses, justifica o facto de o Nucleo de
Estudos de Geriatria da SPMI considerar
0 objetivo apresentado como prioritario:
“Os nossos doentes sao cada vez mais
velhos, com mais medicacdo, mais fra-
geis, e, portanto, a Geriatria tem de ser
uma competéncia transversal e essen-
cial a Medicina Interna.”
Nesse sentido, “neste novo ciclo do NE-
GERMI, queremos divulgar boas prati-
cas em Geriatria que sejam aplicaveis
no dia a dia do internista e dar visibili-
dade a temas geriatricos como a fragili-
dade e a polimedicagao, nomeadamen-
te, aquando da transicao de cuidados
para os médicos de familia”.
Para Rafaela Verissimo, que tem desde
2018 a competéncia de Geriatria atri-
buida pela Ordem dos Médicos e inte-
gra, alids, a atual Direcdo do respetivo
Colégio, “é preciso valorizar o médico
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internista no cuidado da pessoa mais
velha e dai a nossa decisdo de criar
alguns espacos de reflexao e de partilha
de experiéncias com toda a Medicina
Interna”.

A realizacao de reunides online deno-
minadas “Open Sessions” mantém-se,
“mas investindo mais na interagao com
colegas internistas de outros nicleos
da SPMI, partilhando conceitos de do-
enca aguda mas também vendo como
ela se manifesta no doente mais velho.
Até porque é necessario reestruturar o
sistema, com a prestacao de cuidados
mais geriatricos”.

Destacando a circunstancia de nos ul-
timos anos terem sido implementadas
politicas de salde visando o envelhe-
cimento saudavel, Rafaela Verissimo
diz que também é missdo do NEGERMI
envolver-se na redagcao de propostas
técnicas que vao de encontro a essa
estratégia.

“Podemos e devemos ter aqui alguma
intervencgao, no sentido de promover a
prevencdo de sindromes geriatricas e

contribuir, por exemplo, para a reducao
da ida dos doentes mais velhos a urgén-
cia hospitalar e diminuindo a tendéncia
para a sua institucionalizagao”, afirma.
Adianta ainda que o facto de o NEGERMI
ser o representante de Portugal na So-
ciedade Europeia de Medicina Geriatrica
“também faz com que, nesta matéria,
estejamos muito préximos da realidade
de cada um dos varios paises europeus”.
Rafaela Verissimo é a quarta coorde-
nadora na histéria do NEGERMI. Criado
em 2009, o Nicleo teve como primeiro
responsavel Manuel Teixeira Verissimo,
que viria depois a presidir a propria
SPMI. Seguiram-se-lhe no cargo Jodo
Gorjao Clara e, mais recentemente, So-
fia Duque.

A primeira Reuniao do NEGERMI reali-
zou-se em 2015 e rapidamente se tor-
nou num evento anual e com uma cres-
cente participacao. Depois de Espinho,
em 2025, Oeiras vai receber este ano,
nos dias 30 e 31 de outubro, aquela
que serd a 9.2 Reunido do NEGERMI.
De referir que a maioria dos nomes que
integram a nova Coordenacao/Secreta-
riado do Ndcleo transitou da estrutura
anterior.

Nicleo de Estudos
de Geriatria da SPMI

- Mandato 2026-2027

Coordenadora
Rafaela Verissimo

Coordenadora adjunta

Heidi Gruner

Secretariado

Ana Pessoa

André Rodrigues
Gongalo Sarmento
Gracinda Brasil
Lia Marques
Paulo Aimeida
Pedro Marques
Sofia Duque
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19.2 Reuniao do NE de Diabetes Mellitus

Monte Real, 24-25 de outubro 2025

Coube ao grupo de
internistas que se dedicam
particularmente a diabetes
na ULS da Regidao de Leiria a
organizacao da 19.? Reunido
do Nucleo de Estudos de
Diabetes Mellitus da SPMI,
integrando uma Comisséao
Organizadora presidida por
Pedro Neves Tavares. O evento
decorreu nos dias 24 e 25 de
outubro, mas foi antecedido
de um curso pré-Reuniao
dedicado ao pé diabético.

ote-se que a escolha do tema do
N curso nao é alheio o facto de no

Hospital de Santo André a Medi-
cina Interna ser responsavel pela Uni-
dade Multidisciplinar do Pé Diabético,
um projeto complementar as consultas
de DM1 e DM2. Alias, a coordenadora
do NEDM, Ménica Reis, fez questao de
salientar, na sessao de abertura da 19.2
Reunido, a circunstancia de em Leiria
existir “uma consulta de pé altamente
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diferenciada e dirigida pela MI, ao
contrario do que sucede na maior parte
dos locais, em que esta na dependéncia
da Cirurgia”.

Manuel de Carvalho, presidente do CA da
ULS-RL, também destacou “o excelente
servigo que 0s nossos internistas tém fei-
to, apesar de serem poucos, embora es-

tejamos a trabalhar para que haja mais”.
Reconheceu ainda ser a Ml “uma espe-
cialidade basilar na estrutura dos hospi-
tais, sendo que, realmente, nem sempre
tem sido acarinhada como devia”.

Edite Nascimento, que integra o Secre-
tariado do NEDM e faz parte dos Orgdos
Sociais da SPMI, assumiu na cerimé-

nia de abertura a responsabilidade de
representar a Direcao da SPMI, tendo
sido nessa qualidade que garantiu: “A
Direcdo esta com os nicleos e vive dos
nucleos, que sdo o seu maior orgulho”.
Apelou depois a que todos se esforcem
por transmitir aos jovens médicos que “a
MI é uma especialidade interessante, com
futuro, com projetos, com muitas areas de
interesse, sem perder a esséncia do que
é ser médico e, nomeadamente, ser in-
ternista - muito mais do que tratarmos a
doenca, nés tratamos o doente”.
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Reuniao dos Diretores e Orientadores de Formacao em M

Peniche, 8 de novembro 2025

O perfil e as carreiras em
Medicina Interna e o papel
das unidades de Cuidados
Intermédios nos servicos de
Ml foram os dois temas em
debate em mais uma Reuniao
promovida pela SPMIl com a
colaboracdo com o Colégio da
Especialidade de Ml da OM.

decer a presenca dos palestrantes

convidados: Generosa Nascimento
e Vasco Barreto, para abordarem o tema
“Perfil e carreiras”, e Jorge Almeida, para
se debrugar sobre as “Unidades de Cuida-
dos Intermédios Médicos”.
“Esta € uma reuniao em que procuramos
definir linhas estratégicas para o futuro
da especialidade e dos servigcos e tem
sido uma mais-valia tremenda. Claro que
muitas vezes tenho a sensacao de que as
pessoas pensam que discutimos muito e
fazemos pouco, mas coisas importantes
precisam, por vezes, de ser amadurecidas  ser ultrapassada e que vamos conseguir
para se comecarem a efetivar”, afirmou o definir um papel digno e generoso para a
presidente da SPMI. Medicina Interna, mas também muito tra-
Faustino Ferreira, na qualidade de presi-  balhoso em termos do sistema de satde.”
dente do Colégio da Especialidade de MI
da Ordem dos Médicos, haveria de deixar
uma mensagem de esperanca: “Nés vamos
ter ainda alguma turbuléncia nos préximos
anos, mas estou convencido de que ela vai

| uis Duarte Costa comegou por agra-
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7.° Reuniao do NE de Prevencao e Risco Vascular

Peniche, 12-13 de dezembro 2025

Presidida por Rogério Ferreira,
membro do Secretariado

do NEPRYV (representante
Centro), realizou-se em
Peniche mais uma Reunido
deste Nucleo da SPMI, que

é coordenado por Vitoria
Cunha.

internista da ULS de Almada-Sei-
Axal haveria de destacar o facto de

em 2025 se ter assinalado o 10.°
aniversario da criacdo, em 2015, do NU-
cleo de Estudos de Prevengao e Risco
Vascular e de lembrar o seu primeiro co-
ordenador, Pedro Marques da Silva, ja
falecido. Em sua homenagem, alias, foi
criado o Prémio de Risco Cardiovascular
com 0 seu nome, no valor de 5 mil eu-
ros. Entretanto, Vitéria Cunha salientou
o facto de o NEPRYV ter ultrapassado ja
a centena e meia de membros.
Na sessao de abertura, para além
de Rogério Ferreira, que deu as boas-
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-vindas aos participantes no evento,
usou ainda da palavra Joao Porto, em
representagao do presidente da SPMI,
Luis Duarte Costa. Nao deixou de referir
o “formato apelativo” da Reunido, que
“permite fazer uma valiosa revisdo do
que de mais relevante aconteceu nes-
ta area ao longo do ano”, aproveitando

para sublinhar que a Direcao da Socie-
dade “aposta muito no trabalho dos nu-
cleos”.

A 8.2 Reunido do NEPRV esta ja marca-
da para 11 e 12 de dezembro de 2026,
sendo que o primeiro dia, como tem
sucedido, sera ocupado com um Curso
Pré-Reuniao.
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DOS CUIDADOS DE SAUDE MULTIDISCIPLINARES

NOS SOMOS
MULTIDISCIPLINARES

A PROMOVER A PARTILHA DE BOAS
PRATICAS ENTRE TODAS AS UNIDADES
DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Jornal Médico é agora também o Jornal Oficial

das Jornadas Multidisciplinares de Medicina

Geral e Familiar, partilhado mensalmente com a
comunidade de internos e especialistas de MGF que
ja participaram, até agora, no evento anual mais
mobilizador e de maior notoriedade em Portugal na
area dos Cuidados de Saude Primarios.
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