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Luis Campos, presidente da
Sociedade PortuguesadeiMedicing
Interna no biénio 2016=2018.
concedeu a primeira'grande
entrevista a Just News depois'de

ter assumido o cargo no ultimeo
Congresso Nacional de Medicind
Interna, em maio. O diretor do
Servico de Medicina do Hospitalde
Sao Francisco Xavier, que é tambem
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LUIS CAMPOS, PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA

DE MEDICINA INTERNA:

A Medicina Interna

devera ser

a especialidade matriz
no hospital do futuro”

Just News (JN) - O que representa para si presidir a
SPMI?

Luis Campos [LC) - Para mim ¢ uma honra, pela con-
fianca depositada em mim pelos meus pares, mas tam-
bém uma oportunidade para, em conjunto com a res-
tante Direcao, contribuir para uma afirmacao cada vez
maior da Medicina Interna enquanto especialidade fun-
damental para dar uma resposta com qualidade e sus-
tentavel aos desafios do futuro dos cuidados de salde.

JN - Como foram selecionados os elementos da Di-
recao?

LC - Quisemos incluir nesta lista colegas que represen-
tam a continuidade do trabalho que tem sido feito por
sucessivas direcoes da SPMI, as quais tém conseguido
entregar a SPMI sempre melhor do que a receberam,
outros com importantes responsabilidades, que sem-
pre estiveram presentes nas realizacoes da SPMI, mas
que nunca tiveram a oportunidade de participar na sua
Direcdo, e ainda alguns elementos mais novos, que
acreditamos serem capazes de assegurar a transicao
para o futuro da Medicina Interna.

JN - Foram tracados diversos objetivos para o biénio
2016-2018. Quais os que destaca?

LC - Em primeiro lugar, colocar a Medicina Interna no
palco da discussdo e das decisées, a nivel do sistema
de salde e das organizacdes, que afetam os internistas
e tém repercussao sobre os nossos doentes; aumentar
a visibilidade da Medicina Interna e a forma como ela é
percebida pelo publico; contribuir para a capacitacdo e
empoderamento dos cidadaos na prevencao da doenca,
na promocdo da salde e na partilha das decisdes sobre
a sua saulde e as suas doencas; alargar as atividades
de formacao da responsabilidade da SPMI e incentivar
a investigacao e o envolvimento dos internistas nas uni-
versidades; tornar o exercicio da Medicina Interna mais
satisfatério para quem a exerce e mais atrativa para os
internos. Estas sao algumas das prioridades desta Di-
recao.

JN - Disse que a promocao da visibilidade da Medi-
cina Interna continua a ser uma necessidade. De que
forma esta Direcao pretende contribuir para este de-
siderato?

LC - Tomando posicao, enquanto sociedade, em ques-
toes de politica de salde, em que a nossa experién-
cia e competéncias possam ser relevantes, desenvol-
vendo atividades dirigidas particularmente ao grande
publico, incluindo o aproveitamento de todas as opor-
tunidades mediaticas para colocar os internistas em
contacto com os cidaddos e aumentando o numero
de normas de orientacao clinicas da responsabilida-
de de internistas ou em cooperacdao com outras es-
pecialidades. Também iremos promover um melhor
conhecimento sobre a dimensao e a atividade da Me-
dicina Interna, nas suas varias vertentes, e faremos
a sua publicacao, apoiando o caminho para a indexa-
cdo da revista da SPMI. O logdtipo e o site da SPMI
serdo modernizados e procuraremos dinamizar este
Gltimo, além de estarmos interessados em manter a
parceria com a revista L/VE Medicina Interna, que tem
sido importante na divulgacdo das nossas atividades
junto dos internistas, mas também dos decisores da
salde. Tencionamos também aproveitar a sede para
promover sessdes abertas, com incidéncia em temas
que facam a ponte com outras especialidades ou pro-
fissdes da saude.

JN - Uma das metas delineadas é aumentar a capa-
cidade formativa no ambito da SPMI. De que forma?

LC - Temos de melhorar a capacidade operacional da
estrutura da SPMI para apoiar a formacao, assim como
outros tipos de atividades. Vamos aumentar, através do
Centro de Formacao, o nimero de cursos presenciais,
aproveitando a capacidade instalada que cridmos na
nossa sede, mas queremos também que cada um dos
nossos nucleos de estudos organize, na sua area, um
curso que possamos colocar na plataforma de e-lear-
ning que vai estar disponivel no nosso site. Se conse-
guirmos isso, poderemos alargar aos paises de Lingua
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Portuguesa produtos formativos da responsabilidade
de internistas, ou feitos em cooperacao com outras
especialidades e profissdes. Vamos também prestar
atencao a determinados assuntos, que nao incidem di-
retamente sobre temas cientificos, mas sao capacida-
des cada vez mais importantes para a pratica diaria da
Medicina, como seja o trabalho em equipa, lideranca,
comunicacdo médico-doente, melhoria da qualidade,
normas de orientacdo clinicas e utilizacdo das tecnolo-
gias de informacao e comunicacao, entre outras.

JN - Afirmou que tornar o exercicio da Medicina In-
terna mais satisfatorio para quem a pratica e mais
atrativo para os internos é outro dos objetivos traca-
dos. 0 que pode ser feito nesse sentido?

LC - Esse objetivo é fundamental, nao é facil e vai exigir
alguma reflexdo. Este esforco didrio dos internistas e
das internistas portuguesas para cuidar da avalanche
de doentes idosos, com multiplas patologias e muitos
problemas sociais, que invadiram os hospitais, na ten-

servicos e dotando os servicos de maior autonomia na
realizacao de técnicas, como a ecografia e o ecodop-
pler, entre outras.

Mas ha medidas que extravasam a nossa esfera de de-
cisdo, embora as devamos exigir. Desde logo a contra-
tacdo de mais internistas para os servicos. Recordo que
é a especialidade mais carenciada nos hospitais, como
se p6de constatar recentemente no mapa de vagas de
carenciados, publicado no dia 11 de julho, no Didrio da
Repdblica, a comecar pelos internos que formamos e a
quem incentivamos o desenvolvimento de areas especi-
ficas para preencher lacunas nas equipas. Depois, seria
justo os internistas serem pagos pela producao adicional
que nos é imposta em determinados periodos, tal como
acontece com as especialidades cirdrgicas. Aumentar o
valor das horas extraordinarias é fundamental (os mé-
dicos foram os funciondrios publicos mais penalizados
nesta crise, tendo perdido quase 700 euros de rendi-
mento mensal, e os internistas foram das especialida-
des mais afetadas). Introduzir um maior equilibrio no

w justNews

JN - Em 2017, o Congresso Nacional de Medicina In-
terna decorre no Porto. Quais sao as suas expectati-
vas para este encontro?

LC - Confio na Comissao Organizadora e no seu pre-
sidente (Dr. Jodo Aratjo Correial e ndo tenho duvidas
que vai ser mais uma oportunidade de formacao e atu-
alizacao sobre as principais areas da responsabilidade
da Medicina Interna, de debate sobre alguns temas que
nos preocupam e de afirmacao da vitalidade da nossa
especialidade. Gostariamos que este Congresso repre-
sentasse também uma linha de continuidade em relacéo
ao nosso esforco de fazer a ponte com os nossos colegas
europeus, com particular destaque para Espanha, com
os internistas dos Paises de Lingua Oficial Portuguesa,
com outras especialidades e outras profissoes da saude,
com quem trabalhamos no dia-a-dia e que sao tao im-
portantes para que os nossos doentes sejam e se sintam
bem cuidados. Uma palavra especial para os colegas da
Medicina Geral e Familiar, que encontram neste Con-
gresso, mais do que em qualquer outra especialidade

"0S NOSS0S DOENTES CRONICOS
NAO PODEM CONTINUAR A
SER TRATADOS DE FORMA

EPISODICA, REATIVA, QUANDO
DESCOMPENSAM, ATRAVES DAS
URGENCIAS. TEMOS QUE MUDAR
ESTE PARADIGMA E COMECAR A

TRATA-LOS DE FORMA PROATIVA E

PREVENTIVA E A PALAVRA-CHAVE

E A INTEGRACAO DE CUIDADOS."

tativa de evitar a rutura e colmatar insuficiéncias, tem
afogado os servicos e afetado a vida pessoal de cada
um, prejudicando as atividades cientificas e formativas
e aumentando o burnout. Ndo hd uma solucao mégica
para reverter esta situacao, mas fazé-lo é imperativo.
As medidas a serem tomadas necessitam do envolvi-
mento de varios atores, como sejam os proprios inter-
nistas, as direcdes de servico, as administracoes hospi-
talares e os decisores da salde aos varios niveis.

No6s temos de assumir a nossa quota de responsa-
bilidade neste designio, defendendo nos servicos o
numero de médicos suficiente e as competéncias ne-
cessarias para dar resposta adequada as solicitacoes
que temos, assegurando um maior equilibrio entre
as atividades assistenciais com as formativas, de in-
vestigacao e académicas, facilitando um desenho de
internato de acordo com as expectativas dos internos,
afirmando a dignidade e o respeito pelo trabalho dos
internistas na relacdao com outras especialidades e
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pagamento das ferramentas que mais utilizamos, que é
a histéria clinica e o exame objetivo e os procedimentos
e as cirurgias, tal como acontece em alguns sistemas de
salde. Na realidade, quanto mais competéncia houver
na utilizacdo destas ferramentas, que nos podem dar
trés quartos dos diagndsticos, maior sera a racionalida-
de no pedido de exames complementares e menor sera
o desperdicio. Em alguns casos, pode haver beneficios
econémicos juntamente com outro tipo de incentivos,
como seja aumentar o niumero de dias de férias, reco-
nhecendo a penosidade da especialidade, tal como acon-
tece, por exemplo, com a Psiquiatria.

Dito isto, é preciso esclarecer que temos a sorte de ter
muitos internos em formacao (cerca de mil atualmen-
te), de grande qualidade, que v3o engrandecer ainda
mais a Medicina Interna, embora haja um certo gap ge-
racional, como existe em muitas outras especialidades.
As medidas que defendemos sdo também para melho-
rar a formacdo e a vida destes internos.

médica, motivos de interesse comum e a quem nos diri-
gimos um particular convite a sua participacao.

JN - Pretende-se manter a atribuicao anual do Prémio
Nacional de Medicina Interna, que foi entregue este ano
pela primeira vez. Qual a importancia deste galardao?
LC - Este prémio pretende ser um reconhecimento a
colegas que se destacaram, pela sua personalidade
e pelo seu trabalho, e que assim contribuiram para o
prestigio da Medicina Interna, podendo, como tal, ser
apontados como modelos para os mais novos. A atri-
buicdo da primeira edicdo do prémio ao Prof. Carlos
Vasconcelos é uma excelente demonstracdo do que
pretendemos com esta distincao.

JN - E ainda objetivo fomentar a cooperacao com as
sociedades congéneres e organizacoes internacio-
nais. Quais as ligacoes que a SPMI tem mantido nesse
campo? Serao alargadas?
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LC - As organizacdes internacionais com quem temos
mantido mais contacto sao a European Federation of In-
ternal Medicine (EFIM] e a Sociedade Espanhola de Medi-
cina Interna (SEMI). Pretendemos manter e, se possivel,
intensificar estas relacées. No ambito da EFIM, temos
participado nas assembleias regulares, tendo tido uma
contribuicdo importante para a definicao do curriculum
europeu e nas varias comissoes. Temos também envia-
do participantes e preletores as vérias reunides, como as
escolas de verdo e de inverno e aos congressos europeus.
Pela primeira vez, a EFIM vai organizar autonomamente
um congresso europeu, em Amesterdao, o que constitui
um grande desafio para a Medicina Interna europeia.

Em relacdo a SEMI, desde ha muito existe um intercam-
bio intenso com os colegas espanhdis, havendo mesmo
um congresso ibérico que se realiza de dois em dois
anos. Estd agendada para novembro uma reunido com
os diretores de servico de Medicina Interna para discus-
sdo da questado das competéncias e areas de expansao
da Medicina Interna, onde traremos varias experiéncias

LC - Trata-se uma area de forte investimento para a
Medicina Interna. Os nossos doentes crénicos ndo po-
dem continuar a ser tratados de forma episddica, re-
ativa, quando descompensam, através das urgéncias.
Temos que mudar este paradigma e comecar a trata-
-los de forma proativa e preventiva e a palavra-chave é a
integracao de cuidados. Esta prioridade esta na agenda
politica de muitos paises e mesmo a Organizacdo Mun-
dial de Saude dedicou-lhe recentemente um relatério.

Em primeiro lugar, integrar politicas para promover a
salde e prevenir a doenca. E importante ter em men-
te que os cuidados de salde apenas determinam 10%
da nossa salde e os comportamentos de risco deter-
minam 40%. Por outro lado, 0s nossos hospitais estao
transformados em centros de resolucao dos problemas
de salde mas também sociais dos doentes, porque sao
os internamentos que muitas vezes despoletam os pro-
blemas sociais. A integracdo da salde com a assistén-
cia social tem sido um caminho seguido em muitos pro-
gramas e em alguns sistemas e deveria ser prioritario

LIVE [I]

entrevista

pitais de dia, assim como lhes damos apoio nos servicos
cirurgicos e de outras especialidades médicas.

As solucbes intermédias, como a hospitalizacdo domi-
cilidria ou programas integrados de cuidados com os
cuidados primarios sdo o préximo grande desafio. Nao
pretendemos tornar o hospital hegemdnico nos cui-
dados a estes doentes, mas tao sé oferecer expertise
quando ela é necessaria e acompanhamento quando o
doente necessita do hospital, de forma a que estes do-
entes nao se sintam perdidos. Estes programas devem
ser desenvolvidos em articulacdo com os médicos de
Medicina Geral e Familiar e outras profissdes de saude
e o0 objetivo é reduzir o recurso as urgéncias e os episo-
dios de internamento.

JN - Sendo também presidente do Conselho Nacional
para a Qualidade em Satde, acha que a Medicina In-
terna pode também ter um papel nesta area?

LC - As prioridades na Estratégia Nacional para a Qua-
lidade 2015-2020 estao bem definidas: a monitorizacao

de Espanha. E de realcar que este pais tem dezassete
diferentes sistemas auténomos de Saude, com uma ri-
queza e diversidade de experiéncias que nos interessa
conhecer e acompanhar. Além disso, a SEMI tem feito
um notavel caminho de afirmacao da Medicina Interna
e temos tudo a ganhar com este intercambio.

Para além destas sociedades, estamos empenhados,
em conjunto com a SEMI, em fomentar relacdes ins-
titucionais com as sociedades da América Latina, em
estimular lacos com os colegas internistas dos PALOP
e do Brasil e ainda, sendo para nés muito interessante
a experiéncia do movimento hospitalista nos EUA, em
promover algum tipo de ligacdo com a Society of Hos-
pital Medicine.

JN - Estando, atualmente, na comissao que esta a de-
finir a estratégia nacional para os doentes cronicos,
qual o papel que a Medicina Interna pode ter nesta
resposta?

para nds, porque é um enorme desperdicio na utilizacao
das camas hospitalares a quantidade de doentes que
temos internados apenas com problemas sociais.

Promover programas de integracao de cuidados entre
cuidados primarios e secundarios ¢ fundamental. A fu-
sao das organizacoes nao garante esta articulacao, como
0 prova uma recente avaliacdo das unidades locais de
saulde, e a separacao também nao impede que isso possa
acontecer. Os internistas, que se mantiveram como uma
especialidade generalista nos hospitais, ao contrario de
muitos outros paises europeus, que tém dupla titulacao,
sdo quem cuida nos hospitais destes doentes idosos e
com multiplas morbilidades, complexos e com muitos
problemas sociais, doentes que sao os grandes utiliza-
dores dos sistemas de salde e representam a grande
percentagem dos custos da salde. Nés tomamos conta
destes doentes ndo sé nas enfermarias de Medicina mas
também nas urgéncias, nos cuidados intensivos, nos cui-
dados intermédios e especiais, nas consultas, nos hos-

permanente da qualidade e seguranca, a melhoria da
qualidade clinica e organizacional, o0 aumento da ade-
sdo as normas de orientacdo clinica, o reforco da segu-
ranca dos doentes, a acreditacao, a capacitacao dos do-
entes e uma informacao mais transparente ao cidadao.
Em todas estas areas a Medicina Interna pode ter um
papel relevante, no entanto, em algumas delas a nossa
participacdo é crucial.

No campo da seguranca, o problema da nossa eleva-
da taxa de infecao hospitalar e da preocupante taxa de
resisténcia aos antimicrobianos deve ser a prioridade.
Se nao fizermos desta batalha uma batalha de todos
vamos perder muitas vidas e gastar muito dinheiro.
A Medicina Interna lidera esta luta e tem de mobilizar
todos para que seja bem-sucedida. Alguns sistemas de
saude, como o da Escécia, conseguiram-no, nés tam-
bém temos que conseguir.

Em relacdo as Normas de Orientacdo Clinicas (NOC)
foi notavel o esforco de criacdo de 145 NOC nos ulti-
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mos cinco anos, mas temos que diversificar a autoria
das NOC, que tém sido demasiado concentradas numa
Unica especialidade, introduzindo na sua elaboracao a
Medicina Interna, a Medicina Geral e Familiar e mesmo
outras profissdes de salde, como os farmacéuticos e
os enfermeiros. Por outro lado, depois da elaboracao
das normas, existe um passo mais dificil, que tem a ver
com a sua implementacao, e isso implica modificar o
comportamento dos médicos. Neste campo, a acao dos
diretores de servico, dos lideres de opiniao, a disponi-
bilizacdo das normas quando os médicos estao diante
dos doentes, a utilizacdo das tecnologias de informacao
e comunicacdo e outras estratégias sdo muito impor-
tantes. Nao podemos reduzir a complexa ciéncia da im-
plementacao das NOC a realizacdo de auditorias.
Finalmente, a necessidade de capacitar e empoderar os
doentes para tomarem conta da sua saude é dos con-
sensos mais estabelecidos a nivel internacional e isso
também foi assumido por esta equipa ministerial. Os
internistas que lidam particularmente com doentes cré-
nicos e conhecem bem a evidéncia sobre a prevencdo e
as consequéncias das doencas estdo bem posicionados
para colaborar nesta prioridade do sistema de salde.

JN - As urgéncias sao uma das areas da Medicina In-
terna. Como presidente da SPMI, como vé o futuro do
envolvimento dos internistas nas urgéncias?

LC - As urgéncias sdo um dos nossos palcos de atuacao
privilegiados nos hospitais e sdo uma area desafiante, a
nivel profissional, pelo que representa lidar com a vida
no seu limiar, mas também um desafio organizacional.
O problema nas urgéncias nao € s6 o das urgéncias, mas
de todo o sistema de salde e, como tal, tem uma solucéo
necessariamente complexa. H& problemas a montan-
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Com Anténio Arnault

te, no excesso de doentes que procuram as urgéncias,
sendo Portugal o pais europeu onde se recorre mais as
urgéncias hospitalares (70 pessoas em cada 100, anual-
mente), enquanto na Alemanha s&o apenas nove em 100
e na Holanda 12 em 100, mas ha também problemas a
jusante, na dificuldade em internar os doentes, o que
acaba por sobrecarregar as equipas de urgéncia. Ha
problemas préprios dos servicos de urgéncia e ha pro-
blemas que sao transversais a todo o sistema.

Em relacao a primeira questao, sobre o excessivo nu-
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mero de doentes que recorre as urgéncias, existe uma
visdo reducionista de que tal se deve a falta de médicos
nos cuidados primarios. A verdade é que nas regides
em que ndo ha falta de médicos de familia persiste a
mesma percentagem de doentes verdes e azuis que
acedem as urgéncias, o que torna a explicacdo mais
dificil. Na realidade, para além de persistir um elevado
numero de pessoas sem médico de familia, nos cen-
tros de salde que ndo foram abrangidos pela reforma
dos cuidados primdrios existem mais dificuldades de
acesso, persiste uma fraca capacidade resolutiva dos
centros de salde e problemas de horarios. No entanto,
também os hospitais sdo responsaveis porque pode-
riam oferecer alternativas, através da disponibilizacado
de vagas nas consultas para doentes nao programados
ou através de um melhor aproveitamento dos hospitais
de dia e, neste campo, a intervencao dos internistas é
muito importante. Finalmente, existem, as vezes, ra-
z0es de conveniéncia dos proprios doentes no recur-
so as urgéncias. Deveriam ser promovidas campanhas
publicas que ajudassem as pessoas a utilizar melhor
as urgéncias hospitalares. No entanto, ha causas rela-
cionadas com o sistema de que falarei adiante.

O problema ndo estd sé a montante das urgéncias, mas
também a jusante: quando os doentes se acumulam
na urgéncia por falta de vagas nas enfermarias, isso
retira capacidade as equipas para atender os doentes
que continuam a chegar. E por que é que isso suce-
de? Por muitas razdes, umas estruturais e outras de
gestao: hospitais demasiado fragmentados em servicos
de especialidade em vez de departamentos da respon-
sabilidade da Medicina Interna (os doentes sdo cada
vez mais multipatoldgicos), diminuicdo das camas de
Medicina Interna, auséncia de uma gestdo comum de

Com Jodo Lobo Antunes

camas, falta de planeamento das altas, crescimento
do numero dos problemas sociais, cuja resolucdo tem
ocupado grande parte da nossa energia nos servicos de
Medicina, faléncia da resposta da seguranca social e da
Misericordia, eternidades para a nomeacao de tutores
pelo Ministério Publico, meses de espera para vagas
em cuidados continuados e doentes cada vez mais ido-
sos, com mais doencas e mais incapacitados. Alguns
destes problemas necessitam de diferentes niveis de
intervencdo, os internistas estdo disponiveis para ex-
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perimentar novas formas de organizacao hospitalares.
Mas existem problemas que sdo relativos aos préprios
servicos de urgéncia. Em primeiro lugar, a dificuldade em
responder a esta variabilidade no recurso as urgéncias. As
limitagdes nas contratacoes terao tirado flexibilidade na
capacidade de resposta a muitos hospitais. Aliado a isto
estd o recurso, nos balcdes, a internos, médicos indife-
renciados ou mesmo médicos contratados as empresas,
a que as equipas fixas recorrem, tendo sido afastados os
mais experientes. Existe uma diminuicao da capacidade
de decisdo na linha da frente, a drea de maior risco na
urgéncia e aquela em que a experiéncia e a competéncia
dos médicos pode acelerar mais os fluxos.

A experiéncia dos internistas nesta area ¢ indispensavel.
O recurso exclusivo a equipas dedicadas podera agravar
esta situacao. Penso que seria mais sensato optar por
esquemas mistos, até porque as urgéncias sao, nas con-
dicoes atuais de pressao extrema, 0s servicos que ge-
ram mais burnout nos profissionais. Nestas condicoes, a
hipotética criacdo de uma especialidade de Emergéncia
seria uma completa insensatez porque condenaria os
médicos que optassem por esta especialidade a viver
nas urgéncias até ao fim da sua vida profissional e agra-
varia as dificuldades na gestao dos recursos humanos.

JN - Mas a maior causa de insatisfacao dos doentes
sdo os longos tempos de espera na urgéncia...

LC - Esse é um problema que podia ser muito reduzido
se houvesse uma generalizacdo da solucdo implementa-
da em 1994, no Hospital de S. Francisco Xavier, através
da criacdo de uma via rapida para os doentes verdes e
azuis da triagem de Manchester, através da criacdo de
um Centro de Atendimento de Doentes Agudos Nao Ur-
gentes, adjacente a urgéncia, garantido essencialmente
por clinicos gerais. A légica é que estes doentes sofrem
de condicdes, como gastrenterites, lombalgias agudas,
infecdes urinarias, traqueobronquites, que ndo necessi-
tam de exames complementares nem de especialistas e
s6 precisam de ver um médico e de uma prescricdo para
irem para casa. Esta solucdo ndo aumentou o nimero
de doentes que acedem a urgéncia, permitiu adequar
a diferenciacdo dos médicos a gravidade dos doentes e
garantiu um controlo do risco, na medida em que existe
a possibilidade de prescricao de algum exame comple-
mentar ou opinido de especialista em caso de necessida-
de ou de envio para o balcdo da urgéncia de um doente
mal triado. Esta mesma solucao estd a ser implemen-
tada, 20 anos depois, nos servicos de urgéncia ingleses.

JN - Falou também em causas do proprio sistema de
saude...

LC - Sim, algumas das razdes sao transversais ao sis-
tema, como a auséncia de programas de gestdo dos do-
entes cronicos, que sdo os grandes frequentadores das
urgéncias, a forma de financiamento das urgéncias, que
funciona como um incentivo perverso, a falta de gestao
sistémica da capacidade de atendimento urgente e de
internamento dos hospitais e ainda a incapacidade na
resolucao de casos gritantes de desfasamento entre a
capacidade instalada e a populacao de referéncia, como
é 0 caso do Hospital Fernando Fonseca. A Medicina In-
terna, através da SPMI, esta disponivel para participar
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na resolucdo sistémica de todas estas questdes porque
os internistas sofrem na pele estas disfuncoes, mas
sao uma das chaves da sua solucao.

JN - Ao fim de 28 anos como internista, a especiali-
dade continua a atrai-lo como inicialmente? Porqué?
LC - Sem duvida! Primeiro pelas minhas caracteristi-
cas pessoais, sempre fui uma pessoa do lado da sin-
tese, atraido pela natureza humana na sua diversidade
e complexidade, que gosta de conhecer as pessoas na
sua totalidade, de ter uma visdo holistica do conheci-
mento e de fazer a ponte para outras areas do conhe-
cimento, mas podendo ao mesmo tempo desenvolver
uma diferenciacdo numa determinada area. Tudo isto
a Medicina Interna permite, tudo isto é a sua propria
natureza. Por outro lado, a evolucao da procura dos
cuidados de salde, com doentes cada vez mais idosos
e com multiplas morbilidades, a pressdo da inovacao
sobre os custos da salde e a necessidade de introduzir
mais eficiéncia, menor desperdicio e mais racionalida-
de na prestacao de cuidados veio impor a necessidade
de haver uma especialidade generalista nos hospitais
que trate estes doentes, flexivel, adaptavel e multipo-
tencial, que consiga aliar exceléncia e qualidade com
uma gestao eficiente dos recursos disponiveis. Essa a
capacidade que a Medicina Interna e os decisores da
salde souberam preservar em Portugal, o que nao
aconteceu em muitos pafses europeus.

JN - Como vé o futuro da Medicina Interna?
LC - Por tudo o que disse, acho que a Medicina Interna

deverd ser a especialidade matriz no hospital do futuro.
O crescimento vertiginoso do conhecimento médico e a
evidéncia da relacdo entre volume e qualidade tém in-
duzido uma especializacao crescente e a fragmentacao
inexoravel das especialidades, mas as necessidades dos
doentes seguem em sentido contrario, porque sao cada
vez mais complexos e pluripatoldgicos, assim, quanto
mais tivermos especialistas que sabem cada vez mais
sobre cada vez menos mais os doentes precisam da
abordagem holistica dos internistas.

Os internistas deverao tomar conta dos doentes em
grandes departamentos médicos, onde fardo a ar-
ticulacao da intervencao de outras especialidades e
deverdo estar presentes nos servicos cirdrgicos numa
légica de cogestao na fase inicial e assumindo os doen-
tes no pds-operatdrio, com o apoio das especialidades
cirdrgicas. Mas a prevencao dos internamentos e do re-
curso as urgéncias deverd ser uma area de forte inves-
timento, por isso, 0 ambulatério hospitalar, particular-
mente os hospitais de dia, a hospitalizacdo domiciliaria,
as unidades de cuidados paliativos e os programas de
cuidados integrados aos doentes crénicos deverdo ser
dreas de trabalho da Medicina Interna no futuro.

Um dos principais desafios vai ser o de manter a sua
capacidade generalista, mas acomodar no seu seio
competéncias em areas especificas, como emergéncia,
geriatria, autoimunidade, insuficiéncia cardiaca, AVC,
cuidados paliativos, hepatologia, fatores de risco car-
diovascular e outras. Sera importante desenvolver com-
peténcias nestas areas, mas manté-las dessa forma e
nao como especialidades auténomas, como aconteceu
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de forma muito estranha com os cuidados intensivos,
porque isso so6 contribuird para fragmentar ainda mais o
hospital, diminuir a flexibilidade na gestao dos recursos
humanos e condenar os médicos a dedicar o seu ciclo
de vida a uma area restrita, impedindo a sua mobilidade
intersetorial dentro e fora do hospital, ao longo da vida.

No fundo, o desafio serd sempre como e com quem
podemos assegurar a melhor qualidade dos cuidados
aos nossos doentes. N6s estamos convictos de que, no
contexto evolutivo dos cuidados de salde, na vertente
da procura e da oferta, os internistas, de forma isolada
ou em colaboracao com outras especialidades, conse-
guem os melhores resultados na maior parte das situa-
cbes, mas isso continuard a depender da nossa capaci-
dade de desenvolvermos e vermos reconhecida a nossa
competéncia, junto dos doentes em primeiro lugar e
dos nossos pares em segundo lugar. Neste, como em
muitos outros campos, nao ha caminhos garantidos de
sucesso, tudo depende do envolvimento de todos e de
cada um de nds. Como dizia Peter Drucker, “A melhor

maneira de predizer o futuro é crid-lo".

JN - Finalmente, o que os internistas podem esperar
de Luis Campos enquanto presidente da SPMI?

LC - Podem esperar um compromisso total com a SPMI
na prossecucdo do que é a sua missdo, em conjunto
com a equipa que constitui esta Direcao, com o envol-
vimento de todos, potenciando o extraordinario poder
que representa termos um notavel conjunto de inter-
nistas com posicoes de lideranca no sistema de salde
e em areas de conhecimento.
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Curso de Doencaos
Hepaotobiliares

29°

HEPATITE C: O FUTURO

25 & 26 Now, 2016
Py ypmnrrem e HLEC

Sexta-feira, 25
09:00 - Introducao

Sessao 1 - Tratamento da Hepatite C: o estado
daarte

09:20 - Genotipos 1 e 4

09:40 - Genotipo 3

10:00 - Grupos especiais

10:20 - Cirrose descompensada

10:40 - Discussao

11:10 - Café
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Ha pouco mais de um ano teve inicio em Portugal uma
nova era do tratamento dos doentes com hepatite C.
Neste Ultimo ano e meio iniciaram tratamento sem
interferdo varios milhares de doentes, infetados prin-
cipalmente pelos gendtipos 1, 3 e 4, e os primeiros re-
sultados mostram erradicacdo viral em mais de 95%
dos casos. Com tal taxa de sucesso, esta definitivamen-
te resolvido o problema do tratamento desta doenca?
Estard, portanto, a hepatite C a desaparecer do nosso
pais? Ou haverd ainda muitos doentes por diagnosti-
car? E aqueles a quem curamos a infecao ficam mesmo
completamente curados, ou a doenca pode persistir? E
naqueles, poucos, que nao tiveram resposta viral man-
tida com as novas terapéuticas, que opcdes vamos ter?

0 nosso 29.° Curso de Doencas Hepatobiliares, sobre o
tema “Hepatite C: o futuro” ird debater principalmen-
te estas questdes. A evolucao do tratamento ainda nao
cessou, pelo que é importante conhecer o estado da
arte no final de 2016 e serd esse o objetivo da primei-
ra sessao do curso. O significado da erradicacao viral
estd hoje perfeitamente estabelecido, mas é impor-
tante determinar o seu impacto na histoéria natural da
doenca nesta nova era terapéutica, bem como abordar
o conceito de infecao oculta pelo VHC, o que faremos
na segunda sessao. Dos poucos doentes que nao atin-
gem resposta viral mantida, alguns poderao ter resis-
téncias virais, cujo significado na préatica clinica ndo ¢
ainda bem conhecido, sendo esse o0 assunto da terceira
$e5530.

O primeiro dia do curso terminara com a quarta sessao,
dedicada ao seguimento dos doentes com cura virolégi-
ca, mas que podem manter lesao hepatica significativa,
ou apresentar comorbilidades ou outros fatores etiold-

@ JustNews

gicos de doenca hepéatica que obriguem a manter vigi-
lancia médica. Na verdade, a eliminacdo do virus nao
significa sempre cura da doenca, ainda que possa con-
tribuir para a sua melhoria em quase todos o0s casos.

No segundo dia do curso, a quinta sessao serd dedica-
da a discussao de casos clinicos ilustrativos dos assun-
tos abordados na véspera e na sexta serad equacionado
o problema dos casos ainda nao diagnosticados, discu-
tindo-se a estratégia a seguir para identificar o maior
numero possivel de doentes. Terminaremos com uma
conferéncia sobre novas perspetivas da terapéutica da
hepatite C, tendo em conta que ainda nao conseguimos
curar a totalidade dos doentes e que novos farmacos
foram ou serao aprovados em breve e outros estao em
fase final de desenvolvimento.

Para além do tema deste ano, devemos referir a im-
portancia que estes cursos tém tido, ao longo de quase
trés décadas, na formacdo médica, na troca de conhe-
cimento e experiéncia e no estreitar de relacdes entre
0s membros da comunidade hepatoldgica portuguesa.
Quisemos, desde o inicio, que estes cursos, geralmen-
te monotematicos, fossem um ponto de encontro entre
0s que se dedicam ao estudo e tratamento das doen-
cas hepatobiliares, seja qual for a sua especialidade de
base, que fossem essencialmente feitos por portugue-
ses para portugueses, procurando habitualmente ter
apenas um convidado estrangeiro que represente uma
mais-valia significativa. Mostramos que era possivel ter
um curso de nivel elevado e, simultaneamente, um lu-
gar de convivio. Julgamos ter atingido plenamente os
nossos objetivos, pelo que mantivemos o mesmo rumo
ao longo destas 29 edicdes. Assim continuaremos en-
quanto acharmos que vale a pena.

Sessao 2 - Cura viroldgica: significado e impli-
cacoes
11:40 - Durabilidade da resposta viral mantida

2:00 - Impacto na histéria natural da doenca
2:20 - Infecdo oculta pelo VHC

2:40 - Discussao

3:00 - Almoco

Sessao 3 - Resisténcia viral

14:30 - Mecanismos de resisténcia viral

14:50 - Importancia pratica das resisténcias
15:10 - Tratamento dos doentes resistentes aos
DAAs

15:30 - Discussao

16:00 - Café

Sessao 4 - Seguimento dos doentes com cura
virologica

16:30 - Doentes FO/F2

16:50 - Doentes F3/F4

17:10 - Grupos especiais

17:30 - Discussao

Sabado, 26

Sessao 5 - Pratica clinica: discussao de casos-
-problema

09:00 - 10:30 (4 casos, 20 m)

10:30 - Café

Sessao 6 - Novos casos de hepatite C
11:00 - Importancia do rastreio

11:15 - O papel da MGF

11:30 - Estratégia para os grupos de risco
11:45 - Discussao

Sessao 7 - Conferéncia Prof. Armando Porto
12:15 - Novas perspetivas da terapéutica da he-
patite C
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SUBLINHOU TELO FARIA NA SESSAO DE ABERTURA DAS XVII JORNADAS SOBRE A DOENCA VIH

Portugal podera erradicar a doenca VIH em

De acordo com Telo Faria, coordenador regional do
Alentejo do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Infecao VIH/SIDA, o panorama da doenca VIH em Portugal

é “francamente positivo’.

Este dado, juntamente com a implemen-
tacao, j& em vigor, do tratamento tam-
bém como prevencao, “vai, provavelmen-
te, dar-nos as ferramentas para cumprir,
no nosso pais, o objetivo definido pela
ONUSIDA para 2030, a erradicacao da
pandemia, enquanto ameaca de saude
publica”, afirmou o especialista, durante
a Sessao de Abertura das XVII Jornadas
sobre a Doenca VIH, que decorreram du-
rante os dias 6 e 7 de maio, em Viseu.

Telo Faria salienta que, segundo os Ultimos
dados estatisticos, divulgados em 2015, o

numero de novos casos notificados de VIH
em Portugal e os novos casos de SIDA
tém vindo a diminuir de forma sustentada
nos Ultimos anos. Apesar disso, menciona
nao deixar de haver dados preocupantes:
“Verifica-se um acréscimo da proporcao
de casos em homens que fazem sexo com
homens com uma idade mediana de novos
casos inferior a das outras categorias de
transmissao e, ainda, uma maior propor-
cao de casos acima dos 50 e dos 65 anos.”
De acordo com o também coordenador do
Nucleo de Estudos da Doenca VIH da SPMI

e presidente das Jornadas de Viseu, “es-
tamos num momento particularmente de-
cisivo e determinante do combate ao VIH".
E acrescentou: “Alicercados em trés dé-
cadas de experiéncia clinica, de estudos
e ensaios controlados e, recentemente,
em novas estratégias de prevencao, po-
demos ambicionar, de um modo conse-
quente, a reversao da propagacao do virus
na comunidade e controlar a morbilidade
e mortalidade associada a esta infecdo.”
Estavisao atual deve-se, segundo Telo Faria,
em grande parte, ao sucesso da abordagem
do tratamento também como prevencéo,
isto é, iniciar a terapéutica imediatamente
apos o diagnostico, independentemente da
contagem dos linfécitos T CD4.

Baseada nesta recomendacao da OMS, a
ONUSIDA definiu como meta para 2020 o

objetivo “90-90-90", ou seja, diagnosticar
90% da populacao infetada com VIH, tra-
tar 90% da mesma e investir no sentido
de 90% dos doentes em tratamento te-
rem carga virica indetetavel.

“Este é o desafio que temos nos proxi-
mos anos e, simultaneamente, sensibi-
lizar as entidades politicas competentes
na reducdo dos multiplos fatores que
poderao diminuir o impacto destas me-
didas”, mencionou.

Jorge Crespo, vice-presidente da SPMI,
em representacdo do seu presidente,
Manuel Teixeira Verissimo, disse que
aquela Sociedade tem, atualmente, 17
nucleos de estudo no ativo, que sdo a
face visivel da presenca da especialidade
na medicina que se pratica nos hospitais
portugueses, estabelecendo pontes com




s LIVE |||

noticia

2030, "enquanto ameaca de Saude Publica”

outras dreas médicas e cirurgicas e, ain-
da, com a Medicina Geral e Familiar.

“E nessa base que nos afirmamos, es-
tabelecendo uma proximidade com to-
dos os pontos que se interessam pelas
mesmas areas que a Medicina Interna,
centrando o nosso interesse e preocu-
pacao no doente e contribuindo para que
tenham o que de melhor a Medicina tem
para lhes oferecer”, concluiu.

A sessao de abertura contou também
com a participacao de Guilherme Almei-
da, vereador responsavel pelo pelouro da
Saude da Camara Municipal de Viseu, e
de Miguel Sequeira, em representacao
do presidente do Conselho de Adminis-
tracao do CH Tondela-Viseu. O presiden-
te da ARS do Alentejo, José Robalo, tam-
bém esteve presente na reuniao.

Telo Faria

(11l

TELO FARIA: "ESTAMOS
NUM MOMENTO
PARTICULARMENTE
DECISIVO E DETERMINANTE
DO COMBATE AO VIH."
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NOS DIAS 1 E 2 DE OUTUBRO, EM BRAGA

2.° Congresso Nacional de Urgencia

Jose Mariz
Secretario-geral do 2.° Congresso Nacional
de Urgéncia

Presidente:
Maria da Luz Brazao (Hospital do Funchal)

Secretario-geral:
José Mariz (Hospital de Braga)

Comissao Organizadora Local:

Gil Sequeira (ECSUM], Nuno Carvalho (ECSUM], Isabel
Agonia (Hospital de Braga), Isabel Seixas (Hospital de
Braga), Anténio Pedro Goncalves (Hospital de Santo
Anténio), Andreia Vilas-Boas (Hospital Pedro Hispano),
Lufsa Azevedo (Centro Hospitalar Pévoa-Vila do Conde),
Tiago Veiga (Hospital de Viana do Castelo)

Organizacao / Secretariado Executivo:
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna / Nicleo de
Estudos de Urgéncia e do Doente Agudo da SPMI

WwWw.spmi.pt

Local:
Escola de Ciéncias da Satde da Universidade do Minho,
Campus de Gualtar, Braga

Inscricoes:
Cristina Azevedo: cristina@spmi.pt

Preco de inscricao:
100€ (Profissional de Saude): 75€ (Estudante de Medicina)

Submissao de posters até 31 de agosto de 2016
http://www.spmi.pt/nucleos/neurgmi/index.php

Cursos pré-Congresso 29 e 30 de setembro:

POCUS BRAGA - Curso Préatico de Ecografia
“Point-of-Care” (20 inscricoes)

TIMI com Simulacdo Avancada (12 inscricoes)

Preco dos cursos: 300€ (inclui inscricao obrigatdria no
Congresso)
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0 2.° Congresso Nacional de Urgéncia vai realizar-se
nos dias 1 e 2 de outubro de 2016, na Escola de Cién-
cias da Salde da Universidade do Minho, em Braga, e
é organizado pelo Nucleo de Estudos de Urgéncia e do
Doente Agudo da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI).

Este Congresso tem uma histéria: na sequéncia do
Curso "0 Internista na Urgéncia”, que tem sido realiza-
do anualmente no Funchal desde 2008, nasceu a von-
tade de realizar algo mais do que um curso dirigido a
internistas. Em sequida, é criado o Nucleo de Estudos
de Urgéncia e do Doente Agudo da SPMI e é dentro des-
te que se realiza a primeira edicdo do Congresso, que
teve lugar na Madeira, em 2015.

Foi histérico e inédito em Portugal, pois, nunca houve,
que se saiba, uma tentativa de focar um Congresso
tendo o Servico de Urgéncia como ponto de partida de
discussao e debate. E tarefa dificil, ao partir de um
servico onde tantas artes, técnicas e ciéncia traba-
tham.

Depois da primeira edicao, o evento foi alargado a Bra-
ga, com o objetivo de que os préximos congressos te-
nham lugar em locais diferentes do pais. E dai partiu
0 2.° Congresso, desta feita subordinado a um tema
orientador: "0 Tempo em Urgéncia”. Decidiu-se atribuir
um tema como fio condutor, sugerindo caminhos, mas
dando simultaneamente liberdade aos intervenientes
convidados para darem a sua opiniao e cunho pessoal.
O tempo entendido como lugar-comum as situacdes de
urgéncia, com o objetivo de chegar ao centro do pro-
blema em que as urgéncias hospitalares se baseiam:
como conjugar a rapidez na atuacao sem descurar o
rigor e competéncia em que as decisoes devem ser to-
madas.

Na primeira edicao do Congresso, o programa foi
restrito a temas de atuacdo clinica na urgéncia, na
forma de “curso”. Para a segunda edicao foi definido
um programa mais abrangente, com um componente
“reflexivo”. Assim, o programa deste ano vai abran-
ger a discussao sobre tdpicos que vao desde as Vias
Verdes que operam nos hospitais portugueses, in-
cluindo o trauma, e a definicdo de doente urgente e
agudo; o estatuto da carreira do médico de urgéncia;
as atualizacdes e inovacoes sobre a melhor atuacao
clinica e pratica nos cuidados do doente urgente e
agudo; os exames complementares e da importan-
cia da ecografia a cabeceira do doente; o conceito da
sessdo clinica interativa, onde a marcha diagnoéstica
e a terapéutica de casos clinicos de urgéncia sera
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discutida com o envolvimento da audiéncia, recor-
rendo ao televoto; contaremos com a presenca de
colegas do Brasil e ouviremos a sua experiéncia das
urgéncias sob o ponto de vista de internistas do “pais
irmao”; e haverd discussao de atividade cientifica
praticada nos servicos de urgéncia sob a apresenta-
cao de posters.

Salienta-se que este Congresso é uma iniciativa de
internistas, que convidam outros colegas a discutir o
tema das urgéncias. Os internistas tém uma perspeti-
va global do tratamento dos doentes e a urgéncia, com
todas as suas particularidades associadas a diferentes
sistemas de salde, sempre contou com os internistas
na “frente de ataque”.

Mas na urgéncia trabalha-se em equipa e sdo os
auxiliares de acao médica, os técnicos de diversas
areas, os administrativos, os enfermeiros, os médicos
de inUmeras especialidades, os doentes e suas fami-
lias que fazem a riqueza de um servico de urgéncia
e o tornam um local de trabalho vibrante e com um
papel basilar em qualquer sociedade. Por isso, este
Congresso esta aberto a participacdo de todos os pro-
fissionais de saude e, inclusive dos estudantes de Me-
dicina. E vao ser realizados 2 cursos pré-Congresso:
o POCUS BRAGA e Técnicas Invasivas em Medicina
Interna com Simulacao Avancada, nos dias 29 e 30 de
setembro.

O jantar do Congresso vai ser no Museu D. Diogo de
Sousa, na noite de sabado, dia 1 de outubro, e conta
com a possibilidade de visita ao museu antes do jantar
e com concerto, no final do jantar, do Quarteto Nuno
Trocado (com Marcel Pascual, Diogo Diniz e Nuno Oli-
veira). Cruza-se o histérico romano e barroco de Bra-
ga com a modernidade do jazz atual portugués. Com
muita honra recebo este Congresso em Braga e espe-
ro que, além de aprender e partilhar conhecimentos,
tenham uns dias que vos fiqguem como boa memoéria
nessa bela cidade.
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"E UM DESAFIO APAIXONANTE", AFIRMA JOAO ARAUJO CORREIA, PRESIDENTE DA COMISSAO ORGANIZA

w justNews

Congresso Nacional de Medicina Interna 2017

Depois de Viana do Castelo, o Porto prepara-se para receber
o Congresso Nacional de Medicina Interna, em 2017.

O evento, que tera como lema “Porto de Confluéncias’,
promete trazer algumas novidades. Para o presidente da
Comissdao Organizadora, Joao Araujo Correia, diretor do
Servico de Medicina do Hospital Geral de Santo Antonio
(HGSA), Centro Hospitalar do Porto (CHP), colocar de pé um
evento com a dimensdo deste “é um desafio apaixonante’.

Os preparativos para o Congresso de
2017 iniciaram-se no Ultimo més de ja-
neiro, mais de um ano antes do evento,
tendo-se realizado ja vérias reunides com
os elementos da Comissao Organizadora.
Em entrevista, Jodo Araljo Correia con-
ta que ndo é a primeira vez que integra
a Comissao Organizadora do Congresso
Nacional de Medicina Interna, pois, ja o fez
em 2000 e em 2011 foi secretario-geral do
17.° Congresso Nacional de Medicina In-
terna, tendo ambos tido lugar na cidade
invicta. Ainda assim, o internista considera
que nao deixa de ser um desafio “apaixo-
nante”, sendo sempre um grande motivo
de satisfacao contribuir para o crescimen-
to e afirmacao da especialidade.

Referindo-se ao lema do Congresso, o
médico explica que a palavra “confluén-
cias” traduz a forma de estar do internista
("o médico da visao global do doente”],
que precisa da conjuncao de muitos sa-
beres sobre os varios érgaos e sistemas
para atingir a dimensao que impoe a si

préprio como médico. Por sua vez, “Por-
to”, além de ser o nome da cidade onde se
realiza o evento, simboliza também o por-

saberes) e de “partidas” [caminhos para a
diferenciacdo em areas especificas).

Falando sobre o programa, Jodo Araujo
Correia relata que uma das grandes no-
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"A oportunidade de retribuir”

Joao Neves é o tesoureiro desta Comissao Organizadora e é
estreante nestas “andancas”. “Participei em varios congres-
sos nacionais de Medicina Interna ‘do outro lado’ e reconhe-
co o papel positivo que tiveram na minha formacao profissio-
nal. Agora tenho uma excelente oportunidade de retribuir”,

comenta o internista do HGSA/CHP.

O especialista sublinha que a Comissao Organizadora “quer
construir sobre o sucesso das edicoes anteriores”, elevando
ainda mais a fasquia de qualidade de todos os conteldos apre-
sentados. “Vamos inovar em alguns pontos e sera interessante

verificar a resposta dos internistas a esses desafios”, aponta.

A nivel pessoal, Jodo Neves afirma que gostaria de ver des-
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tacado o papel do internista nas doencas respiratérias, se
possivel estimulando a criacao de um Nucleo de Estudos de-
dicado a esta area na SPMI.

“Pretendemos que os internistas se sintam as estrelas do
Congresso e se envolvam ainda mais nas diferentes ses-
soes. Queremos que isso aconteca desde ja e que os dias
do Congresso sejam um culminar de iniciativas, com par-
ticipacao ativa de todos os membros da SPMI”, menciona,
aproveitando para convidar todos a estarem atentos ao site
23cnmi.org e pagina do facebook do 23.° Congresso Nacio-
nal de Medicina Interna, onde havera surpresas muito antes
de maio de 2017.

to, como local de “chegadas” [mdltiplos

vidades do Congresso é a realizacdo de
um numero mais elevado de cursos pré-

-congresso (cerca de 20), que decorre-
rao, pela primeira vez, no fim de semana
anterior ao do evento, ou seja 20 e 21 de
maio. De acordo com o internista, com
isto, pretende-se que os cursos possam
ser frequentados por um numero ainda
maior de internos, que podem vir ou nao
ao Congresso, para além de evitar que os
servicos de Medicina fiqguem “esvaziados”
durante toda a semana.

Outra inovacao é a realizacdo de casos cli-
nicos interativos em sessdes plenarias com
televoto, apresentados por um hospital e
discutidos por peritos de outros dois hos-
pitais, bem como “Encontros com o Perito”
(com inscricao prévia) e debates Hot Topics.
De sublinhar, também, que no esquema
do Congresso foram definidos trés percur-
sos para outros tantos perfis de internista.
O objetivo é que haja sempre sessdes que
interessem a todos, com incentivos claros
a participacdo ativa.

A grande aspiracao de Joao Araujo Correia
é “fazer em 2017 um pouco melhor do que
foi feito este ano”, sendo que, na sua opi-
nido, “em 2016 j4 foi atingido um nivel tao
alto que, se se conseguir fazer mais, sera
extraordindrio”.

CO redne
quatro hospitais
do Norte

A Comissao Organizadora do 23.°
Congresso Nacional de Medicina
Interna é composta por internistas
de quatro instituicdes hospitalares:
o Hospital Geral de Santo Antdnio/
/Centro Hospitalar do Porto (Jodo
Araljo Correia, Joao Neves, Mar-
garida Franca, Julio Oliveira e Sara
Rocha), o Hospital da Senhora da
Oliveira/Guimaraes (Helena Sar-
mento e Carlos Fernandes), o Hos-
pital Pedro Hispano (Vasco Barreto,
Rute Ferreira e Raquel Calisto) e o
Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia (Olga Goncalves).
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DORA

0S CURSQS PRE-
-CONGRESSO
DECORRERAO,
PELA PRIMEIRA VEZ,
NO FIM DE SEMANA
ANTERIOR AQ DO EVENTO.

Salientar a visao
global do doente

Também para a secretaria-geral,
Olga Goncalves, internista do Cen-
tro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,
a experiéncia de fazer parte de uma
Comissao Organizadora do Con-
gresso Nacional de Medicina Interna
ndo é nova, sendo ja a terceira vez.
A primeira foi em 2000 e a segunda
em 2011 (como presidente).
“Pertencer a Comissao Organizadora
é, sem duvida, responder a um desa-
fio e assumir uma responsabilidade.
Desafio de sonhar, de planificar e de
fazer acontecer o evento anual e na-
cional da Medicina Interna. Respon-
sabilidade delegada pela Direcao da
Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna de levar o Congresso até bom
Porto de éxito”, comenta Olga Gon-
calves.

A especialista espera que, “no cres-
cendo de participacao, discussao
cientifica, divulgacdo de trabalhos e
partilha de experiéncias dos Ultimos
anos, cumprindo o lema de 2017, o
CNMI seja Porto de Confluéncias - di-
vulgue o trabalho e empenho polifa-
cetado dos internistas, salientando o
que nos move enquanto especialistas
desta drea médica: a visdo global de
cada doente”.

Il SEMANA DO AUTOR MEDICO

A importancia da Pintura na Medicina

A sede da Ordem dos Médicos, em Lis-
boa, acolheu recentemente a Il Semana
do Autor Médico, um evento organizado
pela Sociedade Portuguesa de Escrito-
res e Artistas Médicos (SOPEAM] e pelo
Conselho Regional do Sul da OM. José
Pocas, diretor do Servico de Infeciolo-
gia do Hospital de Sao Bernardo, esteve
presente, proferindo a palestra “Medici-
na e Pintura”, em que apresentou varios
quadros de médicos artistas, realcando a
ligacdo entre a Medicina e a Arte.

Antes de falar de cada uma das pintu-
ras que selecionou, José Pocas citou,
nomeadamente, um reumatologista que
fez uma afirmacao que resume o seu
ponto de vista quanto a ligagcdo entre a
Medicina e a Pintura: “Observar e anali-
sar as expressoes artisticas do ponto de
vista médico incrementa a nossa capaci-
dade individual de compreender melhor
o sofrimento alheio, além de transmitir
ensinamentos acerca dos aspetos huma-
nos da proépria Medicina.”

A conferéncia, moderada pelo internis-
ta e musico de jazz Barros Veloso, teve
como comentadores Ana Rias, professo-
ra e especialista em Histéria de Arte, e
Luis Campos, internista e fotégrafo.

Ana Rias considerou que a pintura “for-

nece imensas pistas para se perceber o
mundo a nossa volta”, dai a importancia
da Medicina interligada com esta arte.
Luis Campos, por sua vez, deixou claro
pensar que a Medicina ndo é uma arte. E
explicou porqué: "0 que se chama arte estd
relacionado com o facto de a ciéncia ndo dar
resposta a tudo, mas vejo mais essas situa-
cbes - tao desafiantes para os médicos -
como empatia, capacidade de comunicar,
humanismo e preocupacao pelo doente.”

A1l Semana do Autor Médico contou com
vérias atividades, nomeadamente, o "Mix
de Artes Visuais”, na Galeria da OM, onde
estiveram expostos varios trabalhos de
tapecaria, fotografia, pintura, serigrafia,
desenho e escultura, assim como livros.
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SERVICO DE MEDICINA LV DO HOSPITAL PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA, NA AMADORA
\llar a Investigacao e o ensino
a-atividade clinica

Foi pelas maos de José Delgado Alves que, em meados de 2009, nasceu o Servico de Medicina [V do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, na Amadora. Um dos aspetos que norteou a sua criacao foi a abertura paralela de
uma unidade de doencas imunomediadas sistémicas (UDIMS). Neste servico, a investigacdo e o ensino sao duas
atividades muito relevantes, que se desenvolvem em simultaneo com a clinica.

Na época em que José Delgado Alves foi
convidado pela Direcao Clinica do Hos-
pital para abrir o Servico de Medicina IV,
impo6s duas condicdes fundamentais: a
possibilidade de escolher a sua equipa
e a criacao de uma unidade de doencas
imunomediadas sistémicas (UDIMS),
porque esta é uma area a qual se tem
dedicado ao longo de toda a sua carreira,
de forma complementar a sua atividade
enquanto internista.

“Na altura, j& havia médicos no hospital
a desenvolver atividade nesta 4rea, mas
nao existia uma unidade estruturada”,
refere o professor da Faculdade de Cién-
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cias Médicas de Lisboa (agora renomea-
da NOVA Medical School).

Outro desejo era que o Servico tives-
se uma atividade cientifica e académica
em simultdneo com a atividade clinica.
“Enquanto médicos, temos a obrigacdo
de ver e tratar doentes, foi para isso que
fomos treinados. Mas temos também a
responsabilidade de garantir que o co-
nhecimento aumenta e que se transmite,
isto é, que se investiga e que se ensina.”

Segundo José Delgado Alves, todos os
médicos do Servico sdo internistas de
“mao cheia”, com muita experiéncia em
imunologia clinica, o que possibilitou ter

o "melhor dos dois mundos”, ou seja,
continuar a ter uma estrutura de Medi-
cina Interna muito sélida e, ao mesmo
tempo, com o interesse nas doencas au-
toimunes que desejou para o Servico.

O responsavel faz questdo de salientar
a coesao da equipa, destacando o papel
dos enfermeiros, dos auxiliares e dos
administrativos porque, como frisa, o
Servico “ndo é s6 dos médicos”.

A integracao da UDIMS no Servico

A enfermaria do Servico de Medicina IV
tem, neste momento, 45 camas, sen-

do que cinco destas estdo alocadas a
UDIMS e outras seis a cuidados inter-
médios. No final das obras atualmente
em curso no hospital e que se estima
terminarem no final deste verao, prevé-
-se que a Unidade se torne indepen-
dente do ponto de vista fisico (embora,
formalmente, j& esteja autonomizada),
pelo que haverd mais seis camas a jun-
tar as existentes.

Além do internamento, sdo vertentes
do Servico de Medicina IV o Hospital
de Dia, a Unidade de Exames Comple-
mentares de Diagndstico, as consultas
externas gerais (medicina e autoimu-



nes), as consultas abertas para os
doentes seguidos no Servico (walk-in
clinic) e as consultas de investigacao
ou coorte.

0O ambulatério da UDIMS inclui a con-
sulta geral de doencas autoimunes, em
que também se realiza uma primeira
abordagem para triagem dos doentes;
a “consulta aberta”, que permite que
qualquer doente seguido na Unidade
e que tenha um problema agudo seja
visto no préprio dia por um elemento
da equipa; o Hospital de Dia do Servi-
co, onde sao feitos os tratamentos re-
gulares nos doentes que j& estdao num

plano terapéutico, ou quaisquer proce-
dimentos que sejam necessarios fazer
de urgéncia; e as consultas de coorte,
que incluem a consulta de esclerose
sistémica, a consulta de lUpus sistémi-
co, a consulta de terapéutica bioldgica
e a consulta de doenca inflamatéria
ocular.

“Nas consultas de coorte sdo recolhidos
dados clinicos e biolégicos de forma sis-
tematica e prospetiva e é feita colheita
de soro para a seroteca do Servico, po-
dendo, posteriormente, ser utilizado em
projetos de investigacao ou no caso de
necessidade do doente (aparecimento

de um novo marcador que, na altura em
que o doente foi diagnosticado, nao era
conhecido, por exemplo)”, adianta, su-
blinhando que este tipo de abordagem
¢é rara em Portugal e mesmo na Europa
nao ha muitos centros que tenham este
tipo de procedimentos definidos para es-
tas doencas.

Alguns doentes optam por nao fazer
parte dos coortes, sobretudo por razdes
de natureza pessoal, como o facto de
morarem longe, mas a maioria prefere
integra-los porque isto possibilita a re-
alizacdo de investigacao cientifica a um
nivel completamente diferente, incluin-
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Integrado

no hospital
nacional que
serve 0 maior
numero

de pessoas

Questionado sobre se o numero de
camas do Servico tem respondido
as necessidades, José Delgado Al-
ves afirma que, apesar de, por vezes,
nao existir essa nocao, o Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca é
aquele que serve o maior numero
de pessoas no pais. “Oficialmente, o
hospital serve cerca de 650 mil, ofi-
ciosamente sao 750 mil, mas quem
trabalha nele percebe que serao pro-
vavelmente perto de 1 milhdo, sendo
que cerca de 200 mil nao tém médico
de familia.”

O responséavel lamenta que a co-
municacdo social e os préprios res-
ponsaveis da tutela sé registem os
problemas na Urgéncia, que muitas
vezes derivam da dimensao projeta-
da do hospital, e nunca se destaque
toda a atividade de exceléncia que
aqui se faz, como, por exemplo, na
cirurgia (nomeadamente, colorre-
tal), na Psiquiatria, na Neonatalogia,
na Oftalmologia e na UDIMS, entre
muitos outros servicos. ‘E lamen-
tavel que o Hospital Amadora Sintra
seja cronicamente visto como o ‘pa-
tinho feio’, ignorando-se ou desvalo-
rizando-se tudo o que diariamente
aqui se faz, quer do ponto de vista
qualitativo, quer quantitativo.”

“Nés temos mais reanimacoes e
emergéncias reais num dia do que
outros hospitais do pais numa sema-
na”, aponta, acrescentando que o hos-
pital tem mais doentes graves identi-
ficados na triagem de Manchester do
que qualquer outro, sendo também,
por isso, uma escola clinica impar no
nosso pais.

JUL./AGO./SET. 2016
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Medicina Interna como
‘professora natural
de todas as especialidades”

José Delgado Alves considera que a
Medicina Interna é a especialidade
“rainha” na Medicina. O que distin-
gue o internista do subespecialista ¢é a
“forma de pensar”, devendo o primeiro
saber tanto (ou mais) de teoria que o
segundo. “Neste momento, um inter-
nista trata muito melhor um doente
com insuficiéncia cardiaca do que um
cardiologista, porque esta doenca nao é
s6 um problema do coracdo”, salienta,
a titulo de exemplo, e acrescenta: “A
técnica é um ato que se treina, mas o
pensar tem de ser integrador e é muito
mais complexo!”.

Em teoria, o médico defende a ideia de
todas as enfermarias terem como base
a Medicina Interna, que deveria coorde-
nar o tratamento do doente. No entan-
to, “na pratica, isto corre mal porque,
mesmo dentro da classe médica, ha a
ideia de que a subespecialidade tem
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uma aura diferente. Nao se valoriza o
internista, nem entre pares, nem ao
nivel das administracées e, de repen-
te, o coordenador transforma-se no...
criado!”

Para além disso, “a Medicina Interna
devia ser o ‘professor natural’ de todas
as especialidades”, que considera esta-
rem “extraordinariamente fechadas re-
lativamente ao que é ser especialista”.
“Muitos pensam ser uma perda de tem-
po fazerem um, dois ou mais anos de
Medicina Interna durante a especiali-
dade e cria-se a aberracao de existirem
especialistas médicos que ndo tiveram
qualquer formacao complementar em
Medicina Interna. Em paises onde a
formacao pds-graduada é excelente
(EUA, Canadé, Escandindvia, Australia,
etc., a formacao em Medicina Interna
(para outros especialistas] é cada vez
maior. Em Portugal... j& sabemos tudo!”

do a inclusdo em ensaios clinicos, com
todas as vantagens para os doentes.
José Delgado Alves realca ainda que
“comeca a haver a nocdo de que um
ensaio clinico ndo é uma experiéncia
maluca, mas a possibilidade de utilizar
farmacos novos que, apesar disso, ja
foram testados como parte do processo
de desenvolvimento clinico, sendo uma
forma de trazer rapidamente para Por-
tugal tratamentos inovadores”, acres-
centando que, muitas vezes, sao 0s
préprios doentes que perguntam se ha
medicamentos novos que possam expe-
rimentar.

No gabinete de exames complementa-
res da UDIMS ¢ feita ecocardiografia,
ecografia articular, ecografia vascular,
ecografia pulmonar (em inicio), capila-
roscopia e outros tipos de intervencdes
(infiltracdes e bidpsias, por exemplo),
para além dos estudos vasculares como
a onda de pulso ou a termografia, de
momento apenas para efeitos de inves-
tigacao.

Outra das vertentes do Servico de Medi-
cina IV é a unidade de investigacao clini-
ca, na qual sdo feitos os ensaios clinicos
(neste momento, estdo oito a decorrer,
sobretudo na area das doencas imuno-
mediadas, mas ndo sd), sob a orientacado
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de Catarina Favas (coordenadora dos
ensaios clinicos).

Além dos doentes da area de influéncia
do hospital, a Unidade recebe pedidos
de referenciacdo de todo o pais e até do
estrangeiro.

Apds a conclusao das obras, a UDIMS
serd a primeira unidade do pais a de-
senvolver atividade na area das doencas
autoimunes de forma auténoma com in-
ternamento proprio.

Qualidade, responsabilidade
e espirito de equipa

Quando recrutou os elementos da equi-
pa, José Delgado Alves procurou quali-
dade técnica, sentido de responsabili-
dade e espirito de equipa, atributos que
admite serem os mais procurados. “A di-
ferenca é passar da intencao para o facto
e nem todos os colegas se adaptaram”,
aponta.

0 nosso entrevistado admite ndo ser a
favor da forma como, hoje em dia, os
concursos médicos sdo feitos. “Define-
-se um perfil, mas depois ninguém fica
responsabilizado pela escolha de deter-
minada pessoa porque... foi a concurso!
As escolhas deveriam ser personaliza-
das e assumidas e o diretor deveria de-
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José Delgado Alves

pois ser responsavel pelas contratacdes
que fez", comenta.

E também “fervoroso critico” da forma
como os hospitais estdao organizados,
“segundo um padrao de ‘especialida-
des verticais’”, frisando que, apesar de
hoje a realidade ser muito diferente da
que existia ha 60 anos (1950), nomeada-
mente no que toca ao conhecimento da
Medicina, aos meios complementares

de diagnéstico, as terapéuticas, a res-
ponsabilidade ética, ao conhecimento
que os doentes tém sobre a salde e as
doencas, as caracteristicas demografi-
cas e até ao préprio estatuto do médico
e a forma como o doente o percebe, os
hospitais mantém a mesma estrutura
conceptual de organizacao e funciona-
mento dessa época.

De acordo com José Delgado Alves, “ndo
estd, por exemplo, institucionalizada a
nocdo de que um meédico ndo tem de
trabalhar especificamente num servico
da sua especialidade, mas pode fazé-lo
no contexto do hospital, desempenhando
as funcoes mais adequadas aos seus in-
teresses e formacao, eventualmente in-
tegrando equipas diferentes ou mesmo
departamentos distintos”.

Formacao e investigacao

0 Servico tem um plano de formacao em
Medicina que cumpre as normas defini-
das, mas, segundo José Delgado Alves,
“ndo deveria ter de cumprir”. O inter-
nista lamenta que a especializacao, tal
como os servicos e os hospitais do pais,
esteja “cristalizada”. "Os médicos na sua
especializacao tém de fazer determina-
das atividades definidas e com pouca
margem de manobra, para depois serem
avaliados num exame cujo significado
pratico acaba por ser muito pequeno em
relacdo a importancia que lhe é dada”,
menciona.

“Julgo que, em dltima instancia, este mé-
todo tao espartilhado vai acabar por re-
duzir a progressao e o desenvolvimento
que um especialista pode ter”, refere. No

JOSE DELGADO ALVES

A leitura, o teatro e as viagens

José Delgado Alves nasceu em Luanda
“por acidente”, em 11 de julho de 1965,
pois, o pai era militar e estava colocado
nessa regiao, mas foi em Lisboa que
viveu a maior parte da sua vida.
Licenciou-se na Faculdade de Ci-
éncias Médicas de Lisboa, em 1989,
tendo-se especializado em Medici-
na Interna em 1998 e doutorado em
Medicina/Reumatologia no University
College of London, em 2004, com uma
tese sobre “Stress oxidativo e doenca
vascular no lipus eritematoso sisté-
mico e na sindrome de anticorpos an-
tifosfolipidos™.

Iniciou a sua carreira clinica no Hospi-
tal Curry Cabral, ai permanecendo até
ir para Londres, onde ficou cerca de
cinco anos. Quando regressou, voltou
ao mesmo hospital, até 2009, ano em
que assumiu a direcao do Servico de
Medicina IV do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca.

Desde muito cedo que decidiu que
queria ser médico. A escolha da Me-
dicina Interna deveu-se, sobretudo, a
influéncia de Vaz Riscado, que foi o seu
“mentor”, e de Francisco Soromenho,
0 seu chefe de equipa de banco, en-
quanto interno. Paralelamente a ativi-
dade de internista, dedicou-se sempre
a area das doencas autoimunes.
Integrou a academia na NOVA Medical
School da Universidade Nova de Lis-
boa, pela mao de Maria Emilia Montei-
ro, sendo, atualmente, professor asso-
ciado de Medicina e responsavel pela
disciplina de Prescricao Racional dos
Medicamentos naquela instituicdo. E
ainda investigador principal e respon-
savel pelo Grupo de Resposta Imune e
Doenca Vascular do CEDOC (Centro de
Investigacao em Doencas Crénicas da
NOVAJ.

Dirige o recém-criado Departamento
para a Formacao e Investigacao Cien-
tifica do Hospital Prof. Doutor Fernan-
do da Fonseca.

Continua ligado a University College of
London na &rea da investigacao, onde
vai com muita frequéncia, também por
razoes pessoais.

Do ponto de vista cientifico, colabora
ainda com outras universidades, como
a Universidade de Sapporo, no Japao,
e a Universidade de Napoles, em Italia,
e tem outras ligacdes internacionais,
através de projetos que estd a desen-
volver, como é o caso da Universidade
de Toronto.

No futuro, José Delgado Alves assume
que tem como grande desafio colocar
o resto da equipa a partilhar os cargos
burocraticos e administrativos para
poder voltar a fazer o que gosta: ser
clinico e investigador.

Admite que isso sé ndo estd a acon-
tecer porque os colegas se tém ele-
gantemente escusado. “Defendo que a
direcao de um servico deve alternar de
dois em dois anos, para que todos te-
nham a percecao da funcao e para que
existam novas ideias a surgir e, simul-
taneamente, para diminuir o desgaste
provocado pela necessidade de resol-
ver os problemas administrativos.”
Apesar de afirmar ser conhecido pelo
seu ‘mau feitio”, nao existiu até a data
qualquer decisdo importante no seu
Servico que nao fosse assumida de
forma colegial e entende que é assim
que deve ser. “Ninguém pode traba-
lhar bem se ndo se sentir apoiado e
validado!”, garante.

Mas a vida ndo é s6 Medicina e tem
como outras grandes paixoes a leitura,
o teatro e as viagens e, fundamental-
mente, estar com 0s amigos.

A UDIMS SERA A PRIMEIRA UNIDADE DO PAIS A
DESENVOLVER ATIVIDADE NA AREA DAS DOENCAS
AUTOIMUNES DE FORMA AUTONOMA COM
INTERNAMENTO PROPRIO.
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discurso direto

Servico de Medicina IV em numeros (2015)

Doentes internados: 1542

Total de camas fixas de internamento: 45 (5 da UDIMS e 6
de cuidados intermédios)

Demora média de internamento: 7,8 dias

Assistentes hospitalares: 6

Internos da especialidade: 9

Enfermeiros: 32

Consultas externas: 5463

Sessdes no Hospital de Dia: 2306

UDIMS em numeros (2015)

Consultas de esclerose sistémica: 210

Consultas de doenca inflamatodria ocular: 370

Consultas de lipus: 700 (referente a 2016, ano em que foi
criadal

Sessodes de Hospital de Dia: 1100

Demora média de internamento: 7,9 dias

Doentes internados: 198

Consultas externas gerais: 2700

Consultas de terapéutica biolégica: 620
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seu entender, para se ser especialista é
necessario cumprir minimos necessarios
e, a partir dai, devem ser desenvolvidas
competéncias de acordo com a vocacao e

a capacidade do médico. O futuro de cada
um deve assim ser definido de forma in-
dividual, como consequéncia do curricu-
lo individual e das necessidades de cada
instituicao que o pretenda contratar.

O nosso interlocutor considera que a for-
macao deve ter em atencao o objetivo de
vida profissional do interno. "A esmaga-
dora maioria dos médicos nao tem no-
cao da variedade de atividades que pode
fazer ou do tipo de médico que gostaria
de ser.”

Por outro lado, para José Delgado Alves,
o conceito de tutor é completamente
redutor. “Um interno deve ser capaz de
trithar os seus caminhos!”, diz.

Os internos que vém para o Servico sdo
submetidos a entrevista com o objetivo
de avaliar aspetos de carater social ou
psicolégico, permitindo uma melhor es-
colha face aos interesses do interno e
do servico. E, apesar de terem um tutor
formal, “porque tém de ter”, ndo tém
necessariamente de ir trabalhar com o
tutor, devendo rodar pelos diferentes as-
sistentes e atividades. “E é assim que se
motiva e responsabiliza”, afirma.

“No Servico, ndo hd nenhum interno
que nao esteja envolvido em pelo menos
um projeto de investigacdo e em pelo
menos um ensaio clinico, havendo, in-
clusive, alguns a desenharem ensaios
clinicos”, destaca. “Claro que nem todos

@ JUL./AGO./SET. 2016

sao iguais e o futuro de cada um depen-
de fundamentalmente do empenho e da
capacidade individual, mas a instituicao
deve assumir-se como escolal”

Todos os anos ha internos que vao a con-
gressos internacionais, com verbas que
o0 Servico ganha em prémios, bolsas, en-
saios e conferéncias.

Ainda relativamente a investigacdo, o
Servico tem, atualmente, trés médicos
a fazer o doutoramento - dois em in-
vestigacdo translacional ("Regulacdo
da resposta Imunoldgica pelas HDL" e
“Angiogénese e Sistema Notch”) e um
em investigacao clinica (doenca de Ray-
naud).

Os elementos da equipa fazem ainda
parte de um dos dois Unicos grupos no
mundo que investiga anticorpos anti-
-HDL, sendo que José Delgado Alves
foi a primeira pessoa, a nivel mundial, a
identificar a presenca destes anticorpos
no contexto de doencas especificas.

Colaboracao com a MGF

José Delgado Alves gostaria que a interligacdo do servico
com os cuidados de salde primarios pudesse ser maior.
Segundo o médico, apesar de se estabelecerem contactos
diretos entre os assistentes hospitalares e os especialistas
em MGF, os Ultimos ainda mostram alguma resisténcia em
proceder desta forma.

Na opinido do diretor do Servico de Medicina IV, os médi-
cos de familia devem ser considerados membros da equipa,

devendo poder contactar os colegas dos hospitais telefoni-
camente se tiverem uma divida ou entenderem que exis-
te necessidade de referenciar um doente para os cuidados
hospitalares. “Nés temos de falar muito mais! Um e-mail é
muito impessoal e uma nota breve num pedido de CTH ainda
é pior! Naturalmente que esses devem ser os métodos na
rotina, mas sao feitos de forma automatica e sem estimular
o trabalho de equipa.”
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A importancia das estruturas
de ambulatorio na gestao

do doente da M|

A Medicina Interna assume-se cada vez mais como es-
pecialidade integradora da salde do doente. Enquan-
to pilar do funcionamento das unidades hospitalares,
tem procurado responder aos desafios da evolucao dos
conhecimentos, das técnicas, dos proprios doentes
na sociedade em que estdo inseridos e das limitacoes
econdmicas, de forma a proporcionar tratamentos mais
adequados, melhor qualidade de vida, tendo por base a
eficiéncia e otimizacdo de recursos.

O papel do internista ndo se esgota no internamento e
cada vez mais o ambulatério especializado da Medicina
Interna devera tender a reduzir o peso e as necessidades
do internamento, com todas as implicacoes que lhe sao
inerentes.

0 ambulatério em medicina é multifacetado de poten-
cialidades e deste modo nao podem as mesmas ser
analisadas de forma isolada, mas sim num continuum:
continuacao do internamento, medida de evitar inter-
namentos, diminuicao de custos, melhor articulacao
com os cuidados primarios e melhoria dos cuidados e
da qualidade dos mesmos.

Assim, a existéncia de consulta externa e de hospitais
de dia tem permitido um seguimento adequado em am-
bulatério hospitalar no que diz respeito a investigacao
diagnéstica, tratamento e controlo sintomatico de pato-
logias crénicas, podendo representar ganhos transver-
sais na salde, seja para o doente, para o profissional ou
para a sociedade num todo.

A comunicacao e a articulacdo com os cuidados prima-
rios podem ser a chave para a prestacao de cuidados
integrados em continuidade com a Medicina Interna e

exige assim o estabelecimento de protocolos de atua-
cao objetivos e drenagem dos doentes, tendo sempre
um objetivo major: o bem-estar fisico, psiquico e social,
sendo os restantes outcomes secundarios, estando re-
lacionados com as exigéncias que a sociedade coloca.

A criacdo de unidades de ambulatério nao é futurista e
ja estd em execucdo. A valorizacdo dos cuidados a este
nivel trard, de forma previsivel, ganhos significativos em
salde, evitando o internamento, poderd manter-se o ni-
vel de cuidados diferenciados, possibilidade de terapéu-
ticas e técnicas, evitando descompensacdes ou abordan-
do complicacdes de forma imediata. Na perspetiva do
doente, representard um importante fator motivacional
na adesao aos cuidados que lhe sao propostos.

Consideremos, por exemplo, alguns casos paradigma-
ticos: terapéutica endovenosa para controlo sintomati-
co da insuficiéncia cardiaca e da doenca pulmonar obs-
trutiva cronica e prevencao da agudizacdo; terapéutica
antibidtica endovenosa de longa duracdo; controlo de
dor com terapéutica analgésica endovenosa; adminis-
tracdo de citostaticos e bioldgicos, realizacao de téc-
nicas minimamente invasivas de diagndstico, entre ou-
tros. Existem multiplas possibilidades a explorar e ao
internista ndo é exigido nada mais do que aquilo que
ja lhe é inerente: dedicacdo, perseveranca, destreza,
conhecimento e sobretudo a paixdo por aquilo que faz.

Existe um longo caminho a percorrer, mas de pequenos
passos se faz uma grande caminhada, no sentido de ga-
rantir a harmonia da salde fisica e mental do doente,
sendo necessaria constante evolucdo e resposta adequa-
da aos desafios da sociedade em que estamos inseridos.
O bem-estar, apesar de subjetivo, € uma meta universal.

Milton Camacho
CH Lisboa Norte

JUL./AGO./SET. 2016 @
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SPMI apoiou a i1da de mais tres internos
a Escola Europela de Medicina Interna

Conforme tem vindo a acontecer, a SPMI, que integra a Federacdo Europeia de Medicina Interna
(FEMI), apoiou a participacdo de internos portugueses na Escola Europeia de Medicina Interna (ESIM

- European School of Internal Medicine), que decorreu em Sardenha, ltdlia, de 12 a 16 de junho. A Just
News falou com as trés internas selecionadas e as opiniées sdo undanimes: a ESIM é uma iniciativa
muito importante ndo so para o aprofundamento de conhecimentos, mas também para a interacdo com

internos de outros paises europeus.

Carolina Ourique, interna de Ml do Centro Hospitalar de
Sao Joao, no Porto, foi uma das escolhidas pela SPMI
para participar na ESIM. Em entrevista, a jovem médica
sublinha que o evento foi uma oportunidade de desligar
do dia-a-dia, que vai deixando pouco tempo para este
tipo de aprendizagem. “Tive possibilidade de contactar
com profissionais de outros hospitais (e de areas tao
variadas) e partilhar com colegas vistes e percursos
diferentes do internato. Estou grata por esta oportuni-
dade”, aponta.

Na sua opiniao, eventos como este sao uma mais-valia
individual [pessoal e profissional] e, indiretamente, uma
mais-valia para a instituicao onde os participantes tra-
balham. Além disso, “tém um papel formativo impor-
tante e encurtam caminhos a novos projetos”.

Uma opinido que é partilhada por outra das partici-
pantes, Daniela Alves, interna de Ml na Unidade Lo-
cal de Salde de Castelo Branco, que considera que
a ESIM foi uma experiéncia de enriquecimento mui-
to importante na sua formacdo como interna de Ml
e como pessoa. 'E uma experiéncia que acrescenta
conhecimento com utilidade pratica, uma vez que me
colocou em contacto com realidades distintas das que
encaro no dia-a-dia, sobretudo através do testemunho
dos pares”, aponta.

E frisa que a Ml é a especialidade com competéncia
na apreciacao global do doente, na sua complexida-
de e diversidade. Como tal, na sua opinido, eventos
como a ESIM sao bastante importantes, na medida
em que “permitem atualizar conhecimentos cien-
tificos com formadores de exceléncia, desenvolver
raciocinio clinico através da discussado de casos cli-
nicos, colocar os participantes em contacto com ou-
tras realidades de salde e fomentar um espirito de
grupo na MI".

Por sua vez, Luciana Frade, interna de Ml da Unidade
Funcional Medicina lll do Hospital S&o Francisco Xavier/
/CHLO, outra das internas selecionadas para participar
na ESIM, confessa que, quando concorreu, sabia muito
pouco acerca do funcionamento da escola. “Concorri
incentivada pela minha tutora do internato, também ela
tinha tido uma excelente experiéncia. Ainda bem que o
fiz!”.

“A ESIM representou para mim, e penso que para a

UL./AGO./SET. 2016
@ J

generalidade dos participantes, uma oportunidade fan-
tastica que a SPMI proporcionou ndo somente para o
aprofundamento de conhecimentos cientificos, mas
também na promocao de interacdo entre colegas de
diversos paises europeus (e ndo sd: Tunisia, Canada,
Israel), sentimo-nos novamente num ambiente de fa-
culdade, partithdmos experiéncias culturais e profis-
sionais, foi um grupo espetacular. Aprendi bastante”,
acrescenta.

Luciana Frade afirma que a ESIM constituiu uma
oportunidade para contactar com importantes no-
mes da Medicina internacionais como, por exemplo,
Rita Redberg (editora do JAMA e professora na Uni-
versidade da Califérnia), Jonh loannidis (cientista e
professora de Medicina em Standford), que de outra
forma seria muito dificil de acontecer.

Desde 2011, a ESIM decorre com duas edicdes anuais,
uma de verao e outra de inverno, juntando cerca de 50
jovens internistas em cada uma das edicoes. Cada uma
das escolas conta com a presenca assidua de 3 a 4 in-
ternos portugueses.

Para concorrer, os candidatos tém de enviar o seu cur-
riculo resumido e estar a frequentar ou ja ter frequen-
tado 0 3.° Ano de FEMI, apresentar uma carta a explicar
por que se candidatam, bem como uma carta do diretor
e/ou tutor a recomendar o candidato a frequéncia da
ESIM e um caso clinico em inglés.
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Carolina Ourique,

Representacao portuguesa

Questionadas sobre o programa da ESIM, as trés
participantes portuguesas afirmam considerar que
todas as sessoes foram bastante interessantes.
Sobre a Unica sessao portuguesa, que esteve a car-
go de Luis Campos, presidente da SPMI, que incidiu
sobre o tema “0 Erro Médico”, Luciana Frade afirma
que, embora seja um tema atualmente em voga, con-
tinua a ser controverso na medida em que se “esta
ainda a tentar entender qual a melhor forma para li-
dar nao apenas com esse erro, mas também procu-
rando possiveis solucdes que contribuam para a sua
resolucao”.
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Para Daniela Alves, a apresentacdo de Luis Campos
foi um “ponto de viragem” no decorrer da dindmica
da escola, na medida em que o tema foi abordado de
uma forma muito interessante, marcando a discus-
sdo de casos clinicos e as apresentacdes seguintes.
Por seu lado, Carolina Ourique sublinha que os “er-
ros médicos fazem parte do dia-a-dia dos médicos e
do seu crescimento profissional”.

Para representar o pais, Carolina Ourique apresentou o
seu caso clinico. “Era um caso invulgar de crioglobuline-
mia mista e penso que motivou a participacao e interes-
se de todos”, conta a jovem médica.

ESPAGO
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Ser interno de Medicina Interna no...

Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro

Ana Vaz Cristino
CH de Tras-os-Montes e Alto Douro

0 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
(CHTMAD) inclui os hospitais de Vila Real, de Cha-
ves e de Lamego e a Unidade de Cuidados Paliati-
vos de Vila Pouca de Aguiar. A atividade do Servico
de Medicina Interna engloba todas estas unidades
- servicos de internamento, consultas externas e
urgéncias de Vila Real, Chaves e Lamego e inter-
namento da Unidade de Vila Pouca de Aguiar. Em
conjunto com a Neurologia, o servico de Medicina
Interna integra também a Unidade de Acidente Vas-
cular Cerebral.

0 ambulatério possui diversas areas de diferen-
ciacao, com grupos especializados em doencas
autoimunes e hepatologia (estas duas areas com
consulta externa e hospital de dia dedicado), infecdo
VIH, diabetes, diabetes gestacional e insuficiéncia
cardiaca (em projeto), bem como a consulta interna
e externa de cuidados paliativos.

Somos encorajados a participar em todas as ativi-
dades do servico, tendo oportunidade de assistir as
consultas de diferentes areas e de rodar pelas va-
rias equipas do internamento ao longo do internato.
Além dos estdgios opcionais e da passagem pelo
Servico de Medicina Intensiva, temos a oportuni-
dade de passar trés meses na Unidade de Acidente
Vascular Cerebral.

Os internos de Medicina estao divididos pelas uni-
dades de Chaves e de Vila Real, da qual vou falar
mais especificamente.

Numa semana tipo, as manhas sao passadas maio-
ritariamente no internamento (com horério de hos-
pital de dia dependendo da equipa que integramos)
e temos geralmente duas tardes de consulta exter-
na e residéncia / colaboracdo interna. Integramos
uma equipa de urgéncia com rotacdo de fim de se-
mana.

Semanalmente, existe uma reunido de servico
com apresentacdes realizadas pelos internos,
com revisoes de varios temas da Medicina Interna
e discussdo de casos clinicos. Trimestralmente,
tem lugar uma sessao de Journal Club, com apre-
sentacdo e discussdo de um artigo cientifico. Os
grupos de consulta especializada realizam tam-
bém reunides de grupo semanais, com presenca
de especialistas de varias areas, para discussao e
decisao sobre casos mais complexos da consulta
ou internamento e apresentacées de temas ted-
ricos, abertas a quem quiser assistir. Existe uma
visita geral a enfermaria, semanal, a cabeceira do
doente.

Ao longo do internato, contactamos com muitas
patologias das diferentes areas da Medicina In-
terna e temos oportunidade de integrar projetos e
fazer trabalhos em diversas areas, bem como de
realizar bastantes técnicas invasivas. A colabora-
cdo entre servicos é boa e o ambiente do hospital
é simpatico e acolhedor, ndo estivéssemos nds em
Tras-os-Montes. E um servico onde se fazem mui-
tas coisas diferentes, a custa do esforco, tempo e
dedicacao de todos, porisso, o internato acaba por
ser bastante trabalhoso (mas, na verdade, nunca
aborrecido).

JUL./AGO./SET. 2016 @
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REALIZADA EM ELVAS

XXII Reuniao do NEDAI pretendeu |

dar visibilidade as consultas
fora dos grandes centros urbanos

“Descentralizar e tornar visiveis as va-
rias consultas de doencas autoimunes
que existem para L& dos grandes centros
urbanos” foi um dos principais motivos
que levaram o Nucleo de Estudos de
Doencas Autoimunes (NEDAI) da SPMI
a realizar a sua ultima reunido em El-
vas, entre 14 e 16 de abril. A explicacao
¢ dada pelo seu coordenador, Anténio
Marinho.

O evento, que foi organizado pela Consul-
ta de Doencas Autoimunes do Hospital
de Santa Luzia, teve uma participacao de
perto de duas centenas de especialistas,
que assistiram as sessdes no auditério
do Centro de Negécios Transfronteiricos
daquela cidade alentejana.

Falando na sessao de abertura da XXl
Reunido Anual do NEDAI, Anténio Ma-
rinho fez questdo de sublinhar que “o

5, i

Reunido Anual

—

Nucleo estd presente em todo o pals,
incluindo Madeira e Acores” e que a rea-
lizacdo do encontro numa cidade mais
pequena é, no seu entender, “uma forma
de dinamizar as economias locais e de
disseminar o conhecimento”.

Um dos pontos altos da ceriménia inau-
gural foi a homenagem que Anténio Ma-
rinho quis prestar a dois internistas de
relevo na histéria do NEDAI: Nuno Riso,
que foi o seu primeiro coordenador, em
1994, e Deolinda Portelinha, tesoureira
do Ndcleo.

Na sua intervencdo, o presidente da
SPMI, Manuel Teixeira Verissimo, refe-
riu o papel de relevo que o NEDAI tem
tido, desde a sua criacdo, no conheci-
mento das doencas autoimunes. “Como
internistas, temos uma visao global do
doente, mas também é natural que, face

6

a tantos desenvolvimentos em Medicina,
haja quem se dedique mais a determina-
da area”, disse.

José del Aguila, responsavel pela Con-
sulta de Doencas Autoimunes do Hospi-
tal de Santa Luzia (Elvas) e coordenador
local da XXII Reunidao Anual do NEDAI,
observou que foi uma honra organizar
0 encontro, “que permite a aquisicdo de
novos conhecimentos e a partilha de ex-
periéncias”.

Na sessao de abertura estiveram tam-
bém presentes Vera Escoto, em repre-
sentacao do presidente do Conselho de
Administracao da ULS Norte Alentejano,
Daniel Frias Dias, presidente da Assem-
bleia Distrital de Portalegre da Ordem
dos Médicos, e ainda Nuno Mocinha,
presidente da Camara Municipal de El-
vas.

Jo@o Araujo Correia, Anténio Marinho, Luis Crespo, Manuel Teixeira Verissimo, Luis Campos e José del Aguila
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A REALIZACAO DO ENCONTRO NUMA
CIDADE MAIS PEQUENA E, NO ENTENDER
DE ANTONIO MARINHO, “UMA FORMA DE
DINAMIZAR AS ECONOMIAS LOCAIS E DE

DISSEMINAR O CONHECIMENTO".
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LEMBROU FRANCISCO GEORGE NA SESSAO DE ABERTURA DO CONGRESSO

Doencas cronicas que matam antes
dos 70 sao um dos malores desafios

Segundo Francisco George, diretor-geral
da Saude, as doencas cronicas que mais
matam antes dos 70 anos, sobretudo o
cancro e as doencas cardiocerebrovas-
culares, foram identificadas pela OMS
como um dos trés principais desafios da
atualidade. A mensagem foi transmitida
durante a cerimoénia de abertura do XXII
Congresso Nacional de Medicina Interna/
/V Congresso Ibérico de Medicina Inter-
na, em Viana do Castelo.

Sobre esta matéria, aquele responsavel
disse que “é preciso reduzir iniquidades
no acesso aos rastreios e ao diagnostico
precoce, que tem de ser equilibrado no
nosso pais”.

Por seu lado, as alteracdes climaticas
representam outro dos grandes desa-
fios. "Vamos ter um maior impacto dos
problemas causados pelas alteracoes
climaticas e pelo pouco cuidado que tem
havido até aqui no que respeita a gestao
dos fatores que alteram o clima”, apon-
tou aquele responsavel.

O terceiro grande problema identificado
pela OMS foi a questao das resisténcias

das bactérias a antibiéticos e as infecdes
associadas aos cuidados de salde. "Va-
mos ter de levar mais a sério a gestao da
utilizacao de antibidticos e reduzir a inci-
déncia das infecdes associadas a cuidados
de saude”, mencionou Francisco George.
O diretor-geral da Salde aproveitou
a oportunidade para deixar um apelo:
“Peco a todos os colegas e dirigentes
para que todos nds, em conjunto, consi-
gamos superar os problemas colocados
por estes trés desafios, que tém uma
tendéncia descontrolada para crescer.”
Além de Francisco George, participaram na
cerimonia de abertura Diana Guerra, presi-
dente do Congresso, que aproveitou a opor-
tunidade para agradecer o apoio da Camara
Municipal de Viana do Castelo, da Unidade
Local de Salde do Alto Minho (ULSAM], na
qual se integra o Servico de Medicina | do
Hospital de Santa Luzia, que dirige, bem
como a SPMI, por ter confiado a organiza-
cao do Congresso a Viana do Castelo.

Por seu lado, Manuel Teixeira Verissi-
mo, na qualidade de presidente da SPM],
salientou que a “grande forca da Ml
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estd naquilo que sempre a caracterizou,
ou seja, a visao global do doente”.

A sessao contou ainda com a presenca do
presidente da Sociedade Espanhola de
Medicina Interna, Emilio Casariego Va-
les, de Ponciano Oliveira, em representa-
cdo da ARS Norte, de José Maria Costa,
presidente da CM de Viana do Castelo, de
Franklim Ramos, presidente da ULSAM,
e de Miguel Guimaraes, presidente da
Seccao Regional do Norte da OM.

especial

Também o Presidente da Republica,
Marcelo Rebelo de Sousa, na impossi-
bilidade de estar presente, fez questao
de deixar uma mensagem em video aos
congressistas, na qual destacou: “Sem
internistas, o SNS ndo seria o que ¢
hoje.”

A ceriménia de abertura seguiu-se uma
conferéncia proferida por Jodo Lobo An-
tunes, neurocirurgido e professor cate-
drético jubilado da FMUL.
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Carlos
Vasconcelos
distinguido

na 1.9 edicao
do Prémio
Nacional de M|

Carlos Vasconcelos, diretor da Unidade de
Imunologia Clinica (UIC) do Hospital Geral

ULS do Alto Minho orgu
do Servico que organizo

“Orgulho” e “satisfacdo” foi o que sentiu Franklim
Ramos, presidente do Conselho de Administracao
da Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAMJ,
por este ano a organizacao do maior evento nacional
na area da Medicina Interna ter sido da responsabi-
lidade do Servico de Medicina do Hospital de Santa
Luzia, integrado na ULSAM.

“Os médicos internistas do nosso Servico de Medicina
tém uma enorme capacidade de trabalho e dedica-
cao, estando habituados a responder favoravelmente
a grandes desafios. Trata-se de um Servico altamente
qualificado e diferenciado, que tem acompanhado ‘o

Joao Araujo Correia, presidente do Congresso de 2017, com Diana
Guerra, Carlos Ribeiro e Carmélia Rodrigues, respetivamente,

de Santo Anténio, CHP, foi distinguido com
o Prémio Nacional de Medicina Interna,
atribuido pela primeira vez na cerimoénia
de abertura do XXIl Congresso Nacional de
Medicina Interna.

O prémio agora criado serd entregue anual-
mente pela SPMI a um internista que tenha
contribuido de forma relevante para a divul-
gacao, avanco cientifico e/ou implementacao
da especialidade em Portugal.

Comecando por agradecer a honra desta dis-
tincao, Carlos Vasconcelos, que tem dedicado
a sua carreira a area da Imunologia, afirmou
que nao deixard nunca de se penitenciar por
“ndo ter conseguido ser melhor, de nao ter
feito mais e de nao ter tomado melhores de-
cisdes que tivessem evitado que os doentes
sofressem escusadamente”.

Depois de agradecer a familia, particular-
mente a mulher e as trés filhas, Carlos Vas-
concelos dedicou este prémio “a todos os
internistas, particularmente os conhecidos,
que comigo o mereciam tanto ou mais do
que eu”.

O prémio foi entregue por Manuel Teixeira
Verissimo, como presidente da SPMI, e por
Jodo Aratjo Correia, diretor do Servico de
Medicina 1 do Hospital Geral de Santo An-
tonio, CHP.
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presidente, tesoureiro e secretaria-geral do Congresso de Viana

ESTUDO DIAMEDINT

Franklim Ramos
e Diana Guerra

Diabéticos na faixa etaria dos 51-60 anos
mal controlados antes do internamento

As pessoas com diabetes pertencentes ao grupo etario en-
tre 0s 51 e os 60 anos tém a doenca mal controlada previa-
mente ao internamento. Este é um dos dados obtidos com
o estudo DIAMEDINT, realizado pelo Nucleo de Estudos da
Diabetes Mellitus (NEDM] da SPMI, que avaliou o perfil e
a prevaléncia dos doentes internados em servicos de Me-
dicina Interna do pais. Os resultados foram revelados no
primeiro dia do Congresso.

0 estudo, coordenado por Estevao Pape, internista do Hos-
pital Garcia de Orta, em Almada, e membro do NEDM, en-
volveu 31 dos 42 servicos de Ml do pais e um total de 126
médicos, aos quais foi pedido que preenchessem uma base
de dados com varios indicadores. A recolha de dados foi
realizada no dia 15 de marco deste ano.

O DIAMEDINT permitiu concluir que cerca de um terco
(31,1%) dos doentes internados nos servicos de Ml sao
diabéticos, 96% dos quais do tipo 1, 2% do tipo 2 e os res-
tantes apresentando outro tipo de diabetes ou nao tendo
registo. Também se concluiu que as pessoas mais novas
(abaixo dos 50 anos) ainda estao pior controladas, uma si-

tuacao que se pode justificar pelo facto de, provavelmente,
a amostra incluir casos de diagndstico recente.

De destacar o facto de se ter verificado uma prevaléncia supe-
rior da doenca em determinados grupos etdrios, sendo que,
segundo o coordenador do estudo, “curiosamente, os doentes
no grupo etario > 70 anos estao mais bem controlados”.
Outra das conclusdes foi que a prevaléncia da diabetes é
maior na regiao Norte (38,7%). Verificou-se, ainda, que cerca
de 52% dos doentes estao a fazer inibidores da DPP4/metfor-
mina, enquanto 31% estao a ser tratados com insulina.
Alvaro Coelho, coordenador do NEDM, admitiu & Just News nao
ter ficado surpreendido com as conclusoes do estudo DIAMEDINT.
Na sua opinido, “os nimeros vieram sublinhar a importancia
da Medicina Interna na abordagem da pessoa com diabetes e, por
outro lado, mostram que é importante fazer mais”.

Além de Estevdo Pape e Alvaro Coelho, a sessao em que
foram apresentados os resultados do DIAMEDINT, contou
com as presencas de Rita Nortadas, Joana Decq Mota,
Conceicao Escarigo e Paula Lopes, que integraram o grupo
de trabalho que elaborou o estudo.
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estado da arte’, pelo que entendo ser legitimo que a
SPMI tenha acreditado e apostado nele para a organi-
zacao local do Congresso”, afirmou a Just News.
Além de ser relevante para a ULSAM, o acontecimento
também foi muito positivo para Viana do Castelo. “Apesar
de ser litoral, € uma regido que se configura com carac-
teristicas do interior e naturalmente que a vinda de nu-
merosos profissionais veio permitir, para além do con-
tacto com a nossa realidade médica, conhecer um pouco
a propria regido, que tem caracteristicas muito interes-
santes e emblematicas”, sublinhou Franklim Ramos.

O presidente do CA referiu ainda que a ULSAM, com
Acreditacao Total Internacional (CHKS) e Certifica-
cao 1SO 9001 e 13485, tem feito um “esforco enor-
me"” na sua qualificacdo e diferenciacao, procurando
responder, cada vez melhor e em tempo adequado,
as necessidades em salde da populacdo, tendo sido
distinguida e premiada numerosas vezes, alcancan-
doem 20150 1.° lugar do "Top 5" das ULS (IASIST).

LUIS CAMPOS NA SESSAO DE ENCERRAMENTO:

Congresso mostrou vitalidade da M!”

Luis Campos considerou o XXII Congres-
so de M| “um magnifico evento” e “uma
afirmacao da vitalidade da especialida-
de”. Também admitiu ter sido “emocio-
nante ver a paixao, a energia e a capaci-
dade de mobilizacao de toda uma cidade
para nos acolher”. Falando na ceriménia
de encerramento, menos de 24 horas de-
pois de ter tomado posse como presiden-
te da SPMI, o diretor do Servico de Me-
dicina do CH Lisboa Ocidental sublinhou
0 "bom programa cientifico” e o facto de
todas as sessdes terem sido “bastante
participadas”.

Manuel Teixeira Verissimo, especialista
do CH e Universitario de Coimbra, que

agora terminou o seu mandato de dois
anos a frente da SPMI, referiu-se ao “de-
safio” que foi organizar um congresso
desta dimensao num local com as limi-
tacbes proprias de uma cidade com as
caracteristicas de Viana do Castelo.

Mas também deixou claro que a Comis-
sdo Organizadora, liderada pela médica
Diana Guerra, diretora do Servico de Me-
dicina Interna | do Hospital de Santa Lu-
zia, “mostrou ter tido a capacidade para
realizar uma reunido que esteve ao nivel
dos nossos Ultimos congressos nacio-
nais”.

Na sua intervencao, Luis Campos tam-
bém se referiu ao “mandato excelente”
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de Manuel Teixeira Verissimo, deixando
uma palavra de “apreco e agradecimen-
to” a toda a equipa da Direcao cessante,
porgue “conseguiu deixar a Medicina In-
terna e a SPMI melhor do que as encon-
trou”.

“Acreditamos que a MI joga um papel
nuclear no doente, no tipo de doente
que neste momento acede as nossas ur-
géncias, que habita as nossas enferma-
rias, que frequenta as nossas consultas.
E para ele que ndés queremos melhorar”,
afirmou.

Considerou, no entanto, que os préximos
tempos “ndo vao ser faceis”, lembrando
as “intervencbes magnificas” de Pache-
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Vitor Branco

co Pereira e de Francisco Louca na ses-
sdo do Congresso dessa manha sobre
“A economia da Saude”. "Deixaram-nos
ainda mais inquietos. Vamos ter grandes
desafios pela frente”, concluiu.
Antecedendo a ceriménia de encerra-
mento, os participantes no XXII Congres-
so Nacional de Medicina Interna, que se
realizou em simultaneo com o V Con-
gresso Ibérico de Medicina Interna, pu-
deram assistir a conferéncia do cientista
Miguel Castelo Branco, intitulada “Desa-
fios da investigacdo béasica e de transla-
cdo para a clinica”, e testemunhar a en-
trega de prémios aos melhores trabalhos
apresentados.

JUL./AGO./SET. 2016

€

(55)



LIVE ||/

especial

L] EI]HEHESS[I IiﬂtlEll'llll EE HEDIEIHA IHTERHH

MANUEL TEIXEIRA VERISSIMO, PRESIDENTE DA SPMI (2014-2016):

Contribuimos para o desenvolvimento
e para a formacao e elevacao da autoe

Dois anos depois de ter assumido os destinos da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna (SPMI), chega ao fim o
mandato de Manuel Teixeira Verissimo como presidente.

A Just News, o internista do Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra (CHUC) afirma considerar que o balanco do
trabalho desenvolvido pela Dire¢do que encabecou é positivo,
tendo contribuido para o desenvolvimento da Medicina
Interna, assim como para a formacao e a elevacao da
autoestima dos internistas em geral.

Just News (JN) - Esta a terminar o seu
mandato como presidente da SPMI.
Como tem sido a tarefa de estar a frente
de uma das maiores sociedades cienti-
ficas nacionais?

Manuel Teixeira Verissimo [MTV) -Tem
sido uma honra e um enorme prazer estar
a frente dos destinos da SPMI, pois, sig-
nifica representar um grupo profissional
essencial para o sistema de salde, a cuja
dedicacdo e espirito de missdo os portu-
gueses muito devem. Foi uma tarefa ardua,
mas que, em conjunto com uma excelente
equipa de trabalho composta pelos mem-
bros dos corpos sociais, equipa editorial,
centro de formacao, centro de investiga-
cdo, coordenadores dos nucleos de estudo,
sécios e secretariado, permitiu dignificar a
Medicina Interna em Portugal e no estran-
geiro.

JN - No final do mandato, a Medicina
Interna sai mais valorizada? Em que
medida? O que foi feito nesse sentido?

MTV - A Medicina Interna tem vindo a va-
lorizar-se ao longo dos anos e pensamos
que o nosso mandato contribuiu para
manter essa tendéncia de valorizacdo,
ndo apenas pelo apoio dado na area da
formacdo, mas também através da pro-
mocao da imagem da Medicina Interna
e consequente elevacdo da autoestima
dos internistas. Somos hoje uma grande
Sociedade, com cerca de 3000 sécios, or-
ganizamos um dos maiores congressos
médicos nacionais, editamos trés publi-
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cacoes regulares, promovemos acoes de
formacao para internos de especialidade
e especialistas, estimulamos a investi-
gacao, temos 17 nucleos de estudo em
atividade, temos participacao ativa na
Federacao Europeia de Medicina Interna,
entre outros. Por tudo isto, pensamos
que os internistas portugueses se devem
sentir orgulhosos da Sociedade que os
representa.

JN - Quais as principais alteracoes/
/novidades no que se refere aos Nucleos
de Estudo?

MTV - Os nlcleos de estudo sao os pos-
tos avancados da SPMI, acolhendo os
internistas que, agrupando-se segundo
0s seus gostos particulares, conheci-
mentos e necessidades dos servicos,
melhor podem representar a Medicina
Interna na area especifica de cada nu-
cleo, bem como responder as neces-
sidades das instituicdes e dos doentes
nas respetivas areas. Os 17 nucleos de
estudo da SPMI em atividade (Ndcleo
de Estudos da Diabetes Mellitus, NU-
cleo de Estudos da Doenca Vascular
Cerebral, Nucleo de Estudos da Doenca
VIH, Ndcleo de Estudos das Doencas do
Figado, Nucleo de Estudos de Bioética,
Nucleo de Estudos de Doenca Vascular
Pulmonar, Nucleo de Estudos de Doen-
cas Autoimunes, Nucleo de Estudos de
Doencas Raras, Nucleo de Estudos de
Formacdo em Medicina Interna, Nucleo
de Estudos de Geriatria, Nucleo de Es-

tudos de Insuficiéncia Cardiaca, Nucleo
de Estudos de Medicina Paliativa, Nu-
cleo de Estudos de Risco e Prevencao
Cardiovascular, Nucleo de Estudos de
Urgéncia e do Doente Agudo, Nucleo de
Estudos em Organizacao e Desenvol-
vimento de Servicos de Saulde, Nucleo
de Internos de Medicina Interna e Nu-
cleo de Estudos de Medicina Obstétri-
ca) representam bem o que é a diver-
sidade da Medicina Interna, mostrando
também a tendéncia e até necessidade
atual da Medicina Interna de, embora
mantendo o saber global, aprofundar
conhecimentos em determinadas are-
as. £ esta soma de conhecimentos glo-
bais e especificos que torna a Medicina
Interna uma especialidade capaz de dar
resposta aos reais problemas dos do-
entes.

m JjustNews

JN - O Registo Nacional de Medicina
Interna era um dos objetivos. Houve al-
gum avanco nesta matéria?

MTV - O Registo Nacional de Medicina
Interna avancou e temos dados que nos
permitem conhecer melhor quantos so-
mos, o que fazemos, quais as caracteristi-
cas dos servicos de Medicina Interna, etc.
Contudo, porque ndo é uma tarefa facil e
porque os dados estao em constante mu-
danca, serd um trabalho que nunca estara
completo, exigindo constante atualizacao.

JN - Nesta Direcao, foi criado o Centro
de Formacao da SPMI, outra das metas
propostas a partida. O que veio mudar?
Que cursos foram promovidos?

MTV - O Centro de Formacao (FORMI)
é um instrumento importante da SPMI,
através do qual se pretende oferecer de
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forma organizada e coerente formacao
aos internos e especialistas de Medicina
Interna. Tem vindo a funcionar regular-
mente através da realizacdo de cursos nas
instalacoes da SPMI, aproveitando as sa-
las criadas para o efeito. Ai tém decorrido
cursos na area da Geriatria, Dor, Investi-
gacao Clinica, Cuidados Paliativos, Diabe-
tes e Formacao de Formadores. O Centro
encontra-se neste momento a cumprir as
formalidades com vista a certificacao pelo
Centro de Emprego e Formacao Profis-
sional. Entretanto, outras atividades for-
mativas tém sido levadas a efeito noutros
locais, como o curso de verdo e 0s cursos
pré-congresso, entre outros.

JN - Sera lancado, brevemente, um
curso e-learning na area da Diabetes,
da responsabilidade do Nucleo de Es-

tudos da Diabetes da SPMI. A quem se
destina? Quais as principais vantagens?
MTV - O e-learning foi uma aposta desta
Direcdo, parecendo-nos uma area parti-
cularmente importante para a formacao
em Medicina Interna, pois, permite chegar
a um numero elevado de interessados ao
mesmo tempo, sem estes terem a neces-
sidade de sair de casa, podendo ainda,
dentro de certos limites, fazer os cursos
nos dias e horas em que os alunos tiverem
disponibilidade. O primeiro curso e-lear-
ning é sobre tratamento nao insulinico
da diabetes, resultando de uma parceria
do Nlcleo de Estudos de Diabetes com a
AstraZeneca. Destina-se principalmente
a internos de Medicina Interna, embora
também acreditemos que seja Util para
especialistas. Pensamos que, no futuro,
este género de cursos, com avaliacdo e
acreditacdo, possam ser uma peca impor-
tante na formacao em Medicina Interna.

JN - Esta prevista a realizacao de ou-
tros cursos com o mesmo formato?
MTV - Estao previstos outros cursos pela
metodologia do e-learning, designada-
mente nas areas das doencas raras, ge-
riatria, dor e doencas autoimunes, mas
muitos outros temas poderao ser ofere-
cidos através desta via, como, por exem-
plo, dislipidemias, fibrilhacdo auricular,
lUpus, hepatites, antibidticos, AVC, ética,
insuficiéncia cardiaca, VIH/SIDA. A sua
realizacdo ird depender essencialmente
das propostas dos nucleos de estudo e do
planeamento do FORMI.

JN - Pretendia-se, ainda, estreitar liga-
coes com outras sociedades portugue-
sas congéneres, a Federacao Europeia
de Medicina Interna e outras socieda-
des europeias de Medicina Interna. O
que foi feito nesta area?

MTV - Mantivemos relacdes préximas com
algumas sociedades médicas portuguesas,
participando em projetos comuns, como é o
caso da Associacao Portuguesa de Medici-
na Geral e Familiar, a Sociedade Portugue-

COKG

sa de Cardiologia, a Sociedade Portuguesa
de Diabetes, a Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, a Sociedade Portuguesa
de Hipertensao e a Sociedade Portuguesa
de Aterosclerose, entre outras. No ambito
internacional, temos tido participacao ativa
na Federacao Europeia de Medicina Interna
(EFIMY), com varios internistas portugueses
em grupos de estudo europeus e tendo a
SPMI tido um papel importante na cons-
trucao do curriculum europeu de Medici-
na Interna. Também o tesoureiro da EFIM
é portugués. Em relacdo a sociedades de
outros paises, estreitdmos relacdes com a
Sociedade Espanhola de Medicina Interna,
com a qual existem diversos projetos co-
muns, como 0 congresso ibérico, cursos
e-learning comuns, posicao concertada
na EFIM e interacdo entre os grupos de
estudo homologos das duas sociedades.
Ainda no plano internacional, mantemos
relacdes cordiais com as sociedades de va-
rios paises sul-americanos, tendo a SPMI
sido convidada para integrar a Sociedade
Latino-Americana de Medicina Interna. In-
tegramos também o projeto de uma revista
latino-americana de casos clinicos de Me-
dicina Interna on line, que junta Espanha,
Portugal e os paises sul-americanos.

JN - Em matéria de investigacao, que
trabalho foi feito?

MTV - Na éarea de investigacao, foi for-
mado o Centro de Investigacao e Desen-
volvimento em Medicina Interna (CIDMI),
tendo sido nomeado o seu coordenador,
Prof. Carlos Vasconcelos, bem como a
restante equipa, composta por mais cinco
elementos, que iniciaram a sua atividade
recentemente. Pensamos que o CIDMI ird
ter um papel determinante no fomento da
investigacdo clinica nos servicos de Me-
dicina Interna, nomeadamente através
da realizacdo de estudos multicéntricos,
bem como através da oferta de apoio lo-
gistico em projetos de investigacao.

JN - Que balanco faz do trabalho desen-
volvido por esta Direcao?

Ima dos Internistas em geral
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MTV - Fazemos um balanco positivo. De
um modo geral, foram atingidos os obje-
tivos a que nos propusemos. Pensamos
que contribuimos para o desenvolvimen-
to da Medicina Interna, assim como para
a formacao e elevacdo da autoestima dos
internistas em geral.

JN - Fica algum objetivo por cumprir?
MTV - Embora tenhamos cumprido, e até
ultrapassado, em alguns aspetos, o pro-
grama proposto aquando da nossa candi-
datura, nunca fazemos tudo o que gosta-
riamos de ter feito. Gostaria que tivessem
ficado mais cursos e-learning a funcionar
e, embora a Revista Medicina Interna ja
esteja indexada na base SciELO, gosta-
ria que também ja estivesse indexada na
Pubmed. Gostaria também de deixar o
Centro de Investigacao em Medicina In-
terna com projetos mais avancados. Con-
tudo, estamos certos de que todos esses
objetivos irao, em breve, ser atingidos.

JN - Para terminar, quais considera se-
rem os maiores desafios que se colocam
na especialidade de Medicina Interna?

MTV - O grande desafio da Medicina In-
terna passa por ser capaz de se adaptar
as necessidades dos doentes e institui-
coes, numa medicina cada vez mais espe-
cializada, mas, por isso mesmo, carente
de uma especialidade, como a Medicina
Interna, que tenha uma visao global do
doente e saiba integrar os avancos de-
correntes dessa superespecializacao. A
Medicina Interna devera continuar a ter
um papel fulcral nas areas cléssicas,
como internamento, urgéncia, cuidados
intermédios e intensivos, hospital de dia,
consulta externa e areas tematicas, mas
deverd também avancar para a medicina
perioperatéria, internamento domicilid-
rio e gestao global do doente hospitalar.

Nota: Entrevista originalmente publicada

no Jornal do XXIl Congresso Nacional de
Medicina Interna /' V Congresso Ibérico

de Medicina Interna.
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Entregue 1.2 edicao do Premio Jorge Caldelira

Catarina Cabral, do Hospital da Horta,
recebeu o Prémio Jorge Caldeira, pelo
trabalho “Diabetes gestacional - a rea-
lidade de uma regido atlantica”. A ce-
riménia de entrega decorreu durante
o XXII Congresso Nacional de Medici-
na Interna, tendo sido atribuido pelo
Nicleo de Estudos da Diabetes Melli-
tus (NEDM) da SPMI e pela Merck SA.
O prémio homenageia o internista Jor-
ge Caldeira e visa distinguir o melhor
trabalho clinico apresentado na reu-
niao anual do NEDM.

Com 75 anos de idade, o internista Jorge
Caldeira esté ligado a diabetes hd mais
de quatro décadas. Antes de se apo-
sentar, had 5 anos, integrava a Clinica de
Diabetes e Nutricao do Hospital de San-
ta Maria, fundada por Pedro Lisboa. De
destacar, também, o trabalho importante
que tem desenvolvido no dmbito da for-
macao pré e pds-graduada.

O vencedor da 1.2 edicao deste prémio,
no valor de 2500 euros, foi conhecido na E [y
sessao de encerramento da 10.2 Reunido &4 ! ;{}
Anual do NEDM, que se realizou em Vi- : J‘\.

seu, em outubro Gltimo. Na altura, de | 0 HHLmHM

forma emocionada e surpreendido, Jorge  Avaro Coelho, Manuel Teixeira Vel'lSSlmO, Jorge Caldeira, Catarina Cabral e Leonor Sequeira
Caldeira dirigiu-se a plateia, recordando r

alguns dos momentos da sua longa car-
reira dedicada a area da diabetes e agra-
decendo o facto de ter sido atribuido o
seu nome a este prémio.

Virginia Calisto, do Departamento Médi-
co da Merck SA, afirmou entao ser uma
honra para esta companhia farmacéutica
patrocinar um prémio que homenageia
um profissional que tem revelado uma
“grande dedicacao” a diabetes e é reco-
nhecido quer pelos doentes, quer pelos
profissionais de salde.

0 PREMIO HOMENAGEIA
0 INTERNISTA JORGE

. _ | CALDEIRA E VISA

- " DISTINGUIR O MELHOR

Vr=owd
Drw Caksing Cabiral - Mosgpilad da seuil

b TRABALHO CLINICO
APRESENTADO NA

Catarina Cabral com Nuno Silva, Leonor Sequeira e Carlos

Oliveira, da Merck SA REUN'AO AN UAI_ DO NEDM

UL./AGO./SET. 2016
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