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Introducao

O meu nome é Sérgio Miguel Pedroso Azenha Cardoso, sou natural de Coimbra e nasci
a 2 de Fevereiro de 1989. Sou médico, inscrito na ordem dos médicos com a cédula
profissional nimero 56916. Fiz o meu mestrado integrado em Medicina pela Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto. Sou especialista em Medicina Geral e Familiar,
tendo feito a minha formacao na USF Araceti em Arazede, Coimbra.

Em seguida apresento o relatério do estagio que frequentei no Servico de Geriatria do
Hospital Erasme em Bruxelas de Outubro a Dezembro de 2019 no ambito do Mestrado
em Geriatria pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Optei por realizar o meu estagio em Bruxelas uma vez que tenho familia na cidade. O
apoio familiar e a atenuacdo de alguns custos de vida associados a fazer um estagio ndo
remunerado com a duracdo de 3 meses foram factores decisivos na minha escolha.
Outra razdo que muito contribuiu para esta preferéncia de local foi o facto de eu ser
suficientemente fluente em lingua francesa, o que me permitiria comunicar e
compreender o que me seria dito.

O facto de se tratar de uma cidade no meio da Europa, alicerce da Unido Europeia,
também foi um ponto importante que pesou na minha escolha, uma vez que os hospitais
belgas cumpririam certos padrdes de elevada qualidade acompanhados do
financiamento necessario para o efeito.

Hospital Erasme

Figura 1

O Hospital Erasme — Clinicas Universitarias de Bruxelas é um hospital privado
universitario, pertencente a rede da Université Libre de Bruxelles (ULB), que foi aberto
ao publico em 1977 e é dotado de uma capacidade de 864 (oitocentas e sessenta e



quatro) camas. Encontra-se localizado no territério da comuna Belga de Anderlecht e
deve o seu nome ao tedlogo e humanista Didier Erasme de Roterd3o, que no século XVI
residiu perto do colégio Saints-Pierre-et-Guidon em Anderlecht.

Desde 2018 que este Hospital iniciou obras de modernizagao, principalmente na zona
sudoeste do campus, incluindo nesta modernizagao a criagdo de um novo hospital para
onde ird migrar o Instituto Jules Bordet, um hospital oncoldgico Belga que faz parte da
sua rede.

O Hospital Erasme é constituido pelo edificio do hospital, pela zona de consultas de
ambulatério (Erasme Medical Center e Centre Ambulatoire Erasme — Imedia), duas
policlinicas exteriores (em Lothier e Nivelles) e dois centros exteriores (Centre de
Traumatologie et de Réadaptation-CTR e Centre de Revalidation gériatrique — CRG).

Relativamente a organizacdao do hospital, todos os servicos ou gabinetes estao
distribuidos por rotas, facilitando a orientagdo dos utentes a chegar ao local pretendido,
tendo apenas de seguir as indicagdes das varias placas/guias bem visiveis e distribuidas
por todo o hospital.

Todos os profissionais do hospital recebem um cartdo de identificagdo que contém o
titulo profissional e a sua fotografia, ancorado com um fio retrdctil para facilitar a sua
utilizagdo como chave de acesso aos servigos autorizados. Este cartdo serve também
para recolher roupa da lavandaria, como batas ou fardas, através de uma mdquina
automatica no piso -1 do hospital (Figuras 2 e 3).

Figura 2



Figura 3

O hospital, fazendo parte da rede universitaria da ULB, integra uma componente
formativa bastante bem organizada e frequente. Todos os servigos apresentam durante
a semana um hordrio dedicado a workshops e semindrios apresentados pelos seus
profissionais, sendo aberto a quem quiser assistir. Estes workshops e seminarios sdo
afixados nos elevadores de servigo todas as semanas, permitindo que o programa seja
conhecido por todos os profissionais, assegurando que estes nao perdem temas
relevantes (Figura 4). As salas de semindrio em que estive eram todas dotadas de ecras
de grandes dimensdes, microfones e webcams que permitem a difusdao destas
apresentagdes para outros servigos ou instituicdes ligadas a rede hospitalar.

Figura 4



O workshop de medicina interna é, invariavelmente, o mais requisitado, sendo a sua
periodicidade semanal, as sextas-feiras. Realiza-se num anfiteatro de maiores
dimensdes, devido a grande afluéncia e é frequentado maioritariamente por internos
das vdrias especialidades. Algumas destas sessdes tém um componente interactivo, com
possibilidade de respostas a quizzes pela internet.

Servico de Geriatria

O servico de Geriatria é chefiado pela Excelentissima Sra. Dra. Sandra De Breucker. Este
inclui o servigo de internamento (doravante referido como “Servigo”) e o hospital de
dia. O servigo de internamento esta dividido em 4 sectores, estando os sectores 1 e 2
sob a tutela da Excelentissima Sra. Dra. Véronique Lesage e os sectores 3 e 4 sob a tutela
da Excelentissima Sra. Dra. Laetitia Beernaert. A cada sector é atribuido um médico
interno.

Servico de internamento

Figura 5

O servigo de internamento de geriatria localiza-se, desde 2019, no piso 6, e tem uma
capacidade de 50 camas. Além das camas distribuidas pelos quatro sectores, apresenta
um sector de enfermagem, um sector de fisioterapia, duas salas médicas, uma sala
polivalente (com computadores utilizados habitualmente pelas terapeutas da fala,
psicologas, assistentes sociais ou para reunides com familiares), a secretaria, uma sala
de stock de medicamentos, uma sala de stock de material e duas copas.

A média de idades dos doentes internados é de 75 anos. Ha uma tentativa para que esta
média se aproxime dos 85 anos, uma vez que é uma vantagem existir um servigo com
profissionais que além de especializados em idades mais avangada, tém uma equipa
com competéncia para avaliar a capacidade de retorno ao domicilio e manutengao das
actividades de vida diaria, com eventuais apoios necessarios.



A duracdo minima do internamento é, habitualmente, 10 dias, o que possibilita uma
avaliacdo completa do utente, tal como realizar a maioria dos meios complementares
de diagndstico e terapéutica (MCDTs) necessdrios para uma avaliacdo correcta do
guadro.

Todos os doentes internados no Servico sdo codificados com um estatuto. Estatuto
“Normal”, “N3o ressuscitar” (NTBR — Not to be Resuscitated), “N3o ressuscitar nem
utilizar medidas extraordindrias” (NTBR-PME — Not to be Resuscitated, Pas de Mesures
Extraordinaires). As medidas extraordinarias incluidas neste Ultimo estatuto
compreendem, a titulo de exemplo, ventiladores extra-corporais.

O estatuto atribuido é primeiramente discutido com o doente e com a familia apds
avaliacdo do estado de pré-internamento, autonomia, e possibilidade de retorno a um
estado de salide compativel com uma vida saudavel. A decisdo final sobre o estatuto a
atribuir é sempre médica, podendo ser discutido durante as reuniGes de servico que
estatuto atribuir ou mudancas de estatuto caso o quadro o justifique.

Na medicina hd varias questbes éticas com que nos deparamos na pratica clinica
habitual. Em geriatria, em particular, estas questdes sdao mais frequentes e didrias.
Decidir se um doente deve ter alta hospitalar para o domicilio ou se deve ser
encaminhado para um centro de reabilitacdo, decidir qudo intensamente devemos
tratar um utente numa situacgao paliativa com um quadro agudizado, se devemos isolar
um doente, com contactos minimos, apesar de por vezes a sua capacidade cognitiva ndo
permitir a compreensao da situacdo, sdo exemplos de questdes que ndo tém uma
resposta clara nem consensual.

Uma situacdo particular da Bélgica prende-se com a autorizagcdo para conducdo de
veiculos, uma vez que ndo existe, neste pais, um limite maximo de idade para conduzir.
A decisdo é individual, sendo que quando um individuo sente que ja ndo tem
capacidades, deixa de conduzir voluntariamente e ndo por impedimento legal. Por vezes
hd uma recusa pessoal em encarar esta realidade, especialmente por utentes
previamente auténomos que subitamente apresentam um défice cognitivo ou motor
acentuado. Nestas situacOes, pode haver elaboracdo de um documento médico a
interditar a conducéo.

Os quartos do internamento estdo agrupados 2 a 2, com duas portas proximas, sendo
habitualmente quartos duplos (Figura 6). Existem também quartos individuais, embora
usados menos frequentemente e com um custo acrescido para o doente. Estes sdo
usados apenas quando solicitado pelo doente. Entre cada dois quartos ha um armario
central com luvas e roupa para proteccdo individual dos profissionais caso haja
necessidade de isolar os doentes por suspeita de patologia infecciosa susceptivel de
contdgio. Ao longo dos corredores, existem varios armarios com material variado, desde
material para colheita de secrecfes a lencdis e roupa hospitalar.



Figura 6

Um pormenor interessante do servigo de internamento é o facto de nos corredores, a
entrada de cada quarto, existir uma imagem decorativa Unica para ajudar os pacientes
a mais facilmente identificar os seus quartos, ndo sendo necessario que se lembrem do
numero do quarto (Figura 7).

Figura 7

O sector de enfermagem (Figuras 8 e 9), situado no centro do Servigo, estd equipado
com varios computadores portateis a bateria e num suporte com rodas, com leitores de
cddigos de barras para codificar actos ou dispensa de medicamentos, a fim de minimizar
erros de procedimento. Estes estdo ainda equipados com teclados e ratos lavaveis para
evitar contaminagdo e propagacdo de agentes patogénicos.



Figura 8

Figura 9

Anexo a este sector central esta ainda a secretaria do Servico (Figura 10) e o stock de
medicamentos e equipamento hospitalar para qualquer acto necessario (Figuras 11 e
12).

Figura 10



Figura 12

Existe ainda uma sala de fisioterapia grande e outras salas de menores dimensdes para
exercicios mais personalizados. A sala principal estd equipada com equipamento variado
para exercicios, desde bicicletas, pedais para exercicios dos membros superiores e
membros inferiores, equipamento para exercicios contra resisténcia, pesos, escadas e
barras paralelas para treino de equilibrio, assim como equipamento para colocar no
chdo para simular piso desnivelado e obstaculos a superar (Figuras 13 e 14).
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Os doentes internados recebem meias antiderrapantes para ajudar na marcha e evitar
que estes usem calcado desadequado durante os exercicios. Os exercicios de
reabilitacdo sao realizados diariamente com todos os utentes em estado adequado para
o fazerem. Mesmo que ndo haja capacidade de deambulagdo dos mesmos, sdo
realizados exercicios adaptados ou sdo fortalecidos outros grupos musculares, de
acordo com cada caso.

Relativamente a alimentag¢ao dos doentes internados, é distribuida uma dieta geriatrica
com suplementagdo proteica, sendo ainda distribuida uma sobremesa hipercalérica a
cada dois dias para evitar perda de peso durante a estadia no internamento. As refei¢des
sao entregues num tabuleiro, distribuidas num sistema que assegura o aquecimento de
uma zona “quente” mantendo uma zona “fria” para alimentos que nao necessitam de
aquecer (Figura 15).
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Figura 15

O servigo de Geriatria é bastante moderno, tendo sido aproveitada a sua migragao para
0 piso 6 para adaptar o servigo as necessidades especificas de uma populagao geriatrica.
O Servigo atravessa, assim, neste momento, uma fase de acreditagao, utilizando as
normas da JCI — Joint Commission International (Chicago), da Accréditation Canada
International (Ottawa, Ontario) e da NIAZ — Nederlands Instituut voor Accreditatie in de
Zorg (Utrecht), com o objectivo de estandardizar a qualidade dos servigos prestados ao
publico segundo normas estudadas e estabelecidas como benéficas, utilizadas
internacionalmente.

Algumas destas normas tém como objectivo melhorar as medidas de segurancga para os
utentes. Entre estas, destacam-se 6 (seis) normas chave:

1. Identificagao e vigilancia
a. Todos os doentes devem ter uma pulseira de identificacdo assim que sao
internados:
i. Responsabilidade da equipa de enfermagem de se certificar que a
identificagdo corresponde ao doente correcto;
ii. A verificacdo da identidade (Nome e data de nascimento ou niumero
de dossier) antes de qualquer procedimento.

Existem algumas dificuldades relativas a aplicagdo de normas de identificacdo e
vigilancia em geriatria, sendo que um doente agitado, com alteragbes cognitivas, em
delirio ou com diminuicdo do nivel de consciéncia pode arrancar a pulseira de
identificagdo. Para colmatar estas ocorréncias devem ser tomadas as seguintes
precaugodes:
e Verificagao frequente da pulseira de identificagao;
e Colocar a identificagdo ao nivel do tornozelo caso seja uma ocorréncia
sistematica;
e Envolver a familia e entes préximos na explicagdo da importancia da
identificagdo como uma medida de seguranga necessaria;
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e Confirmar com a equipa responsavel a identidade do paciente e verificar se
corresponde a fotografia presente no dossier informatizado.

2. Melhoria de comunicagao
a. Estandardizar os meios de transmissdo de comunicac3o;
b. Favorecer a transmissdo de informacdo presencial para possibilitar o
esclarecimento de duvidas;
c. Minimizar as interrupgdes.

No que respeita as dificuldades em aplicar esta norma, estas aumentam quando nos
deparamos com uma equipa multidisciplinar de grande dimensdo, dificultando a
uniformizacdo da informacdo prestada e aumentando o nimero de interrupgdes. Para
minimizar estas dificuldades, devemos:
e Adoptar standards de comunicacdo a ser utilizados por todos:
o SBAR (Situation Background Assessment Recommendation) -
Situacdo/identificacgdo do doente; Diagndsticos/Antecedentes;
Avaliacdo; Recomendacoes;
o SAED (Situation, Antécédents, Evaluation, Demande) -
Situacdo/identificacdo do doente; Antecedentes; Avaliacdo; Pedidos;
o Transmissdo de informacdo a um responsavel de outra equipa,
estandardizacdo da comunicacdo para a sua equipa.
e Organizar formac0es interdisciplinares e fomentar o trabalho em equipa;
e Garantir transmissdes de informacdo claras e concisas;
e Lutar contra as interrupgoes sistematicas.

3. Melhoria da seguranga medicamentosa
a. Melhorar a seguranca com medicamentos de alto risco;
b. Distribuicdo, armazenamento e preparacdo medicamentosa apropriadas;
c. Administracdo de medicamentos a cabeceira da cama de cada paciente.

As dificuldades de maior relevo neste campo caracterizam-se por:
e Polimedicacdo — a qual se pode colmatar através de:

o Colocagdo de avisos junto de medicamentos de risco por parte da
equipa de farmacia, principalmente medicamentos com aparéncia
semelhante ou nome semelhante (Lorazepam e Lormetazepam p.e.);

e Gestdo de medicamentos ndo declarados pelo paciente, ultrapassavel
através de:

o Recolha de todos os medicamentos pessoais;

o De uma gestdo medicamentosa feita inteiramente e apenas pela
equipa de enfermagem (continuando a ser possivel administrar
medicamentos pessoais, mas tal gestdo deve também ser feita pela
equipa de enfermagem);

o Da devolucdo dos medicamentos pessoais apenas no momento de
alta hospitalar, acompanhada de novo esquema terapéutico — de
forma a evitar que haja duplicacdo de doses.

e Interrupcdes durante as preparacdes medicamentosas, corrigivel através de:

o Preparac¢do dos medicamentos na sala de enfermagem;

11



o Transporte de medicamentos num carrinho com medidas de
seguranga;

o Dupla verificacdo do tratamento antes da administracio de
medicamentos;

o Leitura do cddigo de barras do medicamento e da pulseira do doente
a cabeceira (ainda em fase de teste).

Devem ser seguidos alguns principios de orientacdo para assegurar que 0S erros sao
minimizados, tais como:

O enfermeiro que prepara a medicacdo deve ser o mesmo que a administra;
Verificar sempre, na seguinte ordem: que se trata do paciente correcto, do
medicamento correcto, da dose certa, da via de administracdo correcta, e do
momento adequado para administracao;

Seguir os protocolos institucionais na preparacdo da medicacdo;
Inspecionar o medicamento por alteragdes de cor ou textura;

Etiguetar com a identificacdo do paciente a medica¢do a administrar;
Implementar mecanismos para verificar a posteriori que medicamentos
foram administrados e por quem.

4. Redugdo das infecgdes nosocomiais — higiene das maos

a.

Aumento do cumprimento de medidas de higiene e utilizacdo das estacdes
dispensadoras de produtos de desinfeccdo

Em geriatria as dificuldades de melhoria na aplicagdo desta norma surgem
principalmente devido ao facto de haver uma rotacdo frequente dos doentes
internados. O facto de a equipa ser de grande dimensdo e multidisciplinar, com variados
graus de formacdo, também pode dificultar a adesdo universal a estas medidas. Deve
haver uma tentativa de sensibilizacdo de todos os profissionais, assim como aumentar
o numero de locais onde estdo colocados os dispensadores de produtos de desinfeccdo.
Estes dispensadores devem ser seguros por forma a evitar acidentes (a titulo de exemplo
salienta-se a utilizacdo de dispensadores fixos em vez de recipientes faceis de retirar e
cujo conteudo possa, porventura, ser bebido por doentes em delirio ou periodo de
desorientacdo).

5. Reducdo das lesdes provocadas por quedas acidentais

a.
b.
C.

Prevencdo primaria na instituicdo;
Sistema de declaracdo e analise das quedas na instituicdo;
Despistagem e aplicacdo de estratégias de prevencdo secundaria de quedas
de doentes de risco;
Elaboracdo de procedimentos sobre o que fazer em caso de quedas;
Abordagens especificas por cada servico:
i. Verificacdo de cabos e outros objectos;
ii. Verificacdo e diminuicdo de obstaculos dentro dos quartos;
iii. Aquisicdo de material adaptado a populacdo de risco (cama,
poltrona);
iv. Sensibilizacdo do doente, da familia e da equipa na prevencdo de
guedas.
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6. Gestao da dor
a. Verificagao sistemdtica da dor
i. Adaptacao das escalas as particularidades de cada populagdo
1. Escala ALGOPLUS — Avaliagao comportamental da dor aguda
na populagdo geridtrica ndo comunicante.

O processo de acreditagdo, como ja referido, é um processo continuo, ainda em fase de
aplicacdo e adaptagdo, e que tem como objectivo final a seguranga e qualidade de
cuidados. Existem ainda multiplas estratégias a adoptar para adaptar o espago e os
procedimentos a populagao geriatrica.

Verifica-se que existem ja alguns casos de aplicagdo destas normas no Servigo de
Geriatria do Hospital Erasme. Neste sentido, entre as vdrias normas que pude observar
ja em aplicagao, gostaria de destacar as seguintes:

e Instalagdao de fechaduras eletrdnicas, abertas com o cartdo de identificagao
individual de cada funcionario, limitando assim a deambulagdo para locais de
acesso restrito;

Figura 16

e Instalagdo de vdrios pontos de dispensa de produto de desinfec¢ao das maos
(recentemente colocado a porta dos quartos em vez de se encontrarem dentro
dos quartos, mais uma vez devido ao risco de ingestao por pacientes dementes);

Figura 17

13



Colocagao de roupa de isolamento, mascaras e luvas a porta de todos os quartos,
€aso seja necessario isolar o quarto;

Figura 18

Utilizagdo de teclados e ratos lavaveis nos computadores moveis;

Figura 19

14



e Instalacdo de chuveiros adaptados a pessoas com mobilidade reduzida, bem
como de uma banheira de grandes dimensdes adaptada a séniores;

Figura 21

e Etiquetagem de todos os armarios de produtos hospitalares com os produtos
gue devem ser colocados dentro dos mesmos;
e Preparagdo medicamentosa em espacgo apropriado;

Zone de préparati
pésinfection obligatoire

Figura 22
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e N3o utilizacdo de acessorios, como reldgios, anéis ou pulseiras, pela parte do
corpo clinica, uma vez que dificultam a eficaz higienizacdo das mdos e podem
aumentar taxas de transmissado de patogénicos principalmente entre quartos em
isolamento;

Hospital de dia

Além do servico de internamento, existe uma unidade de hospital de dia de Geriatria.
Neste sector do servico existem, além dos gabinetes de consulta, uma sala de
tratamentos, equipamento de fisioterapia, um gabinete para avaliacOes
neuropsicolégicas e uma sala de reuniées com copa.

Encontra-se implementado um esfor¢co colectivo na tentativa de agendamento de
consultas e exames ou tratamentos para o mesmo dia, com o objectivo de diminuir
deslocacOes desnecessarias ao hospital. O hospital de dia é também util para articular
consultas de seguimento apds internamento com exames que ficaram pendentes e que
ndo foram possiveis de realizar durante o mesmo.

Habitualmente, uma primeira consulta em hospital de dia tem uma duracdo de 1h (uma
hora), sendo que as consultas subsequentes duram entre 30 a 45 minutos.

Funcionamento do Servico

De forma a proceder a uma melhor organizacdo do trabalho semanal, o servico de
geriatria segue uma estrutura e formato de horario relativamente bem definida, como
se demonstra através do exemplo infra de um horario de uma semana tipica no Servico:

segunda-feira terca-feira qguarta-feira guinta-feira sexta-feira
Ler email da | Recolher Recolher Recolher Recolher
passagem de | informacbes da | informagbes | informacgdes informacdes
turno da equipa | visita de | da visita de | da visita de | da visita de
de fim de semana | enfermagem enfermagem | enfermagem | enfermagem
Recolher Passagem pelas | Passagem Passagem Passagem
informacbes  da | camas para | pelas camas | pelas camas | pelas camas
visita de | avaliagdo  dos | para para avaliacdo | para
Entrada | enfermagem doentes avaliagdo dos dos doentes | avaliagdo dos
até as internados doentes internados doentes
8h30 | Passagem pelas internados internados
camas para | Supervisdao por Supervisao
avaliacao dos | geriatra do | Supervisdo por geriatra
doentes sector 4 por geriatra | do sector 3
internados do sector 2
Supervisao por
geriatra do sector
1
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14h30 - 16h | 14h30 - 16h | Passagem 13h - 14h 12h30 -
Reunido Reunido pelas camas | Seminario do | 13h30
multidisciplinar multidisciplinar | para servico de | Semindrio do
(sectores 1 e 2) (sectores 3 e 4) | avaliacdo dos | Geriatria Servico de
doentes (14h-15h na | medicina
Saida 16h-17h Re'u‘niéo 16h - 17h | internados l]l'Fima quir)ta- inter.na
depois com familiares Reu.n.|a0 com . feira do més) | (opcional,
das 17h caso pretendam | familiares caso | Terminar para' todo o
(salvo saber estatilo pretendam assuntos 16h - 17h | hospital)
acordo actual e evolugao | saber estado | pendentes, Reunido com
do doente | actual e | colocar os | familiares 13h30-17h
com ~ . e
geriatra) (sectores 1 e 2) evolucao do f:los.S|.ers . caso Re},ln.lao
doente (sectores | individuais pretendam Médica e de
3ed) em dia, | saber estado | Enfermagem
codificar actual e
exames e | evolugdo do
analises. doente (todos
os sectores)
Tabela 1

As reunides multidisciplinares incluem Meédicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas,
Psicdlogos, Ergoterapeutas, Assistente Social e Terapeutas da fala. Nestas reunides sao
discutidos todos os casos dos doentes internados nos dois sectores. E avaliado o
progresso de cada doente sob todos os aspectos por cada um dos profissionais, com
intervencdo de todas as equipas, sendo decididas medidas a cumprir e o plano futuro a
seguir.

No final de cada reunido sdo resumidas as observacbes das equipas, as quais sao
enviadas por email para todos os membros do Servico, sendo que mais recentemente
se comecou a incluir estas observacdes também no diario informatico de cada doente.

As reuniGes de sexta-feira realizam-se apenas com a equipa médica e a de enfermagem.
Nestas sdo apresentados todos os utentes do sector, verificando-se se é necessario fazer
alguma mudanca de terapéutica ou planear métodos complementares de diagnéstico.

Habitualmente a apresentacdo do estado de saude é feita pelos alunos de medicina e a
apresentacdo da evolucdo é realizada por um interno de especialidade sob a supervisdo
de um geriatra. No final de cada reunido é resumido cada caso, que é enviado por email
para toda a equipa, funcionando como uma orientacdo essencial para a equipa em
funcdes durante o fim de semana.

O sistema informatico utilizado no internamento confere, além do acesso aos dossiers
dos pacientes, acesso a plataforma informatica Uptodate de forma gratuita. Existem
ainda algumas normas internas no sistema informdatico, tal como um documento
elaborado pelo Servico de Infecciologia, em constante actualizacdo, acerca das
resisténcias antibioticas do Hospital Erasme. O servico de geriatria possui ainda uma
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pasta partilhada em rede contendo varios recursos importantes para auxilio a pratica
clinica, tal como normas de orientacdo, apresentacdes realizadas, estudos em curso e
escalas de servico.

Actividade assistencial

A maioria do meu estagio decorreu no servico de internamento de Geriatria junto das
equipas responsaveis pelos sectores 3 e 4. O sector 4, além dos doentes habituais de um
servico de geriatria, estd intimamente articulado com o Servico de Ortopedia e
Traumatologia. Assim sendo, este sector estd frequentemente ocupado por doentes
idosos internados por fracturas traumaticas, maioritariamente por quedas de repeticao,
havendo frequentes visitas pelos médicos de ligacdo do servico de ortopedia.

Tive a oportunidade de realizar varios procedimentos, desde a avaliacdo completa de
utentes, gasometrias, colheitas de sangue arterial para andlises, bem como auxiliar na
realizacdo de uma puncdo pleural e de uma puncdo peritoneal. Além disso, apresentei
alguns dos doentes pelos quais estava responsavel durante as reunides médicas e
interdisciplinares do Servico.

O sistema de saude da Bélgica, apesar de muitas semelhancas com o de Portugal, tem
algumas diferencas marcantes com o sistema de saude Portugués, principalmente
devido a auséncia de legislacdo especifica em Portugal em determinadas matérias
enfaticamente ligadas a 4rea da geriatria.

Podemos verificar facilmente estas diferencas, desde logo, através do exemplo de um
caso clinico interessante com que tive contacto na minha primeira semana de estagio,
e que passo a descrever.

Tratava-se de um homem de 88 anos que esteve internado durante 5 dias no Servico,
encaminhado de um servico de urgéncia, por défice de forca muscular nas extremidades
esquerdas e perna direita com quedas de repeticdo e suspeita de AVC isquémico com
lesdo suspeita na imagiologia. Além disto, apresentava como antecedentes: doenca
renal cronica em estadio 5 — terminal (com recusa de didlise), neoplasia gastrica e do
colon ascendente, com melenas e anemia, mieloma associado a lesGes pulmonares
bilaterais e ganglionares, gota, hipertrofia benigna da prdstata operada, hipertensdo e
aterosclerose obliterante ao nivel da artéria iliaca direita em estadio 2 com colocacgdo
de stent.

Este homem, que mantinha alguma capacidade de deambulacdo com ajuda de auxiliar
de marcha no seu domicilio antes deste internamento, estava bem adaptado a sua vida
em casa com a esposa, com apoio de enfermeiro, fisioterapeuta e limpeza do domicilio
duas vezes por semana, viu-se agora com uma perda de autonomia com dependéncia
total para as suas actividades de vida didria. Devido a esta situacdo e a todas as suas
comorbilidades, decidiu ter alta apds estabilizacdo e iniciar um processo de eutanasia.

Esta situacdo foi, para mim, inesperada. Numa altura em que ndo se debatia a eutanasia
em Portugal, entrar em contacto com um caso destes nos meus primeiros dias de
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trabalho foi bastante surpreendente e elucidativo, podendo perceber como sdo geridos
estes pedidos num pais com varios anos de experiéncia neste campo.

A Bélgica descriminalizou a eutanasia em 2002, sendo que esta pratica pode ser aplicada
a pessoas com patologia grave e incuravel, devido a doenca ou acidente, que cause
sofrimento fisico ou psiquico insuportavel e que n3o pode ser aliviado. E necessario que
este processo seja iniciado voluntariamente pela pessoa em causa (ndo pode ser pedido
por familiares ou terceiros), tendo de ser um pedido repetido por um adulto ou crianca
emancipada (16 anos) que preserve a sua capacidade cognitiva e poder de decisdo, ndo
se verificando pressdo de terceiros para a realizar. Estes pedidos repetidos devem ser
escritos no dossier a cada contacto com o médico, e assinados e datados pelo doente
em causa.

O médico, ap6s avaliacOes repetidas, ao longo do tempo, do estado de saude do
paciente, da sua esperanca de vida, das alternativas paliativas, e mantendo-se a
conviccao do doente em querer terminar a sua vida por auséncia de solucbes razodveis
a sua situacdo, pode iniciar o processo de eutanasia. Para tal, o médico deve reunir com
outro colega médico que se encarregara de avaliar o dossier, reunir com o paciente e
preencher um formulario relativo ao caracter grave e incuravel da patologia em causa e
atestar uma situacdo de sofrimento insuportavel impossivel de minimizar.

As patologias que frequentemente originam um pedido de eutandsia por sofrimento
fisico, na Bélgica, sdo variadas, como obstrucdes intestinais ndo passiveis de resolucao,
dispneia intensa, fragueza extrema/caquexia, mutilacdes graves ou dores mal
controladas com antialgicos. No que concerne a sofrimento psicoldgico, estes pedidos
estdo sobretudo ligados a situacdes de declinio de funcdo, dependéncia e desespero
face a uma inegéavel degradacdo progressiva.

A eutanasia é ainda passivel de ser aplicada em doentes inconscientes, em casos de
impossivel recuperacdao do estado de consciéncia, caso o doente em causa tenha
redigido uma declaracdo antecipada de eutanasia, vulgo testamento vital, respeitando
os moldes legais. Nestas situacoes, € necessario que a assinatura destes documentos
tenha ocorrido no periodo maximo de 5 anos anterior a perda da capacidade de
manifestar a sua vontade. Nestes casos é também necessario o parecer de um colega
independente que confirme a irreversibilidade do estado de inconsciéncia do paciente
e que cumpra os restantes pressupostos legais.

Em situacdes de deméncia, por exemplo por patologia de Alzheimer, a eutanasia pode
ser considerada caso o doente mantenha lucidez suficiente para poder fazer um pedido
voluntario, repetido, apds reflexdo. No entanto, se este ndo mantiver esta capacidade
cognitiva, e ndo se encontrando numa situacdo de inconsciéncia irreversivel, a eutanasia
ndo pode ser equacionada, nem mesmo com um testamento vital.

Relativamente a aplicacdo desta lei a menores de idade, poderd haver um processo de
eutanasia caso se cumpram certos pressupostos, tais como: (i) o pedido deve ser
voluntario, (ii) repetido e (iii) sem pressGes externas, (iv) por crianca que mantenha a
sua capacidade de discernimento (confirmada por pedopsiquiatra ou psicélogo), (v) com
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patologia grave e incurdvel que (vi) cause sofrimento constante, insuportdvel e ndo
minimizavel. Deve ainda (vii) tratar-se de patologia em que o O&bito é
previsivel/expectavel a curto prazo, (viii) devendo os pais dar o seu consentimento. O
pedido de eutanasia deve também (ix) ser actual, ndo sendo possivel, nestes casos, a
utilizacdo de uma declaracao de vontade antecipada ou um testamento vital.

Adicionalmente, e a titulo de curiosidade, em termos de seguros de vida, a Eutanasia é
considerada uma “morte natural”.

Também de salientar que no servico de internamento verifica-se uma quantidade muito
reduzida de contencdo fisica ao leito dos utentes internados. Esta contencdo, quando
aplicada, é apenas transitéria e em casos seleccionados, como quando é necessario
fazer exames complementares de diagndstico (como um EEG) ou quando estdo
colocados drenos operatoérios que ndo podem ser retirados. Mesmo em situagées de
delirio ou com sondas nasogastricas repetidamente retiradas, a pratica é a de adaptacao
da dieta oral e ndo a de contencdo fisica, uma vez que se considera que a contencdo
poderd ser mais deletéria a curto e longo prazo.

No que respeita a estruturas assistenciais na Bélgica existem varios sistemas de apoio
extra-hospitalar, tais como:

e Flat service sénior — um “aparthotel” com servicos de suporte pagos
(alimentacao, limpeza, mercearia, reabilitacdo, etc);

e Lar de terceira idade (MR - Maison de Repos) — com pequeno almoco e limpeza
incluidos;

e Lar de terceira idade e cuidados (MRS - Maison de Repos et de Soins) — inclui
cuidados de enfermagem especializados;

e Centro de Reabilitacdo (Centre de Revalidation) — apds alta de um internamento
hospitalar (para reabilitacdo/recuperacdo do estado anterior);

e Convalescenca — encaminhados do domicilio para cuidados de fisioterapia de
menor intensidade, mais dispendioso para o utente;

e Centro de dia — principalmente para idosos com problemas cognitivos, sem
internamento (lista de espera demorada);

e Centro psicogeridtrico — para internamento e gestdo de idosos com problemas
cognitivos;

e Apoio ao domicilio — entrega de refeicGes ao domicilio e outras ajudas;

e Cuidados ao domicilio — possibilidade de visita de enfermeiros, ajuda aos
cuidadores, ajudas de segunda linha com psicélogos, fisioterapeutas
(dispendioso);

e Servico de “guarda” de doentes (service garde malade) — auxiliar / cuidador de
terceira pessoa que fica no domicilio a supervisionar o idoso;

e Servicos domicilidrios — terceira pessoa que se encarrega de limpezas, passar a
ferro, compras, ajuda nas deslocacdes e outros.

III
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Durante o meu estagio visitei ainda um centro de reabilitagdo, o Centre de Revalidation
Gériatrique (CRG) de Woluwe-Saint-Lambert, a convite da chefe do Servigo, a Sra. Dra.
Sandra De Breucker.

Este centro estd organizado por 4 andares, sendo que o primeiro andar é dedicado a
reabilitacdo, com equipamentos variados de fisioterapia (figuras 23 a 25) e os trés
ultimos andares servem um servigo de internamento com 28 camas cada um (84 camas
no total).

Figura 23

Figura 24
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Figura 25

O centro é dedicado a cuidados subagudos, com casos menos complexos do que os que
se podem observar no internamento do Hospital, sendo que os doentes sdo
encaminhados do hospital apds estabilizacdo do quadro clinico (por oposicdo a um
encaminhamento directamente de um servigo de urgéncia). Neste servico também se
realizam reunies multidisciplinares, muitas vezes com acompanhamento por
videoconferéncia com o Hospital Erasme destas reunides ou para participacdo nos
seminarios do Servico (sistema posto em pratica ha cerca de 2 anos e meio — 3 anos).

Durante a manhd em que visitei o mencionado centro de reabilitacdo, tive a
oportunidade de participar na visita médica aos doentes e na reunido multidisciplinar.

Observei alguns casos interessantes, sendo que o caso que mais me marcou foi o de um
homem de 94 anos, com quadro de desnutricdo proteica. Tinha sofrido uma queda no
domicilio com fractura do pubis a direita. O que mais me surpreendeu neste caso foi o
facto de o objectivo prioritario de tratamento, que estava escrito no processo em
maiusculas, ser a recuperacdo da autonomia da marcha. Além da necessidade de
reabilitacdo pelo risco de novas quedas, apenas necessitava de um parecer nutricional.

Relativamente a actividade formativa do servigo de geriatria, apresento em seguida os
seminarios que decorreram no ano de 2019, sendo que pude assistir aos seminarios
realizados entre Outubro e Dezembro. Resolvi colocar todos os realizados nesse ano a
titulo informativo, para mostrar os diferentes temas relevantes para a geriatria que ai
foram abordados.

Habitualmente, na ultima quinta-feira do més, o seminario é dirigido pela equipa de
enfermagem.
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Data

Horas

Titulo

Médicos Internos|10/01/19

13-14h

Recepgdo dos novos internos ao servigo de geriatria

17/01/19

13-14h

As fracturas supracondilianas do fémur da pessoa idosa

24/01/19

13-14h

Factores de progndstico do outcome functional apds cirurgia de fractura de anca: uma revisdo sistematica

31/01/19

Enfermagem

14-15h

Recomendagdes de boas praticas em geriatria

07/02/19

13-14h

Diagnésticos diferenciais dos sindromes demenciais

14/02/19

13-14h

Nutrigdo do paciente idoso com cancro: Um desafio?

21/02/19

13-14h

Tratamento da FA na pessoa de idade

Enfermagem [28/02/19

14-15h

A incontinéncia urinaria: abordagem de enfermagem

14/03/19

13-14h

Desprescri¢do de Benzodiazepinas: recomendagdes

21/03/19

13-14h

Apoiar os cuidadores de idosos com disturbios cognitivos: uma necessidade complexa de implementar

Enfermagem [28/03/19

14-15h

Organizacdo do departamento de geriatria (exclusivamente pessoal Erasmus)

Médicos Internos|04/04/19

13-14h

Recepgdo dos novos internos ao servigo de geriatria

Enfermagem [25/04/19

14-15h

Relatério do Simpdsio de Auxiliares de Enfermagem em Geriatria, Paris, Fevereiro de 2019

02/05/19

13-14h

O paciente colega: uma vantagem para todos, inclusive em geriatria

09/05/19

13-14h

Relatdrio sobre o curso: Idade e Oncologia, Ménaco 2018

16/05/19

13-14h

Descompensacdo cardiaca no doente idoso

23/05/19

13-14h

Hipotens&o ortostatica do idoso

06/06/19

13-14h

Estudos em geriatria: estado actual

13/06/19

13-14h

GLEM: Caso clinico do Hospital Geral de Massachusetts: um homem de 84 anos com inchago testicular unilateral indolor

20/06/19

13-14h

Diabetes em idosos: Ultimas recomendacées

Médicos Internos|04/07/19

13-14h

Recepg¢do dos novos internos ao servigo de geriatria

Médicos Internos|03/10/19

13-14h

Recepgdo dos novos internos ao servigo de geriatria

10/10/19

13-14h

Gestdo da osteoporose em geriatria

17/10/19

13-14h

Sem seminario — Congresso de Geriatria de Liege

14-15h

Indicadores em ortogeriatria

13-14h

Actualizagdo em sarcopenia

13-14h

A abordagem sistémica em geriatria

13-14h

Gestdo da anticoagulagdo em geriatria

[ evtamagem [241072
07/11/19
14/11/19
21/11/19
[ evtmagem |25/

14-15h

Gestdo da dor pds-operatéria em geriatria

05/12/19

13-14h

A abordagem geriatrica multidisciplinar para cuidadores: recomendagdes

12/12/19

13-14h

Geriatria na Itdlia e Portugal: experiéncia de dois médicos visitantes

No primeiro seminario de recep¢dao dos novos internos, além da explicagdo do
funcionamento do Servico, recebi ainda um pequeno livro com os critérios STOPP/START
essenciais a deteccdo de prescricées inadequadas a pessoas com mais de 65 anos.

Como podemos ver na calendarizagdo, apresentei, em conjunto com uma colega
Italiana, a Sra. Dra. Angela Motz, o ultimo seminario de 2019, intitulado “Geriatria na

Tabela 2

Itdlia e Portugal: experiéncia de dois médicos visitantes”.

23



Assisti ainda a quatro seminarios realizados pelo servico de medicina interna para todo
o hospital. Em trés destes seminarios foram apresentados casos clinicos do servico, um
deles com possibilidade de interaccdo do publico através de um sistema de voto
eletrdénico para responder a questdes apresentadas sobre o caso. Qutro seminario a que
assisti incidia sobre métodos de investigacdo, apresentado pelo servico de estatistica.

Participei em alguns eventos cientificos durante o meu estagio, entre os quais destaco
as Jornadas de Outono da Sociedade Belga de Geriatria, em Liege.
Nestas jornadas discutiram-se varios temas relacionados com a geriatria, alguns deles
também ja abordados em seminarios do Servico. Entre eles:
e Actualizacdes
o Suporte no AVC agudo: existe idade limite?
o Novos consensos do tratamento da diabetes tipo 2: aplicacdo em
geriatria
o Desprescricao em geriatria
e Informacdes praticas actuais relativas a anticoagulacdo do grande idoso
o Introducdo e desafios da pratica clinica quotidiana
o Novas normas do uso de NOACs na Fibrilhacdo Auricular do grande
idoso
e Anestesiologia
o Uso do Canabis no tratamento da dor
o Realidade virtual e o tratamento da dor crénica
o Anestesia do paciente idoso
e Sessdo Plenaria
o Pessoa idosa e eutandsia — reflexGes sobre a evolucdo da aplicacdo da
lei
o Da teoria a pratica da eutanasia no Centro Hospitalar Universitario de
Liege — uma experiéncia multidisciplinar
e Cuidados Paliativos
o Lugar da Fisioterapia nos cuidados paliativos
o Como identificar os doentes paliativos?
o Cuidados paliativos — ponto de vista dos médicos de familia
e Actualizagcdes em Geriatria
o O paciente colega/parceiro: uma vantagem para todos, inclusive em
geriatria
o Implantacdo de um processo de acreditacdo num servico de Geriatria
o Avaliacdo geriatrica global —importancia do enfermeiro na ligacdo com
oncogeriatria
e Abordagem Multidisciplinar em Geriatria
o Gestdo psicocorporal do paciente com sindrome de desadaptacdo
psicomotor
o A corrida dos cuidadores — conceito de tempo na pratica do cuidador
o Podologia do idoso: experiéncia de um Poddlogo numa unidade de
cuidados agudos
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e Velhice, os recursos do tempo
o Enfrentar a idade avancada — discurso dos centendrios e pistas de
interpretacdo socioldgica
o Desenvolvimento de regulacdo afectiva, estratégias
e Os arquitectos do tempo
o Criar a sua vida.. Sim!
o Uma vida plena, uma histéria escrita aos 80 anos
o ldosos gangsters — um combate e experiéncias a partilhar

Além destas, houve discussao de alguns casos e formacgGes interdisciplinares como:
e Medo de quedas — Fisioterapia e Neuropsicologia
e Disfagia — Fisioterapia e Nutricdo
e Acompanhamento de familiares — Ergoterapia e Neuropsicologia

Tive ainda possibilidade de assistir, no dia 27 de novembro, a um seminario realizado
pelo servico de Cardiologia. Este foi apresentado por um médico convidado, professor
John Eikelboom, conhecido mundialmente como investigador e autor no campo da
hematologia e no manejo de patologias tromboembdlicas, profundamente envolvido na
criacdo de varias guidelines Canadianas relativamente a anticoagulacao.

A sua apresentacdo era intitulada: "Como garantir a seguranca do paciente ao iniciar a
anticoagulacdo em um paciente com FA diagnosticado recentemente?”, a qual
considero, juntamente com a discussdo subsequente e a sessdo de perguntas e
respostas, das mais interessantes que tive oportunidade de assistir.

Participei ainda num curso intitulado “tercas-feiras em Geriatria” (Mardis de la
Gériatrie), organizado pelo “Centre de Recherches et d’Etudes Appliquées de la Haute
Ecole Ilya Prigogine — CREA HELB”, em que as sessdes programadas foram as seguintes:
e Os esquecimentos dos lares e cuidados continuados
o Individuos com atraso desenvolvimento/ défice cognitivo e o seu
envelhecimento
o Doentes psiquiatricos envelhecidos
o Alcoolismo
e Asexualidade das pessoas de idade
e ActualizacOes na gestdo da incontinéncia urinaria nos lares e em cuidados
continuados
o Incontinéncia Urindria do idoso
o Incontinéncia Urinaria e o Idoso, destino?
e Gestdo da dor em lares e cuidados continuados
o Opidides: argumentos a favor e contra
o Auto-hipnose na gestdo da dor
o Métodos alternativos para gestdo da dor (candbis, capsaicina 8%,
esketamine, realidade virtual/aumentada..)
e Cuidados de suporte da pessoa idosa institucionalizada
o Necessidades psicoldgicas
o O papel do fisioterapeuta na preveng¢do de quedas
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o Colaboracdo entre terapeuta da fala e nutricionista na gestdo da
disfagia

Saliento, por fim, que fui convidado a participar na festa de natal do servico de Geriatria,
gue ocorreu no dia 30 de Novembro, com o tema de vestiario “preto e branco com um
toque de loucura”. Este encontro envolveu todos os profissionais do servico de todas as
equipas, servindo como exercicio de fortalecimento do funcionamento interdisciplinar
do servico, tal como para apresentar e introduzir novos elementos do Servico que
tinham sido contratados recentemente.

Conclusao/Comentarios finais

Considero que este estagio no servico de Geriatria do Hospital Erasme em Bruxelas foi
muito positivo. Estive em contacto com uma realidade e metodologia que superaram,
em muito, as minhas expectativas.

Os Unicos procedimentos que tenho pena de ndo ter podido assistir foram as-avaliacoes
neuropsicoldgicas no hospital de dia. Estas entrevistas eram realizadas numa sala de
pequenas dimensdes com limite de participantes, sendo que com a presenca das
neuropsicologas, tradutor (se necessario), estagiarios em formacdo, alunos ou internos,
rapidamente este limite era atingido. Infelizmente apenas entrei em contacto com a
equipa de neuropsicologia durante o ultimo més do meu estagio, numa altura em que
estes exames eram menos realizados e estava ja atingida a sua lotacdo maxima pela
assisténcia de outros profissionais.

Finalmente, quero aproveitar para agradecer a excelentissima Sra. Dra. Sandra De
Breucker por me ter acolhido e possibilitado realizar este estagio no seu servico. Quero
ainda agradecer ao Professor Doutor Manuel Teixeira Verissimo pelo apoio que me deu
ao longo do estagio e esclarecimentos que foi prestando sempre que necessario.
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