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Rolling Stones, 1984 – “Start me up”

Rolling Stones – Lisboa, Maio 2014



C.H Vale do Sousa – Paredes
1984



As boas ideias não têm idade, apenas têm futuro
Robert Mallet



ACTA DE CONSTITUIÇÃO
NGHD (29/11/84)

- 9 Assistentes Hospitalares GE
- 2 Internos da Especialidade
- 8 Hospitais Distritais  

Carlos Pinho - C.H.V.S.
Castel-Branco Silveira- H.D. Castelo Branco
Duarte Costa – H.D. Vila Franca Xira
Vasco Trancoso - C.H.C.R
Carlos Pires – H.D. Viana do Castelo
Cunha Leal – H.D. Almada
Ireneu Ferreira – H.D. Setúbal
Jorge de Freitas – H.D. Setúbal
José Pedrosa - C.H.V.S.
José Soares - C.H.V.S.
Luís Santo Amaro – H.D. Figueira da Foz
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1.ª Lista de Sócios NGHD
24/1/86

20 Hospitais - 30 Sócios efetivos

Viana do Castelo

Caldas da Rainha

Vila Franca  Xira

Almada

Figueira da Foz

Castelo Branco

Setúbal

Vale do Sousa

Faro

Cascais Barreiro

Santarém

Abrantes

Leiria

ViseuAveiro

Matosinhos

Braga
Chaves

Angra do Heroísmo

1ºs Internos Gastro agora…
Directores de Serviço



“… Temos ainda consciência, como consta
da referida acta, que o preço domaterial
envolvido, a sua depreciação e conservação,
aconselha a criação de Unidades ou Serviços
autónomos e com pessoal qualificado, não
sendo aceitável qualquer amadorismo ou o
uso fora da especialidade…”







Castel-Branco da Silveira
1986 – 1989

Carlos Pinho
1990 – 1992 Ireneu Cruz

1993 – 1994

Delfim Pena
1995 – 1996

Venâncio Mendes
1997 – 1998

Carlos Carvalheira      
1999 - 2000

Júlio Barbosa 
2001 – 2002

José  Cotter
2003 – 2004 Isabelle Cremers

2005 - 2006
António Curado

2007 - 2008 José Pedrosa
2009 - 2010

António Banhudo
2011 - 2012

José Estevens
2013 - 2015



Braga (1990) Lamego (1990)
Santarém (1991) Figueira da Foz (1991 e 2002)
Viana do Castelo (1991 e 1996) Évora (1992)
Vila Franca de Xira (1992) Leiria (1993 e 1999)
Funchal (1993) Paredes (1993)
Setúbal (1995) Viseu (1995)
Guimarães (1996) Sesimbra (1997 e 2001)
Gerês (1997) Portalegre (1997)
Cascais (1990 e 1998) Guarda (1998)
Mirandela (1998) Barreiro (2000)
Covilhã (2002) Tomar (2007)
Óbidos (2008) Caldas da Rainha (2007, 2009)





} Cursos de Endoscopia para Enfermeiros
} Curso Ecografia H. Amato Lusitano
} Curso DII H. Garcia d’Orta
} Apoio a Cursos e Jornadas

1987





2003 - Valor Preditivo da Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (P.S.O.F.)
numa Amostra de 300 Indivíduos do Grupo de Risco Padrão

2004 - Estudo da Diferenciação Gástrica na Colite Ulcerosa: Expressão
Aberrante de Mucinas e Papel dos Genes Homeobox SOX2, CDX1 e
CDX2

2006 - Colonoscopia virtual e Colonoscopia Óptica no Diagnóstico de
Lesões do Cólon

2007 - Valor do estudo citométrico do conteúdo de ADN e Fase S nos Pólipos
cólicos e na sequência adenoma-cancro do cólon

- Estudo da acuidade da Ecografia Hidrocólica na detecção de lesões
cólicas



2008 - Carcinoma colorrectal na colite ulcerosa: avaliação do status de
metilação da região do promotor dos genes SOX2 e PDX-1 e da
sua relação com neoplasia

2009 - Estudo de Avaliação do Valor Preditivo da Procalcitonina e
Antitrombina III na Pancreatite Aguda

2011 - Avaliação dasManifestações Renais na Doença Inflamatória Intestinal

2012 - Dinâmica dos complexos fármaco-antifármaco em doentes com doença
inflamatória intestinal tratados com anticorpos terapêuticos anti-TNF

2013 - Avaliação da Resistência Primária do “helicobacter pylori” aos Antibióticos



Junho 2004 – assinatura protocolo NGHD /
Univ. do Minho e Univ. Beira Interior



25º Aniversário NGHD 
(Funchal Nov. 2009)



1: Endoscopy. 1992 Jul;24 Suppl 2:461-6. Links

A computerized system for recording data in 
gastrointestinal endoscopy.
Pinho C, Soares J, Baptista J, Abreu R.
Department of Gastroenterology, Vale do Sousa Hospital, Porto, Portugal.

“… As of January 1991, 30 endoscopic centers 
in Portugal have been equipped with this 
system. Overall the experience in these 
centers has been positive, with excellent or 
good participation in 76.7% of centers.”

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pinho%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Soares%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Baptista%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Abreu%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


ESTUDO DA BASE DE DADOS DO NGHD (BDNGHD)

1- Análise da prática geral da Endoscopia digestiva alta - Paulo Caldeira

2- Análise da prática geral da endoscopia digestiva baixa - Isabelle Cremers

3 - Análise da frequência da hemorragia digestiva - José Pedrosa

4 - Análise da frequência da esofagite péptica -António Curado

5- Análise da frequência da úlcera péptica - Ana Isabel Vieira

6 - Análise da frequência do cancro do esófago, gástrico e colo-rectal - Rui Ramos

7 - Análise da frequência da polipectomia endoscópica - José Soares

8 – Análise da Endoscopia de urgência - António Curado

18 Hospitais, 12 anos de actividade, + 500.000 exames



Estudo Base de Dados NGHD

Funchal, 12 – 13 Novembro de 2009



Estudo BDNGHD





Título
ÚLCERA PÉPTICA - DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO EM PORTUGAL 

Autor
Vieira A.I., Caldeira P., Cremers I., Curado A., Ramos R., Pedrosa J. 
Estudo da base de Dados do Núcleo de Gastrenterologia dos Hospitais Distritais, 
elaborado com o patrocínio do NGHD. 



Revista Portuguesa de Gastrenterologia
Supl. N.º 21 Jul./Set. 1988



GE Supl Out./Dez. 1996

GE Mar./Abr. 2004

Edição Serviço
Gastrenterologia. 1995
(Hosp. S. Bernardo)



1.ª fase

2.ª fase



1.ª  fase 2.ª fase 1.ª fase 2.ª fase
C.H. Alto Minho NÃO SIM C.H. Oeste Norte SIM SIM

H.D. Chaves SIM NÃO C.H. Médio Tejo SIM SIM

H. São Marcos SIM SIM H.D. Santarém SIM SIM

C.H. Alto Ave SIM SIM H. Reynaldo Santos NÃO SIM

C.H. T.M. e A. Douro NÃO SIM C.H. Cascais SIM NÃO

H. Pedro Hispano SIM SIM H. N.ª Sra. Rosário NÃO NÃO

C.H. Tâmega Sousa SIM SIM H. Garcia d’Orta SIM SIM

H. São Sebastião SIM SIM H. São Bernardo SIM SIM

H. Infante D. Pedro SIM SIM H. Espírito Santo SIM SIM

H. São Teotónio SIM SIM H. Litoral Alentejano SIM SIM

H. Sousa Martins SIM NÃO H. Barlavento Algarvio SIM SIM

H.D. Figueira da Foz NÃO NÃO H.C. Faro SIM SIM

C.H. Cova da Beira SIM SIM C.H. Funchal SIM NÃO

H. Amato Lusitano SIM SIM H. Santo Espírito SIM SIM

H. Santo André SIM SIM H. Divino Espírito Santo SIM SIM

TAXA GLOBAL DE ADESÃO = 93%







VIII Congresso Nacional de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva (Porto 1988)



No X Congresso Nacional de Gastrenterologia – 1990
Ø Terapêutica da esofagite com ranitidina versus cisapride: estudo 

multicêntrico randomizado em grupos paralelos com dupla ocultação
Ø Estudo comparativo duplamente cego da ranitidina versus cisapride no 

tratamento da úlcera gástrica
Ø Análise preliminar da incidência da doença péptica no Continente a 

partir da colheita informatizada multicêntrica de dados de Endoscopia 
Alta

Na VI Reunião Anual NGHD – Funchal 1991
Ø Estudo da presença de “helicobacter pylori” em situações de gastrite 

crónica no Norte de Portugal – resultados dos primeiros 361 casos  
estudados

Ø Valor preditivo da Endoscopia Digestiva Alta na identificação de 
gastrite em doentes dispépticos





XXVII Congresso Nacional de Gastrenterologia 2007
XXII Reunião Anual NGHD 2008 



Clin. Gastr. Hep. 2011;9(2):188
AGA Clinical Congress of Gastroenterology and Hepatology

Jan. 14 &15, 2011 • Miami, FL





Estudos multicêntricos
Hospitais NGHD s/ chancela NGHD



v “Rafael Bordalo Pinheiro e a Psicanálise – ontem e hoje – do Zé Povinho” – Vasco Trancoso

v “Cavacas e Trouxas – Uma crónica (quase) gastronómica”- António Curado

v “Algumas notas sobre os vinhos do Porto” – Júlio Barbosa

v “O fim do Gótico e o recomeço do Renascimento – de Nicola Pisano a Sandro Boticelli”.

v “Medicina Preventiva, Medicina Preditiva” – Carlos Nobre Leitão

v “Pílulas, Linimentos, Pós e Águas: opções terapêuticas na gastrenterologia do Século XVIII” – João de

Freitas

v “Hipócrates e os Aforismos” – João de Freitas

v “A ascite no Século XVIII vista por um cirurgião português” – João de Freitas

v “Corpo e Mente – Interacções com implicações na abordagem das doenças do aparelho digestivo” –

Eduardo Pereira

v “História do Pensamento Médico, Garcia de Orta – uma Obra, duas Vidas” – João de Freitas

v “Plantas Medicinais e Patologia Hepática” – Cristina Fonseca

v “Fernando Pessoa – a propósito da sua patobiografia” – Ireneu Cruz

“O médico que só sabe Medicina, nem Medicina sabe”
Abel Salazar 



} “Pedro Homem de Melo, poeta folclorista” - Francisco Sampaio (XXVI Reunião)
} “A Pegada ecológica” – Francisco Ferreira (XXV Reunião)
} “A investigação em Portugal” – Leonor Beleza (XX Reunião)
} “Valor da relação médio-doente na prática clínica diária” - Pof. Machado Vaz (XX reunião)
} “O Antigo: Para além dos Montes…” – Manuel Martins Alves (XVIII Reunião)
} “Amato Lusitano-Médico e humanista” – António Lourenço (XVII Reunião)
} “Cascais, Estoril – Local de exílio” – José Jorge Letria (XVI Reunião)
} “Sociologia da Medicina no séc. XXI” - (XV Reunião)
} “Viana do castelo-Evolução na história e no tempo” – Alberto Abreu ((XIV Reunião)
} “Covilhã e suas gentes-Museu dos lanifícios” – Elisa Pinheiro (XII Reunião)
} “Bosquejo histórico sobre a Medicina da Madeira” - (VI Reunião)
} Recital Pedro Caldeira Cabral – (XX Reunião Anual)
} Recital de Carlos Paredes na Casa da Cultura - (V Reunião)
} Exposições de pintura e fotografia – (XX e XXVI Reuniões)
} Aulas e Torneio de Golfe- (XX e XXVII Reuniões Anuais) 



PASSADO FUTURO

PRESENTE

O futuro é a projecção do passado, condicionada pelo presente." 
Braque , Georges (1882-1963)

“Le Portugais”
Georges Braque (1911)



Pontos Fortes Pontos Fracos
I
n
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Elevada capacidade mobilização Hospitais
Proximidade privilegiada com a população
Internos da Especialidade nos Serviços
“Site” remodelado com mais funcionalidades
Reunião Nacional com importância crescente
Situação financeira equilibrada
Diferenciação técnica dos Serviços
Relacionamento e Comunicação inter-sócios

Assimetrias nos recursos e equipamento dos Serviços
Fraca capacidade iniciativa para estudos multicêntricos
Sócios exigentes nos direitos e esquivos nos deveres
Afastamento sócios mais antigos
Fraca interação dos sócios com “site” www.nghd.pt
Rivalidades regionais, desavenças pessoais

Oportunidades Ameaças
E
x
t
e
r
n
a

Bom relacionamento c/ Sociedades congéneres
Sócios NGHD nos C. Sociais outras Sociedades
Excelentes contactos com a ANGH
Potenciar ligação c/ Med. Geral e Familiar
Estatutos actualizados mais abrangentes

Conjuntura económica actual
Contenção patrocínios da indústria
Reformas estruturais do SNS
Hospitais sem sócios NGHD

(Strength, Weakness,
Opportunity and Threat) 

POTENCIAR TRANSFORMAR

ELIMINARAGARRAR

http://www.nghd.pt/


   
 
     
         

   Hospitais representados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
2 

3 
4 5 

6 
7 

8 

9 

10  
 

 

12
0 

11
0 

13
20 14

20 

15
20 

16
0 

17
20 

18
20 19

20 

20 21
12
0 22

20 23
12
0 

24
12
0 

26
20 

25
12
0 

27
61
20 

28
12
0 

29
12
0 

31
20 

32
20 

33
12
0 

 

1 – C. H. Alto Minho 
2 – H. D. Chaves 
3 – H. São Marcos 
4 – C.H. Alto Ave 
5 – C. H. Trás-os Montes e Alto Douro 
6 – H. Pedro Hispano 
7 – C. H. Vila Nova de Gaia 
8 – C. H. Tâmega e Sousa 
9 – H. São Sebastião 
10 – H. Infante D. Pedro 
11 – H. São Teotónio 
12 – H. Sousa Martins 
13 – H. D. Figueira da Foz 
14 – H. Militar de Coimbra 
15 – C. H. Cova da Beira 
16 – H. Amato Lusitano 
17 – H. Santo André 
18 – C. H. Oeste Norte 
19 – C. H. Médio Tejo 
20 – H. D. Santarém 
21 – H. Dr. José Maria Grande 
22 – H. Reynaldo dos Santos 
23 – C. H. Cascais 
24 – H. N.ª Sr.ª do Rosário 
25 – H. Garcia de Orta 
26 – H. São Bernardo 
27 – H. Espírito Santo 
28 – H. Litoral Alentejano 
29 – H. Barlavento Algarvio 
30 – H. D. Faro 
31 – C. H. Funchal 
32 – H. Santo Espírito 
33 – H. Divino Espírito Santo 
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Hospitais NGHD
2009 / 2014

C H Tondela-Viseu

?

?

?

Hospital Beatriz Ângelo

C H Entre DouroVouga

C H Leiria-Pombal

C H Barreiro Montijo

?

C H Setúbal

34 - H. Amadora-Sintra?

35 Hospitais

221 Sócios
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
Portaria n.º 82/2014

de 10 de abril

GASTRO?

GASTRO?



Fonte: Revista da Ordem dos Médicos n.º 152 Julho/Agosto 2014



b) O Grupo II obedece às seguintes características:
i. Área de influência direta e indireta para as suas valências;
ii. Valências médicas e cirúrgicas do Grupo I, acrescido
das valências de oftalmologia, pneumologia, cardiologia,
reumatologia, gastrenterologia, nefrologia, hematologia
clínica, infecciologia, oncologia médica, neonatologia,
imuno-alergologia, ginecologia/obstetrícia, dermato-venerologia,
otorrinolaringologia, urologia, cirurgia vascular,
neurocirurgia, anatomia patológica, medicina nuclear e
neurorradiologia;

Artigo 2.º
Classificação das instituições e serviços
1 — Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saúde classificam-se
hierarquicamente segundo a natureza das suas responsabilidades e o quadro das
valências efetivamente exercidas em quatro grupos, nos termos das alíneas
seguintes:
a) O Grupo I obedece às seguintes características:
i. Área de influência direta para as valências existentes entre 75.000 e 500.000
habitantes, sem área de influência indireta;
ii. Valências médicas e cirúrgicas de: medicina interna, neurologia, pediatria
médica, psiquiatria, cirurgia geral, ginecologia, ortopedia, anestesiologia,
radiologia, patologia clínica, imunohemoterapia emedicina física e de reabilitação;
iii. Outras valências, nomeadamente, oftalmologia, otorrinolaringologia,
pneumologia, cardiologia, gastrenterologia, hematologia clínica, oncologiamédica,
radioterapia, infecciologia, nefrologia, reumatologia e medicina nuclear são
incluídas no Grupo I, de acordo com um mínimo de população servida e em
função de mapas nacionais de referenciação e distribuição de especialidades
médicas e cirúrgicas

Diário da República, 1.ª série — N.º 71 — 10 de abril de 2014
MINISTÉRIO DA SAÚDE

Portaria n.º 82/2014
de 10 de abril



Grupo de Trabalho

Dr. Adriano Natário
Dr. António Curado
Dr. Armando Ribeiro
Dra. Isabelle Cremers
Prof. Dr. José Velosa
Dr. Leopoldo Matos 
Dra. M.ª Manuela Andrade
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Porto – 37
Coimbra – 26
Lisboa – 94
TOTAL = 157 (60%)

Hospitais NGHD

< 200.000 habitantes                         50% (n - 3 em 6)

200.000 – 300.000 hab.                  12,5% (n - 1 em 8)     

300.000 – 400.000 hab                   33,3% (n - 2 em 6)    

> 400.000 hab                                      0% (n - 0 em 3)      

26%









NGHD

ANGH
SPED
SPG
MGF
APEF



E porque não?



E porque não?

+/- 30% Corpo Editorial
Sócios NGHD!

Numerosos sócios NGHD nos Corpos Sociais

5 em 9 artigos
Sócios NGHD!



NGHD
O FUTURO


