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Rita Perez

Presidente do Conselho de Administracao

Todos os meses recebemos no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
algumas cartas de reconhecimento de doentes ou seus familiares que se
sentiram particularmente bem orientados e bem tratados no Servigo
de Urgéncia, num procedimento ambulatério, e mais frequentemente
durante um Internamento.

Geralmente estes referem-se a diligéncia, a amabilidade, a atencao e
disponibilidade dos profissionais que lhes foi dispensada durante esse
periodo, sempre gerador de ansiedade, que é a vinda ou estadia no
hospital, e quase nunca foi anotada a diferencia¢do técnico-cientifica ou
a destreza dos profissionais por mais complexos que sejam 0s processos a
que foram sujeitos.

Sao perspectivas diferentes de uma mesma coisa.

Ao doente importa-lhe evidentemente que os nossos profissionais sejam
o0s mais preparados e os mais competentes, mas nao basta sé-lo, precisam
também que os ajudem a entender e a ultrapassar um mau bocado da
sua vida, e isso, parece bem menos complexo para cada um de nds, mas
importantissimo para o doente ou seu familiar.

A acreditagdo de servigos, os processos de qualidade, a diferenciagdo
técnico-cientifica, a investigacdo e a inova¢do garantem a seguranca
dos utentes, todas aquelas caracteristicas que geram os agradecimentos,
contribuem para o bem-estar e para o sucesso do nosso trabalho e do
nosso saber.

Nao penso que seja nada dificil aliar uns e outros e seguramente nem
custa dinheiro nem gasta mais ao Estado ou a nds préprios, é apenas uma
questdo de atitude.

O lema “sim, é comigo”, ou seja, essa disponibilidade que cada um de
no6s pode ter, para ouvir a pergunta e respondé-la, para ouvir o problema
e tentar resolvé-lo, para simplesmente dizer bom dia num elevador ou
numa sala de espera, é um passo curto, mas de enorme valor para quem
as vezes nem consegue andar.

Bem hajam e Bom dia!
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Departamento de
Investigacao Clinica do CHLO

Centro Hospitalar de Lis-

boa Ocidental (CHLO)

tem vindo a procurar

criar  condi¢des para
promover a investigagdo clinica.
As mais-valias desta estratégia in-
cluem, para 14 dos potenciais lucros,
a implementacdo sistemadtica de boas
préticas clinicas, o incremento da
cultura de qualidade, a promogao
dos centros de referéncia, a possibili-
dade de proporcionar novas terapéu-
ticas e o envolvimento dos profissio-
nais na investigagao clinica de ponta
(nomeadamente dos médicos em
formacdo). Espera-se que a publica-
¢do cientifica em revistas de topo e
a consequente atribui¢ao de verbas
feche um ciclo que se antecipa posi-
tivo. Foi neste sentido que o CHLO
firmou um protocolo de colaboragido
com a Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Nova de Lisboa,
com profissionais especificamente
alocados para a coordenacdo de en-
saios e estudos clinicos.

“(...)fazer investigac¢ao clinica
no CHLO é actualmente mais
facil, sendo que o niimero de

estudos em curso tem vindo a
crescer de forma sustentada”

O Departamento de Investigagao
Clinica (DIC) conta nesta altura
com seis assessores, dois por cada
hospital do centro, Dr. Jorge Ferreira
e Dra. Patricia Branco (Cardiologia
e Nefrologia), Dra. Filipa Marques
e Dra. Paula Nunes (Medicina In-
terna e Pediatria), Dra. Ana Cldudia
Miranda e Dr. Pedro Cavilhas (In-
fecciologia e Otorrinolaringologia)
e com dois elementos da Faculda-
de de Ciéncias Médicas, a Doutora
Sara Maia e a Doutora Nadia Grilo
que se encontram a tempo inteiro,
alocadas ao CHLO como coordena-

doras de estudos, além da Secretaria
do Departamento, Sra. D. Florinda
Nascimento, que assegura todos os
aspectos administrativos. Um ele-
mento do corpo de enfermagem,
com experiéncia em ensaios clinicos,
passard igualmente a integrar o DIC
a tempo inteiro, a Enfermeira Gina
Pais. Paralelamente, e numa tenta-
tiva de agilizar os procedimentos, o
CHLO entendeu que seria importan-
te contar com elementos dos servigos
comuns que, ndo estando a tempo
inteiro dedicados a esta actividade,
pudessem funcionar como elemen-
tos de ligacao, tendo jd angariado
um farmacéutico em cada hospital,
a Dra. Tania Laranjeira, a Dra. Ma-
rina Lobo Alves e a Dra. Margarida
Falcao. Também em relag¢do a Patolo-
gia Clinica e a Imagiologia estdo em
curso conversagdes no sentido de ter
elementos que possam assegurar um
funcionamento mais 4gil de tudo o
que diz respeito a investigagao.

A questao da formagdo tem sido
uma constante preocupac¢ao do DIC.
Com o apoio do Internato Médico
(em particular do Professor Pedro
Escada) e do Centro de Estudos de

Doengas Croénicas (com o empenho
do seu director, o Professor Anténio
Jacinto), a realizagdo de cursos sobre
temas de indole ligados a investiga-
¢ao tem sido uma realidade a que
os clinicos do CHLO se habituaram
com um total de 227 formandos nos
nove cursos realizados até a data. Fo-
mentar a discussdo clinica e cientifica
tem sido igualmente alvo da atenc¢do
do DIC em conjunto com a Direc-
¢ao Clinica, com a apresenta¢do de
casos e discussao inter-hospitalar
a correr regularmente, bem como
com a promo¢ao da publicagdo de
casos com a Fellowship institucional
estabelecida com a Revista British
Medical Journal Case Reports que
permite a publicacdo a custo zero
(ainda que sujeita a peer-review). No
ano de 2016, o CHLO viu 16 traba-
lhos seus, provenientes de diferentes
servicos (médicos e cirurgicos), pu-
blicados naquela revista. Finalmente,
a cria¢do do Prémio de Investiga¢do
Dr. Carlos Lima, que tem este ano a
sua segunda edi¢do e que atribui um
prémio de 5000 euros ao melhor es-
tudo publicado no ano anterior por
investigadores do centro hospitalar,
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dé nota do empenho da administra-
¢a0 do CHLO na investigagao clinica.
Continuamos longe de ter uma estru-
tura exemplar mas temos dado pas-
sos importantes e acreditamos que
fazer investiga¢do clinica no CHLO
¢ actualmente mais ficil, sendo que
o numero de estudos em curso tem
vindo a crescer de forma sustentada
com 22, 30 e 25 novos estudos em
2014, 15, 16, respectivamente. Mas
¢é necessario ir mais longe e incor-
porar a investigagao nas obrigacoes
dos clinicos e para isso precisamos
da colaborac¢ao de todos. O levanta-
mento de problemas sentidos junto
dos servicos do CHLO com maior
envolvimento na investigacao clinica
estd a ser realizado (particular aten-
¢ao deve ser dada a ensaios que ape-
sar de terem sido abertos nao existiu
inclusao de doentes dadas as reper-
cussOes negativas que isso tem para
o centro). A identifica¢do de obsta-
culos na implementa¢ao de ensaios
em servigos sem investigacao clinica
deve correr em paralelo. As metas
para os anos de 2017 e 2018 devem
incluir um aumento do recrutamen-
to nos ensaios em curso, a angariagao
de maior numero de ensaios de fase
III e o desenho de ensaios de iniciati-
va do investigador.

Actualmente encontram-se a decor-
rer no CHLO 111 estudos, dos quais
49 s3o ensaios clinicos, 54 sao obser-
vacionais e 8 sdo estudos que envol-
vem dispositivos médicos, técnicas
cirdrgicas ou outro tipo de inter-
vengao. Dos 111 estudos activos no
CHLO, 95 sao multicéntricos (ocor-
rem também noutros centros a nivel
nacional e internacional), 80 sdo da
iniciativa da indtstria e 31 sdao da
iniciativa do investigador. Ao abri-
go do protocolo com a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, desde Novembro de
2015, jé foram apoiados pela equipa
de coordenagdao 100 estudos. Este
apoio faz-se em diferentes etapas dos
estudos nomeadamente: exequibili-
dade, submissao as autoridades com-
petentes, identificacdo de potenciais
participantes, recrutamento e segui-
mento dos participantes e encerra-

mento do estudo. No que respeita
a submissdo dos estudos, ja foram
apoiados, pela NOVA-CRU, 27 estu-
dos que se encontram a decorrer no
CHLO. Adicionalmente, a equipa de
coordenagdo encontra-se a apoiar 63
estudos em fase de submissdo as au-
toridades competentes (Comissao de
Etica Para a Satide, Comissao de Eti-
ca para Investiga¢ao Clinica e Conse-
lho de Administra¢ao).

“Ter uma unidade de ensaios
clinicos no centro hospitalar,
com profissionais dedicados
e capaz de responder as
legitimas aspiracoes dos
clinicos, é um objectivo que
continuaremos a perseguir.”

No desenvolvimento de um estu-
do clinico, ap6s a autorizagio do
estudo segue-se a fase de identifi-
cagdo, recrutamento e seguimen-
to dos participantes — fase activa
do estudo. Actualmente, estd a ser
feita a coordenagdo activa de 84
estudos envolvendo diversas ta-
refas que englobam, entre outras:
1. a selecgdo de potenciais parti-
cipantes; 2. revisao de critérios de
participagdo dos doentes; 3. prepa-
ra¢dao e acompanhamento das visitas
do estudo; 4. marcagdo de exames;
5. marcagao de recolhas de amostras;
6. introdugao de dados e esclareci-
mento de duvidas em plataformas
especificas; 7. recolha, actualizagdo

e manuten¢do da documentag¢ao do
estudo; 8. acompanhamento das vi-
sitas de monitoriza¢do e auditorias;
e 9. verificacdo dos pagamentos. Ao
nivel do encerramento dos estudos,
é verificada toda a documentagao e
procedimentos e o estudo é arqui-
vado por um periodo de 15 anos.
A equipa de coordenagdo ja apoiou
16 estudos que se encontram encer-
rados. No entanto, este trabalho de
coordenagdo ndo é possivel sem uma
estreita colaboracdo de diferentes es-
truturas (Servicos de Ac¢do Médica,
Patologia Clinica, Imagiologia, Ser-
vicos Farmacéuticos, Servico de Ins-
talagdes e Equipamentos, Servigos
Financeiros, Departamento de Re-
cursos Humanos, Gabinete Juridico,
Comissao de Etica para a Satde, etc)
e profissionais (médicos, farmacéu-
ticos, enfermeiros, técnicos, admi-
nistrativos, etc) do CHLO.

Ter uma unidade de ensaios clinicos
no centro hospitalar, com profissio-
nais dedicados e capaz de responder
as legitimas aspirag¢oes dos clinicos,
é um objectivo que continuaremos
a perseguir. Nesta altura importa
sublinhar que foram dados passos
importantes e é justo lembrar que
o contributo de alguns servicos de
ac¢do médica foi fundamental para
que a investigacdo clinica avancas-
se no CHLO. A consolida¢do deste
caminho precisa da colaboragdo de
todos no sentido de melhor servir os
nossos doentes.

Sara Maia
Miguel Viana Baptista
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Unidade de Cuidados Integrados
ao Doente Crénico Complexo

envelhecimento da po-
pulagdo associado ao au-
mento da esperan¢a mé-
dia de vida ird sujeitar
o Servico Nacional de Satde (SNS),
num futuro a curto prazo, a enormes
pressdes no sentido de prestar assis-
téncia aos 3 milhdes de idosos que
se prevé existirem em Portugal em
2060, para os quais terdo de ser cria-
das novas estratégias assistenciais.
Os doentes idosos sdo doentes créni-
cos, com multimorbilidade e polime-
dicados, o que implica uma gestao
complexa e exigente. Estes doentes
tém sido tratados de forma fragmen-
tada, episddica, reactiva, através de
servicos de urgéncia (SU) lotados
e cadticos, sendo este tipo de assis-
téncia responsavel por cuidados de
pior qualidade e com custos eleva-
dissimos para um SNS cronicamente
deficitirio em recursos econémicos
e humanos. Estes doentes sao high-
-users das urgéncias mas também de
todo o Sistema de Satide: do interna-
mento, das consultas hospitalares e
das consultas nos Cuidados Prima-
rios. Muitas vezes, as necessidades
concretas destes doentes vao muito
para além do que é a doenga propria-
mente dita.
E fundamental mudar o paradigma
da assisténcia a estes doentes, garan-
tindo-lhes continuidade de cuidados
e proactividade, através da integra-
¢ao dos cuidados hospitalares com
os cuidados primadrios, os cuidados
continuados e os paliativos.
Os internistas, pelas caracteristicas
de abordagem holistica dos doen-
tes, inerentes a sua especialidade,
sdo os profissionais mais indicados
para estarem na linha da frente da
gestdo destes doentes, a nivel hos-
pitalar, e fazerem a ponte com os
outros niveis de cuidados, assim

como a gestdo intrahospitalar des-
tes doentes.

Por outro lado, urge implementar
alternativas ao internamento hos-
pitalar para grupos de doentes que
podem beneficiar destas alternativas,
mais adequadas, com melhores re-
sultados e mais eficientes.

“Pretendemos com este
programa ensaiar uma
solucao que garanta cuidados
integrados e articulados
a estes doentes créonicos
complexos, promovendo
uma gestao eficaz e continua,
que permita reduzir
internamentos, admissoes ao
SU e a obten¢ao de ganhos em
saude.”

Neste sentido, o Servico de Medici-
na do Hospital Sao Francisco Xavier,
decidiu propor a criagdo de uma
Unidade de Medicina de Ambulaté-
rio. Esta unidade prevé a existéncia
de trés sectores: uma Unidade de
Diagnéstico Répido, uma Unida-
de de Hospitalizagao Domicilidria e
uma Unidade de Cuidados Integra-
dos. Esta proposta foi acolhida pelo
Conselho de Administracao do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO).

Na fase em que nos encontramos,
ja estd criada a Unidade de Cuida-
dos Integrados ao Doente Crénico
Complexo, que tem como objectivo
mudar a praxis para um novo para-
digma na prestacdo de cuidados de
sadde: centrar os cuidados no doen-
te e ndo nas suas doengas, tendo em
conta também as suas circunstincias
especificas.

Esta unidade resulta de uma parceria
entre a Administracao Regional de
Satide (ARSLVT), o CHLO e o ACES
Lisboa-Oeiras. Numa primeira fase,
estdo identificados no ano de 2016,
146 doentes que preenchem os cri-
térios de inclusdo: idade = 65 anos,
uma ou mais patologias crénicas,
4 ou mais vindas ao SU e que per-
tencem as 3 unidades de saide que
integram o projecto: USF Oeiras,
USF Conde de Oeiras e USF S. Julido.
Futuramente pretende-se alargar o
projecto a outras unidades de satde.

Este projecto teve inicio a 31 de
Maio de 2017. Durante o més de

N

Junho procedeu-se a realizagao de
um pré-teste tendo ja sido apresen-
tados alguns resultados prelimina-
res relativamente ao primeiro més
de actividade. Concomitantemente,
formalizamos a candidatura ao pré-
mio de boas priticas clinicas da ARS/
Ministério da Satide que se encontra
em fase de avalia¢do, tendo sido con-
cluidas com sucesso as duas primei-
ras fases do concurso.

O Projecto é constituido por uma
equipa hospitalar que conta com um
médico de Medicina Interna, uma
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enfermeira especialista em Satde
Mental e Psiquidtrica e uma secre-
téria de unidade, e uma equipa de
Familia que agrega o Médico e en-
fermeiro de Familia da respectiva
unidade. Esta equipa deverd vir a ter
apoio no hospital, de uma assistente
social, dietista e uma farmacéutica
hospitalar.

“E fundamental mudar o
paradigma da assisténcia a
estes doentes, garantindo-lhes
continuidade de cuidados
e proactividade, através da
integrac¢ao dos cuidados
hospitalares com os cuidados
primarios, os cuidados
continuados e os paliativos.”

Os utentes sinalizados sdo avaliados
pela equipa hospitalar. Nesta consul-
ta, com o objectivo de integrar toda a
informagao social e clinica do uten-
te, sdo equacionados os problemas
médicos ou de outra natureza com
impacto na sua vida. Por exemplo,

sdo analisadas as vindas ao SU onde
identificamos os motivos de recor-
réncia e factores potencialmente mo-
dificdveis, procedemos ao estadia-
mento das doencas crénicas, ajustes
e optimizag¢do terapéutica, tentando
fazer uma “reconcilia¢ao terapéutica”
que garanta adesdo ao tratamento.
Avaliamos simultaneamente as con-
digdes socioecondmicas, afectivas/
relacionais, identificando as dificul-
dades e os recursos disponiveis. Por
fim, delineamos um Plano Indivi-
dual de Cuidados (PIC) que ¢ discu-
tido com cada médico de familia, por
videoconferéncia, e sempre que ne-
cessarios, activados os mecanismos
de resolu¢ao dos problemas identi-
ficados, numa vertente integrada e
multidisciplinar. O PIC estd dispo-
nivel no processo clinico electréni-
co do doente (S CLINICO) onde
podera ser consultado no separador
GESTAO DE DOCUMENTOS, pas-
ta RELATORIOS MEDICOS. Preten-
demos também melhorar a comuni-
cagdo entre especialidades, criando
canais de comunicagdo para fora

do CHLO (Médicos de familia) mas
também para dentro do centro hos-
pitalar, com os médicos especialistas
do doente.

Pretendemos com este programa
ensaiar uma solu¢do que garanta
cuidados integrados e articulados a
estes doentes crénicos complexos,
promovendo uma gestdo eficaz e
continua, que permita reduzir in-
ternamentos, admissdes ao SU e a
obtencao de ganhos em saude. Este
programa poderd também funcionar
de experiéncia piloto, que possa ser
exportada como exemplo de boas
praticas.

Acreditamos que esta é uma forma
exemplar de colocar o doente real-
mente no centro do sistema de satide.

Equipa Hospitalar

de Cuidados Integrados
Meédico: Nuno Ribeiro Ferreira
Enfermeira: Teresa Carvalho
Secretdria: Anabela Aguiar
Coordenadora: Ana Leitdo
Director de Servigo: Luis Campos
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Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental:
Centro de Referéncia em Implantes Cocleares
para tratar a surdez em criancas e adultos

Servico de Otorrinola-
ringologia do Hospital de
Egas Moniz (Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ociden-
tal) é um Centro de Referéncia na drea
dos Implantes Cocleares para Criangas
e Adultos.
O que é um Centro de Referéncia?
Um Centro de Referéncia é um Servi-
¢o que é reconhecido como o expoente
mais elevado de competéncias na pres-
tagdo de cuidados de satde de elevada
qualidade em situacdes de diagndstico
ou tratamento particularmente com-
plexos.
O que é um Implante Coclear?
O implante coclear é um dispositivo
médico eletrénico capaz de transfor-
mar os sons do meio ambiente (in-
cluindo a fala) em sinais elétricos que
estimulam diretamente o nervo audi-
tivo, fazendo com que um doente que
tem o ouvido interno muito danifica-

do volte a ouvir, e que possa comuni-
car com os outros individuos através
da linguagem verbal.

O implante coclear é constituido por 2
componentes:

+ Componente interno: contém um
estimulador e um feixe de elétro-
dos que sao implantados no ouvi-
do através de uma cirurgia, ficando
ambos os elementos invisiveis de-
baixo da pele.

+ Componente externo: ¢ o proces-
sador da fala (fica atrds da orelha
e é semelhante a uma proétese au-
ditiva). Recolhe os sons do meio
ambiente e envia-os para o com-
ponente interno através de um sis-
tema sem fios.

Para que serve o implante coclear?

O implante coclear serve para melho-
rar a audicdo, recuperar a linguagem,
possibilitar o desempenho profissio-
nal, melhorar a qualidade de vida e

melhorar o nivel de integracio e inte-
ragdo do doente na sociedade.

Quais os doentes que podem ser can-
didatos ao tratamento com um im-
plante coclear?

Sdo candidatas as criangas que nascem
com uma perda de audigdo de grau se-
vero ou profundo e as criangas e adul-
tos que desenvolvem uma perda de
audi¢do de grau severo ou profundo
de forma progressiva em ambos os ou-
vidos. No caso das criangas com perda
de audi¢do de grau profundo logo ao
nascimento os dois ouvidos devem ser
implantados simultaneamente com
brevidade. Na perda de audi¢ao de
grau severo (menos grave do que a
perda de audi¢do de grau profundo)
os doentes devem comegar por utilizar
um aparelho auditivo, e s6 sdo pro-
postos para a implantagdo coclear se o
aparelho nao for suficiente para dimi-

1. Processador da fala;

2. Antena;

3. Estimulador interno;

4. Feixe de elétrodos;

A. Ouvido interno com o feixe
de elétrodos no interior;

B. Nervo auditivo

Figura 1 — Componentes do Implante Coclear
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nuir a perda de audi¢ao e melhorar a
comunicagao.

E necessério ressalvar que a linguagem
gestual (sem implante coclear) pode
permitir a comunica¢do de algumas
pessoas com perda de audi¢ao muito
acentuada (criancas e adultos). Con-
tudo, a decisdo entre a utilizacdo do
implante coclear, a utiliza¢ao da lingua
gestual ou a utilizacdo de ambas as for-
mas de comunica¢do em simultaneo é
complexa e delicada e envolve conside-
ragdes éticas muito importantes, pelo
que a discussao aberta e profunda dos
profissionais com os doentes e as fami-
lias é a melhor forma de salvaguardar
as melhores opgdes e o respeito pelos
doentes. O centro de referéncia inclui
nos seus profissionais um interlocutor
para a lingua gestual que pode ajudar
na comunica¢do com os doentes e as
familias que usam essa forma de co-
municagao.

“Um centro de referéncia tem
que dispor de profissionais
e meios para acompanhar os
doentes em todas as fases do
seguimento continuado ao
longo da vida: diagnéstico,
discussao das opgoes de
tratamento, cirurgia, pos-
operatdrio, reabilitacao e
seguimento.”

Os resultados sao bons?

Os resultados traduzem-se numa me-
lhoria da audigdo em praticamente to-
dos os doentes. Nas criangas 0 maior
beneficio é o de poderem desenvolver
a linguagem verbal, frequentar o ensi-
no em todos os niveis incluindo o nivel
universitdrio e ter uma vida profissio-
nal e social. H4 médicos que sao uti-
lizadores de implantes cocleares e tém
um desempenho profissional exce-
lente! Nos adultos, o implante coclear
permite que voltem a ouvir de forma
satisfatéria e mantenham a atividade
profissional e a comunicagao, evitando
o isolamento e a degradacao das quali-
dades mentais.

A operagao é dificil ou arriscada?

7

A cirurgia é realizada com anestesia

geral através de uma incisdo na pele
realizada atrds da orelha, e dura cerca
de 3 horas. O internamento dura em
média 24 horas. E uma cirurgia deli-
cada e com alguns riscos potenciais,
mas a sua realizacdo nas condigoes
disponiveis num centro de referéncia
torna os riscos muitissimo limitados.

Figura 2 — Implante Coclear em

funcionamento

1. Processador da fala com a antena
que envia 0s sons para 0 componen-
te interno por um sistema sem fios

Como posso recorrer ao Centro de
Referéncia de Implantes Cocleares do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental?
Se achar, ou o seu médico de familia
ou otorrinolaringologista acharem
que pode ser um candidato a um im-
plante coclear, a maneira mais facil e
rdpida de ser avaliado no centro de
referéncia ¢ solicitar ao médico de fa-
milia do seu Centro de Satde para o
encaminhar para a Consulta de Otor-
rinolaringologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO), através
do computador, no sistema “Consulta
a Tempo e Horas” (ou ALERT). Qual-
quer centro de saude de todo o pais
pode enviar doentes para a consulta de
“otorrino” do CHLO sem limitagoes
de drea geografica. Se a colaboragao do
seu médico de familia nao for possivel,
pode dirigir-se diretamente ao servico,
escrever ou enviar um email a solicitar
uma consulta para avaliacdo da can-
didatura a implanta¢do coclear. Pode
também ser observado se pretender
uma segunda opiniao sobre uma indi-
cacdo que tenha sido colocada em ou-
tra instituicdo. O centro de referéncia
também avalia e trata doentes estran-
geiros.

Como funciona um Centro de Refe-
réncia na area dos implantes coclea-
res?

Um centro de referéncia tem que dispor
de profissionais e meios para acompa-
nhar os doentes em todas as fases do
seguimento continuado ao longo da
vida: diagndstico, discussao das op-
¢oes de tratamento, cirurgia, pds-ope-
ratério, reabilitagdo e seguimento. Por
isso as condicdes para a constituicao
de um centro de referéncia, definidas
pela Direcdo geral de Satde, sao muito
exigentes: s3o necessarios otorrinola-
ringologistas habilitados e com muita
experiéncia (o primeiro implante co-
clear foi colocado no Hospital de Egas
Moniz em 2007), audiologistas, tera-
peutas da fala, psicélogos, professores
do ensino especial, pediatras, radiolo-
gistas, assistentes sociais, enfermeiras,
e muitos outros.

“O implante coclear serve
para melhorar a audicao,
recuperar a linguagem,
possibilitar o desempenho
profissional, melhorar a
qualidade de vida e melhorar
o nivel de integracao e
interacao do doente na
sociedade.”

Quem sao as pessoas mais importan-
tes no Centro de Referéncia?

Num centro de referéncia que depen-
de de uma equipa muito diversa, todos
os elementos sao imprescindiveis. To-
davia, pode-se dizer que os dois ele-
mentos mais importantes para a coor-
denag¢do do Centro sdo o Diretor do
Servico de Otorrinolaringologia, Prof.
Doutor Pedro Escada, que é também
o Coordenador do Centro de Referén-
cia e responsavel pela equipa cirurgica
e pelas operagdes, e a Prof. Doutora
Maria Assun¢ao O’Neill, responsével
pela Unidade de Surdez, onde a maior
parte do trabalho do diagnéstico, rea-
bilitagdo e seguimento dos doentes é
realizado.

Prof. Doutor Pedro Escada
Coordenador do Centro de Referéncia
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[nvestimentos:
A Complexidade da Seleccao

erguntarao os leitores, por-
que realiza o Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) investimentos de
inovagdao/moderniza¢ao e expansao
em determinadas dreas quando ha
Servicos com equipamentos antigos,
alguns ja abatidos, com reparagoes
constantes, a necessitar de substitui-
¢a0, que acabam por ter que aguardar
mais uns tempos por melhores dias.
Serd legitima a questao?
Realmente, um dos grandes desafios
que se coloca ao Conselho de Admi-
nistracao do CHLO ¢, de facto, pro-
curar atender a todas as necessidades
de investimento sabendo que isso é
impossivel no imediato.
A decisao “onde investir”, “que inves-
tir’, “como investir” e “quando in-
vestir” ndo é assim tdo linear quanto
se julga. Nao sé pela complexidade
e volume envolvidos - hd que iden-
tificar, avaliar, classificar em termos
de prioridades - como também pela
burocracia que envolve - demonstrar
o interesse e propor a Tutela a aqui-
sicao, aguardar pela autorizacao - s6
depois, implementar.
E se héd 4reas onde, realmente, nao
se colocam grandes dificuldades a
uma resposta pela dimensao exigua
dos investimentos, pelo que a iden-
tificagdo, avaliagdo e realizacdo sdo
imediatas, quase que fundidas no
tempo, na maioria das situagdes a
andlise é extremamente desgastante,
até porque pode ter que ser efectuada
a luz dos investimentos estratégicos
da ARSLVT, sendao mesmo, nacionais
que nem sempre coincidem ou estdo
alinhados com os do CHLO.
Recuemos, entdo, um pouco, para
langar um primeiro olhar as grandes
opgoes do Plano Nacional de Satude
para o triénio 2017-2019 e determi-
nar em que medida, os investimentos

a realizar atendem aos objectivos es-
tratégicos do Governo da Nagao.

As Notas Explicativas do Ministério
da Saude para o Or¢amento de Es-
tado 2017 sdao muito claras na defi-
nicao do que é considerado priori-
tdrio: “este é um or¢amento que da
prioridade as pessoas e que preten-
de dar continuidade ao processo de
recupera¢do e revigoragio do SNS,
reforcando a confian¢a dos cidaddos
através da promocdo da equidade
no acesso, da melhoria da eficiéncia
e do aumento da qualidade dos ser-
vigos prestados” E, vai mais longe
referindo “cumpre a Constituigdo,
actua sobre os determinantes sociais
da satide, valoriza e incentiva os pro-
fissionais melhora o sistema de aces-
s0”. Por isso, sao apresentadas como
opgoes:

+ Promogao da Saude, valorizando
a Educagdo, a Literacia e os Auto-
cuidados;

+ Redu¢do da desigualdade no
acesso;

« Melhorar a gestio do Centro
Hospitalar, nomeadamente na-
quilo que respeita a circulacao de

informac¢ao clinica e da articu-
lagao com outros niveis de cui-
dados e outros agentes do sector
e a aplicacao das tecnologias de
informa¢ao & medicina, nomea-
damente, a telemedicina e a tele-
monitorizagao;

+ Aperfeicoar a gestao dos recursos
humanos, promovendo a autono-
mia técnica e a participacao dos
profissionais e equipas;

+ Melhorar a governagdo, aprofun-

dando competéncias organiza-

cionais e de controlo de gestdo
para a reducdo das ineficiéncias,

incentivando a transparéncia e a

cultura da prestacao de contas;

Melhorar a qualidade, exploran-

do as tecnologias de informacdo

e comunicagao.

Ou seja, se pensa que investir se re-
sume a uma obra de beneficiagdo de
um piso de um edificio, a aquisi¢do
de um ecégrafo ou de uma aplicagdo
informdtica que facilita o controlo
de determinados pardmetros que é
necessdrio seguir, desengane-se. Ha
toda uma série de outras varidveis

que estdao na agenda do dia e que se
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destacam pela sua actualidade e mo-
dernidade.

E neste cendrio que o Conselho de
Administra¢do se foca procurando
o equilibrio entre necessidade, im-
portincia, acordo com as orienta¢des
nacionais e o préprio financiamento.
Tem sido hdbito, de hd uns anos a
esta parte, aquando das reunides de
contratualiza¢do interna, o Conselho
de Administragdo solicitar ao Direc-
tor de Servico a sua proposta para in-

AN

vestimento que se anexa as restantes
solicitagdes.

Posteriormente, é construido um re-
sumo por natureza, destacando-se a
Reabilitacdo de edificios e instalagoes
os Equipamentos, a Formagao, os
Acessos, circulagdo e atendimento aos
Utentes, os Sistemas de Informacao e
Tecnologia (Hardware, Software, Te-
lemedicina, Telemonitorizagdo), os
Modelos de governagao, a Qualidade
(Centros de Referéncia, Acredita¢ao
de Servi¢os), a Responsabilidade (So-
cial, Ambiental e Econdmica) e umas
quantas outras classes, algumas das
quais sdo identificadas j4& meio ano
corrido, mas que haverd que atender
dada uma emergéncia, uma inovagao
tecnoldgica a nao perder, etc.

“(...) tem permitido ao
CHLO efetuar uma série de
candidaturas a realizar até ao
ano de 2019 (...) . Esperemos
o despacho favoravel das
mesmas. S6 assim se constroi
o futuro.”

Em termos médios, na tltima década,
o CHLO tem efectuado investimen-
tos anuais na ordem dos 5 milhdes de
euros, excepgdo feita ao periodo de
2012 e 2014, trés anos em que Portu-
gal se encontrou em plena assisténcia
econdmica e financeira, em que os
valores de investimento anual nao
atingiram o milhao de euros!

Neste momento, a realidade parece
ser outra.

Ha uma postura diferente por parte
da Tutela, destacando-se empenho,
exigéncia e cuidado na andlise crite-
riosa, sim, mas nao se limitam como
no passado as op¢des 0 que associa-
do a uma disponibilidade de fundos
comunitdrios acima da média, tem
permitido ao CHLO efectuar uma
série de candidaturas a realizar até ao
ano de 2019, envolvendo valores ha
muito ndo atingidos na ordem dos
30 milhoes. Esperemos o despacho
favordvel das mesmas. SO assim se
constréi o futuro.

Dr. Carlos Galamba
Vogal Executivo do
Conselho de Administragdo
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Agradecimentos

SERVICO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Hospital de Santa Cruz

Quando a (quase) certeza de uma gestacdo normal,
vivida com a tranquilidade de pais descontraidos e
de segunda viagem, é interrompida pela noticia de
um cora¢aozinho “avariado”, tudo se relativiza e fica
suspenso.

A nossa menina foi intervencionada no Hospital de
Santa Cruz a 24 de Marco de 2016, com escassos 3
dias e peso que nao cansava o brago.

Pelo caminho, varios dias de hospital, antes e depois,
com muitas interrogagdes e poucas certezas.

Hoje, ja passada a maior incerteza e agitacao, nao
podemos deixar de enderecar algumas palavras ao
Servi¢o de Cardiologia Pedidtrica/UCI do Hospital
de Santa Cruz.

De facto, em todos os momentos, o curso dos
acontecimentos superou as expectativas, assim
como o resultado; temos uma menina pequenina,
mas rosadinha e bem-disposta que ja anda pelo seu
pé e nos alegra os dias.

Desde o primeiro momento foi muito importante
percepcionar competéncia técnica que nos sossega
e deixa libertos para ser apenas pais, e a0 mesmo
tempo sentir o calor humano que facilita esse papel.
Sabendo que todos tém a sua importante funcao,
ndo podemos deixar de nomear alguns “amigos” que
felizmente se cruzaram connosco...

Queremos deixar um agradecimento especial a
Dra. Ana Teixeira, que nos acompanhou desde o
inicio deste susto; sempre nos tranquilizou, ajudou
e orientou para que tudo corresse da melhor
forma. Nao podemos de igual forma esquecer o
Dr. Rui Anjos, um excelente médico e pessoa, com
umas maos de ouro. Fica ainda um obrigado a
Dra. Joana Marinho pela sua paciéncia e boa
disposi¢do durante o periodo de internamento, e
uma palavra de apreco aos Drs. Duarte Martins, Inés
Mendes e Nuno Carvalho.

De real¢ar que no dia-a-dia foi muito bom contar
com a presenca de um corpo de enfermagem atento
e preocupado e auxiliares solicitos.

Encontramos uma equipa competente, atenciosa e,
sobretudo, muito humana. O sofrimento, tempo e
distancia de casa foram abreviados pela vossa ajuda.
Nunca iremos esquecer o que fizeram pela nossa
familia!

Maria de Fétima Simaes
e Miguel Brites Moita

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

Hospital de Egas Moniz

Em 16 de maio de 2017 fui operado a coluna na
zona lombar, até agora com bastante éxito. Quero
agradecer a toda a equipa de neurocirurgia, liderada
pelo Dr. Luis Marques, incluindo o Dr. Ding Zhang,
o Dr. Anténio Cuco e também o Dr. Mdrio Campos,
pelo profissionalismo de todos e dedicagao.

O meus sinceros parabéns pela excelente equipa
que o hospital tem. Sao profissionais que ainda vao
valorizando o nosso sistema de saude. Também
ndo quero esquecer a equipa de anestesistas, a
Doutora e Enfermeira e restantes técnicos. Uma
palavra de gratidao para o piso de neurocirurgia
(internamento), desde a rece¢ao a equipa de
enfermagem e auxiliares.

Mais uma vez o meu muito obrigado a todos pelo
excelente servico prestado.

Desejo os maiores sucesso para todos.

O meu bem haja

Manuel Correia

SERVICO DE OBSTETRICIA
Hospital de Sao Francisco Xavier

No passado dia 6 de Setembro fui mae no Hospital
de Sdo Francisco Xavier. Tenho seguro de saude
ha mais de 10 anos mas decidi - para o momento
mais importante da minha vida - ser acompanhada
num hospital pablico. Decisao essa que foi a mais
acertada possivel!

A equipa que me acompanhou no parto e nos
primeiros dias de maternidade foi a melhor equipa
que podia pedir!

Sendo maée de primeira viagem e ndo tendo outras
criangas na familia, os primeiros dias foram
pautados por imensos medos e duvidas, mas
encontrei nos enfermeiros uma boa fonte de apoio
e de aprendizagem, pois estavam sempre dispostos
a perder um bocadinho do seu tempo a ensinarem-
-nos e a partilharem pequenos truques que faziam
toda a diferenca!

Acredito que os bons profissionais merecem
reconhecimento pelo seu desempenho, razao pela
qual envio este e-mail a congratular toda a equipa
pelo conforto.

Obrigado pela aten¢ao e votos para que a vossa
equipa continue a ajudar muitas mais familias
durante os préximos anos!

Ana Novo
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Obrigado e até sempre

Ha quase 36 anos comecei a minha car-
reira hospitalar no Egas Moniz, no dia
2 de janeiro de 1982 e em 1985 iniciei
o internato de radiologia no hospital de
Santa Cruz onde permaneci até final de
2000, data em que regressei novamente
ao Egas Moniz. Durante este percurso
jd longo existem algumas pessoas que
: eu gostaria de recordar pela importante
;\ \ N contribuicao na minha formagao. Co-
mego pelo internato geml no Egas Moniz e destaco o Prof. Sales
Luis e a Profe. Fdtima Ceia, dois Mestres, sendo brilhante o seu
raciocinio clinico e por isso inesqueciveis as horas de visita. Ou-
tro clinico que muito contribuiu para a minha formagao foi o
Dr. José Luis Champalimaud com o seu saber inesgotdvel sobre
doengas infetocontagiosas, Grande Clinico. Por tiltimo ndo pos-
so deixar de referir o servigo de Cirurgia Pldstica e Reconstruti-
va dirigido pelo Dr. Boléu Tomé, um servico Imaculado! Eu tive
a sorte de ser estagidrio do Dr. Zeferino Fraga e com ele aprendi,
entre cortes e pontos, a arte de colher uma histdria clinica. Pois é
pasme-se, mas na Cirurgia Pldstica o trabalho final do interno
com vista a aprovagdo no estdgio, era a apresenta¢do detalhada
de um doente, talvez seja importante refletir sobre isto, pois a
técnica serd sempre um meio para atingir a exceléncia mas, a
arte de ser médico nunca deve abandonar-nos e isso também se
aprendia nesse servio. Ainda no Egas Moniz tive o prazer de
trabalhar com a Sra. Enfermeira Lurdes Costa, a timoneira na
consulta de pediatria, jamais esquecerei o seu modo de desem-
penhar com Paixdo a sua profissao.
No hospital de Santa Cruz tive o Grande Mestre Dr. Jorge Sal-
danha do qual me orgulho de ter sido seu interno, infelizmente
nao tanto quanto gostaria, dado o seu desaparecimento pre-
maturo em 1988. Recordo com saudade as nossas reunioes de
servico, habitualmente a quarta-feira depois do jantar, em sua
casa e para a consulta do imenso arquivo pessoal. Foi ai que eu
tive oportunidade de conhecer o Dr. Tiago Saldanha, com quem

tive o prazer de fazer caminho nestes tiltimos 17 anos, estaremos
sempre ligados pois partilhamos o mesmo pai, no meu caso ra-
diolégico, no seu caso biolégico! A Dra. Margarida Botelho de
Sousa foi a minha tutora e eu sempre me orgulhei de ser seu in-
terno, jamais trocaria o meu internato em Santa Cruz, tdo rico
em patologia muito particular, e ainda mais rico em amizades,
sendo a Dra. Teresa Bento a digna representante desse batalhao
de amigas e amigos. Como tenho saudades das minhas sessoes
de clisteres opacos e aqui tenho que recordar as técnicas Zita
Dantas e Natdlia Manilha com as quais eu formava uma dupla
invencivel nas reviravoltas dos clisteres.

No final de 1987 tive o prazer de ver nascer o servigo de radio-
logia do hospital de S. Francisco Xavier, dirigido com garra pelo
Dr. Anténio Gargaté Afonso, impondo um dinamismo essencial
na minha formagao em urgéncia, onde também recordo com
saudade aquelas longas quartas- feiras passadas com o Dr. José
Sanches. E sempre bom participar no nascimento de algo que
continua a ser tdo importante neste centro hospitalar.

Estes tiltimos quase 17 anos foram passados no Egas Moniz e jd
ld diz o ditado, nao hd amor como o primeiro, e ndo houve um
tinico dia em que eu ndo tenha vindo trabalhar com Alegria
e para isso foi muito importante o bom ambiente de camara-
dagem que sempre existiu entre o corpo clinico, e os restantes
elementos, técnicos, administrativos ou assistentes operacionais,
onde fiz boas e certamente duradouras amizades. De entre estes
quero destacar, sem desprimor para os restantes, a excelente re-
lagao de trabalho que desenvolvi com a Ana Batista. Claro que
neste hospital existe um muito bom relacionamento da radio-
logia com os restantes servigos e isso é um tesouro a preservar,
ndo hd nada melhor do que sentir estima pelos colegas e claro
sentirmo-nos estimados. Quero também deixar agradecimento
particular a Dra. Francelina Fernandes e Dr. José Anténio Lo-
pes Pereira, pela compreensio demonstrada nesta minha deci-
sao de mudanga.

Por tudo isto, a todos agradeco e desejo as maiores felicidades,
Bem Hajam

José Duraes

Homenagem a Lidia
Pardal Enfermeira
do Hospital de Sao
Francisco Xavier

Lidia Maria Jorge Pardal, era uma jovem de 33 anos que iniciou
as suas fungoes de Enfermeira no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE — Hospital de Sao Francisco Xavier em 2005,
no Servigo de Medicina 3, posteriormente foi abrir o Servico
de Medicina 4, em 2008, e apds trés anos ingressou na UCIC.
Hd cerca de 5 anos foi obrigada a suspender as suas fungoes de
Enfermagem, por motivos de doenga. A Lidia era uma jovem
alegre com muito humor, sempre sorridente e amiga de todos.
Saber ser, saber estar e saber fazer, estas eram competéncias que
definiam a singularidade da nossa amiga Lidia Pardal. Ao lon-
go de sete anos de trabalho como Enfermeira nesta instituicao,
tivemos o privilégio de observar a sua constante preocupacio
com o bem-estar do Doente assim como da Familia, dos colegas
e da Equipa Multidisciplinar.

O seu sorriso sereno assente num olhar confortante eram mui-

tas vezes porto de abrigo para quem a rodeava. Era uma com-
panheira, uma amiga fiel, muito divertida e boa conselheira. O
seu cardcter ecléctico cativava todos os que tiveram o privilégio
de cruzar o seu percurso.

Nos tiltimos 5 anos a sua vida mudou por completo, mas mes-
mo doente a Lidia conseguiu ensinar-nos muito. Ensinou prin-
cipalmente que ao longo da doenga desistir nao fazia parte do
caminho. Durante todo o seu processo de doenca mostrou ser
uma lutadora, corajosa e com elevada capacidade de resiliéncia.
A nossa amiga deixou-nos a 30 de Maio. Cuiddmos dela até ao
ultimo momento, guardando, respeitando e realizando todos os
seus pedidos. Fizemo-lo com todas as nossas for¢as e apoidmo-
-nos mutuamente. Durante todo este processo crescetmos cotno
pessoas, amigas e enfermeiras. Agradecemos todos os momentos
que vivemos com a Lidia.

Muito poderia ser escrito sobre o ser humano incrivel que a Li-
dia nos deu a conhecer mas a dor da saudade pela sua auséncia
nos leva a ecoar mais uma vez as suas palavras “obrigada por
tudo o que fizeram por mim e comigo”.

Agora sentimos saudade, muitas saudades. ..

Ana Inés Fernandes, Juliana Campos, Marta Calisto
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XLVII Reuniao Anual da
Sociedade Portuguesa de
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e
Estética

Nos dias 28, 29 e 30 de Setembro do corrente ano rea-
lizou-se, no Centro Ismaili de Lisboa, a XLVII Reunido
Anual da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pléstica,
Reconstrutiva e Estética (SPCPRE) associada ao Sim-
posio Internacional (Cirurgia da Mama e Contorno
Corporal) da International Society of Aesthetic and
Plastic Surgery (ISAPS). Foi designado para Presidente
do evento cientifico o Dr. E Costa Domingues e para
organizar o Servi¢o de Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva
e Maxilo-Facial do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental. Estiveram presentes cerca de 230 participantes

de todo o mundo, 14 palestrantes estrangeiros e 30 na-
cionais.

A cerimoénia inaugural decorreu sob a égide do Presidente de
Honra do evento, Prof. Dr. J. Boléo-Tomé; do Presidente do
Conselho Nacional da Comunidade Mugulmana Shia Imami
Ismaili, Dr. Rahim Firozali; dos Presidentes dos Conselhos
de Administra¢ao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
e do Hospital Garcia de Orta, Dra. Rita Perez e Dr. Daniel
Ferro; do Representante do Bastondrio da Ordem dos Médi-
cos, Dr. José Alves; do Presidente da SPCPRE, Dr. Celso Cru-
zeiro; do Secretdrio Nacional da ISAPS, Dr. J.C. Parreira; e do
Presidente do evento em epigrafe, Dr. F. Costa Domingues.

Os trabalhos decorreram com elevado nivel cientifico pres-
tigiando, quer a Cirurgia Pldstica Nacional em geral quer o
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental em particular.

Dr. E. Costa Domingues
1st Announcement

[EMAIL
lisbon.isaps2017@gmail.com
WEBSITE

Novo sistema de atendimento telefénico
Marcacgoes e desmarcacoes de
consultas/exames

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental dispoe de uma
nova forma de atendimento telefénico, com o objetivo de
dar resposta a todas as necessidades dos seus utentes, ini-
cialmente apenas disponivel para algumas especialidades.

* Consultas de Ortopedia (Hospital de Sao Francisco
Xavier): 210 431 369 (das 08h00 as 16h00)

* Consultas de Otorrinolarinologia (Hospital de
Egas Moniz): 210 432 734 (das 08h00 as 15h30)

* Consultas/Exames de Cardiologia (Hospitais:
Egas Moniz, Santa Cruz e Sao Francisco Xavier):
210 433 065 (das 08h00 as 16h00)

Aposentaram-se....

+ Dr. Alcides Martins Serafim, Assistente Hospitalar do
Servigo de Neurocirurgia

¢ Dra. Dina Maria Eduarda Dias de Pinto, Assistente
Graduada do Servico de Neurologia

« Sr. Jaime Pedrosa Santos Silva, Assistente Operacional
do Servico de Viaturas

+ Enf2. Maria Clementina Costa Nascimento, Enfermeira
Chefe do Servigo de Neurocirurgia

* Sra. D. Maria Guilhermina Ferreira Cardoso, Assistente
Operacional do Servico de Seguranca e Apoio

» Dra. Maria Manuel Martins Vilhena, Assistente Gra-
duada do Servi¢o de Pediatria

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental agradece o em-
penho e o trabalho dedicado & institui¢ao, desejando as
maiores felicidades para esta nova etapa.
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Atelier Arte&Tudo

Oferta de Quadros ao Servico de Oncologia

- 1 No passado dia 29
de junho de 2017,
o Servi¢o de On-
cologia recebeu
uma agradavel
oferta do Atelier
Arte&Tudo, doze
quadros pinta-
dos especialmen-
te para o servico,
inspirados no
tema MAR. Os
autores/artistas
entregaram pes-
soalmente as suas
obras ao Conselho
de Administragdo
do Centro Hos-
pitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO), na presenga de vérios colaborado-
res do Servico de Oncologia. A Presidente do Conselho
de Administragdo, Dra. Rita Perez, agradeceu a oferta em
nome do CHLO e em particular do Servi¢o de Oncologia,
gestos que fazem a diferenca e que em muito irdo contri-
buir para um ambiente mais agraddvel e humanizado do
Servico.

Esta iniciativa representou, um desafio partilhado ao lon-
go de meses, nas palavras do seu porta-voz, Prof. Mena
Martins, “foi um trabalho que nos deu enorme prazer rea-
lizar. Esperamos que os mares e os barcos que aqui deixa-
mos possam ajudar a levantar ancora a muitos sonhos, e
ser porto de partida para muitas viagens e esperancas para
quem os vir.”

CHLO participa em Programa de
Rastreio do Cancro do Colo do
Utero e do Cancro Colon e Reto

No passado dia 5 de julho, na sede da Administra¢ao Re-
gional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) de-
correu a assinatura de Protocolos entre varias Unidades de
Saude, dando inicio aos Rastreios do Cancro do Colo do
Utero e do Cancro Célon e Reto. O Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental esteve representado pela Presidente do
Conselho de Administracdo, Dra. Rita Perez.

Pela primeira vez, através destes rastreios de base popula-
cional, a ARSLVT oferece a populacdo a possibilidade de
realizar estes exames gratuitamente, utilizando para o efei-
to a tecnologia mais recente, mais préxima e sem tempos
de espera. Na ocasido foram operacionalizados os rastreios
com os varios representantes das unidades de satde en-
volvidas.

Externato “As Descobertas”
apoia Associa¢ao Minicor
- Todos juntos por uma causa

A Associagao Coragem, em nome de todas as criangas e
familiares, agradece o apoio e o gesto dos alunos do Exter-
nato “As Descobertas”, em Lisboa.

O Grupo da Pré-Primaria teve conhecimento da Associa-
¢ao Coragem, através da familia de uma menina subme-
tida a cirurgia no Hospital de Santa Cruz, tendo-lhes sido
relatado todo o trabalho e apoio que a Associagdo teve
para com a crianga e respectiva familia.

Através da realizagdao de trabalhos manuais, feitos pelas
proprias criangas, onde se congratula a uniao e forte senti-
do de cidadania, a Associagao Minicor, vem por este meio
agradecer publicamente a Dire¢ao do Externato “As Des-
cobertas” e ao seu grupo de criangas fantdsticas por todo o
apoio e carinho recebido. O nosso OBRIGADA!



JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

Seminério Luso-Brasileiro sobre Organizagao
e Avaliacao dos Cuidados e Sistemas de Saude

16 a 17 de novembro de 2017

XIII Congresso da Academia Portuguesa
de Psico-Oncologia

Organizagao: Instituto de Higiene e Medicina
Tropical e o Conselho Nacional de Secretarios
de Satde

Local: Instituto de Higiene e Medicina Tropical

Informagoes: http://e-goi.ihmt.unl.pt/ 1

9 a 10 de novembro de 2017

Conferéncia Internacional "Addressing and
Supporting Family and Child Wellbeing |
15 years of Touchpoints in Portugal”

Organizag¢ao: Academia Portuguesa de
Psico-Oncologia

Local: IPO Lisboa

Informacoes: http://www.ipolisboa.min-saude.pt/

16 a 18 de novembro de 2017

X Jornadas Tematicas da Sociedade Portuguesa
de Radiologia e Medicina Nuclear

Organizagao: Sociedade Portuguesa de Radiologia

Medicina Nucl
Organizacao: Fundagao Brazelton/Gomes € Mediama uciear
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- Pedro com o Alto Patrocinio de Sua Exceléncia

o Senhor Presidente da Republica
Local: Universidade Catolica Portuguesa

Informagoes: http://fundacaobgp.com/pt

/formacao-conferencia-internacional-2017

9 a 10 de novembro de 2017

Simpdsio APTFeridas 2017

Organizagao: Associagao Portuguesa de
Tratamento de Feridas

Local: Exponor

Informagoes: http://www.aptferidas.com/Geral

/listaeventos.aspx

15 a 18 de novembro de 2017

Congresso de Neurologia 2017

Organizagao: Sociedade Portuguesa de Neurologia

Local: Hotel Sana, em Lisboa

Informagoes: http://spneurologia.com/

Local: Coimbra

Informagdes: http://www.sprmn.pt/jornadas

17 de novembro de 2017

IX Férum do Medicamento
Organizagao: Associagdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares

Local: Fundagao EDP

Informagoes: http://forumdomedicamento.
pcoleading.com/

17 a 18 de novembro de 2017

IJornadas das Tecnologias da Satide do
Hospital das Forcas Armadas - Pélo de Lisboa

Organizag¢ao: Hospital das Forgas Armadas
- Pélo de Lisboa

Local: Hospital das Forgas Armadas
- Pélo de Lisboa

Informacdes: http://www.jornadashfarpl.com/

ACCOES DE FORMACAO ORGANIZADAS

PELO NUCLEO DE FORMACAO DO CHLO

novembro e dezembro

Leitura de Tragados Cardiacos para Enfermeiros

Transporte do Doente Critico

Ventila¢ao Nao Invasiva
Destinatarios: Enfermeiros

Prevencao de Lesoes Musculo-Esqueléticas
Destinatérios: Enfermeiros/ Assistentes
Operacionais

Suporte Avangado de Vida Pediatrico
Destinatarios: Enfermeiros/ Médicos

Suporte Basico de Vida
Destinatérios: Enfermeiros/ Médicos/ TDT

Pilates Clinico
Destinatarios: Fisioterapeutas

Introdugao a Seguranga do Doente
Importancia da Comunicagao em Satude.
Envolvimento do Doente na Seguranga
Destinatarios: Gestao Intermédia

Suporte Avancado de Vida
Destinatarios: Médicos

Controlo sintomatico em Cuidados Paliativos
Riscos Profissionais/ Acidentes de Trabalho
Triagem de Residuos

Destinatarios: Multiprofissional

Discalculia
Destinatarios: Psicélogos

Mais Informagoes

Niicleo de Formagao HEM — 2032
Nuicleo de Formagao HSC — 3308
Nucleo de Formagao HSEX — 1028



