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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

30 anos de Servi¢o Nacional de Saidde

assam este ano 30 anos desde que, em 1979, foi fundado o Servico
Nacional de Saade (SNS).

A cria¢ao do SNS culmina um valioso trabalho comegado no inicio da

década de 70 com abertura dos Centros de Satde e a extensdo a uma
larga faixa da populagio da protecgdo conferida pelas Caixas de Previdéncia. E de
justica lembrar nesta ocasido o trabalho pioneiro nesta época de dois grandes nomes
da Satide Publica: Arnaldo Sampaio e Gongalves Ferreira.

O SNS confere a toda a populagio o direito aos cuidados de saide de que necessita
independentemente da sua capacidade econémica. Como ¢é sabido existem vérios
modelos de o conseguir, podendo-se mesmo dizer que cada pais tem a sua propria
experiéncia. O que é importante é que cada cidaddao, no momento em que dela
precise, tenha a adequada e correcta assisténcia no campo da satide.

Em Portugal o SNS conseguiu ao longo dos dltimos 30 anos ganhos notédveis. Em
primeiro lugar a cobertura total do pais através da rede de hospitais e Centros de
Satide e de uma maneira geral com a qualidade necessaria. Em segundo lugar um
grande avango em vérios indicadores de qualidade que vao desde a mortalidade
infantil — em que se encontra actualmente a frente de muitos paises desenvolvidos,
até a taxa de vacinagdo, a esperanca de vida ao nascer ou a diminuicdo dos hébitos
tabagicos.

Mas todos sabemos que ndo podemos dormir sobre os louros dos resultados
conseguidos. Muito falta ainda fazer e alguns perigos espreitam. A articula¢ao
entre os cuidados primarios e os cuidados hospitalares precisa de ser melhorada;
as listas de espera, apesar das melhorias recentes, ainda tém um largo caminho de
recuperagao a sua frente; as qualidades hoteleiras de alguns servi¢os ainda deixam
muito a desejar.

Os perigos situam-se ao nivel da sustentabilidade financeira de todo o sistema que
consumindo 10 por cento do produto nacional bruto ja se encontra acima da média
europeia. Embora parta de uma base menor — somos mais pobres que os outros -
também tem que ser compativel com a riqueza que o pais, ou seja os contribuintes,
podem disponibilizar. Também falta alguma clarificagdo das normas que regem as
contratagdes e a gestdo dos recursos humanos e da relagao publico/privado.

Faco parte de uma geragdo que comegou a exercer hd perto de 40 anos e que teve o
privilégio de assistir, acompanhar e integrar-se no nascimento e desenvolvimento
do SNS. Para a minha gerag¢do este facto é com toda a certeza titulo de orgulho e
satisfacdo. Mas os tempos mudam e devemos estar atentos a novas formas e novos
modelos de organizacio, mudando o que for necessario para que o papel essencial do
SNS na sociedade portuguesa se mantenha. Para que tenha condi¢oes para cumprir
cada vez melhor as suas fungoes. m
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Preparacao para o Nascimento

e Pos-Parto

Servico de Medicina Fisica

e de Reabilitagdo (MFR)

dispunha desde ha vérios

anos no Hospital de Egas
Moniz de classes de preparagao para o
nascimento e pds-parto. Em Dezem-
bro de 2008, esta area de intervengao
passou a ser realizada no Hospital de
Sao Francisco Xavier, onde se encon-
tram as valéncias da Saude Materno-
-Infantil.

Para o efeito foram criadas equipas
de trabalho constituidas por fisiatras
e fisioterapeutas.

As classes de prepara¢ao para o
nascimento e pos-parto sdo efectua-
das pelos fisioterapeutas do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental com
a colaboracgao de outros profissionais,
nomeadamente dos Servi¢cos de Obs-
tetricia e de Anestesia.

Os fisioterapeutas tém vindo a ad-
quirir competéncias nesta drea de in-
tervencdo, desenvolvendo um papel
cada vez mais importante na orienta-
¢30 e promog¢do das mesmas.

As sessoes de preparagao para o nas-
cimento tém inicio entre a 282 e a 322
semana de gestagdo, com duracdo de
8 semanas, periodicidade de 1 vez por
semana e com uma dura¢do média de
lhora e 30 minutos.

Nestas sessoes tedrico-praticas sao
abordados vdrios temas, tendo como
objectivo ajudar os casais gravidos/
futuros pais a compreender as alte-
ragoes fisioldgicas, emocionais e pos-
turais ocorridas durante a gravidez,
assim como a resolu¢do de possiveis
queixas que possam surgir, tais como
dores nas costas, articulares e pélvicas,
dormeéncias, edemas, caibras e incon-
tinéncia urindria (por fraqueza dos
musculos do perineo).

E ensinado ao casal grédvido como
identificar os vérios sinais de parto e
qual a atitude a tomar em cada um
deles, dando a conhecer as diferentes
fases do trabalho de parto e quais os
padroes respiratérios e posturais a
adoptar, visando o bem-estar mater-
no-infantil. Outros dos temas abor-

«Nestas sessoes, uma
das mais-valias é
também a partilha de
experiéncias, ansiedades
e esclarecimento de
duavidas, entre casais
que estao a passar pela
mesma fase maravilhosa
e unica das suas vidas.»

dados s@o, o papel do pai, explicagao
das formas de analgesia/anestesia do
trabalho de parto, técnicas de relaxa-
mento e fisiologia da amamentacao
com ensino de algumas estratégias
€ posturas para que a amamentagao
ocorra com sucesso.

Nestas sessdes de preparagdo para
o0 nascimento sao também realizados
exercicios de mobilidade global e es-
pecifico para os musculos do perineo,
bem como ensino dos cuidados com
a mae e o bebé no pds-parto.
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Apbs o nascimento dos bebés ini-
ciam-se as sessdes de pds-parto que
também decorrem 1 vez por semana,
com uma dura¢do média de 1 hora e
30 minutos. Estas sessdes tém como
objectivo ajudar a resolver eventuais
davidas com a amamentagdo e acon-
selhar na escolha de material mais
adequado para as actividades do dia-
-a-dia da mae (dos pais) e do bebé.
Sao realizados exercicios de fortale-
cimento, alongamento e mobilida-
de global para a mae, bem como o
ensino da preven¢do/tratamento da
e incontinéncia urindria associada a
determinadas actividades.

Nas sessoes de pds-parto também é
feita a massagem do bebé, tendo como
objectivo facilitar a comunicagio, e
fortalecer o vinculo Pais/Bebé, através
de um didlogo e uma relagao tnica.
Pretende-se também ajudar os pais
a identificarem as diferentes etapas
de desenvolvimento do seu bebé, per-
mitindo assim saber como e quando
estimular o bebé.

Nestas sessoes, uma das mais-valias
¢é também a partilha de experiéncias,

ansiedades e esclarecimento de du-
vidas, entre casais que estdo a passar
pela mesma fase maravilhosa e tnica
das suas vidas.

As inscri¢des para as sessoes de Pre-
paragdo para o Nascimento devem
ser efectuadas o mais precocemente
possivel, dado o ntimero limitado de
vagas.

Para qualquer informagdo contac-
tar o secretariado do Hospital de Sao
Francisco Xavier (210431741/40) ou
o secretariado do Hospital de Egas
Moniz (210432572).m

DRA. LILIETE RIBAU

Directora do Servi¢o de Medicina
Fisica e Reabilitacao

FISIOTERAPEUTA ISABEL MESTRE
Coordenadora dos Fisioterapeutas do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
FISIOTERAPEUTA INES ALMEIDA
FISIOTERAPEUTA INES VALENTE
FISIOTERAPEUTA MARGARIDA PEREIRA
FISIOTERAPEUTA PAULA DOMINGOS
FISIOTERAPEUTA PAULA QUARESMA
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Insight vs. recaida com hospitalizacdo:
Modelo de intervencao terapeuta de
referéncia em pessoas com esquizofrenia

II Encontro Luso-Espanhol

de Adesao a Terapéutica em

Esquizofrenia decorreu em

Santiago de Compostela, a
18 de Junho de 2009. Privilegiou-se a
partilha de conhecimentos entre os vé-
rios profissionais de saide que abordam
a patologia mental grave “Esquizofrenia
e Doenga Bipolar”. Os temas enfatizados
foram o insight, os primeiros episodios
psicéticos, os consumos de substancias
toxicas e a adesdo a terapéutica.

O trabalho apresentado no referido
Encontro “Insight vs. recaida com hos-
pitalizacao: Modelo de intervengao te-
rapeuta de referéncia em pessoas com
esquizofrenia”, foi desenvolvido na
Equipa Comunitaria de Cascais inse-
rido no Programa Integrar — Grupo A
do Departamento de Psiquiatria e Satide
Mental que incide numa intervengao
terapéutica estruturada, mais intensiva e
diferenciada a doentes mentais graves.

Foi abordado o Insight na esquizo-
frenia como um fenémeno comple-
xo0 e multidimensional, que constitui
um desafio na prdtica clinica para os
profissionais de satde. A prestagao
de cuidados na abordagem ao Insight
baseou-se na defini¢do proposta por
Anthony David que avalia o Insight sob
trés dimensoes sobrepostas:

* Reconhecimento que a pessoa tem

uma doenga mental;

+ Aceitagdo do tratamento;

+ Capacidade de reformular aconteci-
mentos mentais pouco usuais (tais
como, alucinagoes e delirios), como
patoldgicos.

Constatou-se que a auséncia de Insi-
ght poderd comprometer a relagdo te-
rapéutica, a relagdo com os familiares
e a adesdo ao tratamento psicossocial
e medicamentoso, conduzindo, deste
modo, a um aumento do ntimero de
recaidas, de hospitaliza¢des e a um pior
prognostico.

No sentido de promovermos uma
intervencao integrada e individualizada
desenvolveu-se o Programa Integrar,
que intervém nas seguintes vertentes:

Medicamentoso
Alivio de sintomas e evitar recaidas
(CARDOSO, Ana: 2008)

Psicoeducacional

“(...) abordagens integradas que inclu-
am estratégias psicossociais focalizadas
tanto no doente como na familia?” (Caldas de
Almeida e Xavier, 1997; Gongalves Pereira et al, 2006)

Reabilitativo

“(...) reintegracao na comunidade e recu-
peracao do funcionamento social, educa-
cional e ocupacional” (CARDOSO, Ana: 2008)

Pretendemos avaliar a correlacao das
trés dimensoes do Insight e as recaidas
com hospitalizagdo em pessoas com
esquizofrenia nos ultimos 18 meses.

Tratou-se de um estudo descritivo
simples, baseado na andlise casuistica
das recaidas com hospitalizacdo nos
ultimos 18 meses, em individuos com
esquizofrenia, numa amostra de 31 in-
dividuos, seguidos pela Equipa Comu-
nitdria de Psiquiatria e Saude Mental
de Cascais, no ambito do Programa
Integrar — Grupo A.

A intervengdo do terapeuta de refe-
réncia na melhoria do Insight, destacou-
-se nos seguintes aspectos:

1. Relagéo terapéutica (engagement)

2. Plano Individual de Cuidados (PIC)
3. Modelo explicativo da doenca
4.Modelo de vulnerabilidade-stress

5. Psicoeducacio ao doente e familia
6. Intervencao psicoeducativa

em grupo para familiares

7.Aplicagao da Escala SAI para avaliar
os componentes do Insight

Relativamente aos resultados do es-
tudo verificou-se a predominancia da
populacao masculina (65%) sobre a
populacdo feminina (35%), com uma
maior incidéncia em ambos os sexos do
grupo etdrio dos 30-39 anos (61% do
total da amostra).

Ha a assinalar que a maioria da po-
pulagdo nao teve hospitalizagdes nos
dltimos 18 meses (84%).

Da anélise dos dados referentes aos
doentes com hospitalizagdes con-
cluiu-se que existe uma aceita¢ao
significativa do tratamento (60%). O
reconhecimento da doenga e a atribui-
¢do de sintomas a mesma, encontra-
-se distribuido de forma relativamente
homogénea. Quanto aos doentes sem
hospitalizacoes, a andlise também
evidencia uma elevada adesao ao tra-
tamento (56%). No entanto, o reco-
nhecimento e atribui¢do dos sintomas
a doenga é apenas parcial.

Os dados apurados sao semelhantes
aos descritos na literatura, tal como
evidencia Anténio Gamito “(...) é fre-
quente o doente aceitar passivamente
o tratamento para uma doenga que
nao acredita ter. Xavier Amador com-
plementa que os pacientes podem ter
insight para alguns sintomas da doenca
€ nao para outros.

De realcar que a anélise dos resul-
tados obtidos neste estudo, devera ser
cautelosa uma vez que se baseia na
nossa pratica, nao tendo sido planea-
do num contexto de investiga¢do na
medida em que a amostra é reduzida e
na duragao curta do programa.

Sugerimos que futuras investigacoes
deverdo focalizar-se numa amostra
mais abrangente assim como, numa
avaliacdo neurocognitiva das pessoas
com esquizofrenia. m

DRA. MARTA REPOLHO BEJA
Assistente Social

ENF*. SANDRA ANDRADE
Equipa Comunitaria de Psiquiatria e
Satde Mental de Cascais
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Campanha de Higiene das Maos

infec¢do associada aos cui-

dados de saude (IACS) é um

conceito que ndo se aplica

somente a pessoas em situa-
¢3o de internamento hospitalar, mas
que se estende também a contextos
onde sao prestados cuidados de satude
como sejam lares, casas de repouso e
até os domicilios. A IACS estd associada
ao aumento das taxas de morbilidade
e mortalidade nos doentes hospitaliza-
dos representando, entre outros, custos
econdmicos, sociais e familiares. Um
estudo de prevaléncia, conduzido sob
os auspicios da Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) em 55 hospitais de
14 paises de regides da OMS, revelou
que 8.7% da populagao foi afectada por
uma ou mais IACS. Segundo a mesma
fonte, estima-se que 1.4 milhdes de pes-
soas, em todo o mundo, sejam atingidas
por estas infeccoes'.

A comunidade cientifica, em geral, e
os profissionais de satide, em particular,
vém tendo, desde Ignaz Smellweiss a
Florence Nightingale, a evidéncia que as
maos sao o principal veiculo na trans-
missao da infec¢do. Perante tal dado, a
OMS desenvolve diversas iniciativas das
quais merece destaque o primeiro De-
safio Mundial Clean Care is Safer Care
cujo lema é “Medidas Simples, Salvam
Vidas”. Este tem como objectivo pre-
venir as JACS e recomenda a “higiene
das maos” como uma das medidas que
mais impacto tem na sua reducdo, na
diminui¢ao da resisténcia aos antimi-
crobianos e na redugdo dos
custos associados a estas pro-
blematicas.

A Direccdo-Geral da Saude
(DGS) elege como actividade
prioritdria, no biénio 2008-
2009, o lancamento de uma
Campanha Nacional de Hi-
giene das Maos, a qual se de-
senvolve nos trés hospitais do
Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO), desde Ou-
tubro de 2008, ainda que silen-
ciosamente. Para reforcar ainda
mais as medidas que a Comis-
sdo de Controlo da Infec¢do do
CHLO jé vinha desenvolvendo
nesta matéria, o Conselho de
Administragao adere a Estra-
tégia Nacional para a Melho-

AAS Sing
l"fi{,\mm Vf;?i{;‘?s

«As maos sao o principal
veiculo na transmissao
da infeccao»

ria da Higiene das Maos nas unidades
de saude declarando formalmente, o
compromisso na adop¢ao de medidas
para reduzir as infecgoes associadas aos
cuidados de satde.

Segundo o plano acordado com a
DGS, o CHLO desenvolveu mecanis-
mos internos que concorrem para dar,
agora, maior visibilidade a Campanha,
a saber:

+ Apresentag¢do da Estratégia Nacio-
nal para a Melhoria da Higiene das
Maos ao Conselho de Administra-
¢do, Direc¢ao Clinica e Direcgao de
Enfermagem;

+ Assinatura do protocolo de adesao;

* Defini¢do dos servigos-piloto da
Campanha e assump¢ao do seu
compromisso pela assinatura do
mesmo protocolo pelos Directores

0S 5 MOMENTOS DE HIGIENE DAS MAOS

de Servico e Enfermeiros Chefes
(Hospital Santa Cruz: Cirurgia
Cardiotoracica e Unidade de Cui-
dados Intensivos de Cirurgia Car-
diotordcica; Hospital Egas Moniz:
Unidade de Cuidados Intensivos
Gerais, Medicina IA, Medicina IB
e IIB, Medicina ITA; Hospital Sao
Francisco Xavier: Cirurgia Geral,
Unidade de Cuidados Intensivos
Cirtrgicos, Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente);

+ Formacao dos coordenadores locais;

+ Formagdo dos Formadores e Ob-
servadores (membros dinamiza-
dores da Comissao de Controlo de
Infec¢do);

* Reavaliagdo das estruturas para a
higieniza¢dao das maos;

* Realizagdo de Inquéritos dirigidos
aos Orgaos de Gestdo e Direccoes
e a todos os profissionais dos ser-
vigos-piloto sobre IACS e Higieni-
zag¢ao das Maos;

* Realizacao do Inquérito de Preva-
léncia da Infecgao 2009;

+ Realizacdo de Observacdes as
Praticas de Higiene das Maos aos
profissionais de saide dos servigos-
-piloto (200 por servico, conforme
formulario da DGS, abarcando os 5
momentos de higiene das méos).

Estas e outras actividades, no sentido
de alvejar o grande objectivo de reduzir
as infecgOes associadas aos cuidados de
saide, dependem, obviamente, do em-
penho de todos e de cada um
no quotidiano da prestagao
de cuidados seguros para que
resultem em fins bons para
os doentes. m

O Grupo Coordenador Local da
Campanha de Higiene das Maos

ENF*. CLARA CARVALHO
Hospital Sao Francisco Xavier
ENF?. FRANCELINA REBELO

Hospital Egas Moniz
ENF=. ALDINA PINTO
Hospital de Santa Cruz

1 World Health Organization,
WHO Guidelines on Hand Hy-
giene in Health Care (advanced
draft): a summary - Clean hands
are safer hands, p.9, 2005.
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Tratamento da espasticidade
nas Criancas e jovens
com paralisia cerebral

o dia 14 de Julho de 2009
deu-se inicio a uma cola-
boragdo entre o Servigo
de Neurocirurgia do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) e o Centro de Reabilita¢ao
de Paralisia Cerebral Calouste Gul-
benkian com a implanta¢do de Bom-
bas infusoras para administra¢do de
Baclofeno por via intratecal em duas
criangas de 13 anos com Paralisia
Cerebral Espastica, em programa de
Reabilitagao naquele Centro.

As intervengoes cirurgicas foram
realizadas pelo Dr. Miguel Casimiro,
responsével por este programa.

Neste protocolo de colaboragao
estdo também envolvidos os Servigos
de Pediatria e de Anestesiologia.

A Paralisia Cerebral foi descrita em
1860 por William Little que a rela-
cionou com a hipdxia perinatal dos
traumatismos de parto, causadora
de lesdes cerebrais irreversiveis. A
designagao de Paralisia Cerebral foi
difundida por Freud no final do sé-
culo XIX que lhe chamou Paralisia
Cerebral Infantil ja que nas formas
espdsticas mais graves e sem a ajuda
da reabilitacao, as criancas e jovens
naquela época evoluiam para a imo-
bilizagao completa.

A presenca da espasticidade resulta
da localizagdo e extensdo das lesdes
cerebrais.

Em especial nos graus mais severos
e quando atinge os quatro membros
— diplegia ou tetraplegia espéstica —
dificulta grandemente a reabilitagao
destas criangas. A rigidez muscular
pela dificuldade de mobilizagao activa
e passiva leva a anquiloses agravando
o seu estado funcional.

No tratamento da espasticidade
utiliza-se o Baclofeno. Este firmaco
¢ um relaxante muscular ac¢ao cen-
tral que actua nos receptores GABA
medulares. Para diminuir os efeitos
secunddrios das doses elevadas que
tém de ser utilizadas na via oral pode

«A efectivacao
deste protocolo (...)
sera um contributo

a Reabilitacao

das criancas
e jovens com paralisia
cerebral»

usar-se a via intratecal em infusdo con-
tinua por bomba infusora programa-
vel implantada no tecido subcutineo
do abdémen e conectada através de
um catéter ao espago subaracnoideu
lombar. Por esta via de administra¢ao
é possivel atingir o efeito terapéutico
com doses muito menores, (da ordem
de microgramas) evitando os efeitos
secunddrios e mantendo concentra-
¢oes terapéuticas estdveis no liquido
céfalo-raquidiano.

A administra¢ao de baclofeno por
via intratecal tem sido utilizada em
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adultos com espasticidade resultante
de lesoes cerebrais traumaticas, vas-
culares ou de outras etiologias. A sua
utilizagdo nas criancas com paralisia
cerebral é mais recente e estd a ser ini-
ciada de uma forma sistematica com
arealizagao de um protocolo de cola-
boragao entre as duas institui¢des.

Cerca de 25% das criangas com pa-
ralisia cerebral apresentam uma forma
espastica. Algumas delas poderao vir
a beneficiar com a administragdo de
Baclofeno por via intratecal.

O Centro de Reabilitacao de Parali-
sia Cerebral Calouste Gulbenkian foi
construido na década de 60 do século
XX por iniciativa da Associagao Por-
tuguesa de Paralisia Cerebral com o
financiamento da Fundagao Calouste
Gulbenkian que também patrocinou
a formacgao nos EUA de vérios dos
seus profissionais. Foi dirigido pela
Dra. Graga Andrada até a sua apo-
sentacao e desde entdo pela Terapeuta
Alice Beja.

D4 assisténcia em regime exter-
no a 1000 criancas/ano (dados de
2008) que ai recebem ensino espe-
cial, Fisioterapia e diversas activida-
des integradas nos seus programas de
Reabilitagao.

«Pela via intratecal

em infusao continua
por bomba infusora (...)
é possivel atingir
o efeito terapéutico
com doses muito
menores evitando
os efeitos secundarios»

No protocolo de colaboragao entre
o CHLO e o Centro Calouste Gul-
benkian prevé-se a implantacdo de
bombas infusoras de Baclofeno em
10 criangas e jovens entre os 6 e 0s 18
anos de idade, anualmente.

A selecgdo dos pacientes candidatos
a implantagao é efectuada no Centro
de Reabilitagao Calouste Gulbenkian
utilizando testes funcionais padroni-
zados. Estes seleccionados sao depois
submetidos a um teste terapéutico
com injecgdo intratecal de Baclofeno

por pungdo lombar. Este teste é reali-
zado em regime de hospital de dia no
Servico de Pediatria do Hospital de
Sao Francisco Xavier. A avalia¢do fun-
cional apds a administragdao de Ba-
clofeno ¢é efectuada por uma equipa
multidisciplinar com registo video.

As criangas e jovens seleccionados
neste teste terapéutico serao depois
internadas no Servico de Pediatria e
intervencionadas para implanta¢ao
da bomba infusora de Baclofeno. A
dose é ajustada no dia ou dias se-
guintes e o retorno as actividades no
Centro de Reabilita¢ao é feito dentro
da primeira semana. A reabilitagdo
continua a ser primordial para a boa
evolugdo destes pacientes.

Com a efectivacao deste protocolo,
da iniciativa da Dra. Graga Andra-
da e que contou desde o inicio com
o apoio da Dra. Celeste Silva, Vogal
Executiva do Hospital de Egas Moniz,
o Servico de Neurocirurgia e os Ser-
vigos de Pediatria e de Anestesiologia
dardo um contributo a Reabilitagdo
das criancas e jovens com paralisia
cerebral. m

DR. MANUEL DOMINGUEZ
Director do Servico de Neurocirurgia
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Hospital de Santa Cruz presta Homenagem a Dadores de Rim

Como a transplantacao
de um rim mudou as suas vidas

Histérias contadas na primeira pessoa

a sequéncia do artigo pu-

blicado na edi¢ao anterior

do Jornal do Centro, no

dia 29 de Junho de 2009,
decorreu no Hospital de Santa Cruz
(HSC) uma homenagem a mais de cem
pessoas que, nos ultimos quinze anos,
doaram 6rgdos para transplantacdo a
familiares.

Esta foi uma iniciativa do Dr. Do-
mingos Machado, Coordenador da
Unidade de Transplantagao Anténio
Pina, recebida por todos os que partici-
param neste evento com muito carinho
e grande entusiasmo. Dadores e convi-
dados agradeceram esta ac¢ao, consi-
derando-a como um gesto de grande
solidariedade.

Para além dos elementos do
Conselho de Administragio do
Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental e da Dra. Margari-
da Borges, Vogal do Conselho
Directivo da ARSLVT, esta ce-
rimdnia contou com a presen-
¢a de vdrias pessoas ilustres do
mundo da transplantagdo, tais
como: Dra. Paula Martinho da
Silva, Presidente da Comissao

UNIDADE DE TRANSFLANTACAD REMAL
ARTONIO PINA

DIPLOMA DE DADOR DE RIM
doou no dia___ de de
um vim que fol transplantado em

© Hespital de Santa Cruz presta homenagem

& este gesto de grande altruisma,

Nacional de Etica para as Cién-

cias da Vida, cuja ac¢do foi fundamental
para a Lei da Transplantagio; Prof. Li-
nhares Furtado, pioneiro “absoluto” da
Transplantacdo em Portugal e respon-
savel pela introdugao a nivel nacional
da técnica de transplantagdo sequencial;
Mons. Feytor Pinto, Presidente da Pas-
toral da Saide; Dr. Morais Sarmento,
Presidente da Sociedade Portuguesa
de Transplantacao; Dra. Ana Calvao da
Silva, Coordenadora do Gabinete de
Colheitas de Coimbra, cuja actividade
ja excedeu a de Espanha (“recordista”
mundial em colheitas); assim como ou-
tros representantes das outras Unidades
de Transplanta¢do Renal de todo o pais
e ainda os representantes das compa-
nhias farmacéuticas que descobriram
0s iImunossupressores em uso.

A Profa. Teresa Marques, oradora
neste encontro, enquanto represen-
tante da EVA — Entidade de Verifica-
¢d30 da Admissibilidade de Colheita
para Transplante, deixou uma men-
sagem: “...estas pessoas doam o seu
rim, fazem-no voluntariamente, a
titulo gratuito e sem beneficios pro-
prios previsiveis. A EVA, composta
por trés elementos, tem aprendido
imenso. Estes dadores facilitaram-nos
imenso a vida, porque quem estd de
fora ndo imagina como é, quando co-
mecamos a fazer perguntas dificeis,
delicadas e temos de vestir a pele de
advogado do diabo. Dizemos-lhes que
nunca poderdo cobrar seja de que
forma for este acto e é extraordindrio
ver a expressao dos olhos que estdo a

nossa frente e como nos respondem
mesmo antes de comegarem a falar.
Temos aprendido muito com eles,
muito obrigado”.

O Dr. Anténio Martinho abordou a
histéria da Transplantagdao Renal, re-
portando-se essencialmente as datas
e feitos mais importantes desta area.
Publicamos aqui, apenas parte dessa
histéria, a que diz respeito a Portugal,
até porque dela fazem parte, o HSC, os
seus profissionais e o Dr. Anténio Pina,
um dos principais obreiros da Trans-
planta¢do Renal em Portugal.

“Em Portugal, Linhares Furtado em
1969 realiza nos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra o 1° transplante
renal.

Em Lisboa, no Hospital Curry Ca-
bral, Viana Barreto e colaboradores rea-
lizam 2 transplantes renais. Apesar do
esforco e vontade dos intervenientes,
faltava nesta altura o necessario desen-
volvimento técnico e imunolégico para
haver sucesso terapéutico.

Em 1980 tem inicio a era moderna
da Transplantacdo em Portugal.

Em simultaneo, no mesmo dia, Ro-
drigues Pena iniciou o programa de
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Transplantacao Renal no Hospital da
Cruz Vermelha Portuguesa, em Lisboa,
e Linhares Furtado inicia o programa
de Transplantacao nos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

No Porto em 1983, Caetano Pereira,
Eva Xavier e Morais Sarmento iniciam
um programa de transplantacdo.

No Hospital de Santa Cruz (HSC),
inaugurado em 1980, e logo de ini-
cio, Jacinto Simdes, na Nefrologia e
Gomes Rosa, na Cirurgia, foram os
impulsionadores de um programa de
transplantacao.

Em 1982, Humberto Messias e Ro-
sado da Fonseca, por um lado, e Do-
mingos Machado, José Boquinhas,
Pita Negrao e Sequeira Andrade, por
outro, também bolseiros da Fundacdo
Gulbenkian, estagiam em Centros Eu-
ropeus de Transplantagdo.

Em 1985 tem inicio o programa
de Transplantagao Renal no HSC,
na Cirurgia, com Henrique Botelho,
Humberto Messias e José Pereira, e na
Nefrologia, com Jacinto Simdes e co-
laboradores.

O programa mantém-se activo e em
pleno funcionamento, com 937 trans-
plantes realizados.

Nesta altura o Transplante de Dador
Vivo jé representava uma percentagem
significativa do total de transplantes,
nos principais Centros de Transplan-
tacdo Mundial.

Humberto Messias, na Direc¢ao do
Servigo de Cirurgia, incentiva a forma-
¢d0 para a Transplantacdao com Dado-
res Vivos. Mais uma vez foi a Fundacao
Gulbenkian que contribuiu para este
desenvolvimento.

Em 1993, Antdnio Pina realiza um
estagio de transplanta¢ao com desta-
que para o Dador Vivo na Universida-
de de Minnesota, nos Estados Unidos
e a 16 de Junho de 1994, Antdnio
Pina chefia a equipa que realizou a
12 Transplanta¢ao de Dador Vivo no
HSC, fez agora 15 anos. Durante este
periodo, Anténio Pina e Domingos
Machado, apostando na formagao,
imprimiram uma funcionalidade e
dinamismo ao Programa de Dador
Vivo, que o tem colocado na frente
do ranking nacional.

Em 2007, com a alteracdo da lei de
doagdo de 6rgaos e tecidos, realizimos
o 1° transplante renal em Portugal
entre pares nao relacionados, no caso,
entre um casal.

O total de transplantes realizados
com Dador Vivo é de 118, represen-
tando 17% dos transplantes efectuados
no ano de 2008.

Desta historia fazem parte muitas
pessoas, que nao foram mencionadas,
mas que sem elas ndo teria sido pos-
sivel contéd-la. Refiro-me aos doentes
e a todos os profissionais de Saude,
médicos, enfermeiros e tantos outros,
aos investigadores e aos laboratdrios,
as familias e aos amigos.

Doar um 6rgao a um filho ou filha,
irma ou irmdo, pai ou mae, marido,
mulher ou amigo, ¢ um gesto de eleva-
da condi¢ao humana e acima de tudo
é um acto de amor.

Por isso aos que doaram, vos home-
nageamos hoje.

Faz hoje precisamente 1 ano que o
nosso amigo Anténio Pina nos dei-
xou.

Creio que todos os presentes o co-
nheceram. Marcou cada um de nés
com a sua personalidade e profissio-
nalismo. Faz parte da nossa histéria.
Faz parte da hist6ria do HSC. Faz parte
da histéria da Transplantacao Renal.

A nossa homenagem Antdénio
Pina”

Tal como referido pelo Dr. Domin-
gos Machado, durante a sua apresen-
tagdo, a Transplantacdo com Dador
Vivo justifica-se pela falta de 6rgaos
cadavéricos, porque apresenta me-
lhores resultados no que diz respeito
ao tempo de espera e permite uma
transplanta¢ao antecipada. Durante
a sua apresentacdo cientifica, referiu-
-se ainda a casuistica, mencionando
que o grau de parentesco dos dado-
res em relacdo aos receptores é na sua
maioria de pais para filhos, seguida de
irmaos para irmdos, tios, sobrinhos
e por ultimo entre conjugues. Existe
uma maior percentagem de receptores
do sexo masculino, 55%; 75% dos
dadores sao do sexo feminino.

Sendo os dadores e receptores os
principais actores, ndo poderiamos
deixar de dar a conhecer alguns dos
seus testemunhos. Uma revelagao de
verdadeiros sentimentos, provas de
actos de grande altruismo contados na
primeira pessoa, que irdo com certeza
dar um novo alento e encorajamento
a muitas outras que estdo a passar por
esta situacao.

Armando Pires (DADOR)
e Luis Pires (RECEPTOR)

G
|

y

“Ha 13 anos doei 0 meu rim ao meu
filho. Tenho 85 anos e ha quem diga que
pareco ter 65, por conseguinte o rim que
lhe dei s6 melhorou a minha vida. J4 que
me prestaram esta homenagem, quero
agradecer e também prestar homenagem
ao Dr. Anténio Pina e ao Dr. Messias, que
disse que 0 meu rim parecia o rim de um
“porco’, assim como a todos os médicos
que trabalham neste hospital. Um dador é
uma pessoa que se sente mais feliz. Conti-
nuem a dar o que os outros precisam.”

“E dificil falar num dia destes. Cum-
primento o Dr. Domingos Machado por
esta ideia que teve, porque homenagear
os dadores de rim é também um grande
acto de solidariedade. Solidariedade para
aqueles que dao amor, que dao genero-
sidade, que sdo solidarios. Os dadores
sdo fundamentais para que o sucesso do
transplante com dador vivo seja uma re-
alidade, mas também, a excelente equi-
pa técnica deste hospital, nao vou falar
em ninguém em especial, porque tenho
todos no meu cora¢do, mas na saudade
do Dr. Pina, invoco todos.

Nao s6 no momento do transplante,
que era uma equipa de exceléncia, mas
também toda a assisténcia que nos meus
12 anos de transplantado me tem dado
carinho. Fomos sempre tratados aqui,
num hospital de grande qualidade, nao
pelo edificio, mas pelos técnicos que cd
estao. Vivemos tempos dificeis. Os que
somos velhos clientes desta casa, sentimos
alteracdes, mas vejamos se conseguimos
que essas alteracdes sejam canalizadas para
tornar a Satde melhor em Portugal. Nao
quero falar em nomes, pois tenho medo
de me esquecer de alguém, mas estou
a olhar para algumas pessoas que por
aquilo que fizeram me proporcionaram
uma nova vida. O meu pai, porque me
proporcionou, a partir de Dezembro de
1996, voltar a fazer a minha vida normal
e a todos os outros, muito obrigado, por
terem permitido que isso acontecesse.”
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Nursaha Mahomed
(DADORA)

“Obrigada por esta homenagem.
Queria aproveitar para homenagear
toda a equipa médica. Ndo era pos-
sivel este sorriso, esta alegria sem
esta equipa. Foram formidéveis. Aqui
senti-me acarinhada e amada. Queria
aproveitar esta oportunidade e fazer
um apelo as pessoas que tém entes
queridos em estado de hemodidlise:
nao tenham medo, é como atravessar
a rua, carregar ao colo e, em breves
instantes, voltamos a sorrir, tanto nds
como eles.”

Maria Joao Manteigas
(DADORA)

e Violante Manteigas
(RECEPTORA)

“Ha 10 anos que doei um rim a
minha mae e, gragas a Deus, estd
tudo a correr bem, tanto comigo
como com a minha mae. Também
quero prestar homenagem ao Dr.
Anténio Pina, pois foi ele que me
acompanhou e operou. Era um
excelente médico, nao desfazendo
todos os outros aqui presentes, por-
que neste hospital é tudo de grande
qualidade.

Fago a minha vida normal, nao
sinto falta do outro rim. Dei-o com
muito amor e o importante é saber
que a minha mae estd aqui ao meu
lado e bem de satde.”

“Quero dizer que nestes 10 anos e
4 meses tenho passado muito bem,
faco tudo na minha casa, nao preciso
que me fagam nada, sinto-me com
forca, gragas a minha filha. Também
quero agradecer a todos os médicos,
enfermeiros, a toda a gente deste hos-
pital.”

José Pereira (DADOR)
e Ana Pereira (RECEPTORA)

“O Dr. Domingos disse aqui uma
coisa que ainda ndo posso comprovar
se é assim ou nao, mas se ele diz que
sim, eu acredito, que as pessoas vivem
mais. Eu nao sei se vou viver mais ou
nao por ter doado um rim, mas uma
coisa eu sei, que vou viver bem mais
feliz, disso tenho a certeza.

Pensei em tentar transmitir aqui-
lo que um dador sente, conhecem
aquela musica “I believe I can fly”.
Eu acredito nisso, acredito que posso
voar, que posso tocar o céu e com
pequenas coisas. A nossa vida actual-
mente mudou, apesar de sempre ter-
mos sido um casal unido e amigo, ha
coisas que eram impossiveis de serem
assim como sao agora, se nao tivesse
existido este partilhar da vida.

Eu partilho hoje coisas com a
minha esposa que nunca pensei
partilhar quando casdmos e isso é
bom para nés e para a nossa familia.
Era isto que vos queria transmitir:
ndo me sinto melhor que os outros,
nem mais que os outros, alids até sou
pequenino, mas o que sinto é um
grande amor pela minha esposa, um
grande por amor por todos aqueles

que estao presentes aqui hoje, que
tiveram a coragem de doar um rim.
Nao estou s6 a falar dos dadores, mas
também dos receptores, porque tam-
bém ¢ preciso muita coragem para
cuidar de um bem que lhe é dado e
acho que a minha esposa tem tido
essa coragem, tem sido exemplar, tem
cumprido tudo a regra e isso também
¢ muito importante.

Eu nao era doente deste hospital.
Passei a ser acompanhado depois de
ter doado o rim. A minha esposa ja
era doente desde 1994. Os médicos ja
nao sao apenas os médicos, nds fala-
mos com eles como se fossem a nossa
familia também. Fazem parte da nossa
vida, todo o acompanhamento que
nos deram desde o inicio até ao trans-
plante, indicando-nos o caminho, sem
nunca nos esconder nada, para tomar-
mos uma decisdo consciente. Neste
momento sou uma pessoa muito mais
feliz e muito mais alegre e é isto que
vos quero transmitir.

“A nossa histéria comegou em
1994, quando comecei a ser aqui
seguida, na altura pela Dra. Teresa.
O nosso filho quando fez 18 anos
ofereceu-se para ser dador, pois ji
era maior de idade. Ele esteve sempre
presente na nossa vida e continua, e
foi esse o primeiro passo que depois
permitiu comegarmos. O importan-
te nao foi sermos o primeiro casal,
mas sim o facto de termos aberto
o caminho para que outras pessoas
dessem o primeiro passo, para que
as portas fossem abertas e a partir
dai pudessem entao dar uma nova
qualidade de vida a todos os recepto-
res e todas as familias dos receptores.
Quando existe um insuficiente renal
na familia, ninguém estd bem, por-
que ninguém consegue viver bem, fa-
zendo hemodidlise. Agora, depois do
transplante, temos uma qualidade de
vida muito superior, costumo dizer
que renasci e que agora como casal,
e como catélicos que somos, esta-
mos mesmo a partilhar, eu sou carne
da mesma carne, porque tenho um
pouco dele e sinto que tenho o dever
para com ele de viver em pleno cada
dia como se fosse unico. Aproveitar
cada momento da nossa vida, para o
viver em familia, em amizade e poder
continuar a partilhar com os outros
como ja o faziamos antes.” m
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Enf.2 Margarida Sousa Almeida

Enfermeira Margarida
Sousa Almeida (MSA) foi
admitida no Hospital de
Santa Cruz (HSC) no dia
13 de Outubro de 1980. Durante o
seu percurso profissional passou pelos
Servicos de Cardiologia e de Cirurgia
Cardiotordcica, tendo sido convidada
para coordenar o Departamento de
Formacao do HSC, onde permaneceu
durante 12 anos. Desde 2006 integra o
Servico de Satide Ocupacional.

O Cuidar é uma vocag¢do que aca-
bou por se tornar a sua carreira pro-
fissional. No entanto, paixdes antigas
que passam pelo Desporto, Danga e
Teatro, sao formas de arte que tam-
bém utiliza para ajudar os outros.

O Jornal do Centro (JC) foi ao en-

contro da Enfe. Margarida, para que nos
desse a conhecer a sua “Outra Face”
JC: A enfermagem foi a sua primeira
op¢ao profissional?
MSA: Nio. Foi o IADE onde fiz o
primeiro ano de Arte e Decoragdo,
mas acabei por optar pelo Curso de
Enfermagem. Apesar de hoje pensar
que teria sido, também, uma escolha
acertada, ndo estou arrependida, pois
foi no IADE, com os Professores Ant4-
nio Quadros e Rui de Lima, que ganhei
bases para o que fago no que aqui se
chama “a outra face”.

Na verdade para mim tudo faz parte
do mesmo. A danga e o teatro sao ape-
nas outras formas de cuidar.

JC: Como surgiu a dan¢a na sua
vida?

MSA: Toda a vida gostei de dangar, a
minha primeira paixao foi o ballet, na
priméria, e depois no Conservatdrio até
aos 13 anos. A musica sempre teve um
grande efeito sobre mim, move-me.

O encontro com a danga oriental
deu-se em 2003 num Ginasio em Oei-
ras. Encontrei na danga oriental a paz,
a auto-estima, a interioridade e uma
atitude positiva de partilha na vida.
A dan¢a mudou a minha vida, para
muito melhor.

Tive até agora como Professoras
grandes bailarinas e mulheres muito
especiais como Rute Maluma, Sara
Naadirah, Joana Saahirah e Iris.

JC: O teatro e a animacao infantil,
como é que surgiram na sua vida?
MSA: Esta actividade comegou quando
eu tinha 17 anos e integrei um grupo
de Teatro de Marionetas “Os Bonifra-
tes”. Actudvamos na Casa da Comédia
e chegdmos a gravar para a televisao.
Eu jé inventava as histdrias e construia
as marionetas, por isso parece-me na-
tural este ressurgimento agora.

No Natal de 2007 dancei para os me-
ninos na Festa de Natal da Cardiologia
Pedidtrica e fui encontrar um grupo
que trabalhava com fantoches de luva.
Com eles comecei a colaborar com a
Funda¢ao Gil como dinamizadora da
“Hora da Descoberta” para criangas e
jovens hospitalizados.

A partir de Julho de 2008 comecei
a fazer a “Hora da Descoberta” e para
tal criei “As Fantochas”

JC: Tem apostado na formacao da
sua “Outra Face”?

MSA: Sim, a formagdo é fundamental.
Para ser marionetista nao basta enfiar
um boneco na mao, pois, para além do
dom e da vontade, é necessdrio, como
em qualquer drea, aprender, pesquisar
e trabalhar ardua e continuamente.

Para dar uma imagem, o Teatro de
Marionetas esta para o Teatro como a
Poesia esta para a Literatura.

Tenho feito forma¢io em Portu-
gal com o Teatro de Mandragora, A
Tarumba, que organiza anualmente
o Festival Internacional de Marione-
tas e Formas Animadas. Sempre que
posso assisto a espectdculos e faco
Workshops com grandes mestres

como Toni Rumbau, Jean Paul Penso
e Gaspare Nasuto. Este ano fui, em
Fevereiro, ao Festival International de
Formation de I’Acteur e passei 15 dias
em Paris a aprender Teatro de Objec-
tos, com Javier Suedzky.

O facto de ter entrado para o Coro
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental também me estd a ajudar imen-
so, tenho aprendido muitissimo com a
Maestrina Clara Correia: aquecimen-
to vocal, coloca¢do de voz e treino de
canto lirico. A Maestrina, para além de
uma profissional de excepgdo, é uma
pessoa fantdstica e que no fundo, de
uma forma indirecta, também estd a
ajudar os meninos.

JC: O que é que sente quando veste
a pele da “Outra Face”?

MSA: Sinto-me feliz quando vou aos
hospitais. Levo o meu fantocheiro, a
mala cheia de bonecos, as pinturas
faciais, musica e magia. Sintonizo-me
com os meninos e tiro da cartola o que
pode ir ao seu encontro e que no mo-
mento pode criar sonho e magia e os
faga sorrir. O auge acontece quando os
meninos interagem com as marionetas
e lhes dao vida.

JC: Descreva-nos outras paixoes que
facam parte da sua vida.

MSA: Eu tenho muitas paixoes: a equi-
tacdo, montei durante 5 anos na Guarda
Nacional Republicana, na Ajuda; o ka-
raté shotokan, onde fui até cinto casta-
nho, 3° Kyu; o paraquedismo, fiz mais
de 50 saltos de queda livre; e tudo o que
é trabalhos manuais, desde a costura,
bordados, arraiolos e ceramica. Traba-
lho regularmente com a mdquina de
costura que era da minha av6, uma
Oliva. Sinto grande vontade de criar,
logo estou sempre a fazer coisas novas.
JC: Projectos presentes? Projectos
futuros?

MSA: Estou a preparar novas acti-
vidades para “As Fantochas”, nomea-
damente para o Natal e para o pré-
ximo ano, que estdo disponiveis em
http://asfantochas.blogspot.com

Estao no horizonte: integrar um
grupo profissional de Teatro de Ma-
rionetas e dinamizar um Grupo de
Teatro de Marionetas. m
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Agradecimentos

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Ao Sr. Presidente do Conselho de Administracao do
Hospital Egas Moniz, Professor Doutor Pedro Abecasis a
quem envio os meus cumprimentos. Estive recentemente
necessidade de acompanhar a minha mae Guilhermina
Maria Andrade para ser observada nos vossos servigos
de consulta de cirurgia pléstica, na sequéncia dessa con-
sulta teve necessidade de ser internada para ser operada.
Eu, ao deslocar-me ao vosso servigo de satide acompanhan-
do a minha mae ia a pensar encontrar algumas dificuldades
para me movimentar entre os varios servicos do vosso
hospital, pelos quais tive de passar, o que se compreende
porque é impossivel estarem todos localizados ao lado uns
dos outros. Mas, como encontrei sempre profissionais com-
petentes e empenhados, o dificil tornou-se ficil, ou seja,
n6s Humanos temos por hébito de reclamar e criticar o que
estd mal, e esquecemo-nos de reparar e de elogiar quando
encontramos pessoas com tdo elevado grau de profissio-
nalismo, de educacdo e de simpatia. Por tudo isto Sr. Ad-
ministrador lhe dou os meus sinceros parabéns. Gostaria
de deixar a todas as pessoas que trabalham no Hospital
Egas Moniz e muito especialmente a Dra. Luisa Cunha, as
senhoras do balcdo de atendimento de cirurgia plastica,
D. Claudia e Isabel, a Dra. Martinha Chorao da Anato-
mia Patoldgica, Dra. Anestesista Ana Teresa e Enf2. Chefe
Rita Brito, assim como a todas as pessoas que estiveram
envolvidas directa ou indirectamente na recupera¢ao da
satde da minha mae e que eu nao tive possibilidade de
conhecer. Nao posso esquecer também o Dr. Pedro Abe-
casis a quem dou os meus sinceros parabéns pelos ex-
celentes profissionais que com o Sr. trabalham, pessoas
simpdticas, delicadas, atenciosas e dignas da sua profissdo.
Em tudo isto, eu reparei desde o primeiro dia em que
por necessidade de satide da minha mae me desloquei
de Santarém, recorrendo aos vossos servicos de saude.
Gratos pela atencao e disponibilidade,

Guilhermina Maria Andrade
José Anténio Andrade Indcio

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

E DE SAO FRANCISCO XAVIER

Esposa e filhos do falecido Armindo Simoes Henriques,
vém por este meio agradecer a dedicagdo e carinho com
que foi tratado o seu familiar pelo Dr. José Manuel Correia,
Dra. Cristina Matos e Dr. Fernando Nogueira da Pneumo-
logia do Hospital de Egas Moniz. O nosso muito obrigado
por tudo o que fizeram por ele.

Também a todos os funciondrios da Medicina IV pelo
grande profissionalismo com que foi tratado nesse inter-
namento, um muito obrigado, em especial a Dra. Mariete
e Enfe. Mavilde, pelo bom desempenho que foi feito nessa
enfermaria.

A todos 0 nosso muito obrigado.

Manuela Henriques

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Uma pagina do meu didrio.

O meu marido, Nuno Concei¢ao, tem 29
anos. Com uma vida muito activa, a sua grande
paixdo foi, desde sempre, praticar desporto de
competi¢do (futebol). Sempre bem-humorado,
faz do convivio com os amigos e a familia a sua
principal fonte de lazer. Os nossos filhos, Ruben
e Gongalo, de 6 e 2 anos, respectivamente, sdo
a sua principal razao de viver.

Em meados de Julho passado, o Nuno foi
surpreendido com uma extensa trabeculagao
sugestiva de miocardiopatia ndao compactada.
Na origem estao antecedentes familiares com
patologia cardiaca. A mae faleceu com um en-
farte aos 33 anos. A patologia foi-lhe detectada
na sequéncia de uma ecografia pormenorizada
realizada no Hospital de Santa Cruz (um dos
melhores na drea da Cardiologia). A ressonan-
cia magnética deu-nos a certeza do problema.

Infelizmente, havia algo instalado no cora¢io
do meu marido. Afinal, o Nuno nunca poderia
ter praticado nenhum desporto competitivo
que exigisse tal esforco e ele ja jogava futebol
desde os seus 8 anos. “Tiveste muita sorte”,
disse-lhe a médica.

Para mim, foi um choque. O mundo desa-
bou. Olhar para os nossos dois pequenos co-
racoezinhos (os nossos filhos) fazia-me temer
0 que estava para vir. Sei que a medicina estd
muito avan¢ada ao nivel da Cardiologia, mas
o0 caso do Nuno ¢é raro. Foi imprescindivel co-
locar-lhe um CDI (cardioversor desfibrilhador
implantavel). O problema de coragao causa
arritmia e o aparelho dar-lhe-4 choques sempre
que esta surja, normalizando assim o batimento
cardiaco.

Aprendi, desde entdo, a viver um dia de cada
vez, apreciando cada momento, porque hoje
estamos bem e amanha ninguém sabe. Nao
perdemos as esperangas e levamos uma vida tao
normal quanto possivel, mas claro, atendendo
aos limites impostos pela doenga.

Hoje, apesar de tarde — mas ndo demasiado
tarde —, queremos agradecer ao Dr. Luis Lebre,
Dr. Adragdo, Dr. Pedro Carmo, Dr. Francisco
Morgado, Dra. Maria Joao Andrade, Dra. Eduar-
da Horta, Enfe. Gago e a todos os restantes
médicos, enfermeiros, auxiliares, a assistente
social e também aos paramédicos que nos con-
tagiaram com a sua boa disposi¢ao.

O nosso agradecimento por todo o seu es-
for¢o e pelo apoio que nos foi dado. Ndo nos
esquecemos também dos nossos familiares e
dos muitos amigos e colegas de trabalho que
estiveram sempre ali, torcendo, desejando e
rezando para que tudo corresse bem. Obrigada
a todos.

Cecilia Soares Conceigio
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HOSPITAL EGAS MONIZ
Participacao
no Programa

de Intercambio
HOPE 2009

De 18 de Maio a 15 de Junho de 2009 decorreu o Programa de
Interciambio HOPE 2009. Neste periodo, profissionais de Satide
de toda a Europa trocaram o seu habitual local de trabalho por
outro, num dos 27 paises da Unido Europeia.

Durante quatro semanas estive com uma Enfermeira Chefe da
Suécia e um Otorrinolaringologista de Espanha, na lindissima
cidade de Metz, Franca.

Nos Hospitais daquela cidade, tomdmos conhecimento das
suas organizac¢des e do Sistema de Satide Francés. Desfrutdimos
de um acolhimento caloroso por parte dos seus profissionais
e, através da observac¢do de outras realidades, reflectimos as
nossas.

O tema para o Programa deste ano era “Profissionais de Satude
na Europa: Novos Papéis, Novas Competéncias”. Os meus ob-
jectivos pessoais desenvolveram-se na drea da preparagdo para
a alta e cuidados no domicilio.

Tratou-se de um momento de paragem, para olhar a volta e
pensar. Mais do que as inevitdveis comparagdes, ficou a partilha
de experiéncias entre participantes, seus mestres de estdgio e
0s servicos visitados.

A distincia, a auséncia de familiares e amigos foi naturalmente
sentida, mas nao pesada, uma vez que a oportunidade era para
ser vivida em pleno.

A Conferéncia final do Programa trouxe a Lisboa todos os 150
participantes e seus mestres de estdgio para a apresentacao das
experiéncias vivenciadas. Mas esta nao foi a tltima oportuni-
dade de troca de experiéncias, uma vez que foi estabelecida
uma rede de amizade e partilha de saberes que se estende por
toda a Europa.

E em 2010 haverd mais.

European Hospital and
Healthcare Federation

ENFs. FATIMA ALMEIDA
Enfermeira Chefe do Servigo de Medicina I

CENTRO HOSPITALAR

Nomeacgoes

O Conselho de Administracao de-
liberou:

- Em sessao realizada em 02/07/2009,
de acordo com o n° 4 do Arte 179,
do Regulamento Interno do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), nomear a Dra. Rita Perez
Fernandez Silva como Adjunta da
Directora Médica do Hospital de Sao
Francisco Xavier;

- Em sessao realizada em 05/03/2009,
nomear, sob proposta da Técnica
Responsavel pelos colaboradores do
CHLO, inseridos no grupo profissio-
nal na drea da Radiologia, e nos ter-
mos no art. 12° do Dec. Lei n° 564/99
de 21/12, como subcoordenadoras as
seguintes profissionais: Técnica Es-
pecialista de Radiologia, Ana Maria
Leitdo Veiga Santos, no Hospital de
Egas Moniz e a Técnica Principal de
Radiologia, Maria Natdlia Gongalves
Patricio Manilha, no Hospital de
Santa Cruz.

HOSPITAL SAO FRANCISCO
XAVIER

Director do Servico
de Medicina IV
preside ao Conselho
para a Qualidade
na Saude

Apoiar o Departamento da Qualida-
de na Satde é a missao do Conselho
para a Qualidade na Saudde, presidido
pelo Director do Servico de Medicina
IV do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, Dr. Luis Campos. Cabe a
este Conselho a elaboragdo de reco-
mendacdes tendo em vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados
de satde e a seguranca dos doentes,
no ambito da Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude.

Toda esta estrutura foi criada pela Di-
rec¢ao-Geral da Sadde para a prosse-
cugao das suas atribuicdes de planear
e programar a politica nacional para a
qualidade do sistema de satde.
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JORNADAS E CONGRESSOS

24 a 26 de Setembro de 2009

CONGRESSO MEDUBI

“DOR: DO NEURONIO A PESSOA”
Organizagao: Faculdade de Ciéncias

da Sadde

Local: Covilha

Informagoes:

Tel.: 275 329 002/3+ Fax: 275 329 099
Email: congresso2009@medubi.com
www.dorneuronioapessoa.blogspot.com

1 a 4 de Outubro de 2009

XX REUNIAO ANUAL

DA SOCIEDADE PORTUGUESA

DE ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA
CLINICA

“ALERGIA: DA CRIANCA AO IDOSO”
Organizacao: Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica
Local: Centro de Congressos

de Sta. Euldlia, Albufeira

Informagoes:

Tel.: 217 152 426 « Fax: 217 152 428
Email: spaic@sapo.pt

www.spaic.pt

7 a9 de Outubro de 2009

11° ENCONTRO NACIONAL EM
ACTUALIZACAO EM INFECCIOLOGIA
Organizagao: Servigo de Doengas
Infecciosas do Hospital Joaquim Urbano
Local: Porto Paldcio Hotel

Informagdes:

Tel.: 936 448 434 « Fax: 222 010 187
Email: congressosporto@sapo.pt

23 a 24 de Outubro de 2009

ENCONTRO “DE SIM E DE NAO SE
FAZ A EDUCACAO”

Organizagao: Fundagdo Bissaya Barreto
Local: Auditério Bissaya Barreto,
Coimbra

Informagoes:

Tel: 239 800 400 « Fax: 239 800 410
Email: fatimamota@tbb.pt

www.fbb.pt

IV ENCONTRO ANUAL DO NUCLEO
DE ESTUDOS DA DIABETES
MELLITUS

Organizagao: Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna

Local: Centro de Artes e Espectdculos da
Figueira da Foz

Informagoes:

Tel.: 217 520 570/8 « Fax: 217 520 579
Email: secretariado@spmi.webside.pt
Www.spmi.pt

CURSOS E POS-GRADUACOES

40 CURSO BREVE DE
POS-GRADUAGCAO EM
RESPONSABILIDADE MEDICA
Organizagao: Centro de Direito Bioético,
Faculdade de Direito de Coimbra

Local: Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra

Informagdes:

Tel./Fax: 239 821 043
www.lexmedicinae.org

Inicio a 9 de Outubro de 2009

IV MESTRADO EM SAUDE

E DESENVOLVIMENTO
Organizagao: Instituto de Higiene de
Medicina Tropical,

Universidade Nova de Lisboa

Local: Instituto de Higiene de Medicina
Tropical

Informagoes:

Tel.: 213 652 608 * Fax: 213 632 105
Email: secensino@ihmt.unl.pt
www.ihmt.unl.pt/mestradosd

Ano lectivo 2009/2010

20 CURSO DE POS-GRADUACAO
EM CONTROLO

DE INFECCAO E SAUDE
Organizagao: Escola Superior de Satide
do Instituto Politécnico de Setubal
Local: Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Setubal
Informagoes:

WWw.ess.ips.pt




