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Cirurgia Ambulatdria 210432261/62
6 L B Gabinete de Comunicaciao e Imagem 210432448
Comissao de Gestao Servico Social 210432413
de Risco
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
8 Dia Nacional Av® Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
de Prevencao Contra Apoio ao Internamento 210433001/02
o Cancro da Mama Consulta Externa — Informagoes e marcacdes  210433004/05
Cirurgia Ambulatoria 210433036
1 O Semana Mundial do Unidade de Hemodialise 210433099/100
Aleitamento Materno Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
11 Tratar/Aliviar a Dor é Gabinete de Comunicagdo e Imagem 210433145
humanizar os cuidados Servico Social 210433135 (Cardiologia)

210433092 (Nefrologia)
210433109 (Cirurgia Geral)

1 2 Louvor a Prof2. Doutora
Maria Julieta Esperanca
Pina

(

210433118 (Cardio-tordcica)
(
(

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

l 3 Dr. Delfim Guerreiro

(1948-2009) Apoio ao Internamento 210431161
Urgéncia Geral - Informacoes 210431161
. . Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
1 4 113/1111;3:11 Slg?rzgf};—l]i:tsgrias de Urgénci'a Obst.étri'ca/ Gineco!(’)gica —Admissao de Doentes 210431686/7
uma vida. ..no Hospital Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
T, Consulta Externa — Informacoes e marcacoes 1° vez 210431765/68
de Egas Moniz Consulta Externa — Marca¢o b tes:
¢oes subsequentes:
1 5 ) * Medicina Interna 210431489/90/91
Agradecimentos - Cirurgia 210431525/26
* Ginecologia/Obstetricia 210431508/9/10
16 Agenda do Centro « Pediatria 210431540/41
* Ortopedia 210431306/7
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem 210431147
Servigo Social 210431429
Gabinete do Utente do CHLO
Contactos Horério de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabinete.utente@hegasmoniz.min-saude.pt

gabinete.utente@hsc.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48

Tel.: 21 043 31 45

gabinete.utente@hsfxavier.min-saude.pt
Tel.: 21 043 11 47
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Luiz Manuel Caldeira Pinto

Vogal Executivo do Conselho de Administragao

Como ¢ governado o nosso hospital

uitos de nds, quando entramos num hospital para acompanhar um familiar,

um amigo ou até porque 14 trabalhamos, ao vermos toda aquela azdfama

de pessoas a deslocarem-se de um lado para o outro, transportando

doentes e equipamentos, perguntamo-nos muitas vezes: “Como é que se

governard um hospital?” ou “Como serd possivel coordenar o trabalho
de todas estas pessoas?”

A resposta ndo é ficil, para mais quando se trata de um Centro Hospitalar com as caracteristicas
do nosso, que agrupa trés Hospitais (Egas Moniz, S.Francisco Xavier e Santa Cruz), tem a
responsabilidade de assegurar todo o Servigo Oncolégico do Hospital de Cascais e ainda
possui um Departamento de Saide Mental que funcionando em instala¢des proprias na
Ajuda, possui mais 6 postos de atendimento localizados entre Lisboa e Cascais.

Assim, a gestdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) é conseguida com
a colaboragao de todos os profissionais que nele trabalham, assentando em métodos
organizacionais que exigem disciplina e rigor, os quais nem sempre sao bem conhecidos.

No tltimo trimestre de cada ano, com base em elementos obtidos com actividade médica e
outros de cardcter econdmico-financeiro, o Conselho de Administracdo apresenta a Tutela,
para discussdo, um Plano de Desempenho que mais tarde servird de base ao Contrato-
-Programa anual, documento que seguindo as orienta¢des das autoridades regionais e centrais
da satide para o cumprimento da estratégia relativamente aos cuidados de satide a prestar a
populagao servida pelo CHLO, expressa as condi¢des de financiamento que nos sao fixadas,
face a producao esperada.

Séo entdo promovidas pelo Conselho de Administragao diversas reunides com os Directores
de Servico (e outros responséveis) de cada um dos 56 Servicos e Unidades, onde sao acordados
o nimero de consultas, cirurgias, exames e outros actos médicos a realizar durante o ano e que
irdo constituir os seus objectivos em termos de produgao. Simultaneamente sao estabelecidos
objectivos na drea da qualidade, da formacéo e da investigagao.

De acordo com estes objectivos, sao definidas as necessidades em recursos humanos e fixados
os montantes das diversas despesas com especial destaque para os medicamentos, material
clinico e pessoal.

Uma vez identificados os investimentos necessdrios em equipamentos e instalagoes, é
produzido um documento — o Protocolo — que traduz o compromisso que o Servigo assume
com o Conselho de Administragao quanto ao cumprimento dos objectivos, sem exceder os
custos e prazos anteriormente programados.

Ao longo do ano, o Conselho de Administragdao procede ao controlo dos elementos
contratualizados apoiando-se em mapas com Indicadores de Gestao, que lhe permitem
avaliar a “performance” atingida, realizando inimeras reunides com os responsaveis dos
Servigos, para tomar as medidas necessarias a correc¢ao de desvios eventualmente verificados
em relagdo aos objectivos.

Nao nos podemos ainda esquecer do importante trabalho desenvolvido pelos Servicos de Apoio
aAcgdo Médica e de Logistica, tais como o da Gestao de Doentes, Servico Social, Farmacéuticos,
Hoteleiros, Nutri¢ao e Dietética, Recursos Humanos, Instalagdes e Equipamentos, Informatica,
Compras, Financeiros e Juridicos cujos resultados sao recolhidos e trabalhados pelo Servico
de Planeamento para obtenc¢do da necessdria informagao de apoio a Gestao.

E deste trabalho metddico, persistente e sistematico de acompanhamento permanente
dos Servigos, que se consegue assegurar que eles cumpram a sua Missdo ao servico dos
Utentes que acorrem ao nosso Centro Hospitalar, na procura de solugdes para os seus
problemas de satide. m
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16 Outubro

Dia Mundial da Alimentacao

“Quem ndo dedica todos os dias um pouco do tempo a sua satide

tem um dia que sacrificar muito tempo para a doenga.”

4 cerca de 30 anos, 16

de Outubro é assinalado

como o Dia Mundial da

Alimentagao, por inicia-
tiva da Organiza¢do das Nagoes Uni-
das para a Agricultura e Alimentacao
(FAO). Este ano, a FAO coloca nova-
mente a ténica na Seguranga Alimen-
tar com o tema: “Seguranca Alimentar
em Tempo de Crise”, relembrando que
seguranca alimentar ndo prevé apenas
alimentos sauddveis, nutricionalmen-
te adequados, livres de contaminacdes,
mas também disponiveis economica-
mente ao acesso de cada um. Assim,
define que: “Seguranca Alimentar
ocorre quando todas as pessoas, em
todo 0 momento, tém acesso fisico
e econdmico a alimentos nutritivos,
seguros e em quantidade suficiente de
modo a assegurar as suas necessidades
nutricionais, bem como preferéncias
alimentares, para uma vida activa e
saudavel”.

A temdtica deste ano reveste-se de
uma importancia acrescida, ja que ape-
sar de existirem a nivel mundial muitos
recursos naturais e alimentares, a Segu-
ranga Alimentar nao estd garantida.

Apesar de se ter verificado a partir de
Julho de 2008 uma redu¢do dos pregos
dos produtos alimentares, este decrésci-

«Informar, educar
e promover a
alteracéao de estilos
de vida, facultando
informacao
cientifica em
linguagem acessivel
para todos»

mo nao pode ser interpretado como o
fim da crise alimentar, porque na rea-
lidade bens essenciais como os cereais
tém pregos superiores aos verificados
em 2005 de acordo com o Fundo Mo-
netdrio Internacional, jd que os factores
desencadeadores da crise continuam
presentes. Entre estes factores salien-
tam-se:

+ Baixa produtividade agricola;

+ Crescimento exponencial
demografico em paises com fracos
recursos alimentares;

+ Disponibilidade reduzida de agua
e terrenos férteis;

* Variagoes climdticas extremas
(secas e inundagdes);

+ Investimento reduzido na
agricultura.

(FAO, 2005)

Para obter beneficios em saude sus-
tentdveis é imprescindivel informar,
educar e promover a alteragao de estilos
de vida, facultando informagao cienti-
fica em linguagem acessivel para todos,
promovendo, sempre que possivel, a

Sebastian Kneipp

interac¢do directa entre o profissional
de satide e a comunidade que serve,
sobretudo quando o panorama econé-
mico mundial domina a actualidade.

O Servigo de Nutricao e Dietética do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(SND-CHLO), numa ac¢ido conjunta
dos Dietistas das trés unidades hospi-
talares, desenvolveu actividades des-
tinadas a utentes e profissionais desta
instituicao.

A iniciativa decorreu no étrio prin-
cipal do Edificio de Saide Materno-
-Infantil do Hospital de Sao Francisco
Xavier entre as 9h00 e as 16h30, com
afluéncia e participagdo activa dos
utentes e profissionais de saude.

Foi objectivo principal do SND-
CHLO para este dia comemorativo,
veicular informagdo sobre alimentag¢do
saudavel e procedimentos exequiveis,
alusivos ao tema, de modo a garantir
um estado nutricional adequado e uma
relacdo equilibrada custo/beneficio,
econdmica e nutricional.

Para isso foram expostos varios pos-
ters e distribuidos folhetos no sentido
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de sensibilizar os participantes para
estas temdticas e sua repercussao na
satde. Os profissionais do CHLO e
utentes internos/externos aderiram de
forma empenhada.

Realizou-se ainda um questionario
para avaliar de que forma a situa¢io
econémica actual da populagdo por-
tuguesa influencia os seus comporta-
mentos e/ou habitos alimentares. Ao
questiondrio responderam 260 utentes
e profissionais, na sua maioria do género
feminino (74.2%). A faixa etdria mais

representativa foi a dos 30 aos 40 anos,
apesar das idades da amostra se situarem
entre os 16 e os 86 anos de idade. De
todos os inquiridos apenas 13.1% vivem
sozinhos, enquanto que 56.5 % repre-
sentam familias de 2 ou 3 pessoas.

No Dia Mundial da Alimentagao, em
2008, ao questionarmos os utentes veri-
ficou-se que a subida de precos influen-
ciava as suas escolhas alimentares pois
a maioria (58%) da amostra procura-
va optar por alimentos de custo mais
acessivel, nomeadamente produtos de

Boas Praticas para

uma Alimentacao Segura

* Fazer sempre uma lista antes de ir as compras;

* Planear a realiza¢dao das compras apos as refei¢oes;

* Seleccionar primeiro os produtos nao alimentares, depois os que nao
necessitam de refrigeracao e s6 no final os refrigerados ou congelados,

transportando-os em sacos isotérmicos;

* Apos as compras, proceder primeiro ao armazenamento dos refrigerados

ou congelados;

* Descongelar os alimentos lentamente no frigorifico e nunca a temperatura

ambiente ou debaixo de dgua;

* Assegurar que durante a confecgdo os alimentos atingem temperaturas

elevadas no seu interior;

* Os alimentos ja preparados devem ser de imediato refrigerados, evitando
assim estar mais de 2 horas a temperatura ambiente;

* Separar os alimentos crus dos cozinhados, embalando-os em recipientes
proprios (caixas herméticas ou revestidos de pelicula aderente);

* Nao guardar as sobras no frigorifico mais de 2 dias;

* Nao encha demasiado o frigorifico nem o abra muitas vezes para que nao
ocorram varia¢des de temperatura, assegurando assim que os alimentos se
mantém a temperaturas entre os 0 e os 5° C;

* Colocar os alimentos mais pereciveis na zona mais fria do frigorifico.

“marca branca”. Um ano depois 90.4%
dos inquiridos referiram optar por estes
produtos.

Quanto aos hébitos de consumo veri-
ficou-se a existéncia de uma preocupa-
¢d0 no planeamento das compras ja que
64.2% dos inquiridos faz lista, contra-
riamente a 35.4% que ndo o faz.

De forma quase unanime, 95.4% dos
participantes refere que o pequeno-
-almoco realizado em casa é de menor
custo. No entanto, apenas 48.5% dos par-
ticipantes tém o hébito de o tomar dia-
riamente em casa, enquanto que 18.8%
assume realiza-lo sempre fora de casa.

QUANTAS VEZES TOMA O
PEQUENO-ALMOCO FORA DE CASA?
%
60
50
40
30
20
10

Todos
os dias

Maisdo 2vezes 1vezes Raramente Nunca
que 3 por por
Vezes por semana semana
semana

Fig. 1 - Distribuicdo da frequéncia
de toma de pequeno-almog¢o
fora de casa

Quanto as “sobras” de refei¢des
83.8% dos participantes fazem o seu
aproveitamento, 10.4% cozinham de
modo a ndo ter “sobras” e apenas 5.8%
as desperdigam.

A alimentagdo assume assim especial
relevancia nos dias de hoje. Consideran-
do as limitacoes de ordem econdmica,
¢ possivel assegurar um adequado es-
tado nutricional, recorrendo a alimen-
tos sauddveis a um custo mais baixo,
promovendo, desse modo, a satde e
prevenindo a doenga.

Nio basta comer. E preciso saber
comer, saber comprar, saber escolher
alimentos e combinagdes nutricional-
mente adequadas e saber exigir a Quali-
dade e Seguranca Alimentar vitais para
a preservagao da Satde.

A iniciativa alusiva ao “Dia Mundial
da Alimenta¢do” decorreu com assina-
lével ades@o e é com agrado que o Ser-
vigo de Nutri¢ao e Dietética do CHLO
agradece a todos, utentes e funciona-
rios, a colaboracdo e contributo para a
concretizagdo desta iniciativa. m

SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA
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Comissao de Gestao do Risco do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Comissdo de Gestao do

Risco do Centro Hospi-

talar de Lisboa Ocidental

(CHLO) tem por missao
privilegiar e melhorar as condigdes
de Seguranca do Doente que acorre
ao Centro.

A Comissao iniciou as suas fun-
¢oes em Abril de 2009 e é constitui-
da por profissionais das 3 unidades
hospitalares: uma Anestesiologista,
um Cirurgido Geral, um Ortopedis-
ta, um Obstetra, um Pneumologista,
um Intensivista e uma Enfermeira
do Bloco Operatério. Sao 7 elemen-
tos experientes, activos e realmente
comprometidos com a Seguranca do
Doente.

A necessidade deste tipo de organis-
mo nos hospitais é entre nds um fené-
meno recente, motivado por situagdes
que se abordardo de seguida.

Observando a evolugdo dos Cui-
dados de Satide podemos hoje dizer
que, de um modo geral a socieda-
de usufrui de Cuidados Médicos
de grande eficdcia resultado de um
desenvolvimento tecnolédgico que
faculta sofisticados meios de diagnés-
tico e terapéutica, do acesso a pro-
cedimentos muitas vezes complexos
e invasivos e da disponibilidade de
um crescente nimero de firmacos
potentes.

A verdade é que se atingem resul-
tados clinicos excelentes em casos em
que isso seria impensdvel até hd bem
pouco tempo.

De facto, os multiplos e pode-
rosos recursos de que actualmente
dispomos beneficiam cada vez mais
cidadaos fragilizados quer pela vul-
nerabilidade adquirida em episddios
de doenca grave, quer pela prépria
longevidade, resultante de melhores
condi¢oes de vida.

Contudo, a poténcia e a eficdcia
destes meios ao nosso alcance, tém
exigéncias que se traduzem por
elevados requisitos de rigor na sua
aplicagdo visto disporem de uma pe-
quena margem de erro.

«Privilegiar e melhorar
as condicoes de
seguranca do doente
que acorre ao Centro»

Resulta daqui que se acompanham
de uma carga de risco potencial.

Esta é uma questao universal.

Falamos de Risco Clinico, um pro-
blema global de contornos graves que
atinge os cuidados de satde em todo
o mundo, com enormes custos hu-
manos, sociais e econdmicos.

Num ambiente de preocupagao de-
sencadeado pela publicacao do Rela-
tério do Institute of Medicine (EUA)
de 1999 sobre Erro Médico, a OMS
constituiu em 2004 a Alianca Mundial
para a Seguranga do Doente, com o
objectivo de sensibilizar cada esta-
do membro para novas politicas de
saude e, através de programas anuais,
facilitar a implementacao de ac¢des
de seguranca, desenvolvendo praticas
e procedimentos de melhoria.

Em 2005 e 2007 na Europa, foi
constatada a necessidade de se inse-
rirem programas locais de Gestdo de
Risco e Prevengdo de Acidentes e veri-
ficou-se que o papel da aprendizagem
com os erros cometidos, divulgados
através de sistemas de notificacao
de incidentes, era um processo critico
para a Gestao do Risco. Estabelecer
e garantir a Seguranca dos cidadios
que utilizam os Servigos de Sadde
em territério europeu, mantém-se
um objectivo premente da Unido
Europeia.

Para maior clareza, convém definir
alguns conceitos correntes.

E frequente que no decurso dos
Cuidados de Satude os doentes so-
fram resultados clinicos adversos.
Mas deve distinguir-se entre:

1. Resultados adversos decorrentes
dos cuidados médicos;

2. Morbilidade e mortalidade indu-
zida pela doenca subjacente.

Os primeiros sdo conhecidos por
Eventos ou Acontecimentos Adver-
sos (EA) e definem-se como qualquer
lesdo decorrente da prestagdo de cuida-

«Os maultiplos e poderosos recursos de que
actualmente dispomos beneficiam cada vez mais
os cidadaos fragilizados»
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«Estabelecer e garantir a seguranca dos cidadaos que utilizam
os Servicos de Satide em territorio europeu, mantém-se
um objectivo premente da Unido Europeia»

dos médicos. Muitas vezes sao evitdveis,
mas nem sempre; é o caso dos efeitos
colaterais da medica¢do ou das com-
plicacdes aceites da cirurgia.

Os Eventos Adversos Evitdveis sao o
alvo principal do movimento para a
Seguranga do Doente. Estima-se que
nos paises da Europa ocorra 1 EA por
cada 10 internamentos hospitalares,
sabendo-se que metade é evitdvel e
um em cada 3 causa dano importan-
te. E ainda conhecido que a maioria
dos EA evitdveis envolve erro e, em
alguns casos prevenir a recorréncia
do erro pode implicar a adop¢éo de
medidas sistémicas.

E justamente sobre a parcela evitdvel
do risco clinico que a Comissdo de
Gestao do Risco do CHLO preten-
de actuar. Tal como na avia¢dao ou na
industria nuclear, sectores que lidam
com grandes riscos ou com um risco
inaceitdvel, nés queremos reduzir a
probabilidade de falha na Saide. Nao
podendo mudar a inevitabilidade do
erro humano, podemos conceber cir-
cuitos ou estratégias que impecam,
dificultem ou pelo menos minimizem
o impacto de eventuais acidentes.

Esta abordagem, conhecida como
Pensamento Sistémico, foi a pedra-
-chave para a melhoria da Seguranca
nas areas de alto risco acima referi-
das mas tem sido ignorada na Satde.
No essencial, retira o cldssico jogo de
culpa e vergonha e introduz o Modelo
do Queijo Suigo do psicélogo brita-
nico James Reason, que sublinha a
importancia de reduzir os Erros La-
tentes dos Sistemas e de ir & procura
das raizes profundas que estdo nas
causas dos acidentes.

A Comissao ird incentivar a notifi-
cacdo de incidentes por parte de todos
os profissionais (situagdo ja possivel
acedendo ao site da Comissao através
da homepage do CHLO), ird apelar a
um clima aberto nio punitivo e justo
nos servicos, a reunioes internas de
aprendizagem com os erros e a imple-
mentac¢do de medidas que visem dar

«Quando aumenta
a seguranca
do doente todas
as partes ganham»

prioridade a Seguranca dos doentes
utilizadores dos nossos cuidados.

Estes sdo passos absolutamente
fundamentais no controlo do risco.

E nossa inten¢ao mobilizar todas
as partes interessadas na Qualidade
dos Cuidados: profissionais de satide,
doentes utilizadores, gestores e for-
necedores de servigos, de modo que
a valiosa informacdo recebida seja
avaliada e integrada numa forte cul-
tura de Seguranga Institucional; por-
que quando aumenta a Seguranga
do Doente todas as partes ganham:
aumenta a satisfacdo dos colabora-
dores, aumenta o grau de cidadania
da organizagao, aumenta a satisfacao
do doente, aumenta a qualidade dos
cuidados, descem os custos associa-
dos a mds-préticas e aumenta a se-
guranga financeira e o prestigio da
instituicao.

A Seguranca do Doente é de facto
a base da Qualidade dos Cuidados
Meédicos. Para a melhorar, contamos
consigo. m

DRA. MARIA CONCEICAO FURSTENAU
Coordenadora da Comissdo de Gestao do Risco
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30 de Outubro

Dia Nacional de Prevencao Contra o Cancro da Mama

O Cancro da Mama na historia

histéria do cancro de mama

tem vindo a ser contada ao

longo dos anos, de diferen-

tes formas, todas na procura
do designio final do seu correcto diag-
noéstico e tratamento. Tem sido uma
histéria épica que se terd iniciado com
as “ofensas aos deuses” ou mesmo por
“espiritos malignos” e “maus humores”,
até chegarmos ao conhecimento actual
das suas reais causas fisiopatoldgicas,
hoje um pouco mais entendidas mas
ainda longe da correcta identificagdo
da totalidade dos mecanismos, tal a
complexidade do sistema envolvido no
nascimento das células malignas e nos
mecanismos subsequentes do processo
de colonizagao de outros tecidos.

O primeiro relato circunstanciado de
um cancro de mama foi feito num con-
junto de oito papiros — Papiro de Edwin
Smith — escrito entre 3000 e 2500 a.C.
por Imhotep, o cirurgido-arquitecto
responsavel pela constru¢ao de pira-
mides, e narrava um caso de cancro
de mama num homem, concluindo-se
que ndo existia cura possivel.

O periodo greco-romano da histdria,
que decorreu durante cerca de 900 anos,
entre 460 a.C. e 475 d.C. foi dominado
pela presenca dos deuses e a sua in-
fluéncia em toda a sociedade e no seu
comportamento. A Medicina e Cirurgia
gregas tornaram-se um ponto de refe-
réncia no seu tempo, principalmente
ap6s a fundagdo de Alexandria por
Alexandre o Grande, onde se formou
uma escola médica importante e que
nos deu Hipdcrates. Aqui terd aparecido
pela primeira vez o termo “karkino-
ma’, origindrio do termo “karkinos”
(caranguejo), com base no aspecto
do tumor rodeado por todos os lados
por multiplos vasos sanguineos, que
foi utilizado para descrever tumores
sélidos de crescimento maligno e aqui
se tera falado pela primeira vez que as
doengas tinham causas naturais e nao
provinham dos Deuses ou Espiritos.
No entanto, postulava-se que a capa-
cidade curativa da doenga provinha do
equilibrio de quatro fluidos corporais
(sangue, fleuma, bilis amarela e bilis
negra), entendendo-se que os cancros

provinham de um desequilibrio destes
fluidos, com predominéncia da bilis
negra. No seu Corpus Hippocraticum,
Hipdcrates narra diversos casos de can-
cro de mama, descrevendo-os como
“tumores sélidos, duros, sem pus e
que tém a capacidade de se espalhar
por outras partes do corpo’, fazen-
do-se assim a primeira descri¢ao da
capacidade metastatica dos tumores
malignos. Leonides, também da escola
de Alexandria, advogava a remog¢ao
alargada, através de tecido normal, do
cacoehtes, descrevendo também um
processo de cauterizagdo com ferros
quentes, para controlar a hemorragia.
Seria a primeira no¢ao da tumorecto-
mia, pela remocao alargada através de
tecido normal. Foi também o primeiro
ater anog¢ao de que o tumor se poderia
espalhar para a axila. Galeno, seguidor
de Hipdcrates, adoptou a sua teoria
dos humores e descreveu o cancro de
mama como uma doenga sistémica
(no¢do que ainda hoje é verdadeira),
mas com base no predominio da bilis
negra. Assim como Hipdcrates, veri-
ficou que havia uma tendéncia para
as mulheres que jd ndo menstruavam
terem cancro de mama mais fre-
quentemente. Esta constata¢do levou
a conclusdo de que as menstruagdes
serviriam para purificar o sangue, pelo
que se iniciou um periodo algo longo
de sangrias como forma terapéutica

«Passamos da
sobrevida de 17% no
século XVIII para uma
sobrevida média de
85% no século XXI»

para os cancros. As suas teorias man-
tiveram-se até a Idade Média.

Na idade média a cirurgia pratica-
mente foi abandonada. A amputagdo
da mama era vista como uma forma
de tortura. Por estas alturas o trata-
mento do cancro de mama passava
principalmente pela aplicagao local
de uma pasta de cdustico, cuja recei-
ta, curiosamente, ainda era mantida
nos E.U.A. por volta de 1950, como
fazendo parte integrante do mesmo
tratamento. No final da Idade Média,
o cirurgido francés Mondeville descre-
via o tratamento do cancro de mama
como sendo através de dieta e enemas
de limpeza, guardando a cirurgia so-
mente para 0s €asos em que o tumor
fosse completamente excisédvel.

O Renascimento, que se estendeu do
século XVIao XVIII, foi um periodo ca-
racterizado por um renovar do interes-
se na ciéncia e explora¢dao do mundo e
do corpo humano. Os cirurgides foram
finalmente separados dos barbeiros,
acabando a figura do barbeiro-cirur-
gido itinerante, figura da Idade Média
tao bem retratada por Noah Gordon,
nosso contemporaneo, no seu livro “O
Fisico”. As teorias de Galeno e Hip6-
crates deixam de ser reinantes, com
base num melhor entendimento das
doencas. Apesar dos enormes avangos
na ciéncia neste periodo quando com-
parado com a Idade Média, o estudo
da causa do cancro de mama ndo se
revelava facil, surgindo novas teorias,
tendo por base a coagulagio da linfa
(John Hunter), o “liquor nervorum”
(Leyden), ou mesmo os traumatismos
mamdrios. Constatou-se o facto de
existirem familias mais afectadas por
cancro de mama e concluiu-se que a
doenga seria infecciosa (em vez de he-
reditdria, nessas familias). Numa era
prévia a anestesia ou a assépsia, pode-
mos imaginar as condi¢oes subjacentes
a estas cirurgias, com as inerentes com-
plicagdes para as pacientes, a ponto de
o sucesso do cirurgido ser medido pela
capacidade de cicatriza¢ao da ferida. A
todo o custo, a palavra de ordem era a
contengao local da doenga, para a cura
completa. No que parece ser uma das
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karkinos

primeiras estatisticas de sobrevivéncia
de cancro de mama, Wiseman, cirur-
gido da corte de Carlos II, publica doze
casos de cancro de mama operados, em
que dois faleceram na cirurgia (17%),
oito faleceram pouco depois por pro-
gressdao da doenga (66%) e dois foram
considerados curados (17%).

No século XIX, assistiu-se a uma
verdadeira revoluc¢ao nos cuidados
médicos com o desenvolvimento do
microscopio que veio trazer uma nova
Optica as doengas e por outro lado pelo
uso sistematico da assépsia. Através de
trabalhos desenvolvidos na Alemanha,
compreendeu-se que “as células sio or-
ganismos e os animais e as plantas sio
compostos por agrupamentos destas cé-
lulas” (Schwann). Descobriu-se entdo
que as células cancerosas eram diferen-
tes das células normais. Nos E.U.A., em
Baltimore, no Hospital Johns Hopkins,
Halsted desenvolvia a sua mastectomia
radical, cirurgia que se manteve como
“gold standard” durante cerca de 80
anos. Na Alemanha, o fisico Rontgen
desenvolvia o misterioso “Raio X, que
penetrava os tecidos e deixava ver atra-
vés deles, e que também curava can-
cros. Trés anos mais tarde, em Franga,
Pierre e Marie Curie, descobriam o
Rédio, elemento que se viria a revelar
como crucial no tratamento do cancro
de mama. A primeira nog¢ao de que

a remo¢ao dos ovdrios nas mulheres
pré-menopdusicas poderia ser benéfica
para o tratamento do cancro de mama
foi dada por Beatson que a praticou
em diversas pacientes e com bons re-
sultados globais, abrindo portas para a
nossa actual Hormonoterapia.

Os séculos XX e XXI foram carac-
terizados por indmeras alteracdes aos
tratamentos e diagnésticos, passan-
do pela introdugao da mamografia e
mais tarde da ecografia e ainda mais
recentemente da Ressonancia Magné-
tica Nuclear. A par desenvolveram-se
técnicas de diagndstico acopladas a
estas técnicas, reduzindo significativa-
mente a necessidade de cirurgia para
diagnoéstico. Em termos cirtrgicos, o
século XX viveu uma fase inicial de
cirurgias mais mutilantes e mais radi-
cais, até que com os trabalhos de Fisher
se demonstrou que a doen¢a nao deve
ser entendida tao somente como uma
doenga localizada, fazendo obviamente
o controlo local e loco-regional parte
integrante do tratamento, mas dando-
-lhe uma importéncia sectorial no en-
quadramento geral das varias areas de
tratamento do cancro mamédrio. Com
base nestas premissas, Veronesi conse-
guiu demonstrar que a conjugacio de
excisao local alargada acompanhada
de Radioterapia na mama restante,
tinha a mesma sobrevida global que a

mastectomia radical, abrindo assim as
portas para a cirurgia conservadora da
mama, cada vez menos mutilante, mas
mantendo a sua eficdcia de tratamento.
Cabanas desenvolveu o conceito que
viria a ser conhecido como ganglio sen-
tinela, ao conseguir demonstrar que,
se o primeiro ganglio de drenagem do
tumor nao estiver doente, raramente
existe doenca ganglionar nos restantes
ganglios da cadeia, evitando-se uma
cirurgia de esvaziamento axilar po-
tencialmente desnecessdria. A cirurgia
reconstrutiva desenvolveu-se enorme-
mente, de forma a restaurar a imagem
corporal da mulher. Nao esquecamos
ainda o fundamental advento dos ci-
tostaticos durante estes dois ultimos
séculos, com o aparecimento de drogas
cada vez mais eficazes no tratamento
do cancro de mama. Foram desenvolvi-
dos métodos quantitativos de avaliagao
da doenga sob a forma de classificagoes
que permitem determinar prognésticos
e a0 mesmo tempo servirem de indica-
dores de terapéutica. Hoje em dia, com
o entendimento dos mecanismos de
formagao das células malignas, outras
classificacoes estdo a surgir, nomeada-
mente as classificagoes moleculares, que
agrupam os tumores por caracteristicas
tumorais e nio pela sua apresentagao
clinica, fazendo prever um entendi-
mento do comportamento qualitativo
dos tumores, nao se limitando a carac-
teristicas quantitativas dos mesmos.

Algo ficou por dizer nesta histdria
do cancro de mama. Muito hd ainda
por dizer.

Empolgante, heréico e por vezes tra-
gico, o que rodeia o cancro de mama
através das eras. Muito avancamos e,
agora, muito avancamos (diariamente
publicam-se milhares de artigos novos
sobre cancro de mama). A descoberta da
sequéncia genética de um carcinoma lo-
bular da mama, recentemente publicada
por uma equipa canadiana chefiada por
um portugués, disso serd prova.

Passamos da sobrevida de 17% no sé-
culo XVIII, para uma sobrevida média
de 85% no século XXI, verdadeira es-
peranca de que estamos a caminho do
entendimento destas doengas e do seu
correcto tratamento.

Esta é a mensagem final de esperan-
¢a que podemos transmitir, a quem a
noés recorre a procura do tratamento
da doenga. m

A UNIDADE DE SENOLOGIA
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5a 11 de Outubro de 2009

Semana Mundial

do Aleitamento Materno

ntre 5 a 11 de Outubro de

2009 decorreu a Semana

Mundial do Aleitamento

Materno cujo tema foi “Ama-
mentagdo, a seguranca alimentar nas
emergéncias”.

Integrada nesta semana e no ambi-
to da promogdo, suporte e apoio ao
aleitamento materno, os Enfermei-
ros do Departamento da Mulher e
da Crianga do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) aderiram
a este evento realizando uma exposi-
¢ao constituida por posters, os quais
retratavam a pratica da amamentagao
nos diferentes momentos da histéria,
que decorreu no piso -3 do Edificio
Materno-Infantil. Assumindo que o
“...aleitamento materno é a forma
natural de alimentar bebés e crian-
¢as.” (Guia do Aleitamento Materno,
2009, CHLO), o grupo de trabalho
abaixo referido, elaborou e apresen-
tou ainda, o Guia do Aleitamento Ma-
terno. Este guia tem como objectivo
uniformizar a informacao a oferecer
a todas as mulheres/maes que optam
pelo aleitamento materno, para os
seus filhos, contribuindo ainda para
a sistemdatica melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem.

O Guia do Aleitamento Materno
contém as informagdes e as imagens
essenciais as boas praticas de promo-
¢do, suporte e apoio ao aleitamento
materno, tais como: vantagens da
amamentacao; como colocar o seu
bebé & mama; conselhos para ultra-
passar obstdculos; extrac¢ao, conser-
vagdo e transporte do leite; o papel
do pai/familia e regresso ao trabalho,
terminando com um resumo da legis-
lagdo em vigor que protege e promove
a amamentacgao.

O Guia do Aleitamento Mater-
no foi oficialmente, apresentado ao
Director de Enfermagem e aos En-
fermeiros Chefes de Servigo do De-
partamento da Mulher e da Crian¢a
no dia 12 de Outubro de 2009, no
auditdrio do piso 5.

0 HOSPTALAR DE LISE SIDENTAL. EPE

GUIA DO
ALEITAMENTO
MATERNO

A partir desta data o guia ficou dis-
ponivel para os utentes do Departa-
mento da Mulher e da Crianga do
CHLO e serd fornecido pelos Enfer-
meiros dos respectivos servicos.

Aproveitamos ainda para agradecer
aos Enfermeiros Carlos Rola e Mar-
garida Ribeiro, do Internamento de
Pediatria, pela ilustracao do guia bem
como a Bayer na pessoa do Dr. Pedro
S4 Marques, pelo patrocinio. m

ENF*, CAMALA LILADAR, ENF*. CARLA NUNES,
ENF*, CATARINA MARTINS, ENF. CLAUDIA RICOU,
ENF~, FERNANDA SANTOS, ENF*, FILOMENA LOPES,
ENF, PAULA SILVA, ENF*, SONIA CANDEIAS
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13 de Outubro
Dia Mundial da Dor Neuropatica

Tratar/Aliviar a Dor
é humanizar os cuidados

13 de Outubro lembramos o Dia
Mundial da Luta Contra a Dor
Neuropatica.
A Semana Europeia da Luta
Contra a Dor decorreu de 12 a 18 de Ou-
tubro, tendo o Dia Nacional da Luta Contra
a Dor sido comemorado a 16 de Outubro
com uma sessdo clinica multidisciplinar,
em que contdmos com a presenga de: Dra.
Celeste Silva, Dra. Isabel Aldir, Enf. Joa-
quim Alves, Dra. Ana Ferreira, Dr. Vitor
Oliveira, Dr. Nunes Marques, Dra. Isabel
Rio de Carvalho e Dr. Torrinha. Foi uma
sessao interessante e dindmica. Desde aqui
agradeco a todos os que participaram.

19 de Outubro foi o Dia Global da Dor.

Porqué tantos dias para falar de Dor?

Porque a Dor ¢ transversal a vida. Todos,
em algum momento da vida sofremos dor,
se nao fisica, pelo menos psicoldgica quan-
do nio sio mesmo, as duas.

Li hd dias numa revista cientifica um psi-
quiatra dizer que “gracas a Deus o consumo
de antidepressivos aumentou’, porque sig-
nifica que nos estamos a preocupar com as
pessoas e com o seu bem-estar psicoldgico.

Também ja tratamos/aliviamos a Dor
fisica (oncoldgica ou nao-oncoldgica).

Apesar de haver Terapia da Dor a nivel
nacional ainda ndo é suficiente. E porqué?
Porque noés profissionais da saide ndo
estamos completamente sensibilizados e
porque os doentes ainda baralham con-
ceitos como - Tratar a dor ndo ¢é tratar a
doenga ou, tratar a Dor nao é ser médico
de familia.

Porém, tratar/aliviar a Dor é importante
para melhorar os cuidados e assim, a qua-
lidade de vida do doente e familiares e, dos
prestadores de cuidados.

Tratar/aliviar a Dor é, em muitos casos, a
Unica coisa que podemos fazer pelo doente
e seus familiares.

Tratar/aliviar a Dor é humanizar os cui-
dados. Obrigadam

escondas a
tua DOR

A tua DOR é real

«Tratar/aliviar a Dor é importante para
melhorar os cuidados e a qualidade

DRA. LIDIA CUNHA . oy
Assistente Hospitalar Graduada de Vlda do doente € famlllal’es»

Coordenadora da Unidade de Terapia da Dor
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Louvor a Prof2. Doutora
Maria Julieta Esperanca Pina

Senhora Prof.2 Doutora Maria

Julieta Leitao Pires Gouveia

Esperanca Pina deixou de

exercer as fungoes de Directo-
ra Médica do Hospital de Sao Francisco
Xavier e de Directora do Departamento
de Patologia e Medicina Laboratorial
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, E.P.E. (CHLO), no passado dia
1 de Agosto, por ter passado a situacdo
de aposentacao.

No passado dia 7 de Outubro or-
ganizou-se um jantar de homenagem
a Prof2. Doutora Maria Julieta Espe-
ranc¢a Pina, onde estiveram reunidos
cerca de 80 colaboradores das trés
unidades hospitalares, que constituem
o CHLO. m

O Conselho de Administragao, em sessao realizada em 01
de Outubro 2009, deliberou louvar o trabalho desenvolvido
pela Prof.2 Julieta Esperanca Pina, desde 1987, no Hospital de
Sao Francisco Xavier e posteriormente no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E.PE..

A Prof.2 Doutora Julieta Esperanca Pina planeou e mon-
tou, de raiz, um Servigo de Patologia Clinica no Hospital
de Sao Francisco Xavier, vocacionado para o exercicio de
uma valéncia médica laboratorial, indo muito para além
da simples execucao de andlises clinicas. Seleccionou e
reuniu, em seu redor, um conjunto de profissionais e, com
eles, formou uma equipa competente, coesa e motivada.
O desempenho do Servico foi fidvel e eficiente nas suas
fungdes assistenciais e ministrou formagao pré e pos-
-graduada a médicos e a técnicos da carreira de andlises
clinicas e saide publica.

Em 2005, foi nomeada Directora Clinica do Hospital de
Sao Francisco Xavier e posteriormente, aquando da for-
magdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.,
Directora Médica do mesmo Hospital e Directora do De-
partamento de Patologia e Medicina Laboratorial. Nestas
fungoes, é de salientar o empenho que pds em coordenar,
facilitar e minimizar os atritos naturalmente resultantes
da fusao de servicos hospitalares com diferentes histérias
e culturas. A sua capacidade de didlogo, de mobilizagao e
de visdo, o seu esfor¢o na procura de solu¢des adequadas,
foram contribui¢oes muito importantes para ultrapassar
obstaculos resultantes dessa fusao.

De sublinhar, ainda, como caracteristicas pessoais, que
muito contribuiram para o éxito do seu desempenho
nestes cargos, a tranquilidade e a cordata postura pessoal
que punha no relacionamento com todos os elementos
que lhe era dado dirigir.

Por tudo isto, é com grande gratidao, que o Conselho
de Administragao, presta publico louvor a Prof.2 Julieta
Esperanca Pina, reconhecendo os elevados méritos dos
servicos por ela prestados a institui¢ao.
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Dr. Delfim Guerreiro (1948-2009

uando alguém tao inteli-
gente e tdo lucido como
o Dr. Delfim Guerreiro se
vai embora, o mundo dos
que o rodeiam fica em suspense. Foi
0 que aconteceu no dia 23 de Setem-
bro de 2009. Quem o conhecia sabe
como era natural o seu espirito de
ajuda, como era gentil a sua atengao
e verdadeira a sua preocupacao; sabe
como era enorme a sua capacidade
de compreensdo e quao amiga e re-
confortante era a sua palavra; sabe
do optimismo e da serenidade que
transmitia e de como era delicada a
sua sensibilidade. Além destas e de
tantas outras qualidades, caracteri-
zava-o acima de tudo uma forma
inata de as fomentar nos outros.
Trabalhador e estudante incansavel
seria incorrecto resumir a sua pessoa
a Obstetricia/Ginecologia, activida-
de que exercia. Era acima de tudo
capaz de fazer emanar Felicidade do
coracao dos que lhe eram préximos,
proporcionando o conforto e a se-
guranca de um pai e a confianga de
um amigo. O Dr. Delfim Guerreiro,
ou Delfim como ele gostava de ser
chamado, era inerentemente informal
e intrinsecamente humilde, e sabia
muito bem que a felicidade nao tem
preco e por nenhum prego pode ser
alcangada. Era um amante da vida e
das coisas boas que ela proporciona.
Sempre pronto a ajudar, preocupava-
-se com o préximo, mesmo quando
este se encontrava longe ou quando
a sua atencdo deveria recair em pri-
meiro lugar sobre si préprio. Quem
o conhecia, sabe o que esta nota tenta
descrever, e sabe também o que se
sente com a sua partida. Pelas Vidas
que salvou e fez nascer, e pelas pessoas
que, de uma forma ou de outra, um
pouco por todo o mundo, ajudou,
serd justo assistir-lhe o direito a um
lugar de Paz. Em suspense estao os
que o rodeavam, na esperanca de
um dia o poderem reencontrar. Até
14, praticar e fomentar a amizade é a
melhor maneira de o homenagear.
DR. FERNANDO CIRURGIAO
Director do Servigo de Obstetricia

e Colaboradores dos Servicos
de Obstetricia e Ginecologia

A morte ndo nos rouba os seres
amados. Pelo contrério, guarda-os e
imortaliza-os na nossa recordacao.
Sem duvida o Dr. Delfim vai permane-
cer na minha recordacdo para sempre.
Quanto a mim, pessoalmente...Obri-
gada por tudo, Dr. Delfim!

ALEXANDRA SA
Secretaria da Direc¢ao do Servico de Obstetricia

Por vezes, sem que possamos com-
preender as razdes, Deus exerce os
seus designios.

Daqueles que exerceu, um deles foi
colocd-lo no meu caminho...

Nao me recordo do dia em que o
conheci..., mas ndo me esquecerei do
ultimo dia em que o vi...

Foi dia 23 de Setembro, acordei
tarde...No meu sonho olhava para
cima e contava-lhe tudo o que se
tinha passado no servigo na sua au-
séncia.

Vim a saber nessa tarde afinal
nao tinha regressado... Tinha par-
tido...

Passou neste lugar (quase) em si-
léncio;

Discreto, disponivel, cordial,
Unico!

Reconhecidamente todo o seu pro-
fissionalismo, um exemplo a seguir.

Em meu nome e de todos os enfer-
meiros da Urgéncia Obstétrica/Gine-
coldgica que tiveram o privilégio de

o conhecer e de trabalhar consigo ao
longo desta caminhada...
A sua presenca...Faz-nos falta!
ENF~. LUCINDA CARVALHAL
Enfermeira Chefe da
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica

O primeiro contacto que tive com
o Dr. Delfim aconteceu hd 17 anos
num escuro gabinete de ecografia:
“... estd tudo bem...” Homem de pou-
cas palavras, mas as suficientes para nos
tranquilizar.

E foi sempre assim no decorrer deste
breve intervalo de tempo. Discreto e
reservado, pouco de si se conhecia.

“Se, depois de eu morrer, quiserem
escrever a minha biografia,

Nao hd nada mais simples.

Tem s6 duas datas: a da minha nas-
cenga e a da minha morte.

Entre uma e outra todos os dias sdo
meus.”

A imagem que permanece, e permi-
to-me falar em nome de toda a equipa
de enfermagem deste servico, é de uma
pessoa tranquila, cordata e sempre dis-
ponivel.

O seu lugar neste servigo serd sé seu.
Ninguém é insubstituivel, dizem. Mas
eu acredito que ninguém substitui nin-
guém: “somos diferentes de todos os que
existiram, existem ou virdo a existir.”

ENFe., JOSEFINA CATROGA
Enfermeira Chefe do Servigo de Obstetricia
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Entrevista com José Miguel Pires

«Histérias de uma vida...
no Hospital de Egas Moniz»

o0sé Miguel Casimiro Pires (JP)
faz parte do Coro do Centro
Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal. Funciondrio aposentado do
Hospital de Egas Moniz onde iniciou
fungdes em 1953. Viu o hospital pas-
sar por varias transformacoes fisicas
e funcionais. O Jornal do Centro (JC)
foi conhecer algumas das historias
que tem para contar.
JC: Conte-nos, do seu ponto de vista,
um pouco da histéria do Hospital de
Egas Moniz.
JP: O hospital ndo era civil. Quem vinha
para este hospital eram as pessoas que
estavam nas Forcas Armadas, no Ultra-
mar. O hospital era dirigido, na altura,
pelo Dr. Morais de Sousa.

A época era usual alguns funciona-
rios viverem no hospital com as suas
familias. Eu vivia numa casa que ja
nao existe, nos terrenos do arquivo
histérico (actual arquivo histérico ul-
tramarino) onde o meu pai foi fiel do
arquivo até a sua morte, altura em que
o cargo foi extinto.

JC: O arquivo histérico tinha alguma
ligacio com o Hospital de Egas
Moniz?

JP: Nio. Apenas dispunha de um salao,
o Salao Pompeia, que enquanto o Dr.
Pedro Faria foi Director do hospital, es-
teve a seu cargo. O Salao Pompeia era
utilizado pelo hospital para a apresen-
tacao de sessoes clinicas e solenes, uma
vez que o hospital ndo era dotado de
espaco para essas actividades. Anual-
mente, decorria a abertura do ano
académico, onde, entre outros, foram
oradores, 0 Prof. Almerindo Lega, o Prof.
Jorge Horta, o Prof. Aires de Sousa e o
Dr. Pedro Monjardino, e convidados
Ministros, Secretarios de Estado e Altas
Individualidades da época.

JC: Como era o espaco do hospital de
entao?

JP: Antigamente no hospital havia
hortas e um pomar que contribufam
para o abastecimento préprio, do lado
esquerdo de quem sobe. Do lado direito
existiam drvores e um tanque, abasteci-
do por um moinho de vento. Durante
a Segunda Guerra Mundial, o Director

cedeu a algumas pessoas parcelas de
terreno para cultivarem. Na época, ao
hospital estava ainda agregado o terre-
no que hoje pertence ao Instituto de
Medicina Tropical, confinava a nascente
com o muro do Paldcio Burnay, a norte
com o muro onde esta o Liceu D. Jodo
de Castro e mais abaixo a Quinta do
Carmo, a direita. O hospital alugava
todas estas 4reas, como investimento.

No Pavilhdo Macau existiam 2 quartos
que serviam de prisao.

No hospital funcionava uma escola. O
Director, Dr. Pedro Faria, conseguiu que
no orcamento do hospital fosse incluido
o lugar de Professora. Os doentes ultra-
marinos, que por vezes ali permaneciam
varios meses ou anos, frequentavam a
escola, alguns até aprenderam a ler no
hospital. Esta escola estava totalmente
equipada e funcionava no salao por baixo
da Capela. Foi ainda criado o CASU —
Centro de Assisténcia Social Ultramari-
na, financiado por dédivas. Todos os anos
era realizada a Festa de Natal de Doentes,
financiada por este Centro.

JC: Quando é que iniciou e quais
foram as suas fungdes no hospital?
JP: Comecei a trabalhar no Hospital de
Egas Moniz em 1953 como estagidrio
para os servicos administrativos, como
era habito na época. Estive uns meses
largos com funcdes de dactilografo. En-
tretanto fui trabalhar para uma empresa
Francesa de motores nduticos, onde esti-
ve pouco tempo pois o hospital pagava
mais 25 tostdes, razao pela qual voltei em
1954, onde permaneci até ir para a tropa.
Ingressei no servico militar em 1955 para
Mafra. Enquanto estava em Mafra foi
aberto concurso para dactilégrafo para
os quadros do hospital, concorri e fui
admitido, na condi¢do de tomar posse
apos a saida do servico militar. Gostaria
de realcar as facilidades que me foram
facultadas pelo Comandante de Pelotdo
da altura, Soares Carneiro.

Fui Campedo Regional de Atletismo
e creio ter ficado pelas meias-finais do
Campeonato de Xadrez organizado pela
Universidade Portuguesa, que se realizou
no Paldcio da Independéncia.

Quando regressei ao hospital, frequen-

tel um curso, durante 2 semanas, sobre o
Plano Oficial de Contas da Saude, POCS,
organizado pelo IGIE, aquando da sua
aplicagdo no Servigo de Saude, tendo
feito a sua implementagdo nos servicos
do hospital. Foi posteriormente criado o
lugar de tesoureiro pagador pelo Director
Dr. Pedro Faria, um lugar de extrema
confianga, que vim a ocupar. Eu telefo-
nava para o banco, na época, o Nacional
Ultramarino, a dizer quantas notas pre-
cisava. O motorista vinha comigo, ficava
a porta e eu ia levantar o dinheiro, que
vinha numa pasta. Levantava por volta
de 800 contos, 4000 euros. No hospital,
o dinheiro era guardado num cofre que
tinha 2 chaves, uma a meu cargo e outra
na posse do Director. Este dinheiro era,
essencialmente, para pagar ordenados e
fornecedores. Nesta altura, o orcamento
do hospital era financiado pelas Provin-
cias Ultramarinas.

Fui um dos fundadores da Liga dos
Amigos do Hospital de Egas Moniz,
sendo o primeiro tesoureiro.

JC: Como é que surge a sua
participagiao no Coro do Egas Moniz,
agora do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental?

JP: Fu ndo fui um dos fundadores, a cria-
¢do do coro ocorreu no tempo do Dr.
Silveira, sendo a minha mulher uma das
fundadoras, conjuntamente com a Dra.
Aldina e o Rogério, mais tarde entrei eu.
JC: Tinham actividades fora do
hospital?

JP: Sim, o coro foi cantar, entre outros,
aos Hospitais de Aveiro e de Santa Maria.
Participdmos na reunido do Rotary Club
e cantdmos no Centro de Reabilitagao
de Alcoitdo, assim como no Natal dos
Hospitais. Esta actividade coral demorou
uns 4 anos. No inicio, o coro tinha cerca
de 43 elementos, um nimero que se foi
diluindo ao longo do tempo, acabando
a sua actividade por falta de espaco para
ensaiar. Regressei ao coro do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, pois en-
contrei a Dra. Aldina que me disse que
tinham reiniciado a actividade. m

Muitas histérias ficam por contar,
oportunidades nao faltardo...
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HOSPITAIS DE EGAS MONIZ
E DE SAO FRANCISCO XAVIER

Tendo eu (Maria Helena Sequeira Mendes) dado entrada no Servico
de Urgéncia do Hospital de Sao Francisco Xavier na noite de 13 de
Abril de 2009 e tendo permanecido mais dois dias no Servi¢o de Ob-
servagoes fui posteriormente transferida para o Servigo de Medicina
IT do Hospital de Egas Moniz, onde tive alta a 27 de Abril de 2009.

Sendo eu uma pessoa ja com 78 anos e sé me podendo deslocar
de canadianas (nao tendo portanto a minima autonomia), quero
aqui expressar a minha sincera gratidao, para todo o pessoal Médico
(Equipa da Dra. Rita Mendes, Médico Psiquiatra, etc.), todo o corpo
de Enfermeiras/os bem como todo o Pessoal Auxiliar de ambos
os hospitais, pois todos eles foram incanséveis, tanto de dia como
de noite, pessoas extremamente carinhosas, bem como de grande
competéncia Técnico-Profissional. E este conjunto de qualidades
que contribuem para o éxito dos actos clinicos, bem como para os
nossos profissionais da saide.

Sendo assim, em meu nome e dos meus trés filhos, na pessoa do
seu Director, um veemente MUITO OBRIGADA.

Maria Helena Mendes e Filhos

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Em 2008-05-27, fui submetido a uma cirurgia cardiotordcica no
Hospital de Santa Cruz, em Carnaxide, pelo Exmo. Sr. Doutor Mi-
guel Abecassis e sua equipa, nomeadamente a Exma. Sra. Doutora
Marta Pereira Marques.

Apesar dos meus 81 anos, a opera¢do foi um éxito.

No pés-operatério, surgiram problemas relacionados com uma
infec¢do respiratéria, o que provocou o prolongamento da minha
estadia nos Cuidados Intermédios, no 4° piso, onde permaneci
durante més e meio, tendo saido do hospital a 2008-07-14.

Venho por este meio tornar publico o meu sentido agradecimento
aos Exmos. Médicos ja mencionados e a todos os outros Exmos. Mé-
dicos, assim como a toda a equipa de Enfermagem e a todo o Pessoal
Auxiliar pelos constantes e eficientes cuidados que me prestaram.

A minha convalescenca tem sido longa e foi ainda dificil nos
primeiros 4/5 meses ap6s a saida do Hospital Santa Cruz. Quero
reiterar os meus agradecimentos ao Exmo. Sr. Doutor Miguel Abe-
casis e a Exma. Sra. Doutora Marta Pereira Marques pela gentileza
e disponibilidade que sempre demonstraram no acompanhamento
e recuperacao do meu estado de sadde, até a estabiliza¢do.

Ficarei grato a V.Exas. pela eventual publicagao desta carta no
Jornal do Hospital.

Sem mais de momento, subscrevo-me, apresentando os meus
melhores cumprimentos, com votos da continua¢ao dos melhores
éxitos que privilegiam, ndo s6 a Vossa Unidade Hospitalar, como
também a Medicina Portuguesa.

Luts Catarino

HOSPITAL DE
SAO FRANCISCO XAVIER

Os cuidados de saidde e a forma
como esses sao prestados é um tema
actual e que tem gerado as maiores
controvérsias e despertado sentimen-
tos antagénicos nos utentes do sistema
de satide. De um lado, os que sentem
que esses cuidados foram descura-
dos e do outro os que reconhecem os
excelentes cuidados que lhes foram
prestados.

O que preside ao motivo desta carta
é precisamente o meu reconhecimen-
to e de minha familia pelos excelentes
cuidados prestados pelo Hospital de
Dia de Oncologia de Sao Francisco
Xavier ao meu Pai Manuel Joaquim
Fraga, que faleceu em 9 de Junho de
2009, depois de longo advento que
comegou com o diagnéstico de neo-
plasia em Setembro de 2007.

Para além do agradecimento a com-
peténcia técnica, nomeadamente nos
cuidados médicos, é de louvar a hu-
maniza¢do com que esses cuidados
foram prestados, assim como, toda a
assisténcia integral bio-piscossocial e
espiritual, relacional e afectiva prestada
que procurou sempre, e por todos os
meios, maximizar o conforto e o bem-
-estar e minimizar a dor e o sofrimento
quer do doente quer da familia.

Certa de que os agradecimentos sdo
para todos quantos af trabalham, nao
posso deixar, até pelo relacionamento
de maior proximidade que tive com
essas pessoas, de dirigir um agradeci-
mento especial a Dra. Helena Miran-
da, Dr. Luis Saldanha, Enfe. Manuela,
Enfa. Susana, Enf2. Teresa, Enf. André,
Enfa. Carla e Secretdria Felicidade.

Com a consciéncia de que este agra-
decimento é, também, compartilhado
pelo Meu Falecido Pai, desejo a todos
os melhores éxitos profissionais e
realizagdes pessoais.

Obrigada e bem hajam.

Teresa Fraga
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JORNADAS E CONGRESSOS

I CONGRESSO DE SERVICO
SOCIAL DO CENTRO HOSPITALAR
DE LISBOA CENTRAL
“Intervencao Social na Saude:
Planeamento da Alta Hospitalar”
Organizacao: Centro Hospitalar de
Lisboa Central

Local: Hotel Sofitel, Lisboa
Informagoes:

Tel.: 213 136 395/213 571 098

Fax 213 570 894

Email: tec.ssocial@chlc.min-saude.pt
/coord.ssocial@chlc.min-saude.pt

6 e 7 de Novembro de 2009

I COLOQUIO DE PSICOTERAPIA
PSICANALITICA

Organizagao: Associagao Portuguesa
de Psicoterapia Psicanalitica

Local: Instituto Superior

de Psicologia Aplicada

Informagdes:

Tel.: 962 017 025

Email: coloquioappsi@gmail.com

13 de Novembro de 2009

12 REUNIAO DE PATOLOGIA
PROCTOLOGICA BENIGNA DO
HOSPITAL FERNANDO DA FONSECA
Organizacao: Servico de Cirurgia B

do Hospital Fernando da Fonseca

Local: Auditério do HFF

Informagoes:

Tel.: 922 207 052

Email: anasoares@proctob.com
www.proctob.com

18 de Novembro de 2009

1° ENCONTRO DO SERVICO DE
PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL DA
INFANCIA E ADOLESCENCIA

“As Altera¢oes do Comportamento na
Crianga e no Adolescente”
Organizacao: Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental

Local: Auditério Municipal Ruy de
Carvalho, Centro Civico de Carnaxide
Informagoes:

Dora Alves/José Estrada

Tlm.: 964 420 278

Email: jafizasneira@gmail.com

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Novembro de 2009

SUPORTE BASICO DE VIDA

ACTIVIDADES EM COLABORACAO
COM ENFERMAGEM

PREVENCAO NO CONTROLO DA
INFECCAO

TECNICAS DE TRANSFERENCIA DE
DOENTES

ATENDIMENTO E RELACIONAMENTO
C/ DOENTE E FAMILIA
Destinatarios: AAM

TECNICAS DE ATENDIMENTO E
RELACIONAMENTO COM CLIENTES
Destinatarios: AAM/Administrativos

REGRAS E TECNICAS DE
INSTALAGCOES ELECTRICAS
Destinatarios: Electricistas

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/TDT

PLANEAMENTO DE ALTAS
— CUIDADOS CONTINUADOS

LEITURA DE TRACADOS CARDIACOS
VENTILACAO INVASIVA

PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ULCERAS DE PRESSAO

SUPORTE DE VIDA NEONATAL
CIPE

SUPORTE IMEDIATO DE VIDA
Destinatdarios: Enfermeiros

TECNICAS DE APLICACAO DE BANDA
NEUROMUSCULAR
Destinatarios: Fisioterapeutas

FORMACAO DE ESTAGIARIOS

NO DPSM

ESCALA DE INTELIGENCIA

P/ ADULTOS — WAIS III

ESCALA DE MEMORIA DE WECHSLER
- WMS III

Destinatarios: Psicologos

EXCEL AVANCADO

RELACOES INTERPESSOAIS

E COMUNICACAO ASSERTIVA
COMUNICACAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Destinatdrios: Multiprofissional

Ncleo de Formagao HEM — 2032
Ntcleo de Formagao HSC — 3308
Nucleo de Formagao HSFX — 1028




