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Dra. Celeste Silva

Vogal Executiva do Conselho de Administragao

Combater o desperdicio é uma atitude individual

ortugal ocupa o 8° lugar na lista dos paises da OCDE que mais gasta em satide em
relagdo ao PIB, actualmente 9,9%. Esta propor¢dao aumentou 5%, desde 1980.
Para 2010, o orcamento do SNS é de 8.150 milhoes de euros.
Os custos do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, em 2009 ascenderam a
280 milhoes de euros, e este ano o valor orcamentado ¢ equivalente, o que representa cerca
de 3,3% do orcamento do SNS.
No CHLO tratam-se todas as patologias diferenciadas na drea da satide, sendo um dos
Centros de referéncia para as mais complexas. Estd apetrechado com as mais recentes
tecnologias e possui excelentes recursos técnicos e humanos. A responsabilidade de os
saber utilizar adequadamente, é relevante no impacto financeiro do orgamento do SNS, e
reflexamente nos impostos dos portugueses.
Quando medimos o retorno dos gastos em saide, somos muitas vezes confrontados com
ineficiéncias, muitas delas geradas pelo desperdicio na utilizagao dos recursos.
Mas o que significa desperdicio em satide, quando se trata de um bem tao precioso e também
tdo caro? Desperdicio é um gasto que poderia ser evitado sem prejudicar a qualidade dos
servicos prestados ao doente/utente.
Séao virios os exemplos de desperdicio: nos tempos operatdrios, nas salas de consulta, na
reexecu¢do de meios complementares de diagndstico e terapéutica, na procura dos servigos
de urgéncia por parte dos cidadaos por motivos nao urgentes, no uso indevido dos materiais
de consumo clinico e nao clinico.
Muitos destes, correspondem a actos de rotina a que nao associamos custos, alguns deles
evitdveis, mas que nem sempre estamos dispostos a ponderar na sua execugao.
No uso de medicamentos, por exemplo, um estudo recente da ANF, concluiu e quantifica
um desperdicio de 4,44€, por cada medicamento dispensado em ambulatério por motivos
de inadapta¢ao da embalagem ao tempo de tratamento necessirio e/ou por nao adesdo a
terapéutica.
Existe igualmente, desperdicio de tempo, com reunides pouco objectivas e desnecessarias
porque ndo sdo conclusivas e até mesmo em conversas de corredor que muitas vezes
demoram mais do que seria adequado.
Devemos estar mais atentos e procurar estimular permanentemente a cultura do combate
ao desperdicio, “cortar” gastos que nao alterem ou prejudiquem o resultado final das nossas
tarefas, mantendo padrdes de qualidade, de inovagao e contribuindo para a investiga¢do e
melhoria constante dos cuidados de satide que prestamos. Esse estimulo permanente pode
em muitos casos ser gerador de métodos ou préticas inovadoras, consequentemente mais
rentdveis. Sendo que o beneficio da utilizagdo mais intensiva dos sistemas de informagao
disponiveis é em muitos casos um exemplo muito ajustado.
O que se exige é uma cultura de combate ao desperdicio, através da qual se pretende
promover a autodisciplina e a optimizagao dos recursos, gastando apenas o necessario,
sendo certo que esta é uma atitude individual de compromisso para atingir um objectivo
global.
Nio podemos continuar a cair na tentacdo de pensarmos que o desperdicio nos ¢ alheio.
Naio é verdade, existe em todo o lado e tem a ver connosco.
A atitude de combater o desperdicio, e a sua eficdcia a curto, médio e longo prazo, permite
reajustar e reencaminhar custos que hoje se venham a revelar inadequados para dreas como
a prevencao e a investiga¢ao clinica, contribuindo para a melhoria dos cuidados de satide
e globalmente para a sustentabilidade do nosso SNS.
Se interiorizarmos a frase seguinte, e agirmos proactivamente, em ac¢des positivas
relativamente ao seu significado, teremos dado um contributo, que com efeito multiplicador
minimizara o desperdicio em toda a comunidade.
Quantas vezes utilizamos muito mais do que precisdvamos. B
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Instalacoes remodeladas no Hospital de Santa Cruz

Uma Consulta com Histéria

uando em 1980 se inaugurou o Hospital
de Santa Cruz, uma das questoes que desde
logo se colocou foi a de escolher 0 modelo de
consulta externa que deveria ser implemen-
tado de modo a poder proporcionar um maior conforto
e eficiéncia aos seus utentes. Estdvamos nessa ocasiao,
ainda, com os modelos cldssicos de atendimento sem
marcagdo de hora, pelo que os doentes se acumulavam

Mas o tempo e o crescimento da procura por parte dos
doentes levou a que as instala¢des algo exiguas, fruto da
adaptac¢do de uma clinica privada as exigéncias proprias
de um hospital publico, tivessem de ser remodeladas
obrigando a obras de remodela¢dao e aumento da sua
capacidade de resposta, que s6 agora foram possiveis,
pela oportunidade surgida com a centralizagao dos
laboratérios de patologia clinica do Centro Hospitalar

Exames de Cardiologia

nas salas de consulta dos hospitais a espera que uma
funciondria chamasse pelo seu nome, independente-
mente de qualquer critério de racionalidade que nao
fosse o da hora de chegada. Lembro-me que por essa
altura, eu, uma jovem interna, integrada numa equipa
que considero inovadora, decidimos abrir a consulta
de modo a que o cidadao fosse observado sem longas
esperas. No minimo era essencial, dividir os doentes
por periodos de consulta de 2 horas, ja que a marca¢io
hordria ou por frac¢io horéria era demasiado inovadora.
Nio havia ainda na altura condig¢oes para ser efectivada.
Em todo o caso e a par de outras formas de organizar
a consulta como a implementa¢do dos exames mais
simples no préprio dia (anélises, Rx térax, ECG, etc.)
antes de serem observados, o que representou uma
verdadeira pedrada no charco, muito avancada para
a época. Durante alguns anos este foi um modelo
quase, sendo mesmo exclusivo, do Hospital de Santa
Cruz proporcionando assim uma vantagem em termos
de imagem e de qualidade que colocou Santa Cruz a
frente dos outros hospitais nesta matéria. Poucos anos
depois, a marcac¢do passou a ser definitivamente por
fracgdao horédria mantendo-se o hospital na vanguarda
dos modelos organizacionais dos hospitais. A qualidade
da consulta viria a ser reconhecida ha cerca de cinco
anos, no primeiro estudo de qualidade apercebida pelos
utentes efectuado nos 35 hospitais EPE por um grupo
de investigadores ligados a Universidade Nova, como a
melhor consulta de entre todos aqueles hospitais.

de Lisboa Ocidental no Hospital de S. Francisco Xavier,
libertando deste modo espago para melhorar o conforto
e a qualidade do atendimento aos nossos doentes. E esta
pequena mas muito significativa obra que nos deixa
algo orgulhosos e com a garantia da consulta externa
do Hospital de Santa Cruz poder continuar a ser avaliada
pelos nossos utentes como a melhor consulta externa dos
hospitais pablicos. Dirdo alguns que estéd longe do ideal,
mas vamos tentar caminhar para la. B

DRA. MARIA HELENA BOQUINHAS
Directora Médica do Hospital de Santa Cruz
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Salas de Espera

i
Consulta de Cardiologia Pediatrica
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Lesoes Solares e a Cirurgia
Plastica e Estética

sol, elemento central para

a vida, apresenta vdrios

beneficios de saude, dos

quais se pode salientar a
produgao de vitamina D. No entanto,
o médico depara-se com uma dico-
tomia inultrapassavel quando aborda
este tema, ja que hd vdrias razdes que o
levam a desaconselhar uma exposi¢iao
solar excessiva, ainda que esta, quando
em doses adequadas, é vital.

No ambito da Cirurgia Pldstica
encontram-se muitos casos de pacientes
cuja frequéncia de exposicdo a radiagdes
ultravioleta (UVA e UVB) provenientes
do sol ¢ elevada, quer devido a activi-
dade profissional que desempenham,
quer por razoes de lazer e estética, ja
que ainda vai sendo “moda” um tom de
pele bronzeado, especialmente durante
os meses de Verao.

A nivel de patologia aguda, a queima-
dura solar é preponderante. Todos nds
sabemos a importancia da protec¢ao e
evic¢do solar nas alturas de maior risco.
Mas também, a longo prazo, surgem
insidiosamente vérios problemas de
sadde, dos quais as neoplasias da pele
sao certamente as mais temidas. O
melanoma maligno surge no topo
da lista, sendo o tumor cutineo
mais frequentemente letal; também
o carcinoma espinho-celular (CEC)
pode originar o mesmo desfecho. O
carcinoma baso-celular, geralmente
mais indolente, é o mais frequente
tumor da pele, e tem também de ser
tratado precocemente. Nestes tumores,
a exposi¢ao solar é um factor de risco,
principalmente em individuos de pele
clara (fotétipos I e II).

As lesoes solares ndo se restringem,
contudo, a este espectro. Temos também
que ter em conta a queratose actinica,
ou queratose solar, que é uma lesao pré-
-maligna da pele com uma incidéncia
significativa na populagdo e com uma
probabilidade de 5 a 20% de se tornar
num CEC. Mais uma vez, o fotétipo
claro associado a exposi¢do solar
frequente é um factor de risco, pelo que
as regides da superficie corporal mais
afectadas sao as que surgem a desco-

«Sao razoes
de ordem estética

que movem as pessoas
a sujeitar-se
as agressoes
daradiacao UV (...)
este efeito acaba
por ser, a longo prazo,
contraproducente
uma vez que promeove
um envelhecimento
precoce da pele.»

berto da roupa: face, pescogo e zona do
decote, maos e antebracos. Vérios sdo
os métodos de tratamento, que incluem
excisdo cirdrgica, laser, crioterapia e
agentes quimicos topicos.

Outra lesao intrinsecamente asso-
ciada as radiagées UV é o léntigo
solar, que se caracteriza por ser uma
lesdao benigna e se apresentar como
méculas hiperpigmentadas. O trata-
mento é eminentemente por razoes
estéticas e pode ser realizado com

Queratose Actinica

laser ou crioterapia. H4 ainda que
nao esquecer as efélides (“sardas”),
que surgem com maior evidéncia nos
meses de calor (devido a exposi¢ao
solar) e desvanecem no Inverno. Loca-
lizam-se principalmente nas regioes
facial, dorsal e membros superiores.
Podem variar muito em numero,
desde algumas manchas na face até
centenas de madculas confluentes
espalhadas pelas zonas referidas. O
uso de protector solar ajuda a evitar o
aparecimento de novas lesdes e o escu-
recimento das efélides ja existentes. O
laser pode, também neste caso, ser util
na atenuagdo da despigmentagao.

Embora a genética seja um factor
importante no que diz respeito ao
aparecimento de nevos melanociticos
(os comuns “sinais”) e de nevos
displasicos, virios estudos referem
que a exposicdo solar também
contribui para o seu aparecimento
em maior nimero.

Ainda no ambito das neoformacdes
e displasias, fazemos referéncia a
sindrome de Favre-Racouchot, que
surge em cerca de 6% dos individuos
com mais de 50 anos, principalmente
do sexo masculino. Estd associado a
exposicao cronica a radiagdes UV e
ao tabaco; apresenta-se na forma de
comedoes nas regides periorbitdria e
temporal. O tratamento faz-se apenas
por razdes estéticas e consiste na
extrac¢do dos comeddes, por vezes
auxiliada pelo uso de retindides
tépicos. A dermoabrasdo, peeling
quimico e laser sdo opgdes a que se
pode recorrer para obter um melhor

Efélides
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resultado estético, ainda que por vezes
variavel.

Como jé foi referido, é pratica
comum a obten¢ao de um bron-
zeado através da exposicdo da pele
as radiagoes produzidas pelo sol, com
o objectivo do individuo aparentar
um visual (ainda) conotado na socie-
dade com Satde e bem-estar fisico
e social. Sdo, portanto, razdes de
ordem estética que movem as pessoas
a sujeitar-se as agressoes da radiagao
UV. Acontece, porém, que este efeito
acaba por ser, a longo prazo, contra-
producente. Isto porque, de facto,
assim se promove um envelhecimento
precoce da pele (fotoenvelhecimento
ou photoaging).

A pele, ao longo do tempo, sofre
um processo de envelhecimento que
se divide em dois tipos: o envelheci-
mento intrinseco (relacionado com o
metabolismo, regulagao celular e gené-
tica) e o envelhecimento extrinseco,
o qual se deve a factores ambientais.
Cerca de 80% do envelhecimento
extrinseco deve-se ao photoaging. O
fotoenvelhecimento corresponde a
lesdes dermatolégicas provocadas
pelas radiagoes UVA e UVB a nivel
da molécula de DNA, da estrutura
celular e do tecido conjuntivo. Estas
lesdes ocorrem com maior celeridade
em individuos com fotdtipos tipo I e
11, j& que a quantidade de melanina
¢ menor, sendo que a melanina tem
um papel protector contra a agressao
solar. Com estas alteracdes, surge a
nivel macroscopico uma pele atréfica,
apergaminhada, com textura desfavo-
rével, rugas profundas, telangiectasias
e pigmentagdo irregular, com zonas
amareladas e manchas acastanhadas.
A marca histopatolégica principal
do fotoenvelhecimento ¢ a elastose,
alteracdo quantitativa e qualitativa
das fibras eldsticas. Ao contrario

«0 sol, elemento central para a vida, apresenta
varios beneficios de satide, dos quais se pode
salientar a producio de vitamina D (...) o médico
depara-se com uma dicotomia inultrapassavel (...),
ja que ha varias razdes que o levam a desaconselhar
uma exposicao solar excessiva, ainda que esta,
quando em doses adequadas, seja vital.»

do envelhecimento intrinseco, que
é relativamente homogéneo na
maioria da superficie corporal, o
fotoenvelhecimento tem uma 6bvia
preponderancia a nivel das regides
expostas ao sol, principalmente na
face e extremidades.

A prevencao através da utilizacao de
um protector solar adequado ¢ essen-
cial, mas para as lesoes jd estabelecidas
ha uma panéplia de opgdes médicas e
cirdrgicas para a melhoria estética. A
tretinoina (derivado da vitamina A),
aplicada topicamente, é um dos agentes
mais frequentes; ultimamente também
alguns agentes antioxidantes tém sido
utilizados. A toxina botulinica e o dcido
hialurénico permitem minorar rugas e

Lesoes de fotoenvelhecimento facial ~ Lesoes de fotoenvelhecimento da mao

linhas de expressao. O laser ablativo é
considerado um dos melhores métodos
de rejuvenescimento facial (podendo
também ser usado noutras zonas, por
exemplo as maos), tendo um bom
efeito a nivel das rugas (principalmente
rugas finas) e da despigmentacdo;
melhora ainda a textura da pele. Outras
possibilidades sao a dermoabrasao e o
peeling quimico. Existem ainda varias
intervencdes cirurgicas, como o lift
cervicofacial ou a blefaroplastia, por
exemplo, que tém resultados muito
positivos.

Ainda no 4mbito da Cirurgia
Pléstica, ha que lembrar que a cica-
triza¢do da pele, mais especificamente
a pigmentac¢do (nos primeiros seis
meses), pode sofrer alteragoes com
a exposicao solar, geralmente resul-
tando numa zona de hiperpigmen-
tagdo. Deve, por isso, recomendar-se
sempre o uso de ecra total na regiao
das cicatrizes (cirtrgicas ou nao) para
evitar esse resultado. Apds um peeling,
os cuidados com a exposi¢do solar sdo
igualmente importantes. B

DR. JOAO COSTA
DR. Z. BISCAIA FRAGA
Servigo de Cirurgia Pléstica e da Cabega e Pescogo
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Departamento

de Investigacao Clinica

Departamento de
Investigacdo Clinica do
Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental foi
criado em Outubro de 2006.

De acordo com o artigo 53° do
Regulamento Interno do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, a
este Departamento compete-lhe
estimular a criagdo e o desenvolvi-
mento do pensamento critico e do
espirito cientifico, dinamizando e
apoiando a elaboragdo de projectos
de investigacdo.

Uma das tarefas deste Departa-
mento é a gestao dos Ensaios Clinicos
de iniciativa do Promotor, nao sé
avaliando a sua qualidade cientifica
como a estrutura e organizagdo a
que a legislagao obriga. Devido
a esta tarefa tem fundos proprios
(15% do valor total dos estudos) e
contabiliza os custos totais para o
Centro Hospitalar, para o Servigo no
qual é executado o Ensaio Clinico
e para o Departamento de Investi-
gacdo Clinica.

Para além destas fungdes, o
Departamento tem desenvolvido
esforcos para estabelecer parcerias
para Protocolos de Investigacao com
outras entidades.

A Faculdade de Ciéncias Médicas
da qual este Centro Hospitalar
¢ afiliado e com a qual mantém,
desde o inicio, um acordo na drea
do Ensino Médico Pré-Graduado,
criou uma estrutura sustentada
de apoio a Investigagdo Clinica,
um Master em Clinical Research
para promover o desenvolvimento
da Investigagdao de iniciativa do
investigador (académica) e de
Ensaios Clinicos cujo Promotor é
a Industria Farmacéutica com o
apoio da Universidade Northeastern
(Boston). Nesta drea e pela estrutura
ja criada, o Departamento de Inves-
tigacdo Clinica pertence ao Advisory
Board do Mestrado em Investigacao
Clinica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNL.

Master em Clinical

Research
Building Lisbon-Boston Bridges for the
Advancement of Portuguese

2010-2010
Lisboa-Portugal
Boston — USA (online)

Faculdade de Ciéncias Médicas /
Northeastern University
www.fcm.unl.pt/gepg

Os objectivos em vista sdao:

— cumprir um dos requisitos para
a candidatura de Unidades de Saidde
Portuguesas e da Faculdade de
Ciéncias Médicas a Rede Europeia
de Ensaios Clinicos (ECRIN);

— participar na formagao de inves-
tigadores responséveis por Ensaios
Clinicos;

— oferecer uma formagao isenta em
Ensaios Clinicos, que permita criar
infra-estruturas e recursos humanos
nas Unidades de Saide que nao s6
facilite a capta¢do de ensaios clinicos
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multicéntricos de fase precoce como
agilize a investigacao de iniciativa do
investigador;

— disponibilizar aos hospitais
articulados com a Faculdade de
Ciéncias Médicas uma formacio
pos-graduada em parceria com
centros internacionais com prestigio
e que vai conferir titulos académicos
em co-tutela (Projecto com a
Universidade da Northeastern).

Esta formacdo tem como publico-
-alvo médicos, enfermeiros, farma-

«A este Departamento
compete estimular
acriacaoeo
desenvolvimento do
pensamento critico e
do espirito cientifico,
dinamizando e apoiando
a elaboracao de projectos
de investigacao.»

céuticos e gestores hospitalares das
Unidades de Satide articuladas com
a Faculdade de Ciéncias Médicas.
O Curso de Mestrado de 90 ECTS
(trés semestres, portanto um ano
e meio), tem inicio em 2010/2012,
em regime poés-laboral, excepto
para os médulos leccionados pelos
Professores da Northeastern que
funcionarao em regime intensivo.
Os objectivos mais especificos sao:
Obtencido de certificado de GCP
(Boas Praticas Clinicas); Diploma
de Pés-Graduagao em Investigacao
Clinica; dois diplomas de “Master”
pela Faculdade de Ciéncias Médicas
e pela Universidade de Northeastern;
integra¢do nos programas de Douto-
ramento da Faculdade de Ciéncias
Médicas através de créditos.

Apesar da parceria com a
Universidade de Northeastern estar
especialmente vocacionada para os
Ensaios Clinicos, esta ac¢dao visa
igualmente o aumento, desenvol-
vimento e qualidade dos projectos
por iniciativa do investigador que
sa0 desejaveis para uma Instituicao
de cariz Universitario. Tanto os
Certificados de Boas Praticas como
os Mestrados e Doutoramentos
sdo ferramentas para o desenvol-
vimento de competéncias para
efectuar estes ultimos projectos.
Nesta drea incluem-se parcerias
com a Universidade de Harvard
para candidaturas a Fundacao para
a Ciéncia e Tecnologia em dreas
comuns entre dois ou mais Centros
de Investigagao.

A “dead-line” para a inscri¢ao
neste Mestrado é a de 30 de Junho
de 2010 e o pedido de admissao deve
ser acompanhado de um certificado
de graduacao, curriculum vitae,
projecto de proposta com cerca de
250 palavras.

Esta proposta deve ser enviada
para o Gabinete de Estudos Pés-
-Graduados da Faculdade de Ciéncias
Médicas, www.fcm.unl.pt/gepg

PROF* DOUTORA ANA ALEIXO
Chefe de Servigo de Cardiologia
Directora do Departamento

de Investigagao Clinica
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31 de Maio

Dia Mundial Sem Tabaco

tabaco é 22 maior causa

de morte no mundo e a

principal causa de morte

evitdvel. Actualmente,
é responsavel pela morte de 1 em
cada 10 adultos, ou seja, cerca de 5
milhdes de mortes/ano, 1,5 milhdes
sao mulheres, dos quais 79 mil sao
fumadores passivos. Mantendo-se
esta tendéncia em 2030, este ntimero
vai aumentar para 8 milhoes, sendo
2,5 milhées mulheres. Em Portugal,
7-8% de todas as mortes sdo atribuidas
ao tabaco. O tabaco estd associado a
elevada mortalidade e morbilidade
relacionada com multiplas doengas,
nomeadamente doencas do sistema
cardiovascular (enfarte agudo do
miocérdio, acidente vascular cerebral,
doenga vascular periférica), doencas
pulmonares crénicas (enfisema e bron-
quite), varios tipo de cancro (pulmao,
laringe, boca, bexiga). De salientar,
por exemplo, que a impoténcia sexual
¢ cerca de 85% mais frequente em
fumadores do que em ndo-fumadores,
sendo o tabaco uma causa importante
de disfungdo eréctil.

De acordo com dados da Organi-
za¢ao Mundial da Saide (OMS) de
2005, o consumo anual de cigarros/
pessoa em Portugal é de 2079. A
prevaléncia de habitos tabdgicos na
mulher, em Portugal, ainda é das mais
baixas da Europa. Entre 1999 e 2001,
a prevaléncia de fumadores regulares
ou ocasionais (com idade superior a
15 anos) foi de 9,5%, tendo havido
um aumento dessa prevaléncia, ja que
entre 1994 e 1998 era de 7,6%. Por
outro lado, a prevaléncia de homens
fumadores com mais de 15 anos
manteve-se mais ou menos constante
comparando os 2 intervalos de tempo,
sendo cerca de 33% (1994-2001). No
entanto, aos 15 anos, cerca de 22%
dos jovens fumam pelos menos uma
vez/semana. E ainda, de salientar que
em 1999, 50% dos homens e 53% das
mulheres fumaram o 1° cigarro aos
13 anos ou antes. Isto pode ser um
indicador de que os hdbitos tabagicos
comegam cada vez mais cedo.

«0 tabaco é 22 maior causa de morte no mundo
e a principal causa de morte evitavel.»

A 1 de Janeiro de 2008, entrou em
vigor a Lei n° 37/2007, publicada no
Didrio da Republica n° 56, Série I, de
14/08/2007, que aprova normas para
a proteccdo dos cidadaos da exposi¢ao
involuntdria ao fumo do tabaco
e medidas de redu¢ao da procura
relacionadas com a dependéncia e a
cessa¢ao do seu consumo. De acordo
com essa lei, é proibido fumar, entre
outros:

- Nos locais onde estejam instalados
6rgaos de soberania, servigos e orga-
nismos da Administracao Publica e
pessoas colectivas publicas;

- Nos locais de trabalho;

- Nos locais de atendimento directo
ao publico;

- Nos estabelecimentos onde sejam
prestados cuidados de saide, nomea-
damente hospitais, clinicas, centros e
casas de saude, consultorios médicos,
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«0 tabaco é responsavel pela morte de 1 em cada 10 adultos,
ou seja, cerca de 5 milhoes de mortes/ano.»

postos de socorro e outros similares,
laboratérios, farmdcias e locais onde
se dispensem medicamentos ndo
sujeitos a receita médica.

No dia 31 de Maio de cada ano,
a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) celebra o “Dia Mundial Sem
Tabaco”. Esta celebra¢ao tem como
objectivos mostrar os efeitos nocivos
do tabaco na saide e fomentar
politicas eficazes de redugdao do
seu consumo. Este ano, o dia foi
dedicado a mulher, com especial
atencdo ao efeito de marketing da
industria tabaqueira sobre a mulher,
sobretudo sobre as adolescentes. Este
dia pretendeu realgar a importancia
que merece o controlo da epidemia
do tabagismo no sexo feminino. A
Conveng¢ao Quadro de Controlo
do Tabaco da OMS considerou que
controlar a epidemia do tabaco entre
as mulheres é parte importante de
qualquer estratégia para controlo
do tabagismo, visto que os habitos
tabdgicos entre as mulheres tém
vindo a aumentar. Este ano, este dia
deu particular aten¢do a necessidade
de proteger as mulheres dos efeitos
prejudiciais do tabaco. A sua cele-
bragao é uma oportunidade para
fomentar a aplica¢gdo de normas da
OMS nomeadamente a proibi¢ao

de toda a publicidade, patrocinio e
promogao da inddstria tabaqueira.
No 4ambito do Dia Mundial
Sem Tabaco realizou-se, no dtrio
de entrada do Hospital de Egas
Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa
Qcidental, E.P.E., como tem vindo a
ser habito desde hd varios anos, uma
exposicao temdtica e uma campanha
de rastreio de medicao de mondéxido
de carbono (CO) no ar exalado e
espirometria, em fumadores e ex-
-fumadores, fossem eles funciondrios
ou utentes do hospital. Esta iniciativa
teve a colaboragdo das Médicas Pneu-
mologistas que realizam a Consulta
de Desabituacdo Tabdgica (Dras.

«Este ano, 0 Dia
Mundial Sem Tabaco
foi dedicado a mulher,
com especial atencao
ao efeito de marketing
da industria tabaqueira
sobre a mulher,
sobretudo sobre as
adolescentes.»

Cristina Matos e Marta Fradinho),
das Técnicas de Cardiopneumologia
(Rita Ferreira e Tania Oliveira) e da
Técnica Operacional da Consulta
de Pneumologia (Renata Carvalho).
O mondxido de carbono é um gés
incolor de elevado grau téxico que
se liberta na combustao do tabaco e
provoca diminui¢ao da capacidade
de transporte de oxigénio por parte
dos glébulos vermelhos. E possivel,
através de um teste de sopro, medir o
nivel de CO concentrado nos pulmaes
dos fumadores e ex-fumadores. A
espirometria foi realizada com um
espirémetro portatil, pertencente ao
Laboratério de Fung¢do Respiratéria
do Servigco de Pneumologia, com a
medicao de alguns volumes bésicos
que permitem avaliar genericamente
a presenca ou ndo de alteragdes venti-
latdrias obstrutivas, muitas vezes
relacionadas com o tabaco. B

DRA. MARTA FRADINHO
Interna do 3° ano do Internato
Complementar de Pneumologia

DRA. CRISTINA MATOS
Assistente Hospitalar Graduada de Pneumologia
Responsavel da Consulta de Desabituagao Tabégica

Director de Servigo de Pneumologia:
DR. FERNANDO NOGUEIRA
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Movimento Pais em Rede

Humanizar a Vida
das Familias Especiais

os passados dias 27 e 31

de Maio o Movimento

Pais em Rede realizou

a sua apresentacao aos
profissionais de satide do Servigo de
Pediatria do Hospital de Sao Fran-
cisco Xavier, com o objectivo de dar
a conhecer o Movimento.

Pais em Rede é um movimento civico,
de 4mbito nacional, constituido por
uma rede de familias e amigos, orga-
nizado em nucleos distritais e locais,
cujo objectivo é promover a inclusao
das pessoas portadoras de deficiéncia.

Todos sabemos que o nascimento
de um filho ¢ habitualmente motivo
de grande alegria para os pais e simul-
taneamente de novas e profundas
adaptacoes que se reflectem na rotina
e dinAmica familiar. No entanto, nem
sempre tudo corre de acordo com as
expectativas e cerca de 4% dos pais
recebem noticias preocupantes quanto
a satde do seu filho.

Educar uma crianga com deficién-
cia, com um problema de desenvolvi-
mento ou com uma condi¢do médica
crénica, coloca aos pais um conjunto
de exigéncias emocionais e fisicas
acrescido.

Os profissionais de satide sdo um
dos elos mais importantes de todo o
desenrolar do processo de vida das
familias das criancas com necessidades
especiais e tém a enorme responsa-
bilidade de transformar o processo
de interven¢do, numa sequéncia
de momentos de encontro em que
criangas, pais e profissionais possam,
em conjunto, construir aprendizagens
partilhadas e significativas.

Como tal, o Pais em Rede nasceu
para ajudar no suporte destas familias,
mas também para ser parceiro de
todos os profissionais que trabalham
diariamente com elas. O Pais em Rede
tem objectivos muito concretos:

B Criar uma rede de suporte
centrada na familia, promo-
vendo o convivio e a formagdo
parental;

B Incentivar o desenvolvimento de
competéncias parentais;

B Promover a realiza¢iao de estudos
e diagndsticos de situacao,
propondo linhas de orientagao;

®m Encontrar solugdes prdticas
para os problemas especificos
da incapacidade;

B Influenciar decisdes sobre as poli-
ticas referentes a deficiéncia;

B Facilitar a optimiza¢do dos
recursos;

m Contribuir para a mudanca de
mentalidades face as pessoas
diferentes.

Para a concretizacao destes objectivos,

o Pais em Rede actua nas seguintes
areas:

Capacitando os pais, através
da cria¢do de nucleos locais
capazes de agir junto das pessoas
e comunidade; criando grupos de
apoio e entreajuda; organizando
oficinas de formagdo/informacao
e promovendo a profissionalizacdo
parental para pais orientarem
outros pais;

Elaborando diagnésticos,
realizando parcerias com univer-
sidades e centros de investiga¢do

UNIDOS POR UMA CAUSA
PRECISAMOS DE SI!

www.paisemrede.net
Info@paisemrede.net

para que promovam trabalhos
neste Ambito; através de testemu-
nhos directos junto de pessoas e
familiares permitindo assim um
conhecimento do “terreno” e dos
problemas reais, dos recursos e
legislagdo existente;

Promovendo a discussao
dos problemas, recolhendo
informacao sobre recursos dispo-
niveis e sua avaliacao efectiva
(feita por todos os intervenientes)
e promovendo debate local sobre
as caréncias e possivel resolucio
com todas as forgas vivas da
comunidade;

Facilitando a optimizacgao
dos recursos, estabelecendo
acordos e parcerias com diversas
entidades publicas e privadas,
directa ou indirectamente ligadas
a incapacidade, promovendo
como parceiros privilegiados as
universidades e investigadores
especialistas nestas matérias, assim
como as associagdes de pais, IPSS
e outras institui¢des vocacionadas
para esta problematica;

Fazendo parcerias, traba-
lhando em equipa com as
estruturas oficiais e o poder local
(Seguranca Social, hospitais,
escolas, autarquias, entre outras);
contactos e parcerias com outros
movimentos e associagdes inter-
nacionais congéneres e o total
envolvimento da sociedade civil;

Interagindo através do
site, este ¢ 0 meio de divulgacio,
comunicag¢do e interac¢ao dos
membros de todos os pontos
do pais, dando coesdo a rede.
E a porta para inscricio de
novos membros, noticias, textos
tematicos e interac¢do através de
férum, é o coragdo do Pais em
Rede. m

ANA SANTOS

Fisioterapeuta

ENF4. GUILHERMINA CRUZ

Maes de Criangas com Necessidades
Educativas Especiais
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1 DEJUNHO

Dia Mundial da Crian¢a no CHLO

Hospital de Sao Francisco
Xavier — Servico de Pediatria

“A crianga é o sinal mais vivo do Amor,
Frdgil e Forte ao mesmo tempo, ela é
sempre a mdo da prépria vida”

Matilde Rosa Araiijo

No passado do dia 1 de Junho, Dia Mundial
da Crianga, o Servigo de Pediatria do Hospital
Sao Francisco Xavier, assinalou a data com uma
bonita festa, que contou com a presenca das
criancas do Internamento, Doentes Crénicos e
do Hospital de Dia, todos eles acompanhados
pelos pais.

A festa comegou colorida, logo pelas 11h00,
com a animacdo dos Kids Festas, com
fantoches, modelagem de balGes, marionetas,
magia, palhacos e, claro, pinturas faciais
que transformaram pequenos e gratidos em
personagens de encantar.

Esta celebra¢ao contou com o apoio dos Rotary
Lisboa-Belém, que colaboraram no entreteni-
mento e alegria das criangas.

Naio faltaram as habituais entregas de prendas,
oferecidas antes da hora do almogo.

A festa continuou colorida e no final da tarde a
ITAU ofereceu um lanche para todas as criangas
e seus acompanhantes.

O “Projecto Sorrir no Hospital” contou com o
apoio dos Rotary Lisboa-Belém, Pierre Fabre
Dermo, Uriage, Bial, Bayer Portugal, Papelaria
Fernandes e ITAU.

Agradecemos, em nosso nome e de todas as
nossas criangas, as entidades que apoiaram esta
iniciativa, sem as quais nao teria sido possivel
a sua realizagdo.

MARIA EDITE PEREIRA
Educadora de Infancia

Hospital de Egas Moniz
— Servigo de Estomatologia

O Servigo de Estomatologia aproveitou o Dia Mundial da Crianga
e desenvolveu actividades especificas para os pequenos utentes,
com o objectivo de desmistificar a ida ao Dentista.

Hospital de Santa Cruz
— Servi¢o de Cardiologia Pediétrica

Em comemora¢ao deste dia tao especial, a Associagdo Coragem e
a Cardiologia Pedidtrica acolheram todas as criancas presentes no
hospital, com uma pequena lembranga, alegria e boa disposi¢ao.
Este dia devera ser lembrado ndo sé em dias especiais, mas todos
os dias das nossas vidas, pois as Criangas de hoje serdo os Homens
de amanha.
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No final da sessao

SERVICO DE PEDIATRIA

Workshop “A procura
do seu palhaco interior”

Criatividade e imaginagdo foram os principais ingredientes
do Workshop “A procura do seu palhago interior”, promovido
pela Operagao Nariz Vermelho, no passado dia 24 de
Maio, destinado aos profissionais do Servigo de Pediatria.
Participaram nesta sessao profissionais de vérias categorias:

enfermeiros, médicos,

educadora, auxiliares de ac¢ao médica,

que procuraram a sua outra face através de jogos teatrais, num
ambiente descontraido.

O formador deste workshop foi Mark Mekelburg, um dos
fundadores da associagao Operacao Nariz Vermelho que tem
como missdo levar a alegria as criancas hospitalizadas.

Nas fotos podemos ver o resultado desta iniciativa.

UM SERVICO DIFERENTE,
UMA MISSAO DIFERENTE

Vigilancia da Saude dos
Colaboradores do CHLO

Havendo a maior preocupagao por
parte da Administra¢ao do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) com o bem-estar e a opti-

'] "‘ mizac¢do de cuidados aos nossos
; utentes, tal preocupacdo estende-se
DL naturalmente aos colaboradores
Martinho da tnstituics <ol
Directora a 1nst1tu1;.a0, P01s sao eles quem
do Servigo presta os tais cuidados.
de Saude Assume assim uma particular

Ocupacional . N _ j
importancia a promog¢do da saude,

da seguranca e do bem-estar dos
trabalhadores no local de trabalho como factor
de aumento da motiva¢do e logo da produtividade
(Lei n° 35/2004).
A Medicina Ocupacional pretende assegurar um
“ambiente” de satide, seguranga e bem-estar, mantendo-
-se disponivel e interventiva sempre que necessario,
criando uma cultura de co-responsabilizagdo por parte
da organizacéo e de cada individuo nela integrado.
Os riscos ocupacionais para os trabalhadores na drea
da satde hospitalar sao multiplos, desde os acidentes
com exposi¢ao ao sangue até aos relacionados com o
stress emocional, passando pela sobrecarga fisica de
algumas actividades.
A pressao criada sobre estes funciondrios é frequente-
mente exacerbada pela dindmica prépria dos servicos,
induzindo situa¢des em que o préprio risco, embora
reconhecido, é descurado.
A fun¢do do Servico de Saide Ocupacional (SSO)
é de promover e manter a saide como um todo
- trabalhadores e ambiente — elaborando pareceres
que auxiliam a Administra¢ao a atingir padroes
mais elevados em satide e seguranca dos seus
colaboradores.
A actividade do SSO decorrerd orientada por objectivos
concretos e especificos, de acordo com a gravidade da
situagdo, a prevaléncia dos problemas e as necessidades
sentidas pelos colaboradores.
Para atingirmos os nossos propésitos, é fundamental a
participagdo e colaboragao de todos, de modo a que o
SSO constitua, de facto, uma mais-valia para o CHLO.

r
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LIGA DOS AMIGOS

Carrinho de Cabeleireiro no Hospital de Egas Moniz

A Liga dos Amigos do Hospital de Egas Moniz,
dentro do espirito que preside a sua ac¢do de
ajudar em tudo o que lhe for possivel os doentes
do nosso hospital, adquiriu recentemente um
carrinho de cabeleireiro, com os apetrechos
necessdrios para se poder proceder ao arranjo
do cabelo dos doentes, que se encontra a
funcionar desde o passado més de Maio, com

a colaborag¢do de uma nossa voluntdria que estd
habilitada para o efeito.

O horiério de funcionamento é todas as quartas-
-feiras, das 11h30 as 16h00. Os doentes que
podem beneficiar deste novo servigo terdo de ser
sempre indicados pelos Enfermeiros Chefes.

DR. FERNANDO DAVID ABREU
Vice-Presidente da Liga dos Amigos
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HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Sardinhada no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental

Como ¢ habitual, houve este ano mais
uma Sardinhada no Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental (DPSM) para
festejar os Santos Populares.
Felizmente ainda hd coisas que
ndo mudam e quem entenda que é
fundamental ndo deixar morrer as
tradicdes, mesmo que elas nos obriguem
a trabalho e custos extra.

Porque na Sardinhada do DPSM, o
importante nao sdo as febras grelhadas,
as sardinhas assadas, o caldo verde,
a morcela ou o chourico assados, o
cheiro dos manjericos... Importante
é o espirito de cumplicidade e equipa
com que tudo se prepara, o sorriso e
o ar de tranquilidade e satisfacdo dos
nossos doentes, o prazer e alegria de
reencontrarmos quem hd muito nao
vemos, as gargalhadas e o brilho nos
olhos de todos, a vontade de cantar e
dangar que partilhamos neste dia.

Este é um dia em que se respira sempre
um sentimento de pertenca que nos

&
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faz mais seguros e orgulhosos, mas
respira-se também sobretudo a satisfagao
de proporcionar um dia diferente e
divertido aos nossos doentes.

Para isso, muito contribuiu a poesia
e a mausica trazidas pelo muito
afinado Grupo Coral da Associagao
de Solidariedade Social — APOIO, pela
fadista Cristina Franca e pelo guitarrista
Joao Silva.

Mais uma vez, foi a Unidade de Dia de
Lisboa que decorou o secular jardim
com as bandeirinhas coloridas que
preparou durante a semana. Trabalho
mais dificultado este ano pelo vento
que ndo parou de soprar, mas que nao
chegou para desmotivar ninguém.
Também mais uma vez, as Unidades de
Dia de Lisboa e de Laveiras montaram
as suas bancas para venda dos artigos
elaborados ao longo do ano, de rifas
e manjericos decorados com flores e
quadras feitas pelos doentes participantes
nos Programas de Reabilitagao.

Como sempre, tivemos a presenca do
Conselho de Administracao do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental e de
alguns profissionais do Hospital de
Sao Francisco Xavier que sio também
ja presenca assidua neste evento anual,
como o Gabinete de Comunicagio e
Imagem, o Servi¢o de Gestao Hoteleira,
entre outros.
Tivemos este ano o prazer de receber pela
primeira vez também outros técnicos
do Departamento de Informatica e do
Planeamento e Gestdo.
Esperamos que todos se tenham divertido
e que para o ano voltem para conviver
connosco, porque foi também gracas a
vossa boa disposi¢ao que transformédmos
este dia sem sol e muito vento, num dia
caloroso e animado em que nos sentimos
todos mais perto uns dos outros.
Obrigada a todos!
ENF* ISABEL ANA
Coordenadora da Equipa Multidisciplinar
da Unidade de Dia de Lisboa
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental

Ordem dos Enfermeiros visita o Hospital de Sao Francisco Xavier

O Conselho Directivo da Sec¢ao Regional
do Sul da Ordem dos Enfermeiros visitou
o Hospital de Sao Francisco Xavier (HSFX)
no passado dia 24 de Junho, no 4mbito
da Semana de Proximidade da Seccao
Regional Sul do Distrito de Lisboa.

Esta iniciativa teve como principais
objectivos conhecer a realidade do
exercicio profissional dos enfermeiros,
projectos de interven¢do em saude e
actividades de enfermagem desenvolvidas
na institui¢do, assim como abordar a
tematica “Trabalho em rede — Cuidados
Integrados ao servigo dos cidadaos”.

O Presidente do Conselho Directivo da
Sec¢do Regional do Sul, Enf. Rogério
Gongalves, assim como outros membros
do Conselho Geral da Ordem dos
Enfermeiros, foram recebidos pelo
Director de Enfermagem do HSEX, Enf.

al

Jodo Fernandes, e por vérios Enfermeiros
Chefes, com uma apresenta¢do sobre a
realidade do hospital. A histéria, principais
mudangas nas instala¢des, indicadores de
qualidade no desempenho da actividade
e projectos implementados e em curso,
foram os principais temas abordados.

O Enf. Fernando Pinheiro, elemento da
Equipa de Gestao de Altas do Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental, fez
uma interveng¢do sobre a referenciacdo
de utentes para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados, bem como
sobre a articulagdo com os Cuidados de
Satde Primdrios nas diferentes valéncias
atendidas pelo Centro Hospitalar. Foram
debatidas as principais dificuldades deste
processo de articulagdo. Importa referir
que no ano de 2009 foram efectuadas
cerca de 10.000 referenciagdes sé pelo
HSEX.

Depois de uma visita pelos varios
servicos do hospital, decorreu no
periodo da tarde, uma sessdao aberta a
todos os profissionais de enfermagem,
subordinada ao tema “Responsabilidade
para a Comunidade’, integrada na 62
edi¢do do Ciclo de Debates do Conselho
Jurisdicional Nacional.
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JORNADAS, CONGRESSOS E SESSOES

20 de Setembro a 1 de Outubro de 2010 14 a 15 de Outubro de 2010

12° ENCONTRO INTERNACIONAL 6= JORNADAS DE ENFERMAGEM
DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM CUIDADOS INTENSIVOS

DE COIMBRA/4° ENCONTRO Organizacao: Associa¢ao Portuguesa
INTERNACIONAL MAYO MUNSTER de Enfermeiros

COIMBRA Local: Instituto de Ciéncias de Saude
Organizacao: Servi¢o de Cardiologia e — Universidade Catdlica Portuguesa
Clinica Universitdria de Cardiologia dos Informagoes:

Hospitais da Universidade de Coimbra, Fax: 217 156 736

em colaboragdao com Mayo Clinic e a Email: apenfermeiros@gmail.com
Munster University www.apenfermeiros.pt

Local: Hotel Vila Galé Coimbra

Informagoes:

Tel: 239 400 414
Email: secretariado@coimbracardio

vascularmeeting.com 19 a 20 de Novembro de 2010

s oo bl 3% EMA EDUCATION CONFERENCE
vascularmeeting.com «EDUCATORS LEADING
THE CHALLENGES OF MIDWIFERY
IN EUROPE»

Organizagao: Associagao Portuguesa
CONGRESSO JOELHO 2010 dos Enfermeiros Obstetras
Organizacao: Sociedade Portuguesa de e European Midwives Association
Ortopedia e Traumatologia, Sociedade - EMA
Portuguesa Joelho, Sociedade Portuguesa Local: Hotel CS Madeira
de Artroscopia e Traumatologia Informagdes:

Desportiva www.apeobstetras.org

Local: Auditério da Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real
Informagdes:

Tel.: 21 416 42 68

Email: secretariado.eventos@bayer.pt

ACCOES DE FORMAQAO
ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

29 de Setembro a 1 de Outubro de 2010
XV JORNADAS DO SERVICO

DE PEDIATRIA DE EVORA
Organizacao: Servico de Pediatria

UTILIZACAO DA CLASSIFICACAO

do Hospital de Espirito Santo, E. P. E. INTERNACIONAL DE

Local: Evora FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
Informagoes: Tel.: 266 740 100 SAUDE (CIF) EM CONTEXTO CLINICO
http://www.hevora.min-saude.pt Destinatarios: Psic6logos Clinicos e

Estagiarios de Psicologia

VIA VERDE AVC
14 2 16 de Outubro de 2010 Destinatarios: Enfermeiros/Médicos

XVII CONGRESSO NACIONAL DO

NUCLEO DE MEDICINA INTERNA Nucleo de Formagao HEM — 2032
DOS HOSPITAIS DISTRITAIS Nucleo de Formagao HSC — 3308
Organizacao: Centro Hospitalar de Nicleo de Formagao HSFX — 1028

Tréas-os-Montes e Alto Douro

Local: Hotel Douro River, Lamego
Informagdes:

Email: nmedicinainternahd@sapo.pt
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