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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa

Apoio ao Internamento 210432221/22
3 o Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432369/71/73
Editorial Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432356
Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
4 In Memoriam Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Jacinto Simoes, 1925-2010 Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
5 Equipa de Satide Mental Servigo Social 210432413
Comunitédria de Carnaxide
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
6 Dia Mundial da Sida Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
8 Remodelagao do Servigo Consulta Externa — Marcagoes 1° vez 210433004/05

de Neurocirurgia Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178

Consulta de Arritmologia 210433216
10 acsidadesdoDi Clursi Anbulis ot
Mundial da Diabetes Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
1 1 Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
Acor.n.panhamen.to Gabinete de Comunica¢ao e Imagem 210433145
FamlhaAr no Servigo Servico Social 210433135 (Cardiologia)
de Urgeéncia Geral 210433118 (Cardio-tor4cica)
210433092 (Nefrologia)
1 2 POP — Padronizagao e 210433109 (Cirurgia Geral)

Optimizagao de Processos

. - HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
no Servigo de Gestao

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

de Doentes
Apoio ao Internamento 210431160
1 3 Dia Mundial Urgéncia Geral - Informagoes 210431160
do Voluntario Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissao de Doentes 210431686/7
1 4 Jornal do Centro sugere Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
8 Consulta Externa — Informacoes e marcacdes 1° vez 210431765/68
1 5 Consulta Externa — Marcagdes subsequentes:
Breves * Medicina Interna 210431489/90/91
* Cirurgia 210431525/26
16 Agenda do Centro « Ginecologia/Obstetricia 210431508/9/10
* Pediatria 210431540/41
* Ortopedia 210431306/7
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunicacdo 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

gabutentehem@chlo.min-saude.pt

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

Tel.: 21 043 11 47

gabinete.utente@hsc.min-saude.pt
Tel.: 21 043 31 45
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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

Servico de Urgéncia

Urgéncia é a porta de entrada de grande parte dos doentes que recorrem
ao Centro Hospitalar. Muitos destes chegam em condi¢des de grande
fragilidade carecendo, de acordo com a sua avaliagao, de cuidados de
grau varidvel de complexidade, que tém que ser executados sem falhas
e que impSem rapidez da sua prestacao.
E por esta razdo que, desde a tomada de posse deste Conselho de
Administracao, tem sido uma das suas prioridades a avaliacao das condi¢cdes em que é
prestado este Servico e a tomada de medidas para colmatar as deficiéncias encontradas.

Funcionam no Centro Hospitalar cinco Urgéncias: no Hospital de S. Francisco Xavier
a Urgéncia Geral, a Pedidtrica e a Obstétrica e Ginecoldgica e no Hospital de Egas Moniz
as Urgéncias de Otorrinolaringologia e de Oftalmologia. Nelas sao atendidos uma média
de 550 doentes por dia, nimero que chega em periodos mais criticos aos 850 doentes.

Em relagio as condi¢des fisicas verificou-se a existéncia de uma grande degradagio
das instalagdes da Urgéncia Geral a necessitar urgentemente de obras de remodelacdo
e renovac¢do. Foram rapidamente postas em execucao, divididas inicialmente em duas
fases para minimizar os inconvenientes de um Servico que tem que se manter em fun-
cionamento 24 horas por dia.

Estd ainda prevista uma terceira fase, para corrigir a falta de espago que ainda se ve-
rifica na drea de ambulatério e decisdo clinica pelo que estamos a trabalhar num pro-
jecto de alargamento. Esta obra, no entanto, ndo vai interferir com o funcionamento
da Urgéncia Geral nas instalagdes recentemente renovadas.

As Urgéncias situadas no Hospital Egas Moniz foram também objecto de obras de
grande remodelagao. As Urgéncias da drea materno-infantil, de abertura recente, ja dis-
punham de 6ptimas condigoes.

Mas se as condigdes fisicas sao importantes e indispensaveis todos sabemos e 0s nos-
sos utentes em primeiro lugar que a qualidade do atendimento depende sobretudo dos
profissionais que o realizam. Nesta area foi feito um grande esfor¢o na reorganizagao
das equipas, na implementagao de regras de transferéncia rapida dos doentes para os
servicos de internamento quando indicado, na criagdo de uma equipa médica fixa a
semelhanca da existente na drea da enfermagem, na contratacdo de mais profissionais
e na formagao nomeadamente nas técnicas de suporte de vida. Foi também instalado
um sistema informatico que veio facilitar a agilizagdo, integragao de dados e seguranga
nos registos clinicos.

Quem hoje recorre aos vérios Servigos de Urgéncia do Centro Hospitalar tem a sua
espera instalagdes dignas e uma equipa de profissionais competente e motivada com
condi¢des para responder com eficdcia na resolucdo das dificeis situacdes que ai se
apresentam.

Quisemos partilhar consigo caro utente estas consideragdes numa altura em que o
Inverno estd a porta e se perspectiva o habitual surto de gripe, com o consequente au-
mento de recurso as nossas Urgéncias.

Deixamo-lhes aqui o pedido para que utilizem a linha satide 24 e o recurso aos seus
médicos assistentes, descongestionando as urgéncias para os casos que realmente ne-
cessitam de atendimento em meio hospitalar.

Finalmente o desejo de um Bom Natal para todos esperando que ndo venham a pre-
cisar dos nossos servigos.

Se tal for necessédrio contem sempre connosco. B
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In Memoriam

Jacinto Simoes, 1925-2010

acinto Simdes faleceu a 8 de No-
vembro de 2010.
Médico Ilustre e Pioneiro
da Nefrologia Portuguesa, re-
presentava um dos ultimos “grands
patrons” duma geragdao notdvel de
Mestres que modularam a evolugao
da Medicina Portuguesa no século
vinte pela sua capacidade de lide-
ranga e vanguardismo, a par duma
constante interveng¢do na vida social
e politica.

Ap6s uma licenciatura brilhante, fez
grande parte da sua formagao post-
graduada nos Estados Unidos e por
vérios periodos em Paris com Jean
Hamburger, o que lhe permitiu con-
tactar com os recentes avangos tecno-
l6gicos da época.

Dotado de uma personalidade irre-
verente, com uma inteligéncia invul-
gar e um faro clinico invejével, Jacinto
Simdes deu um contributo extraor-
dindrio aos Cuidados Intensivos em
Portugal quando no inicio dos anos
sessenta, “numa posicdo de quase re-
beldia e inconformismo frente aquilo
que era aparentemente irremedidvel”
(sic) —a faléncia de 6rgaos — criou no
Hospital Curry Cabral, com o apoio

th

«Os colegas e amigos
recorda-lo-ao para
sempre cCOmMo um
notavel Internista,
Nefrologista, Professor,
Homem de Cultura
e Poeta»

O Corpo Clinico do Servico de Medicina e Nefrologia
no Hospital de Santa Cruz em 2001

da Fundagdo Calouste Gulbenkian, a
Unidade de Reanimagdo. Esta unida-
de que representava «uma mutagao
técnica na organizagao e dos meios
da medicina», viria a constituir um
marco na substituicio da funcio
renal, inicialmente pelo tratamento
da Insuficiéncia Renal Aguda a partir
de 1962, depois com a criagao duma
Unidade de Tratamento Dialitico da
Insuficiéncia Renal crénica em 1965,
culminando nos anos 69-70 com a ar-
rojada tentativa de cinco transplanta-
¢oes de rim de dador vivo, com pouco
sucesso pelas incipientes histocom-
patibilidade e imunossupressao uti-
lizadas a data.

Nas décadas seguintes da sua vida,
Jacinto Simdes manteve sempre uma
posi¢do intervencionista no desen-
volvimento da Medicina Portuguesa,
dando novos contributos & Nefrolo-
gia. Em 1979 aceitou o convite para
integrar a Comissao Instaladora do
novo Hospital de Santa Cruz destina-
do a tratar a patologia cardiovascular,

renal e cirtrgica de alto risco, onde
dirigiu durante quinze anos o Servigo
de Medicina Interna e de Nefrologia.
Neste servico, iniciou em Portugal em
1981 a técnica de Dialise Peritoneal
Continua Ambulatéria e relancou a
Transplanta¢ao Renal em 1985.

Numa posig¢do de constante incon-
formismo e permanente actividade
intelectual, em 1992 e com 67 anos,
apresentou a Faculdade de Ciéncias
Médicas uma tese de Doutoramen-
to intitulada «Faléncias multiplas de
6rgdos» que congregava a sua expe-
riéncia em Medicina Intensiva com-
parativamente em dois periodos
distintos da sua vida profissional, com
uma avaliagdo critica sobre a meto-
dologia quantitativa de avaliagao dos
casos e da sua gravidade em Cuidados
Intensivos.

Os colegas e amigos recorda-lo-ao
para sempre como um notével Inter-
nista, Nefrologista, Professor, Homem
de Cultura e Poeta. m

MARIA JOAO PAIS
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Inauguracao das novas instalacoes

Equipa de Satide Mental
Comunitaria de Carnaxide

s novas instalagces da Equipa de Saide Mental Comunitéria de
Carnaxide (ESMCC) foram inauguradas oficialmente no passado
dia 22 de Novembro. Esta equipa integrada no Departamento de
Psiquiatria e Saide Mental (DPSM) do Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental (CHLO) passou a funcionar em instalagoes modernas e com
equipamento renovado, cedidas pela Camara Municipal de Oeiras (CMO).
As obras de adaptacio foram efectuados pelo CHLO e a aquisi¢io do equi-
pamento teve o financiamento da Coordenagido Nacional de Satide Mental.

As equipas de saide mental comunitdria tém como principal objectivo
a promogao, prevencio e tratamento da satide mental da comunidade do
concelho onde estdo inseridas, em estreita colaboragdo com os cuidados de
saude primdrios. Tratam-se de equipas multidisciplinares integradas por
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e administrativos.

Na cerimoénia de inauguragio estiveram presentes: o Presidente da Camara
Municipal de Oeiras, Dr. Isaltino Morais, a Vereadora do Pelouro da Satde,
Dra. Elisabete Oliveira, entre outros membros da CAmara Municipal e das
Juntas de Freguesias do Concelho, o Presidente do Conselho de Adminis-
tragao do CHLO, Prof. Pedro Abecasis, a Directora Clinica do CHLO, Dra.
Maria Jodo Pais, a Enfermeira Directora do CHLO, Enf2. Fernanda Rosa, o
Director do Departamento de Psiquiatria e Saide Mental e Coordenador
Nacional para a Saide Mental, Prof. Caldas de Almeida, o Director do Servico
de Psiquiatria de Adultos, Dr. Luis Sardinha, e vérios profissionais do DPSM.

O Director do Servi¢o de Psiquiatria de Adultos, Dr. Luis Sardinha,
abriu esta breve cerimdnia agradecendo a Camara Municipal de Oei-
ras a cedéncia das instalagdes e o seu empenho em dotar o Concelho de
estruturas para a drea da satide mental. Destacou o facto do DPSM ter
conseguido o financiamento da Coordenacdo Nacional de Satide Mental
para este projecto, o que permitiu equipar o espago. Em nome da equipa,
o Dr. Luis Sardinha garantiu que darao o seu melhor para serem dignos
dos meios que lhes foram colocados a disposicao, através da prestacao de
cuidados de satide mental a popula¢io do Concelho de Oeiras.

O Presidente do Conselho de Administracio do CHLO referiu que o
modelo de Satide Mental na comunidade tem dado mostras da sua im-
portéancia junto da populagdo que necessita de cuidados nesta drea. O Prof.
Pedro Abecasis enalteceu o valor e mérito do trabalho desenvolvido pelas
equipas comunitarias do CHLO, considerando que estas novas instalacdes
irdo dar um novo animo aos profissionais.

A necessidade de tornar os servicos de saude mental de facil acesso a
doentes e familia motivou a criagao pelo Ministério da Saide de uma
linha de financiamento para esta drea. O Coordenador Nacional para a
Satde Mental, Prof. Caldas de Almeida, falou sobre a ESMCC como o
primeiro projecto a ser apoiado e ja em funcionamento, sé possivel com
a colaboragao da CMO.

O Dr. Isaltino Morais elogiou o papel das Equipas Comunitdrias junto
da populagio residente no Concelho de Oeiras, um papel de proximidade
na drea de tratamento e promogao da satide mental. A CMO tem apostado
no projecto da Saude, colocando a disposi¢do meios e informagao para a
comunidade para estilos de vida saudaveis.

A Equipa Comunitéria de Carnaxide encontra-se a funcionar nas antigas
instalacdes da Junta de Freguesia de Cruz Quebrada-Dafundo, Rua Sacadura
Cabral, n° 55, tel.: 214 149 340.m
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1 de Dezembro

Dia Mundial da Sida

No dia 1 de Dezembro comemora-se o Dia Mundial da Sida. Para assinalar esta data

o Jornal do Centro pediu ao Dr. Kamal Mansinho, Director do Servigo de Doengas
Infecciosas do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, que nos falasse sobre este tema tdo actual
e controverso. A vacina tdo esperada e a prevengdo sio os temas abordados neste artigo.

Vacina anti-VIH para quando?

Quando o virus da imunodeficién-
cia humana (VIH) foi descoberto h4,
aproximadamente 30 anos, a possibi-
lidade de desenvolvimento, em dois
ou trés anos, de uma vacina eficaz,
como tantas outras disponiveis para
combater dezenas de doengas infec-
ciosas, foi anunciada com pompa e
circunstincia pela entdo Secretdria
dos Servicos de Saude dos Estados
Unidos da América, Margaret He-
ckler. Porém, a descoberta de uma
vacina contra o VIH continua a ser
um enorme desafio para os investi-
gadores. Poucos virus tém resistido
aos esfor¢os concertados para o de-
senvolvimento de uma vacina, como
o VIH, apesar de continuar a ser in-
tensamente estudado.

A criagdo de uma vacina tem sido
dificultada por multiplos factores que
importa analisar.

A extraordindria diversidade gené-
tica do VIH, isto é, a sua propensao
para se multiplicar e sofrer rapidas
modifica¢des através de vérios e com-
plexos mecanismos como mutagdes,
recombinagdes e selecgdes, cria obsta-
culos 6bvios para o desenvolvimento
de uma vacina, especialmente porque
a variedade de populagdes de virus
com considerdvel heterogeneidade
genética, numa dnica pessoa, pode
ser maior do que a gerada numa pan-
demia por virus da gripe.

Por sua vez, a capacidade do VIH
para se evadir das ac¢oes do sistema
imunitario (sistema responsavel pelas
defesas do organismo humano) atra-
vés de varios mecanismos, para ata-
car as células do sistema imunitdario,
provocando disturbios no seu fun-
cionamento e destrui¢do de algumas
popula¢des de células e para estabe-
lecer reservatérios latentes através da
integra¢ao no genoma do hospedeiro,

sdo motivos adicionais que dificul-
tam, ainda mais, o desenvolvimento
de uma vacina eficaz.

Mais recentemente, entre os pro-
gressos dignos de registo encontram-
-se os resultados do ensaio RV144,
efectuado na Tailandia, de uma va-
cina contendo uma glicoproteina do
invélucro de VIH incorporado num
vector (transportador) poxvirus, que
revelaram que esta vacina conferia
uma protec¢cao modesta (31%) contra
a infec¢ao por VIH. Estes resultados
demonstram, pela primeira vez, que
é possivel desencadear no organismo
humano uma resposta imunoldgica
mensuravel, capaz de proteger contra
a infecgdo por VIH. Embora conti-
nuem em aberto muitas questoes, o
resultado deste ensaio renovou a es-
peranga na investigacao sobre vacinas
contra o VIH e recriou novas expecta-
tivas para avaliar futuras prioridades
e estabelecer orientagdes estratégicas
para a investigacao neste dominio.

Houve outros avangos importantes
no conhecimento do VIH que poderao
contribuir para o desenvolvimento de
vacinas contra este virus. A compre-
ensdo cada vez mais detalhada sobre
o papel da mucosa como uma barrei-
ra contra a transmissao por via sexual
da infecgao por VIH, a descri¢ao dos

«Poucos virus tém
resistido aos esforcos
concertados para
o desenvolvimento
de uma vacina,
como o VIH, apesar
de continuar a ser
intensamente estudado»

fenémenos que decorrem durante a
fase muito inicial da infeccao aguda
por este virus, o desenvolvimento de
algoritmos computacionais para a
construcdo de mosaicos de pequenas
e multiplas sequéncias do VIH, nas
quais se mantém preservada a expres-
sdo natural do antigénio e do seu pro-
cessamento, os novos conhecimentos
sobre genética e imunologia que pro-
curam explicar como o organismo de
algumas pessoas infectadas controla a
progressao para doenga sintomatica
(designadas por elite controllers) ou
como outras que, apesar de repetiti-
vamente expostas a VIH ndo contraem
o virus (designadas por pessoas expos-
tas mas nao infectadas), o isolamento
de novos anticorpos com actividade
neutralizante alargada contra o VIH e
a aprecia¢do sobre o papel possivel dos
anticorpos nao neutralizantes na pro-
teccdo contra aquele virus sdo avangos
muito importantes no conhecimento
do VIH e dos mecanismos de interac-
¢do deste virus com o organismo que
permitem que se aborde, de forma
cada vez mais sustentada, a pesquisa
de uma vacina efectiva.

Na histéria das vacinas, 30 anos nao
¢ muito tempo: foram necessédrios 47
anos para se desenvolver a vacina con-
tra a febre tif6ide e 42 anos para des-
cobrir a vacina contra o sarampo. Na
investigacdo de uma vacina, também ¢é
frequente assistir-se a avangos e recuos
e amudangas de estratégia, tal como se
assistiu durante o desenvolvimento da
vacina contra a poliomielite.

Por todos estes motivos, este ndao é
o momento para desistir. Seria com-
pleta falta de visdo pensar que apesar
dos bilides de délares investidos na
investigacdo do VIH nao se desco-
brird uma vacina contra este virus. E
uma questao de tempo, perseveranga,
optimismo e confianga.
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«(...) é necessario continuar a garantir
o acesso as medidas de prevencao, diagnéstico
e tratamento actualmente disponiveis e
comprovadamente eficazes(...)»

Microbicidas, quais as novidades
nesse campo?

Os microbicidas sdao produtos para
aplicar na vagina (ou no recto) com o
objectivo de diminuir o risco de uma
pessoa contrair infec¢des sexualmente
transmissiveis, incluindo o VIH. Estes
produtos sao investigados hd mais de
20 anos e, pela primeira vez, no Con-
gresso Mundial da Sida que decorreu
em Viena de Austria, em Julho pas-
sado, foram apresentados resultados
de um estudo (CAPRISA 004) que
prova o conceito de que um micro-
bicida vaginal, em gel, contendo um
anti-retrovirico, pode reduzir, em 39%,
com seguranga e efectividade, o risco
de transmissao de VIH, de um homem

infectado para uma mulher vulneravel.

Porém, ainda hd um longo cami-
nho a percorrer antes de ser possivel
utilizar esta estratégia de prevencado
de forma generalizada na comuni-
dade, porque embora as mulheres
incluidas no ensaio que utilizaram o
gel tenham apresentado uma incidén-
cia mais baixa de infec¢dao por VIH,
quando comparadas com as mulhe-
res que utilizaram placebo, taxa de
infeccdo por VIH nas mulheres que
aplicaram o microbicida foi de 5 em
cada 100 mulheres-ano, valor ainda
inaceitavelmente elevado.

Os dados deste estudo ndo permi-
tem retirar qualquer conclusao sobre
a efectividade deste microbicida em

préticas de sexo anal, nem é possivel
estabelecer qualquer conclusao sobre
o momento da aplicacdo do gel.

O grande interesse e expectativa
em relagdo a descoberta de um mi-
crobicida eficaz, resulta do facto de
as mulheres serem desproporcional-
mente afectadas pela pandemia da
infec¢do pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) em Africa,
representando cerca de 60% do nu-
mero total de pessoas infectadas por
aquele virus.

As actuais mensagens de preven-
¢ao comportamental orientadas para
a abstinéncia sexual, fidelidade e pro-
mog¢ao do uso de preservativo tém
tido impacte limitado nas taxas de
incidéncia da infec¢do por VIH na
mulher, particularmente, em paises
de Africa subsariana, onde as mu-
lheres jovens, com idades entre os
15 e 24 anos, apresentam uma fre-
quéncia/prevaléncia de infec¢ao trés
vezes maior do que a dos rapazes do
mesmo grupo etario.

Por sua vez, nas relacoes humanas
nas quais prevalece a desigualdade de
género, as decisdes sobre mudangas
de comportamento, nomeadamen-
te sexuais, incluindo a utilizacio de
preservativo, sdo principalmente con-
troladas pelo homem, tornando prio-
ritdrio investigar meios de prevengao
que devolva & mulher autonomia e
poder de decisdo, independentemente
da vontade dos seus parceiros.

Os resultados deste ensaio represen-
tam um avango importante na investi-
gacao dos microbicidas, embora a sua
aplica¢do na pratica ainda seja longin-
qua. Enquanto a investiga¢do sobre os
microbicidas continua o seu percurso, é
necessario continuar a garantir o acesso
as medidas de prevencao, diagndstico e
tratamento actualmente disponiveis e
comprovadamente eficazes, incluindo a
utilizag¢ao de preservativos masculinos
e femininos, modifica¢ao dos compor-
tamentos, aconselhamento, circuncisao
masculina, disponibilizacao de serin-
gas e agulhas esterilizadas e descartaveis
para os consumidores de drogas por via
injectavel, outras medidas de reducdo
de danos e tratamento anti-retrovirico
atempado. B

DR. KAMAL MANSINHO
Director do Servigo de Doengas Infecciosas
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Remodelacao do Servico
de Neurocirurgia

Servi¢o de Neuroci- ; — t

rurgia regressou ao }

seu local apds 7 meses ! :

de obras e vérios anos
de adiamentos. Valeu a pena!

As condigdes de alojamento dos
doentes melhoraram significativa-
mente: 0s quartos com 3 camas
passaram a 2 camas com casa de
banho comum a cada 2 quartos.
Ha 3 quartos individuais, cada um
com casa de banho. Fez-se uma
Unidade de Cuidados Intermédios
com 6 camas em espago aberto e 2
separadas para isolamento.

As condigoes de funcionamento
também melhoraram, com salas
de trabalho para Médicos e Enfer-
meiros mais amplas e adequadas
ao trabalho de registo e consulta
de exames em suporte informd-
tico. Os locais para armazena-
gem de material de consumo e
equipamentos s3o espagosos e
funcionais. O desenho e as cores
utilizadas tornam o espago agra-
dével e acolhedor, tanto para os
doentes como para os profissio-
nais que ai trabalham.

O Servigo de Neurocirurgia do
Hospital de Egas Moniz foi criado
em 1977, gracas ao espirito em-
preendedor do Dr. José Manuel
Cunha e S3, seu primeiro Direc-
tor. No entanto, a actividade neu-
rocirurgica teve o seu inicio em
1972 com a chegada ao Hospital
do Dr. Cunha e S4 e do Dr. Ma-
nuel Martins vindos do Servico de
Neurocirurgia dos Hospitais Civis
de Lisboa. Durante este periodo
inicial nao dispunha de instala-
¢des proprias estando os doentes
dispersos pelas enfermarias do
hospital. A partir de 1977, data
da sua criacio, foi instalado no
seu espaco actual com uma lota-
¢d0 de 30 camas.

Em 1988, com a abertura da Ur-
géncia da Zona Ocidental de Lis-
boa no Hospital de Sdo Francisco
Xavier, o Centro de Neurocirurgia
de Lisboa foi integrado no Servi-
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¢o de Neurocirurgia do Hospital de
Egas Moniz que passou a participar,
com outros servicos deste hospital,
naquela Urgéncia. O Servigo foi
entdao ampliado com a ala de Neuro-

traumatologia e com o Bloco Opera-
tério de Neurocirurgia, apetrechado
com o equipamento mais moderno.

De 1994 a 1997 o Servico foi di-
rigido pelo Dr. Manuel Martins que

Inauguracao das Novas Instalagoes

As novas instalacdes do Servico de Neurocirurgia foram inauguradas no
passado dia 3 de Novembro. Para assinalar este nova etapa na vida do
servigo, estiveram presentes os membros do Conselho de Administracio, o
Dr. Manuel Dominguez, Director do Servico de Neurocirurgia, o Dr. Pedro
Cabral, Director do Departamento de Neurociéncias, o Dr. Martins Campos,
o Dr. Manuel Martins e a Enfe. Maria das Dores Carracha, antigos Directores

e Enfermeira Chefe do Servigo.

Estas obras permitirdo uma melhoria dos cuidados prestados, em instalagoes
totalmente remodeladas, mais espagosas e modernas, com beneficios evidentes

para utentes e profissionais.

desempenhara fun¢des de Director do
Hospital e a quem ficaram a dever-
-se ndo s6 as referidas beneficiacdes
como também a criagdo dos Servicos
de Neurologia e de Genética Médi-
ca sob as direc¢des dos Drs. Orlando
Leitdo e Maria de Jesus Feijo.

O Dr. Martins Campos dirigiu o
servico de 1998 a 2008. A ele se devem
a actualiza¢do e inovagao do equipa-
mento cirdrgico e todo o processo
para a efectiva¢io das obras de reno-
vagdao que agora ficaram concluidas.

Em 2006, com a criagdo do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental, o
Servico de Neurocirurgia integrou o
Departamento de Neurociéncias di-
rigido pelo Dr. Pedro Cabral.

O servico, para além da sua activida-
de assistencial, tem desempenhado um
activo papel na formacao pés-gradua-
da. Tem tido uma posi¢ao reconheci-
da em diversas dreas da Neurocirurgia
para o que muito tém contribuido o
empenhamento e a capacidade técnica
dos Médicos que ao longo destes anos
tém constituido o servico.

Os Enfermeiros e os outros profis-
sionais de satide tém desempenha-
do um papel relevante na qualidade
da assisténcia prestada, contribuindo
para o bom desempenho do servigo.

A valorizag¢do aportada ao Servigo
de Neurocirurgia pelo melhoramento
das suas instalagdes serd sem davida
um estimulo para os seus trabalhado-
res e um prémio para os que deram
o seu melhor durante anos em con-
di¢des menos favoraveis. B

DR. MANUEL DOMINGUEZ
Director do Servigo de Neurocirurgia
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14 de Novembro

Actividades do Dia Mundial

da Diabetes

14 de Novembro come-
mora-se o Dia Mundial da
Diabetes.

A Federagao Interna-
cional de Diabetes (IDF), a princi-
pal dinamizadora do evento a nivel
mundial, apresenta anualmente um
tema que tem por objectivo focar os
diferentes aspectos da Diabetes. Este
ano o tema é “Educacio e Prevengao
da Diabetes”.

Como ja vem sendo hdbito nos
ultimos anos, o Servico de Endo-
crinologia do Hospital Egas Moniz
promoveu na consulta uma iniciati-
va de sensibiliza¢do e esclarecimento
sobre os factores de risco da Diabetes
que decorreu no dia 12 de Novembro.

Expuseram-se cartazes e distri-
buiram-se folhetos com indica¢des
referentes a alimentacdo sauddvel, im-
portancia da prética regular de exer-
cicio fisico e prevencdo de factores
de risco relacionados com a Diabe-
tes. Foram avaliados glicemia capilar,
colesterol, tensao arterial, andlise da
composicao corporal e perimetro da
cintura a algumas dezenas de uten-
tes que se mostraram interessados
em efectuar o rastreio. Da andlise dos
dados obtidos verificou-se que o peso
e 0 perimetro da cintura foram os itens
onde se obtiveram resultados menos
satisfatérios. Para tentar colmatar este
facto contdmos com o apoio do Servi-
¢o de Dietética que forneceu conselhos
personalizados, relativos a alimentagdo
a todos os participantes.

De salientar que todos tiveram di-
reito a brindes e um pequeno lanche
como forma de agradecimento pela
participacao.

Também no dia 16 de Novembro,
com o apoio de um laboratério e de
um técnico de Educagdo Fisica, foi
organizado um programa de Exer-
cicio Fisico com o objectivo de pro-
mover no doente diabético a prética
regular de exercicio fisico. Esta inicia-
tiva constituiu um espago de didlo-
go e partilha informal de vivéncias e

unidos pela diabetes

preocupag¢des comuns entre diabéti-
cos e profissionais de satde.
Iniciou-se com a avalia¢do da glice-
mia capilar a todos os participantes, de
seguida foram efectuados exercicios de
aquecimento e depois uma caminha-
da de 30 minutos a que se seguiram
exercicios de alongamentos. No final,
avaliou-se novamente as glicemias
capilares dos participantes. Foi muito
motivador para utentes e profissionais
o facto da glicémia dos doentes diabé-
ticos ter baixado em média 35% apds
a pratica do exercicio fisico.
Constituiu uma iniciativa inte-
ressante e gratificante tanto para os
elementos da consulta como para os
utentes do Servi¢o de Endocrinologia
do Hospital Egas Moniz que espera
poder continuar a realizar esta e ou-
tras iniciativas no ambito da Promo-
¢ao da Educagdo para a Satdde. m

ENF* ISABEL AMADO

ENF* MARLENE CARRICO
Consulta de Endocrinologia do
Hospital de Egas Moniz

Director do Servigo de Endocrinologia:
DR. A. MACHADO SARAIVA
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Lein® 33/99 de 14 de Julho

Acompanhamento Familiar
no Servico de Urgéncia Geral

Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) define a fami-
lia como o contexto primé-
rio de promogao de saude
e redugdo da doenca, onde desde que
nascem os individuos desenvolvem
crengas e comportamentos de satide.
Apesar das inimeras mudancas na
nossa sociedade, principalmente no
acesso aos servicos de satde, a familia
reside o principal cuidador em situa-
¢oes de doenga e a principal fonte de
suporte socio-emocional do individuo,
sendo também ela o amortecedor do
impacto das transformagdes sociais.

A familia é transversal ao ciclo vital
do individuo e parte integrante de uma
abordagem holistica do cuidar. Numa
situagdo de urgéncia ou emergéncia, as
necessidades do individuo sdo o princi-
pal objectivo dos profissionais de satide,
contudo a presenca de um familiar ou
pessoa significativa promove a tran-
quilidade e a estabilidade emocional
do utente, ajuda na adesdo terapéuti-
ca, facilita os processos de luto e per-
mite ultrapassar barreiras culturais. O
Servigo de Urgéncia é a porta aberta
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, com uma afluéncia didria varia-
-vel, onde a multiculturalidade é uma
constante e onde os vérios profissionais
recorrem cada vez mais a presenca do
acompanhante nas questoes de domi-
nio da lingua.

A recente Lei n°33/2009, de 14 de
Julho, prevé o Direito de acompanha-
mento dos utentes dos servigos de urgén-
cia do SNS, reconhecendo e garantindo
o direito de acompanhamento por um
familiar ou pessoa significativa, a qual-
quer cidadao admitido num servico de
urgéncia do Sistema Nacional de Satde.
O acompanhamento nao pode preju-
dicar a organizagdo e funcionamento
dos servigos de urgéncia, sendo que
compete ao profissional de saude face
a determinados actos clinicos — exames,
técnicas ou tratamentos — informar e
explicar ao acompanhante os motivos
que impedem a continuidade do acom-

Triangulo do Cuidar

UTENTE

PROFISSIONAIS FAMILIA

DE SAUDE

panhamento (artigo 3°). Por outro lado,
ao acompanhante cabe o dever de com-
portar-se com urbanidade e respeitar
as instrucdes e indica¢oes dos profis-
sionais de satde.

Cientes da importancia de sensibi-
lizar os diversos profissionais para a
importincia do acompanhamento fa-
miliar, cerca de trés meses antes da en-
trada em vigor da Lei, os vérios grupos
profissionais do Servi¢o de Urgéncia
Geral frequentaram uma formagao que
pretendeu divulgar o regulamento in-
terno deste acompanhamento familiar
e simultaneamente dotar os profissio-
nais de satde de técnicas comunicacio-
nais de avaliacdo e intervenc¢do familiar.
Assim, enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais, técnicos do servico infor-
mativo, técnicos do servigo de admis-
sdo de doentes e assistentes sociais, que
exercem fungdes em contacto directo
com familiares ou pessoas significativas,
puderam reflectir e debater em conjun-
to sobre esta tematica.

Aquando da chegada ao Servico
de Urgéncia Geral, o acompanhante
pode ajudar o utente no processo de
admissdo e seguidamente acompanha-
-lo durante a triagem, caso seja esse 0
seu desejo, fornecendo dados essenciais
sobre a histéria da doenga recente, os
antecedentes clinicos, a medica¢io ha-
bitual e as alergias do utente. Apds a
triagem, o acompanhante deverd diri-
gir-se ao Servico Informativo/Recep-
¢d0 para se registar, facultando os seus
dados pessoais e contactos. Ao acom-
panhante sera fornecida uma pulseira
identificativa de cardcter intransmissi-
vel e vélida por um dia, que lhe permi-
tird permanecer junto do utente, quer
nas dreas ditas de atendimento das
varias especialidades (Balcao Geral,
Balcdo de Trauma, Psiquiatria, Aten-
dimento Geral, Reanimacio e Pequena
Cirurgia), quer nas dreas de interna-
mento (Servigo de Observagio - SO e
Unidade de Decisdo Clinica - UDC).
No SO e na UDC cada utente pode
estar acompanhado por um familiar
ou pessoa significativa de forma perma-
nente entre as 11h00 e as 21h00, excep-
tuando-se situacdes previstas pela lei.
Entre as 22h00 e as 08h00 os Assistentes
Técnicos da Admissao de Doentes serdo
o0s responsaveis pela entrega da pulsei-
ra de identificagdo ao acompanhante.

Pretende-se fomentar um espirito
de colaboragdo entre os profissionais
de satde e os acompanhantes com o
objectivo ultimo de optimizar os cui-
dados ao utente, permitindo, em algu-
mas situagoes, que sejam um membro
participante na prestagao de cuidados.
Trata-se de um pequeno passo em ter-
mos organizacionais, mas um grande
passo com vista a qualidade e humani-
zacao dos cuidados de satide para uten-
tes e familias! m

ENF2* FLORINDA GALINHA
Mestre em Ciéncias da Familia
Mediadora Familiar

Servigo de Urgéncia Geral

Directora do Servigo: DRA. MICAELA MONTEIRO
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Workshops e Sessoes de Trabalho

POP - Padronizacao
e Optimizacao de Processos
no Servico de Gestao de Doentes

projecto POP (Padroni-

zacdo e Optimizagao de

Processos no Servigo de

Gestdo de Doentes) con-
tinua a avancar a bom ritmo, nas trés
dreas piloto escolhidas: Suporte a Fac-
turagdo (Hospital de Sao Francisco
Xavier - HSFX), Gestdao Administra-
tiva da Consulta Externa (Hospital
de Egas Moniz - HEM) e Circuito do
Processo Clinico (Hospital de Santa
Cruz - HSC).

Durante os meses de Setembro, Ou-
tubro e Novembro, decorreram diver-
sos workshops e sessdes de trabalho
nos trés hospitais, actividades muito
participadas, das quais resultou o ma-
peamento exaustivo da situacao ini-
cial de cada um dos processos-piloto
e, nalguns casos, ja a identificacio de
potenciais solugdes.

Paralelamente, tem sido feita a re-
colha e tratamento dos dados que irdo
suportar este processo de melhoria
continua.

Os trabalhos no ambito do POP
tém exigido dedicacdo e esfor¢o por
parte de todos os envolvidos, que tém
que conciliar as suas tarefas didrias
com este desafio suplementar.

No entanto, os elementos dos gru-
pos de trabalho reconhecem a mais-
-valia que tem sido parar e pensar de
forma critica, em conjunto, sobre o
trabalho que todos desempenham
diariamente.

Testemunhos dos participantes:

“As sessdes de VSM! tém sido uma
mais-valia a nivel profissional, uma
vez que sabemos as fungdes que de-
sempenhamos e o circuito que o
nosso trabalho percorre até ao bom
pagamento mas, nido tinhamos a
nogdo do trabalho que é feito para-
lelamente por outros servigos/colegas
até ao produto final - factura.

E de salientar que ao longo das ses-
soes de VSM ao apresentarmos as
dificuldades de cada um, apercebemo-
-nos onde podemos melhorar enquanto
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), o que é muito bom.”
CARINA BAPTISTA

Servico de Gestao de Doentes do HSFX
— Grupo de trabalho “Suporte a Facturagao”

“Nestas reunides de trabalho ma-
pedmos, passo-a-passo, o trajecto do
processo clinico e dos servicos in-
tervenientes, permitindo confron-
tar as necessidades entre fornecedor
(Arquivo) e servicos requisitantes e,
compreender assim, que alteragdes
poderio ser efectuadas de forma a au-
mentar a satisfagao dos colaboradores
e do utente em dltima instancia.

Estas sessdes propiciam o debate
e, a0 invertermos 0s nossos papéis,
compreendemos melhor a dindmica
de cada servi¢o.”

SUSANA CORREIA
Servico de Gestao de Doentes do HSC — Grupo
de trabalho “Circuito do Processo Clinico”

“As sessoes de desenvolvimento
do VSM actual permitiram de uma
forma mais aberta ter uma visdo niti-
da da “quantidade” de procedimentos
sem “valor acrescentado” ao produto
final (consulta externa), e que levam
a que o processo administrativo nao
se desenvolva de uma forma tao cé-
lere quanto as expectativas do utente.

As solugdes apresentadas ao longo
das sessoes ajudaram a clarificar a ne-
cessidade de corrigir alguns aspectos
menos funcionais que até agora nos
pareciam irrelevantes.”

SUSANA VAZ
Servigo de Gestao de Doentes do HEM

— Grupo de trabalho “Gestao Administrativa
da Consulta Externa”

Estes processos piloto, que tém
como um dos objectivos aumentar a
motiva¢io dos colaboradores, tém en-
volvido funciondrios das trés unidades
hospitalares, e mesmo quem nao faz
parte das equipas, dedica-se, sempre
que interpelado, com empenho, entu-
siasmo e dinamismo. Um dos muitos
exemplos é o caso do Pedro Lima, da
Recepcao do Hospital de Santa Cruz,
autor do logétipo do POP. m

O SERVICO DE GESTAO DE DOENTES

'Value Strem Mapping — uma ferramenta

para fazer o mapeamento da cadeira de valor

de cada um dos processos que estao a ser objecto
de andlise e actuagao.
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5 de Dezembro

Dia Internacional do Voluntario

esde 1985, a Organizagao

das Nagdes Unidas insti-

tuiu o dia 5 de Dezembro

como o Dia Internacional
do Voluntidrio.

A Assembleia-Geral das Nagoes
Unidas considerou que os servicos
dos Voluntdrios tém uma contribui-
¢do importante nas actividades socio-
-econémicas.

Reconhecendo a importéincia de
estimular o trabalho de todos os Vo-
luntérios e de dar alento a esses mes-
mos Voluntdrios, elegeu o dia 5 de
Dezembro, o Dia Internacional do
Voluntério para o desenvolvimento
econdémico e social, exortando todos
os governos a adoptar medidas para
que se reconheca a importante con-
tribui¢ao dos Voluntarios.

Vidrias iniciativas a nivel nacional e
local irdo certamente dar visibilidade
a pratica do Voluntariado e ao seu po-
tencial de transformagao social, entre
as quais destaco:

O I Congresso Portugués de Vo-
luntariado subordinado ao tema
”Voluntariado, For¢a de Mudanga”,
nos préximos dias 4 e 5 de Dezem-
bro, promovido pela Confederagao
Portuguesa do Voluntariado, com o
alto patrocinio de Sua Exceléncia o
Presidente da Republica.

A Fundacio Eugénio de Almeida
comemora também este dia, promo-
vendo um programa de Workshops,
acgdes soliddrias, conferéncias e ac-
¢des ludicas, na semana de 29 de No-
vembro a 5 de Dezembro.

Em Portugal, o primeiro registo de
Voluntariado organizado data do Sé-
culo XV, quando a Rainha D. Leonor
criou a 12 Misericdrdia para atendi-
mento de presos, vitivas e 6rfaos.

Desde hd muitos anos, o exercicio
de Voluntariado é reconhecido como
uma actividade de interesse social,
politico e econémico e é consagrado
como um exercicio de cidadania ac-
tiva. E uma actividade que representa
1% do PIB Nacional.

O Voluntariado esta regulamentado
pelo artigo 2.© da Lei n° 71/98, de 3

«o0 exercicio de Voluntariado é reconhecido
como uma actividade de interesse social,
(...) e é consagrado como um exercicio
de cidadania activa»

de Novembro: “Voluntariado é o con-
junto de acg¢des de interesse social e
comunitario, realizadas de forma de-
sinteressada por pessoas, no ambito de
projectos, programas e outras formas
de interven¢do ao servigo dos indivi-
duos, das familias e da comunidade,
desenvolvidos sem fins lucrativos por
entidades publicas ou privadas”

O Voluntério tem também deve-
res que devem ser escrupulosamente
assumidos: Ser Voluntério é assumir
um compromisso que ndo pode ser
defraudado.

O Voluntariado na drea da Saude
tem as suas caracteristicas especificas.

Os Voluntérios sao Cuidadores em
Satide na medida em que sdo alguém
que vai predispor o doente, aplanar o
sofrimento daquele que estd em crise,
em angustia, para que o individuo se
habitue a conviver com a sua situagdo
de doenga. E importante saber ouvir
e fazer sentir ao outro que nio estd
sozinho.....

O Voluntariado é sem ddvida um
projecto altruista, é dar-se, é servir o
outro sem nada receber. B

ENF.* MARGARIDA MIMOSO CABRAL
Coordenagdo do Voluntariado da
Liga dos Amigos do Hospital de Santa Cruz
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O Jornal do Centro sugere...

Jardim Botanico da Ajuda

undado em 1768, com uma

area de trés hectares e meio,

o Jardim Botanico da Ajuda

foi projectado por um bo-
tanico italiano, Domingos Vandelli,
tornando-se o primeiro Jardim Bo-
tanico de Portugal desenhado com
o objectivo de manter, estudar e
coleccionar o maximo de espécies
do mundo vegetal. Desde 1910 estd
integrado no Instituto Superior de
Agronomia como infra-estrutura de
ensino e investigagao.

A arquitectura do jardim segue
modelos renascentistas com trés
elementos fundamentais: pedra es-
culpida, plantas e d4gua em fontes e
lagos. Existem duas dreas distintas
no jardim: no tabuleiro superior
encontra-se a colec¢do boténica e
pode-se desfrutar da vista magni-

fica para o tabuleiro inferior, tendo
como fundo a cidade de Lisboa com
o rio Tejo, a ponte e o Cristo Rei, e
no tabuleiro inferior encontra-se o
jardim de passeio ornamental. Exis-
te ainda o “jardim dos aromas” com
plantas aromdticas e medicinais, de-
senhado para invisuais.

O Jardim Botanico da Ajuda dis-
poe ainda de uma agenda cultu-
ral diversificada com actividades
ludicas e educativas permanentes.
Assim, funciona no jardim duran-
te todo ano a Associa¢do dos Ami-
gos do Jardim Boténico da Ajuda e
o Grupo Teatral Infantil Animarte.

Local: Calgada da Ajuda, Lisboa
Horaérios: 09h00 as 18h00

(1 de Outubro a 31 de Margo)
09h00 s 19h00 (Abril)

09h00 as 20h00

(1 de Maio a 30 de Setembro)
Aberto todo o ano, excepto dias
25 de Dezembro e 1 de Janeiro
Transportes:

Autocarros — 14, 27, 29, 32,73
Eléctrico - 18

Telefone/Fax: 213 622 503

Site: www.jardimbotanicodajuda.com
Email: botanicoajuda@isa.utl.pt

22 Feira dos Sabores de Outono — 3, 4 e 5 de
Dezembro

Programa

10h00 — 20h00 — Exposi¢ao e venda de produtos
relacionados com a época (mel, azeite, frutos
secos, produtos regionais, chocolates, produtos
naturais, etc.)

18h00 - 19h00 — Demonstragdes culindrias
seguidas de provas

Durante o periodo lectivo decorrem
Cursos de Jardinagem para adultos e
durante as férias escolares existem pro-
gramas de ocupagio de tempos livres
de jardinagem e teatro para as criangas.
Realizam-se ainda as festas sazonais ha-
bituais: Festa da Primavera, Festa do
Outono e Noite de Halloween. m

FOTOGRAFIAS CEDIDAS PELO JARDIM BOTANICO DA AJUDA



Breves ‘ 15

Ana Luisa Prazeres
Gerente Balcao Egas Moniz
Telemoével: 96 315 27 72
Email:
ana.luisa.prazeres@bes.pt

Novo Balcao BES
no Hospital Egas Moniz

No dia 3 Novembro o BES inaugurou um novo Balcao no Hospital Egas
Moniz. A partir de agora é possivel contar com uma equipa dedicada a sua
vida financeira sem ter de sair do hospital. Conhega o compromisso que o
BES assume para lhe oferecer o melhor servigo.
Compromisso BES 360°
“O que espera do seu banco?” O BES 360° coloca a questdo e dé a resposta,
assumindo uma série de compromissos com os clientes. Pessoas que exi-
gem respostas rigorosas e eficazes. Um servio para quem nao tem tempo
a perder. Para quem precisa de um gestor sempre disponivel. Para quem
acredita que os prazos sao para cumprir. Em suma, o compromisso ¢é ofe-
recer o melhor servigo.

+ Gestor sempre disponivel e contactével

* Resposta a chamadas e emails em menos de 24 horas

+ Entrega de cartdes de crédito e cheques até 4 dias tteis

+ Aprovagao de Crédito Habitacdo em 48 horas

+ Notificagao por SMS sobre os principais movimentos a conta

E, porque o BES ndo podia deixar de assinalar a inauguracéo do Balcdo no
Hospital Egas Moniz, até 31/12/2010 os colaboradores do Centro Hospi-
talar Lisboa Ocidental tém acesso a uma oferta promocional e exclusiva:
Deposito a Prazo Especial Centro Hospitalar Lisboa Ocidental - Oportu-
nidade unica de garantir uma taxa de 4,0% (TANB) num depésito a prazo
a 60 dias, desde €250 até €30.000.

Deposito a Prazo Especial Centro Hospitalar Lisboa Ocidental com uma taxa
de juro associada de 4,0% TANB (Taxa Anual Nominal Bruta), prazo de du-
ragdo de 60 dias e base de calculo de 360 dias, nao renovavel com penalizagao
de juros em caso de desmobilizagdo antecipada, e um fundo de investimento,
Espirito Santo Monetario - fundo de investimento aberto de Tesouraria, geri-
do pela ESAF - Espirito Santo Fundos de Investimento Mobilidrio S.A., o qual
é subscrito automaticamente até dois dias tteis ap6s o termo do depésito a
prazo, comportando risco de perda de capital investido e sem remuneragao
garantida. Exclusivo para novos Clientes e limitado ao plafond disponivel.
Férias Tivoli

Oferta de 2 vouchers Tivoli para colaboradores que abram conta até
31/12/2010 e oferta de 4 Vouchers Tivoli para colaboradores que abram
conta no BES e domiciliem o seu vencimento até 31/12/2010.

A nova Agéncia BES do Hospital Egas Moniz recebe os clientes entre as
8h30 e as 16h00.

Visite-nos, e trate de todos os seus assuntos bancdrios sem sair do hospital,
com total privacidade e o apoio de um Gestor Dedicado.

Campanha Coracao
na Guiné

No inicio deste ano, o Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) foi contactado por
alguns responsaveis em Portugal da Cam-
panha Coragdo na Guiné, cujo objectivo é
o envio de ajuda humanitéria para um dos
paises mais pobres de Africa.

Apbs a campanha de 2009 que angariou e en-
viou para a Guiné-Bissau um carregamento de
62 toneladas de alimentos e material escolar
para as criangas do orfanato Casa Emanuel,
em Bissau, houve a necessidade de angariar,
em 2010, material hospitalar para dotar esta
instituicdo de um centro médico que apoia,
ndo s6 as criancas da instituicdo, mas também
as mulheres das aldeias préximas que dao a
luz sem qualquer apoio médico.

Assim, 0o CHLO contribuiu com alguns consu-
miveis, mas principalmente com equipamento
hoteleiro que permitiu dotar o orfanato de
uma cozinha quase industrial e um refeitério
para estas criangas.

Esperamos ter contribuido construtivamente
para melhorar o dia destas criangas.

DRA. AUGUSTA FERNANDES
Directora do Servico de Gestao Hoteleira




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

1° CONGRESSO DE CASOS CLINICOS I CURSO DE POS-GRADUACAO

EM CARDIOLOGIA “ATITUDES TERAPEUTICAS NO

Organizacao: Centro Cardiovascular DOENTE EM FIM DE VIDA —

do Hospital da Luz CONCEITOS E CONTROVERSIAS”

Local: Casa do Artista, Lisboa Organizacao: Unidade de Cuidados

Informagoes: Intensivos Polivalente do Hospital

Tel.: 214 307 740 do Egas Moniz

Email: congressos@factorchave.pt Local: Auditério do Hospital de Egas Moniz
Informagdes:

Tel.: 210 432 134

JORNADAS INTERNACIONAIS

DE CIRURGIA DO ~
ALAR CONGRESSO “INTERVENCOES

ggg;ﬁgLHOSPIT REELECS INTEGRAIS II: MODELO
Oreanizacio: Centro Hospitalar de FARMACOLOGICO, EDUCACIONAL

ranizacao: P E COMPORTAMENTAL”
Lisboa Central Organizagao: ABA — Centro de Terapi
Local: Faculdade de Ciéncias Médicas, gamzagao: Ab/ entro de ferapias
Lisboa Comportamentais

_ Local: Auditério do Pavilhao do
Informagoes: Conheci A
Tel.: 214 307 740 onhecimento
Informagdes:

Email: congressos@factorchave.pt

.. Tel.: 214 839 313  Fax: 214 839 315
www.jicchlc.org

Email: geral@centroaba.com
www.centroaba.com

26 a 28 de Janeiro de 2011

42 JORNADAS INTERNACIONAIS ACCOES DE FORMACAO

DE MEDICINA DE URGENCIA ORGANIZADAS PELO NUCLEO
Organizacgao: Hospital S. Jodo DE FORMACAO DO CHLO
Local: Porto Paldcio Hotel
e
Tel.: 226 199 681

Email: mariajoao@acropole-servicos.pt FORMACAO INICIAL — MOD. III -
COMUNICACAO/RELACIONAMENTO

Destinatarios: Assistentes Operacionais

GESTAO DE CONFLITOS

. Destinatarios: Assistentes Técnicos
27 a 30 de Janeiro de 2011
XII CONGRESSO PORTUGUES DE LEITURA DE TRACADOS CARDIACOS
ENDOCRINOLOGIA Destinatarios: Enfermeiros
Organizacao: Sociedade Portuguesa )
de Endocrinologia’ SUPORTE BASICO DE VIDA
Diabetes e Metabolismo Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
Local: Centro de Congressos de Troia Técnicos
Informagoes:
Tel.: 226 199 682 Nicleo de Forma¢ao HEM — 2032
Email: paulanora@acropole-servicos.pt Nucleo de Formagao HSC — 3308

Nucleo de Formagao HSFX - 1028
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