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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 Unidade de Oncologia Urgéncia de Oftalmologia 210432235
do Centro Hospita]ar de Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Lisboa Ocidental Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
Servigo Social 210432413
6 Os Idosos
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
8 Recepcio aos Novos Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Internos (2011) Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
Consulta Externa — Marcacoes 1° vez 210433004/05
9 Edificio Escolar de Apoio Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
a0 Ensino Clinico da Consulta de Arritmologia 210433216
Faculdade de Ciéncias Cirurgia Ambulatdria 210433036
Meédicas Unidade de Hemodidlise 210433099/100
Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
1 O Intervencdes Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
. ) Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145
Psicoeducativas em Grupo Servico Social 210433135 S
. ¢o Socia (Cardiologia)
para Faml.hares d.e Pessoas 210433118 (Cardio-tordcica)
com Esquizofrenia 210433092 (Nefrologia)
210433109 (Cirurgia Geral)
1 1 Viatura Médica de -
Emergéncia e Reanimacdo HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
— Sessdes de Formagio Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
2011 Apoio ao Internamento 210431160
Urgéncia Geral - Informagoes 210431160
1 2 2010 em revista no CHLO Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissao de Doentes 210431686/7
13 Agradecimentos Urgeéncia Pediatrica — Admissao de Doentes 210431664
Consulta Externa — Informacoes e marcacdes 1° vez 210431765/68
1 4 1d Consulta Externa — Marca¢oes subsequentes:
O Jornal do Centro sugere « Medicina Interna 210431489/90/91
* Cirurgia 210431525/26
1 5 Breves * Ginecologia/Obstetricia 210431508/9/10
* Pediatria 210431540/41
16 Agenda do Centro + 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 Horario de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

O Hospital e a Universidade

«A universidade é um lugar onde o inquérito é promovido, as descobertas
verificadas e aperfeigoadas, a rudeza tornada in6cua e o erro exposto,
pela colisao de mente com mente e conhecimento com conhecimento»

John Henry Newman citado por Joao Carlos Espada

inauguragao do Edificio Escolar da Faculdade de Ciéncias Médicas referida
neste nimero é o culminar de um longo processo em que o Conselho de
Administragdo se envolveu desde o primeiro dia apoiando com todo o
empenho as diligéncias feitas pela Direc¢ao da Faculdade.

Para nés uma estreita relaciao entre o Ensino Universitario e o Centro Hospitalar s6
pode trazer beneficios importantes para ambas as partes. Desde hd milhares de anos
que o ensino e a transmissao de conhecimentos médicos é uma consequéncia natural
da pratica médica. Bastara citar apenas Hipdcrates e Avicena e entre nés Amato
Lusitano e Ribeiro Sanches, como exemplos de uma pratica clinica intensa a par de
uma formacdo de discipulos e de um enorme legado as geracoes futuras.

Nos tempos modernos o ensino do ciclo clinico nao s6 das escolas médicas, mas
também das escolas técnicas e de enfermagem tem naturalmente que ser praticado em
ambiente hospitalar. E pois com agrado que cumprimos esta fun¢io e que todos os
anos acolhemos estes alunos que vao permitir no futuro a continuagao da actividade
prépria do Hospital.

Mas outras vantagens para o hospital resultam desta colaborac¢ao. O ensino e a
formagdo sdo um desafio constante para quem ensina e forma, obrigando a uma
actualiza¢do permanente, acompanhando a velocidade espantosa com que os
conhecimentos médicos evoluem.

Por outro lado a Universidade tem uma fun¢ao importante no avanc¢o da ciéncia
médica. Nao é concebivel que ela esteja afastada da procura de novas descobertas que
venham permitir avancos no diagndstico e tratamento. Estes ainda hoje tdo necessarios
perante os enormes desafios que se nos colocam, por exemplo no combate ao cancro
ou no campo das doencas cardiovasculares.

E no meio hospitalar que a investigacao clinica encontra o seu ambiente natural e o
Centro Hospitalar tem promovido e apoiado projectos originais em diversas dreas.
Aqui a Universidade é uma parceira natural e esta colaboragao poderd ser duplamente
vencedora.

O novo edificio vem permitir, com o seu anfiteatro, as suas salas de aulas e bibliotecas,
condigdes adequadas para o ensino. A pratica nas enfermarias juntar-se-4 um espaco
de estudo, reflexao, discussao e pesquisa. Esta complementaridade e uma articula¢io
estreita com o Centro Hospitalar permitirdo a sua plena rentabilizacao. m




4 ‘ Informacao

Dia Mundial da Luta Contra o Cancro

Unidade de Oncologia no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

o dia 4 de Fevereiro de

2011 assinala-se o Dia

Mundial Contra o Can-

cro por iniciativa conjun-
ta da Organizacdo Mundial de Saide
(OMS) e da Unido Internacional Con-
tra o Cancro. Esta iniciativa foi criada
para promover a intercomunicagdo
entre profissionais de saide, doentes,
dirigentes governamentais e industria
farmacéutica com o objectivo de en-
corajar a prevencdo, deteccio e trata-
mento do cancro.

A doenga oncoldgica é um dos prin-
cipais problemas de saide mundiais.

Segundo dados da OMS o cancro
¢ uma das principais causas de morte
no mundo (actualmente a 22, depois
das doengas cardiovasculares e prevé-
-se que seja a 12 causa nos proximos 10
— 15 anos). Estima-se que 84 milhoes
de pessoas venham a morrer de cancro
entre 2005 e 2015.

Na Europa o cancro da mama é o res-
ponsavel pela maior parte das mortes
nas mulheres, enquanto o cancro do
pulmio é a principal causa de morte
nos homens.

De acordo com a OMS, 40% dos
cancros podem ser evitados com com-
portamentos saudaveis, mudangas de
estilo de vida e maior prevencao.

O tabaco, consumo exagerado de
alcool, obesidade e excessiva exposi¢io

solar sdo alguns dos principais factores
de risco apontados.

O oncologista tem um papel crucial
na prevengdo do cancro que passa ne-
cessariamente pela educacio da popu-
lagdo para os riscos de aparecimento da
doenca e no aconselhamento genético
de patologias especificas.

Os desenvolvimentos recentes no
ambito da engenharia genética, da te-
rapéutica contra alvos celulares especi-
ficos e da biologia molecular tém uma
importante repercussdo nas abordagens
diagnosticas e terapéuticas da doenca
oncoldgica.

Em termos locais, o Centro Hospi-
talar Lisboa Ocidental (CHLO) tem
actualmente uma Unidade de On-
cologia Médica sediada no Hospital
de Sdo Francisco Xavier, desde a sua
constitui¢do. Desde ha 2 anos houve
uma necessidade de reestruturagdo da
equipa devido a saida de alguns pro-
fissionais, por um lado, e ao estabe-
lecimento de um Protocolo com ARS
e HPP Hospital Cascais, pelo qual o
CHLO passou a ter também a respon-
sabilidade clinica da oncologia médi-
ca do HPP Hospital Cascais.

O principal objectivo da nossa
Unidade é a prestagdo de cuidados
de qualidade que assentam, funda-
mentalmente, no planeamento do
tratamento do doente de uma forma

multidisciplinar envolvendo vérias
especialidades.

A actividade assistencial desta
Unidade é essencialmente baseada
no ambulatério, tal como acontece
em todos os servicos de oncologia da
actualidade, dado os avangos tecnol6-
gicos que permitem que os tratamen-
tos de quimioterapia se realizem em
regime ambulatdrio. Acresce a vanta-
gem dos doentes permanecerem no
seu nucleo familiar e profissional.

A Unidade desenvolve a sua activi-
dade assistencial nas areas de Consulta
Externa, Hospital de Dia, Internamento
e HPP Hospital Cascais.

Além das consultas externas pro-
gramadas sdo efectuadas diariamente
consultas de urgéncia aos doentes da
Unidade no horério de funcionamento
do Hospital de Dia, dada a especificida-
de desta patologia e do seu tratamento.
Realizam-se semanalmente Consultas
de Decisao Terapéutica (CDT) que
visam o estabelecimento da estratégia
terapéutica integrada e planeada para
todas as neoplasias (abordagem mul-
tidisciplinar). Funcionam nos quatro
hospitais, onde se desenvolve a acti-
vidade oncoldgica do CHLO. Actual-
mente existem CDT’s de mama, cabeca
e pescoqo, cirurgia e patologia hepato
— biliar, urologia e ginecologia disper-
sas pelos quatro hospitais.

Hospital de Dia de Oncologia

Camara de Fluxo Laminar
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Equipa da Unidade de Oncologia

A equipa de enfermagem do Hospital
de Dia de Oncologia é composta por
onze enfermeiros, dos quais grande
parte sdo jovens. Para alguns deles, esta
constituiu mesmo a primeira experién-
cia profissional.

Apesar de ndo ser esta a realidade mais
comum neste tipo de servico, as inte-
gragoes realizadas vieram a permitir aos
enfermeiros recém-formados adquirir
conhecimentos e competéncias técnicas
e relacionais, assim como desenvolver
niveis de maturidade que permitem, a
esta equipa responder as necessidades
dos nossos doentes.

Estes constituem a razao de ser da nossa
actividade e com eles percorremos um
longo caminho.

O acolhimento no Hospital de Dia,
segue-se a consulta médica na qual o
doente tomou conhecimento do diag-
nostico e da necessidade da realizagao
de quimioterapia e é sempre um mo-
mento emocionalmente muito intenso.
E realizado de maneira formal através
da consulta de enfermagem e requer
da nossa parte preparacdo e execucao
particularmente atentas, para permitir a
entrada de alguma luz num sitio muito
escuro. ..

O enfermeiro que faz a 12 consulta de
enfermagem, constitui-se como enfer-
meiro de referéncia.

E nesse primeiro contacto que comega
a desenvolver-se a relagdo de ajuda, que
desejavelmente serd a base do nosso

trabalho conjunto. Nesse momento
comegamos a trabalhar as ideias pré-
-concebidas que estdo habitualmente
associadas aos tratamentos de quimio-
terapia, dando informacgao correcta
sobre o que é expectével, cuidados a ter e
como gerir eventuais efeitos secunddrios
dos tratamentos.

A partir desse encontro o doente fica
com 0 nosso contacto, que pode utilizar
sempre que sentir necessidade.
Procuramos desde o inicio deixar claro
que, como equipa, seremos uma pre-
senga constante e confidvel, com total
empenho no bom decurso de todo o
processo. Sabemos que o caminho serd
feito de bons e maus momentos, decor-
rentes da evolugdo da doenca e da forma
como esta se repercute em todos os as-
pectos da vida, que connosco, 0s nossos
doentes acabam por partilhar.

O grau de satisfagio pela forma como
se sentem cuidados e acarinhados e que
nos transmitem das mais variadas for-
mas, permite-nos o sentimento de “mis-
sdao bem cumprida” e estes, associados ao
ambiente de trabalho que partilhamos,
sdo valores essenciais nos muitos mo-
mentos dolorosos que vivemos e temos
que saber integrar de forma construtiva,
em termos profissionais e pessoais.
Cuidar dos nossos doentes em conjun-
to e com eles conviver, constitui para
noés, claramente, um estimulo didrio
e 0 nosso maior factor de realizagdo
profissional.

Contamos com a excelente colabora-
¢ao da Consulta da Dor no tratamento
destes doentes.

No Hospital de Dia sao manipulados
e administrados além de tratamentos
de quimioterapia, tratamentos biol6gi-
cos e terapéuticas de suporte a todos os
doentes oncolégicos do CHLO (nele se
incluem os doentes oncoldgicos de He-
matologia e Pneumologia e HPP Hos-
pital Cascais).

Dispomos de 3 camas de interna-
mento e os médicos também colabo-
ram na orientacdo clinica dos doentes
internados noutros servicos.

A Unidade de Oncologia tem cresci-
do muito na sua capacidade assistencial.

No ano 2010 realizaram-se 1249
primeiras consultas e 20885 consul-
tas subsequentes. No Hospital de Dia
efectuaram-se 7000 sessdes de quimio-
terapia e 2900 terapéuticas de suporte.

Outras dreas importantes em que tra-
balhamos sao a formagao continua dos
profissionais do servi¢o, a formagao de
internos da especialidade de oncologia
médica, actividade que inicidmos ha
um ano e que conta actualmente com
4 internos e a formacao de internos de
Medicina que habitualmente estagiam
nesta Unidade.

A actividade cientifica reparte-se pela
participacdo em congressos e reunioes
com apresentacdo regular de comu-
nicagdes e actualmente integramos 3
projectos multicéntricos de investiga-
¢do cientifica.

Os grandes avangos da Investigacao
na Oncologia levam-nos a acreditar
que num futuro préximo o sucesso
terapéutico serd maior. Para tal con-
tribuird o espirito desta equipa onde
além de médicos empenhados se in-
clui uma mais valia muito importante
desta Unidade que sdo os Enfermei-
ros, Assistentes Técnicos, Assistentes
Operacionais, Administradores, As-
sistentes Sociais, Farmacéuticos e Vo-
luntérias, todos eles responsaveis pela
relagdo de proximidade que temos
com os nossos doentes e da qual
muito nos orgulhamos. m

DRA. ANA MARTINS
Directora da Unidade de Oncologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

DRA. HELENA MIRANDA
Coordenadora Hospital Dia Oncologia

ENF+ LIGIA ROGADO
Enf2 Chefe Hospital Dia Oncologia
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Os Idosos

“Velhos sdo os trapos”

INTRODUCAO

Muitos paises desenvolvidos acei-
tam a idade cronoldgica de 65 anos
para definirem o idoso. Esta defini¢ao
¢ arbitrdria e muitas vezes associada
com a idade a partir da qual passara
a haver beneficios de atribuic¢do de
uma pensdo ou reforma. Mas a reali-
dade actual é muito diferente, porque
muitos paises tendem a aumentar a
idade da reforma. Ndo ha concordan-
cia geral sobre a idade a partir da qual
uma pessoa se torna idosa, porque a
idade do calendério nao é equivalente
a idade bioldgica e por isso nao sao
necessariamente sinénimos.

O envelhecimento populacional
estd presente na maioria dos paises
e das sociedades modernas, dado o
aumento crescente da esperanca de
vida das pessoas. Vemos cada vez mais
idosos a viver mais tempo e atingir
os 80 e 90 anos, principalmente nos
paises mais desenvolvidos e as razoes
para isto sdo os avancos da ciéncia
médica, como o combate com sucesso
a muitas das doengas, e as melhores
condigoes de vida, com a implemen-
tagdo de melhor alimentagdo e nivel
higieno-sanitario, permitindo assim
manterem-se mais sauddveis e por
muito mais tempo.

OS PROBLEMAS

Mas o prolongamento da vida ird
também inevitavelmente repercutir-
-se na sadde, uma vez que o idoso estd
propenso a desenvolver doengas cré-
nicas. A agudiza¢do dessas doengas
leva a um risco acrescido de hospi-
talizacdo e, apesar de muitas dessas
doencas poderem ser compensa-
das com tratamento adequado, elas
podem levar a perda progressiva de
autonomia e independéncia, o que
ird aumentar também o risco de ins-
titucionalizagdo. E o que verificamos
diariamente nos Servicos de Medicina
Interna, com os quartos e enfermarias
sobrelotados com idosos muito doen-
tes e com multiplas doencas graves.

E 6bvio que a satide e a qualidade de
vida das pessoas estao sujeitas a muitas
varidveis, sendo a idade apenas mais
uma, e por isso é dificil fazer genera-
lizagbes porque as pessoas sao diferen-
tes. A vida dos idosos estd dependente
de cada individuo, e serdo os seus esti-
los e 0 seu modo de vida na sociedade
que determinarao se eles poderao en-
frentar com sucesso muitas das doen-
¢as préprias deste grupo etdrio.

Alguns factores genéticos poderao
manifestar-se e determinardo sanidade
mental ou deméncia nos dltimos anos
de vida. Muitos idosos sdo fisicamente
activos, independentes, socidveis, cria-
tivos e abertos a novas ideias, qualquer
que seja a sua idade. Embora muitas
pessoas com mais de 80 anos possam
ainda caminhar, comunicar, resolver
0s seus problemas caseiros e desem-
penhar um grande papel na socieda-
de, muitas outras mostram evidéncia
de declinio de memoria e a instalagdo
de alguma forma de deméncia ou de
incapacidade fisica.

O problema é que, enquanto mui-
tas das doengas fisicas dos idosos
podem ser curadas ou controladas, hd
poucas evidéncias que a satide mental
e intelectual possa ser recuperada na
mesma proporg¢ao.

Embora uma pessoa possa ainda
viver por muito tempo com doengas
debilitantes e incapacitantes associa-
das com a idade, muitas vezes isso
serd a custa de mais sofrimento e du-
rante mais tempo. A situacio tende a
piorar se também tiverem falta de su-
porte familiar e reduzido nivel social
e econdémico, porque terdao de lutar
arduamente numa vida de isolamen-
to e dependéncia durante os tltimos
anos da sua existéncia.

OSIDOSOS E A SOCIEDADE

H4 também o aspecto muito impor-
tante da sociedade na qual os idosos
vivem, porque as sociedades modernas
tém diferentes visdes acerca da popula-
¢d0 idosa. Até ha algumas décadas mui-
tas familias viviam sob o mesmo tecto,

Dr. José Pimenta

da Graca

Chefe de Servio de Medicina Interna
Director do Servigo de Medicina IT
Director do Departamento de Medicina |

mas a forma de organizagao social das
comunidades mudou dramaticamente
ao longo de recentes geracdes, e por isso
muitos idosos véem as suas condigdes
de vida deteriorar-se, porque ja nao tém
o suporte e o conforto que esperariam
ter. Com os seus filhos, netos e outros
familiares vivendo e trabalhando ou
estudando longe do seu domicilio, os
idosos enfrentam cada vez mais um
risco de isolamento social.

Pode ser extremamente dificil cui-
dar de alguém que tenha demén-
cia, nomeadamente por Doengca de
Alzheimer, ou outras doengas crénicas
e incapacitantes que reduzem a mo-
bilidade, comunica¢ao, autonomia e
satisfagao das actividades basicas da
vida didria. Muitas pessoas tém difi-
culdades e reticéncias em cuidar dos
seus familiares idosos quando eles se
encontram nestas circunstancias, e
particularmente quando estdo ainda
mais doentes, por auséncia de uma
politica social que apoie eficazmente
este grupo etdrio.

Cresce muitas vezes o sentimento
que ser velho significa um peso para
a familia e para a sociedade e, embora
muitos ainda permane¢am nas suas
proprias casas, muitos outros serao
institucionalizados em lares super-
lotados, residéncias de idosos e ins-
tituicdes de prestacdo de cuidados
continuados, longe dos seus familia-
res e dos seus pontos de referéncia.
Vemos frequentemente muitas dreas
de discriminagao e indiferenca, e basta
constatar o facto conhecido dos ido-
sos abandonados nos Hospitais, tanto
pelas suas familias, como pela Socie-
dade e pelo préprio Estado.

Todos nés ouvimos as noticias
negativas de que a populagao idosa
vive cada vez mais tempo, e que por
essa razdo representam um encar-
go para a sociedade. Por outro lado,
vemos alguns sectores dessa socieda-
de a inquietar-se devido ao aumento
crescente do esfor¢o financeiro para
suportar pensodes e cuidados médicos,
numa era de desemprego crescente e
deterioragdo econdémica e financeira.
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«A vida dos idosos esta dependente de cada
individuo, e serao os seus estilos e 0 seu modo
de vida na sociedade que determinarao se eles

poderio enfrentar com sucesso muitas
das doencas préprias deste grupo etario»

AS SOLUCOES

Na China, Japdo e certos paises da
Europa, os idosos s3o uma parte activa
da familia, e em muitos casos os ele-
mentos constituintes da familia vivem
largos anos em conjunto. Ser velho é
ainda considerado como um sinal de
reveréncia e distingdo, as pessoas pro-
curam os idosos pela sua experiéncia e
conhecimento e existem muitas hist6-
rias que demonstram grande respeito
pelos idosos.

Nesses paises os idosos vivem com
dignidade, porque os seus Governos
aprenderam a reconhecer o valor da
pessoa idosa e desenvolveram planos
nacionais para implementacdo real
de uma politica social para manter os
idosos com casa, alimentagdo e cui-
dados médicos de qualidade. Estas
acgoes aliviam em muitos aspectos os
encargos das familias, que ja contri-
buem em larga medida com os seus
impostos e outras contribui¢des para
o estado social.

Em Portugal, e em muitos outros
paises, desenvolveu-se uma situagdo
em que isso ndo é a regra, mas sim a
excep¢ao, porque enfrentamos mui-
tas caréncias econémicas e muitos
lutam diariamente para encontrar as
necessidades essenciais. As decisoes le-

gislativas sdo sempre feitas com boa
inten¢do, mas se nao tiverem aplica-
¢do préatica no mundo real, de nada
servirao.

Se os idosos necessitarem de um
pouco de assisténcia, como habita¢do
condigna, fornecimento de alimentos,
higiene da casa, marcag¢do e acompa-
nhamento a consultas médicas, fazer
compras, pagamento de contas, etc.,
isso representard apenas um pequeno
sacrificio da nossa parte, ap6s tudo
aquilo que eles fizeram por nés quan-
do precisdmos deles e eles agradecem
toda a ajuda que lhes for fornecida.

Os idosos sdo a esséncia das socie-
dades modernas, porque sao a razao
da nossa existéncia. Temos de teste-
munbhar-lhes o respeito que merecem,
pois foi gracas as mudangcas operadas
na histéria pela populagio idosa e por
aquilo que fizeram por nés, que hoje
é possivel uma sociedade moderna.

As pessoas tendem a esquecer que
os idosos tém as suas proprias opi
nides no respeitante a conceitos poli-
ticos, econdmicos e religiosos, e eles
continuam a mostrar-nos o que pode
e como deve ser feito para lidar com
os acontecimentos que tém lugar no
mundo e a forma como melhorar a
nossa sociedade. Quase todos os ido-
sos tém sempre algo para dizer ou

uma histdria para contar e ensinam-
-nos a ter respeito pelas pessoas e a
apreciar as coisas da vida.

Muitos idosos ainda tém capacidade
para trabalhar depois da sua reforma
e, se 0s nossos cidadaos idosos deseja-
rem contribuir para a sociedade nesse
campo, o Estado nao devia impedi-
-los de o fazerem. Se as entidades do
Estado e a sociedade os aceitar sem
discriminagdo, eles serdo capazes de
demonstrar o seu potencial e desem-
penhar ainda um grande papel na so-
ciedade, se tiverem oportunidade de o
fazerem. O problema é que, embora
se espere e deseje que trabalhem mais
tempo, nds nao temos a garantia que
a sadde o permitird.

O FUTURO

Nas préximas décadas em particular,
vai assistir-se a um grande aumento
do esfor¢o da sociedade, a medida que
o numero daqueles que trabalham se
reduzir proporcionalmente, e isso ird
ter ¢bvias implicagbes para a econo-
mia e para a responsabilidade fami-
liar. Temos de pensar seriamente no
futuro, tentar contribuir para operar
uma mudanga e olhar com carinho e
respeito para os idosos no Pais, nas co-
munidades, hospitais, centros de saide
e domicilios, fazendo planos adequa-
dos para os nossos parentes e também
para a nossa prépria velhice, e acei-
tando que as familias terdo de intervir
ainda mais na sua protec¢ao, quando o
Estado falhar nesse propdsito.

Nio teremos noés a responsabilida-
de moral assim como emocional para
quem investiu tantos anos, quando
cuidou de nés? Como queremos nds
ser tratados e valorizados no futuro?
Um dia serd connosco. Todos conhe-
cessem o velho ditado “devemos tratar
as pessoas conforme gostdssemos que
nos tratassem”.

H4 razdes para optimismo e para
preocupagio, mas seja qual for a ver-
dade dai resultante, necessitaremos
de ter uma atitude séria perante os
idosos no longo prazo, no que res-
peita também as nossas vidas e a so-
ciedade como um todo, mantendo
um envelhecimento activo com uma
promocdo da qualidade de vida para
todos. m
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Recepcao aos Novos
Médicos Internos

o dia 3 de Janeiro de 2011,
no auditério do bloco
operatério do Hospital de
Egas Moniz, realizou-se a
cerimoénia de recepgao aos novos Mé-
dicos Internos do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, presidida pelo
Presidente do Conselho de Adminis-
tragdo, Prof. Doutor Pedro Abecasis.

Os novos médicos internos in-
cluem os Médicos Internos do Ano
Comum e os Médicos Internos da
Formacgdo especifica. Os primeiros
sdo aqueles que, depois de concluida
a licenciatura em Medicina, inicia-
ram a sua formac¢ao pés-graduada
e irdo realizar estdgios de valéncias
bésicas, como a Medicina Interna, a
Cirurgia Geral, a Pediatria Geral, a
Obstetricia, a Saide Ptublica e a Cli-
nica Geral. Os segundos sdo os que,
depois de completado o0 ano comum,
irdo iniciar a sua formacdo mais
aprofundada, prética e diferenciada
nas especialidades médicas, como sdo
a Medicina Interna, a Anestesiolo-
gia, a Otorrinolaringologia, a Cirur-
gia Geral, e muitas outras.

Em 2011 o ntimero de novos Mé-
dicos Internos foi substancialmente
maior, no seguimento da politica ac-
tual do Ministério da Saude, que visa
colmatar as necessidades de sadde
mais prementes da popula¢do portu-
guesa, procurando aumentar o nu-
mero de médicos especialistas nos
hospitais e nos centros de saude, au-
mentando o niimero de médicos em
formacéo a nivel pds-graduado. Foi
assim que o Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental recebeu 118 novos Mé-
dicos Internos, 64 do Ano Comum e
54 da Formagao Especifica.

O Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental tem uma grande responsabili-
dade na formag¢do médica, uma vez
que acumula a formacdo pés-gradua-
da — dos Médicos Internos — com a
formacédo pré-graduada - dos alunos
de Medicina da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa. A formagao dos novos espe-

«Aos novos Médicos Internos o maior
sucesso e felicidades no seu processo
de aprendizagem e no seu trabalho»

cialistas é uma actividade nobre, pois
visa a transmissdo e amplificacdo dos
conhecimentos e das capacidades dos
médicos existentes nas institui¢des de
saude para os médicos que virdo a
assumir a mesma responsabilidade
futuramente.

Apesar dos doentes terem por vezes
a percepg¢do de que a presenca dos
alunos da faculdade ou dos médicos
em formagao — os Médicos Internos
— no meio hospitalar ou nos Cen-
tros de Satde, constitui um risco ou
¢ um desconforto na prestagao dos
seus cuidados de satide que é reali-
zada pelos profissionais mais diferen-
ciados, essa ideia ndo corresponde a
realidade. O que de facto acontece é
que a presenga de alunos ou de médi-
cos em formacao obriga a que todos
os médicos sejam mais exigentes nas
suas actividades profissionais, tenham
que se actualizar mais frequentemen-
te, e tenham que procurar constituir

um exemplo para os mais novos.
Em udltima andlise, os doentes sdo os
maiores beneficiados por serem tra-
tados numa institui¢ao que inclui a
formacdo médica na sua missio e nas
suas actividades.

A formacio médica e a transmis-
sdo dos conhecimentos aos médicos
mais novos, além de ser uma impo-
sicao ética da profissdo, é uma obri-
gacdo legal de todos os profissionais
do Servigo Nacional de Sadde e os
profissionais do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental tem feito sem-
pre todos os esforcos para cumprir
da melhor forma esta obrigacao para
com a comunidade, pelo que também
se deseja aos novos Médicos Internos
o maior sucesso e felicidades no seu
processo de aprendizagem e no seu
trabalho. m

PROF. DOUTOR PEDRO ALBERTO ESCADA
Director do Internato Médico
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Edificio Escolar de Apoio
ao Ensino Clinico da Faculdade
de Ciéncias Médicas

Hospital de Sao Francisco Xavier

o passado dia 10 de Janeiro de 2011 foi inaugu-
rado o Edificio Escolar do Hospital de Sao Fran-

cisco Xavier.
A sua necessidade era sentida pelos docentes
e alunos hd muito tempo. De facto, as instalacdes actuais do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) apresentam
grandes limitacdes para a fun¢do docente e os alunos nio
dispunham de 4reas onde pudessem estudar, reunir ou sim-

plesmente deixar em seguranca os seus haveres quando vao
para as aulas nas enfermarias.

Para resolucio deste problema, a Direc¢ao da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM) com a colabora¢io do Con-
selho de Administragao do CHLO, construiu e equipou
este Edificio Escolar.

Com um auditério com capacidade para 72 alunos,
3 salas de aula para 35/40 alunos e outras 3 de menores
dimensdes, este edificio escolar dispde ainda de varias
salas para os alunos estudarem ou reunirem, uma sala de
informética com multiplos computadores que estdo liga-
dos a biblioteca da FCM, dreas com cacifos individuais e
uma cantina que iniciard em breve o seu funcionamento.

Trata-se portanto de uma instalagio moderna e bem
equipada, que proporciona excelentes condi¢des para o
ensino e para o estudo e que pode adicionalmente ser ren-
tabilizada com a realiza¢iao de outras ac¢des de formacédo
ligadas ao ensino pés-graduado. m

DR. JOSE GUIMARAES
Coordenador do Edificio Escolar do
Hospital de Sdo Francisco Xavier
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Intervencdes Psicoeducativas
em Grupo para Familiares
de Pessoas com Esquizofrenia

Projecto “Intervencdes Psi-

coeducativas em Grupo

para Familiares de Pes-

soas com Esquizofrenia”
desenvolvido desde 2007, pelas duas
enfermeiras das Equipas Comunita-
rias de Psiquiatria e Satide Mental de
Cascais e Parede do Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental (DPSM),
teve origem na colaborag¢ao das en-
fermeiras no Estudo FAPS - Familias
de Pessoas com Psicose: Estudo pros-
pectivo e de intervencao (Gongalves
Pereira & Xavier, 2005).

A continuidade deste projecto foi
algo sentido como prioritario na
nossa intervenc¢ao junto de pessoas
com esquizofrenia, por constatarmos
que a co-responsabilidade dos cui-
dados é, em grande parte deslocada
para as familias, envolvidas enquan-
to cuidadores informais e na maioria
dos casos sem qualquer preparagdo
especifica (Silva Brito, 2005). Os fa-
miliares desempenham um papel
determinante no apoio das pessoas
com esquizofrenia, designadamente
ao nivel financeiro, das actividades
de vida didria, da medica¢do e tra-
tamento, assim como na preven¢ao
da recaida. A estigmatizacdo a que
estdo sujeitas, a falta de informagdo
e a sobrecarga que suportam no seu
dia-a-dia justifica o desenvolvimen-
to de uma interven¢do sistemdtica
de suporte familiar estruturado, em
paralelo com os cuidados prestados
a pessoa com doenca mental grave.

Neste sentido, a psicoeduca-
¢ao familiar constitui-se como uma
intervencao dirigida as familias, cui-
dadores e amigos que constituem
o principal apoio das pessoas com
doenga mental. E um trabalho de cariz
terapéutico e educativo que consiste na
informagao sobre a doenga mental, na
melhoria das competéncias comuni-
cacionais, no treino da estratégia de
resolucdo de problemas, na gestdao de

problemas comuns e do dia-a-dia (re-
cusa em tomar medicagdo, consumo
de dlcool ou drogas, gestao deficiente
do dinheiro, etc.). Abrange ainda areas
como a promogao da satude dos proé-
prios cuidadores, o desenvolvimento da
rede de suporte social e o reforco das
relagdes com os servigos de satde. Pelo
exposto, a finalidade geral desta inter-
vengdo consiste em desenvolver junto
dos familiares competéncias que lhes
permitam lidar melhor com a proble-
matica da doenca mental, aumentar a
sua qualidade de vida, reduzir o stress
e a sobrecarga familiar.

Cabe as equipas comunitarias de
saide mental, particularmente aos en-

fermeiros, implementarem interven-
goes psicoeducativas familiares segundo
uma perspectiva sistémica, assegurando
simultaneamente a melhoria do fun-
cionamento psicossocial da pessoa e o
nivel de bem-estar da familia

A interven¢do psicoeducativa em
grupo para familiares de pessoas com
esquizofrenia, por nés desenvolvida
manteve uma componente “educa-
tiva”, de apoio emocional e com ele-
mentos de entreajuda, em grande
parte inspirada no modelo de Kui-
pers, Leff e Lam (2002).

Para uma primeira avaliagdo desta
intervengdo recorremos a alguns in-
dicadores por noés registados ao longo
das sessoes, tais como a assiduidade e
a avaliagdo feita pelos familiares face
a intervengdo desenvolvida. Consta-
tdmos assim, que a assiduidade das
familias as sessdes (80%) foi muito
superior a muitos resultados publi-
cados, onde as taxas de abandono re-
gistadas sdo elevadas.

Para isso pode ter contribuido o
facto de, para muitos destes familiares,
o grupo se ter constituido como rede

Testemunhos de familiares participantes

“(...)As reunides foram muito produtivas e importantes, aprendi a lidar
com a esquizofrenia do meu filho e partilhei experiéncias com as outras

familias(...).”

M= DE FATIMA BRAZ

“(...)Recebemos conhecimentos para arranjar estrutura, fisica e emocional
para conseguir levar a minha vida e a da minha familia para a frente. Ap6s
aquele periodo, sugeriram-nos que reactivissemos uma associagao de 1998,
que estava parada. Hoje contamos ja com cerca de 100 sdcios, e tentamos
com os conhecimentos adquiridos transmitir o equilibrio e estabilidade
que recebemos ao longo daqueles encontros.

Por tudo isso e em nome do C.I.C. (Centro de Integracdao Comunitaria)

O nosso bem haja.”

AMELIA MARTINS
(Presidente da Associagao CIC)
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social de suporte, associada a um senti-
mento de pertenca ao grupo.

Na avaliagdo de satisfacdo efectua-
da, os familiares destacaram como es-
senciais:

- 0 convivio e a partilha de proble-
mas entre pares;

- a informagdo transmitida sobre a
doenca e a ajuda pratica para lidar com
os problemas do quotidiano;

- a continuidade de uma interac¢ao
entre os membros do grupo.

Para responder as necessidades ex-
pressas pelos familiares, designa-
damente o desejo de continuidade,
reformuldmos e prolongdmos a nossa
intervengdo, agora para uma reuniao
conjunta entre os dois grupos (Cas-
cais, Parede) e ARIA (Associagdo de
Reabilita¢do e Integracdao Ajuda) no
sentido de facilitarmos o desenvol-
vimento de um projecto conjunto
e auténomo entre familiares. Situa-
¢do essa que ja é uma realidade, pois
a Associagao de Familiares e Amigos
de Pessoas com Doenga Mental Per-
sistente: CIC (Centro de Integracao
Comunitéria) fundada em 1998 foi
reactivada em Setembro de 2009 por
este grupo de familiares.

Participar activamente na imple-
mentac¢do de interven¢des suporta-
das na evidéncia cientifica, como é o
caso, da psicoeduca¢ao de familias,
tem constituido para nés um desafio,
mas também uma oportunidade para
reencontrar o sentido de uma prética
de cuidados promotora da esperanca e
empoderamento das pessoas com doen-
¢a mental grave e suas familias. B
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nosso trabalho.

Email:
centrointegragdocomunitaria@gmail.com
Site: http://ciccomunitaria.no-ip.org/
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Viatura Médica de
Emergeéncia e Reanimacao
— Sessoes de Formacao 2011

ara o biénio 2011-2012, o

Nucleo de Formagido serd

coordenado e orientado

pelas Dra. Ana Camaes e
Enf.2 Rosdrio Carmo, sendo estas
operacionais responsdveis pelas
Sessoes Formativas e pelos diver-
sos estdgios da Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimag¢do do
Hospital de Sao Francisco Xavier
(VMER HSFX).

A semelhanca do ano passado, a
equipa da VMER HSEX vem convi-
dar todos os profissionais de satide
pertencentes ao Centro Hospita-
lar de Lisboa Ocidental e a outras
entidades (Bombeiros, Tripulantes
de Ambuléncia, etc.), que possuam
particular interesse na emergéncia
pré-hospitalar, a participarem nas
sessdes formativas agendadas para

Estas sessdes bimestrais sdo de
livre acesso e abertas a todos, de-
correm no Centro de Formagdo do
HSFX (5° piso), entidade responsa-
vel pela emissao de um Certificado
de Presenca. Durante os dias tteis
tém inicio as 17h30 e ao Sébado as
10h00.

Os palestrantes seleccionados sdo
profissionais reconhecidos e com ex-
periéncia na drea cujos temas serdo
abordados durante estas sessoes.

A primeira sessdo de formacdo de-
correu no dia 10 de Janeiro, subor-
dinada ao tema “Novas Guidelines
Reanimagdo 2010” e contou com a
participagao de 53 profissionais de
sadde das mais variadas dreas.

Fica o Convite... Participem! ®

DRA. ANA LUFINHA

o ano de 2011. Coordenadora da VMER
DATAS TEMAS
1 de Margo Actuagdo perante um doente com Sindrome Corondario Agudo
4 de Maio Protocolo de Hipotermia no Pré-Hospitalar
e no Servigo de Urgéncia
7 de Julho Analgesia Loco-Regional na Emergéncia Médica
2 de Setembro | Suporte Bésico e Avang¢ado de Vida Pedidtrico
5 de Novembro | Refreshment em Trauma: situagoes especiais
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2010 em revista no CHLO

O ano 2010 chegou ao fim e o Jornal do Centro relembra o que de mais marcante
se passou no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) nesse ano.

FEVEREIRO

* Programa de Cirurgia de
Epilepsia. O CHLO recebeu
a visita da Alta Comissdria
da Sadde e do Presidente da
ARSLVT, para avaliar este
programa coordenado pelo
Servigo de Neurocirurgia

« XIII Simposium de Actuali-
zagdo em Nefrologia - O co-
ra¢do do doente insuficiente
renal em didlise: perspectiva
pluridisciplinar

* Homenagem ao Dr. Ant6nio
Gargaté, Director do Servigo
de Imagiologia do Hospital
de Sdo Francisco Xavier, de
1987 a 2003

+ Participac¢do na Campanha
“Tabuleiro Solidério” promo-
vida pelo Banco Alimentar da
regido de Lisboa

MARCO

+ 1° Curso de Treino Cirtrgi-
co e Aspectos Médico-Legais
da Cirurgia Endoscopica Na-
so-Sinusal

+ 24° Curso de Dissec¢do do
Osso Temporal

ABRIL
* Rastreio da Voz

* 92 Reunido Pedidtrica de Sao
Francisco Xavier

+ Participa¢dao na Semana
da Sadde Viva +

MAIO

* I Congresso do Centro
Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, subordinado ao tema
geral “Novas Fronteiras da
Medicina/O Hospital na Co-
munidade”

PROGRAMA.

* Inauguragao da Ressonancia
Magnética pelo Senhor Secre-
tario de Estado da Saide

+ 22 Corrida do CHLO para
colaboradores e familiares

« Actividades do Dia Mundial
Sem Tabaco

+ Acgdo de sensibilizagao no
Dia Mundial da Higiene das
Maos

JUNHO

+ Remodela¢io das instalacdes
das Consultas Externas do
Hospital de Santa Cruz

+ Novas instalacdes da Central
de Colheitas do Hospital de
Sao Francisco Xavier

JULHO

» Implementag¢do do Pro-
jecto POP - Padronizagdo e
Optimizagio de Processos, no
Servigo de Gestdo de Doentes

+ Novas instala¢des do Labo-
ratério de Microbiologia, do
Servi¢o de Medicina Trans-
fusional e de algumas valén-
cias do Servico de Anatomia
Patoldgica

AGOSTO

* Programa Recross, um pro-
grama de terapéutica regene-
rativa cardiovascular, através
do transplante autélogo de
células estaminais extraidas
da medula 6ssea, disponivel
no Hospital de Santa Cruz

SETEMBRO

+ Homenagem ao Dr. Delfim
Guerreiro, médico do Servigo
de Obstetricia e Ginecologia
do Hospital de Sao Francisco
Xavier, de 1987 a 2009

+ Novas Instala¢oes da Equipa
de Saude Mental Comunita-
ria de Oeiras

* Homenagem ao Dr. Améri-
co Ferreira, Director do Servi-
¢o de Imuno-hemoterapia do
Hospital de Egas Moniz

* Remodelagdo da Sala de
Cuidados Intensivos Neona-
tais e Pedidtricos do Hospital
de Santa Cruz

OUTUBRO
* Novas instalacdes da Cozi-
nha do Hospital de Sao Fran-
cisco Xavier

* Actividades do Dia Mundial
da Alimenta¢io

NOVEMBRO
* Remodela¢do das instalacdes
do Servi¢o de Neurocirurgia

« Actividades do Dia Mundial
da Diabetes

+ 1° Curso de Inaloterapia e
Asma Bronquica

+ Inaugurag¢do das novas
instalacdes da Equipa de
Satide Mental Comunitéria
de Carnaxide

+ 72 Reunido de Senologia

DEZEMBRO
* Festa de Natal do CHLO

+ Inaugurag¢do de Datacenter
no Hospital de Santa Cruz

* Nova Unidade de Cuidados
Intermédios, prioritdria para
a transplantacdo, no Hospital
de Santa Cruz

+ Novo tratamento para doen-
cas cardioldgicas com risco
operatério proibitivo no Hos-
pital de Santa Cruz

+ VI Jornadas de Neuropsi-
cologia
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Quando tantos utentes do Sistema Nacional de Satide sentem que esses
cuidados foram descurados e do outro lado os que reconhecem os
excelentes cuidados e atenc¢do que lhe sdo prestados, é um tema actual
que tem gerado controvérsias.
No meu caso, gostava de fazer um agradecimento especial ao Servico
de Imuno-Hemoterapia, onde sou utente hd vérios anos, porque sofro
de uma doenga imunoldgica do figado que destrdi as células hepdticas.
Toda esta equipa merece uma reflexdo na qualidade e rigor de gestao
deste servigo, que evolui de ano para ano. Sou seguida pelo Dr. José
Esteves (a quem chamo na “brincadeira” o amigo cientista) e sinto que
sou uma privilegiada, pois além de meu médico é também meu amigo
e conselheiro nas horas boas e més. A dedica¢do e humanidade dos
médicos deste servico é notéria e digna de realce. Muito obrigada Dr.
José Esteves pela pessoa que é.
Subscrevo-me, com os meus melhores cumprimentos e assim pego
para tornar pablico o meu sentido agradecimento aos Exmos. Médicos,
Dr. J. Esteves, Dra. Céu e ao dignissimo Dr. Manuel Matos Chaves,
um Senhor que eu muito admiro e que estd sempre presente como
Director do Servigo de Medicina Transfusional. O meu bem-haja a todo
o pessoal do servico, pessoal Auxiliar e Administrativo.
Votos de continuagdo dos melhores éxitos que privilegiam o vosso
servico, como também a Medicina Portuguesa.

MARIA ISABEL S. BRANQUINHO

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Uma pequena mensagem de grande gratidao a toda a equipa que
compde o funcionamento desta pequena estrutura que é este grande
Hospital, o de Santa Cruz.
Passei aqui, varias semanas, varias horas de espera e expectativa posi-
tiva gracas a energia tranquilizante que recebi de todos por quem me
cruzei e pelo que pude observar nas suas vadrias tarefas didrias que cada
um desempenhava, das mais simples as mais complexas, sempre numa
atitude profissional, segura, acompanhada de um sorriso e simpatia que
se estendiam a quem por 14, como eu, deambulava, a espera de noticias
dos seus entes queridos submetidos aos mais diversos procedimentos
clinicos, numa atitude de verdadeira compaixao e compreensdo pelos
sentimentos porque passivamos. Pelo verdadeiro interesse manifesto na
melhoria dos seus doentes e no acreditar de que poderiam ir mais longe
na obtenc¢do do seu bem-estar e cura com um tempero de carinho!
Por tudo isto e muito mais que ndo encontro palavras para manifestar,
deixo a minha homenagem a todos estes Homens e Mulheres que todos
os dias fazem a diferenca num mundo em que homens e mulheres ja
ndo acreditam que possa haver quem se importe em fazer a diferenca,
0 meu mais profundo agradecimento.
Embora o meu agradecimento seja forgosamente anénimo, jé que um
vasto grupo destes homenageados sejam também anénimos, gostaria de
salientar uns agradecimentos especiais pelos servicos prestados directa-
mente ao doente: ao Dr. Moradas Ferreira e sua equipa por acreditarem
que tudo é possivel; Dr. Manuel Almeida e sua equipa por saberem que
podiam ir mais longe; Enf. Miguel Angelo e pessoal da Recep¢ao pelo
apoio prestado a familia do doente nos “bastidores”
Bem-haja a todos!

FAMILIAR DO UTENTE JOSE JOAO RODRIGUES

HOSPITAL DE
SAO FRANCISCO XAVIER

No dia 7 de Agosto o nosso pai, Florindo
Santos Moura, deu entrada no v/ hospital
com um enfarte, foi-lhe colocado pace-
maker, ficou no piso 1, depois foi transferido
para o piso 3, cama 35, onde viria a falecer.
A situagdo estd apresentada, mas o que
nos faz escrever é o nosso agradecimento
a toda a equipa do piso 3, assim sim, vale
a pena ir para hospitais do Estado. Insta-
lagGes dptimas e o pessoal excelente.
Mas, ndo podia deixar de mencionar o
Dr. Arturo, excelente médico e acima de
tudo uma pessoa brutalmente humana.
Ha coisas que ndo se pagam com dinhei-
ro. Apesar do pai ter 93 anos, nunca mas
nunca deixou de estar sempre, mas sem-
pre presente. Até nés nos questionamos:
serd que havia alguma coisa que o Dr.
Arturo ndo fez ao nosso pai?
Excelente médico e pessoa. Parabéns. Os
nossos agradecimentoa, assim sim, com
pessoas como estas vamos 14!
Gratas pela dedica¢do e carinho que pres-
taram. Bom servico! Terapia, tanto a nivel
fisico como emocional, muito boa.
ISABEL FIEL E LAURINDA BELO

Eu, Branca Aurora Ferreira Lopes Antu-
nes, estive internada por trés vezes, no pe-
riodo entre 24 de Julho e 4 de Novembro
de 2010, devido a: colecistite aguda litia-
sica e enfarte de miocdrdio, colecistopan-
creatite aguda litidsica e colecistectomia
por via laparoscépica.
Devido ao excessivo internamento tive
oportunidade de, no dia-a-dia, avaliar
todo o atendimento prestado pelos vossos
profissionais com um padrio de qualida-
de “excelente”.
Agradeco reconhecidamente aos exce-
lentes profissionais — equipa médica
orientada pelo Dr. Rogério Matias (em
especial a Dra. Susana Ourd), equipa de
enfermagem e pessoal auxiliar — do Ser-
vigo de Cirurgia do 4° piso, no Hospital
de Sao Francisco Xavier, pela dedicacéo,
competéncia, carinho e atengdo que me
dedicaram durante o periodo em que
estive internada.
Muito obrigada por tudo e continuem,
sempre, com este padrdao de qualidade no
atendimento.
Um grande abrago a todos.

BRANCA AURORA ANTUNES
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O Jornal do Centro sugere...

Centro de Investigacao
da Fundacao Champalimaud

abertura do Centro de In-

vestigagao Champalimaud

(CID) foi o concretizar do

objectivo da Fundagdo
Champalimaud em construir um cen-
tro de investigacdo cientifica multi-
disciplinar e de referéncia no campo
da biomedicina, onde a investigacdo
bésica, investiga¢do clinica, ensino e
prestacdo de cuidados de satde serdo
uma realidade.

Concluido em 5 de Outubro de
2010, este centro ird garantir todas as
condi¢bes para que investigadores e
académicos, nacionais e estrangeiros,
desenvolvam projectos de exceléncia
nas areas das neurociéncias e da on-
cologia. Equipado com as mais mo-
dernas tecnologias para investigacao
biomédica, o centro dispde ainda das
infra-estruturas necessdrias ao ensi-
no poés-graduado, assim como para
programas de mestrado e de douto-
ramento.

Prevé-se que sejam atendidos cerca
de 300 doentes por dia, aliando-se a
investigacao com a actividade clinica,
que inclui prevencao, diagndstico e
tratamento dos pacientes.

O Centro Champalimaud estd aber-
to ao publico, com uma vasta drea de
jardins panoramicos e um anfiteatro
ao ar livre para realizacdo de espectd-
culos musicais, sessdes cientificas ou
artisticas, tendo como pano de fundo
o rio Tejo.

As instalacdes do centro sao com-
postas por 2 edificios, dispostos de
forma a promover o acesso livre. O
edificio A contém, nos pisos infe-
riores, as areas de diagnoéstico e de
tratamento e, nos pisos superiores,
os laboratérios de investigacao ba-
sica e os servicos administrativos. O
edificio B dispde de um auditério,
de uma érea de exibicoes e de uma
drea de restaura¢do. No piso superior
estao os escritdrios da fundagao que
comunicam com o0s servigos admi-
nistrativos do edificio A através de
uma ponte em vidro.

De realcar uma zona baptizada por
“janela aberta” através da qual os doen-
tes podem observar os investigadores
no exercicio da sua actividade m

Local: Av. de Brasilia - Pedroucos
Telefone: 213 568 160

Fax: 213 569 169
Site: www.fchampalimaud.org
Email: info@fundacaochamapalimaud.pt

FOTOGRAFIAS CEDIDAS PELO CID
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Nomeacgoes

O Conselho de Administragdo
deliberou nomear:

- em sessdao realizada em
02/12/2010, para o cargo de Di-
rector do Servi¢co de Cardiolo-
gia, com efeitos a 01/12/2010, o
Dr. Miguel Filipe Bernardo Silva
Mendes;

- em sessao realizada em
06/01/2011, para o cargo de Di-
rector do Servigo de Cirurgia
Cardiotordcica, com efeitos a
01/01/2011, o Dr. José Pedro
Marques Santos Neves. Nesta
mesma data, foi nomeado para
o cargo de Director Interino do
Servigo de Ginecologia, com efei-
tos a 03/01/2011, o Dr. Fernando
Jorge Abreu Cirurgiao;

- em 13/01/2011, a Dra. Maria
José Braga Soares Carneiro,
Coordenadora da UCINN — Uni-
dade de Cuidados Intensivos
Neonatais, com efeitos a partir
de 04/01/2011.

Operacao Nariz Vermelho e EDP
oferecem triciclos para criangas
internadas no Servico de Pediatria

O Servico de Pediatria do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental rece-
beu, no passado dia 17/01/2011, dois
triciclos especiais para as criancas
internadas. Estes triciclos, adaptados
a prestacdo de cuidados hospitalares,
com um suporte para transporte
de soro, irdo trazer mais alegria as
criangas, fazendo-as esquecer, por
momentos, 0 ambiente hospitalar.
A iniciativa resultou de uma parceira
entre a EDP e a Operagao Nariz Ver-
melho (ONV), através da qual foram
doados 20 triciclos a cerca de 12 hos-
pitais com os quais a ONV colabora.
Agora, para além da visita de um
Doutor Palhaco ao hospital, as
criangas, enquanto estiverem in-
ternadas, podem andar de triciclo,
sempre sob a supervisdo dos profis-
sionais de satde.
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Remodelacao do Refeitério

O refeitério do Hospital de Santa Cruz, desde hd alguns anos, tem vindo a ser
alvo de diversas reclamagdes por parte dos nossos colaboradores. Reclamagdes,
todas elas fundamentadas, que finalmente esperamos ter consigo corrigir.
Sendo o refeitério um espago dedicado aos nossos funciondrios, deve ser aco-
lhedor e funcional, de forma a facilitar o movimento intenso, mas também a
proporcionar um tempo de pausa agraddvel na toma das refeicoes.

No entanto, neste caso, o refeitorio, sem extrac¢do e circulagao de ar, tornava o
ambiente muito pesado e com um cheiro abundante e desagradavel provenien-
te da manutencdo dos alimentos. Foi este o principal aspecto que foi corrigido
com a interven¢do do nosso Servico de Instalagdes e Equipamentos, acrescido de
alguns pormenores pensados para tornar este espaco mais agradavel.

Desta forma esperamos ter cumprido mais uma das solicitagdes dos nossos
colaboradores.

DRA. AUGUSTA FERNANDES
Directora do Servico de Gestao Hoteleira

Criacao da
Ordem dos
Nutricionistas

Foi publicada em Diério da Republica
a Lei n° 51/2010, de 14 de Dezembro,
que cria a Ordem dos Nutricionistas
e aprova o seu estatuto.

A Ordem dos Nutricionistas abrange
os profissionais licenciados na drea
das Ciéncias da Nutri¢do e ou Dieté-
tica que, de acordo com o respectivo
estatuto e as disposi¢oes legais aplica-
veis, exercem fungoes de nutricionista
ou de dietista.

E missdo desta Ordem regular e su-
pervisionar o acesso a profissao de
nutricionista e de dietista, assim como
o seu exercicio, elaborando normas
técnicas e deontoldgicas respectivas
velando pelo cumprimento das nor-
mas legais e regulamentares da pro-
fissdo e exercendo o poder disciplinar
sobre os seu membro no quadro de
um regime disciplinar auténomo.

A presente lei entrou em vigor a 1 de
Janeiro de 2011




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

1° SIMPOSIO DE MEDICINA 19° CONGRESSO PORTUGUES
DESPORTIVA DE COIMBRA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Organizacao: Sec¢do de Basquetebol Organizacao: Federagdo das Sociedades
da Associa¢do Académica de Coimbra Portuguesas de Obstetricia

Local: Auditérios dos HUC e Ginecologia

Informagoes: Local: Edificio da Alfandega, Porto
www.aacbasquetebol.com Informagdes:

Telf.: 213 155 135 Fax: 213 558 002
Email: info@fspog2011.net

www.fspog2011.net
19 a 20 de Fevereiro de 2011

CONGRESSO INTERNACIONAL
INTERVENCOES INTEGRAIS I

Organizagao: Centro de Terapias -
(T —— 13 a 14 de Maio de 2011

Local: Auditério Pavilhdo do 22 CONFERENCIA INTERNACIONAL
Conhecimento, Parque das Nac¢des SOBRE O ABUSO E NEGLIGENCIA
Informagoes: DE CRIANCAS

Telf.: 214 839 313 Fax: 214 839 315 Local: Fundagdo Enf. Anténio Almeida,
Email: geral@centroaba.com Porto

www.centroaba.com Informagdes:

Email: conference@specan.org
www.conference.specan.org

24 a 25 de Fevereiro de 2011

I1 SIMPOSIO GRAVIDEZ

APOS 0OS 40 ANOS

Organizacao: Hospital da Luz

Local: Auditério do Hospital da Luz ACCOES DE FORMAC A0
Informagoes: ORGANIZADAS PELO NUCLEO
Email: tpires@hospitaldaluz.pt DE FORMAC A0 DO CHLO

http://www.hospitaldaluz.pt

Fevereiro de 2011

B

OPERACIONAL NA TRANSFERENCIA
7* JORNADAS DE UROLOGIA DA ZONA E POSICIONAMENTO DE DOENTES

CENTRO EM MEDICINA FAMILIAR Destinatarios: Assistentes Operacionais
Organizagao: Primédica
Local: Hotel Tryp, Coimbra PREVENCAO DE LESOES NA
Informagoes: MOVIMENTACAO MANUAL
Telf.: 213 584 380 Fax: 213 584 389 DE CARGAS (MMC)
Email: c.ongre§sos@medica.pt Destinatérios: Enfermeiros/Assistentes
www.prismedica.pt Operacionais

SUPORTEBASICO DEVIDA

Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/TDT

XXXI CONGRESSO NACIONAL
DE CIRURGIA GINASTICA LABORAL DE PAUSA
Organizagao: Sociedade Portuguesa Destinatarios: Multiprofissional
de Cirurgia
Local: Centro de Congressos do Estoril Niicleo de Formacao HEM — 2032
Informagoes: Nticleo de Formagao HSC — 3308
Telf.: 218 479 225 Nucleo de Formagao HSFX — 1028
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Fax: 218 479 227
Email: congresso@spcir.com




