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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 Nomeacio dos Membros Urgéncia de Oftalmologia 210432235
do Conselho Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
de Administragao Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
Servigo Social 210432413
5 Acidente Vascular Cerebral
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
6 «Proteja os seus rins, salve Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
0 seu coragao» Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
Consulta Externa — Marcacoes 1° vez 210433004/05

8 Criagao da Unidade de Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178

Imunoalergologia Consulta de Arritmologia 210433216
Cirurgia Ambulatoria 210433036
. . Unidade de Hemodialise 210433099/100
1 O ?&%i\fcﬁg;zl da Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
1 2 . Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145
Terapia da Fala no CHLO Servico Social 210433135 (Cardiologia)
210433118 (Cardio-tordcica)
1 3 Dédiva de Sangue 210433092 (Nefrologia)
210433109 (Cirurgia Geral)

14 Jornal do Centro sugere

1 5 Breves

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

Apoio ao Internamento 210431160
1 6 Agenda do C Urgéncia Geral - Informacoes 210431160
genda do Centro Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissao de Doentes 210431686/7
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
Consulta Externa — Informacoes e marcacdes 1° vez 210431765/68
Consulta Externa — Marcagdes subsequentes:
* Medicina Interna 210431489/90/91
* Cirurgia 210431525/26
* 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 SAO FRANCISCO XAVIER

gabutentehem@chlo.min-saude.pt gabutentehsc@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48 Tel.: 21 043 31 45

gabutentehsfx@chlo.min-saude.pt

HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 043 11 47
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v

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Propriedade: Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. | Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 LISBOA
Telefone: 21 043 10 00 « Fax 21 043 15 89 | Directora: Maria Jodao Pais | Edig¢ao: Helena Pinto

Redacc¢ao: Helena Pinto, Henrique Passos, Rosa Santos | Coordenagao e Revisao: Alexandra Flores

Fotografia: Helena Pinto, Henrique Passos, Rosa Santos | Distribui¢ao: Servico de Comunicagdo e Imagem

Concepg¢ao Grifica: Paulo Alexandre | Impressao: Grafivedras-Torres Vedras | Tiragem: 3000 exemplares

ISSN: 1646-379X | Depésito Legal: 238539/06

Ficha Técnica )




Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao
e Directora Clinica

A dificil governacao dos Hospitais

s hospitais sdo estruturas complexas cuja principal missao é a
prestacdo de cuidados de saide a populagdo, coexistindo nesta
fun¢do uma dimensao social e econémica, a qual adquire particular
relevancia na situagdo problemadtica que o pais actualmente atravessa.

Cabe ao Conselho de Administra¢do a responsabilidade e a lideranga da
governacao clinica centrada no doente e que garanta a prestagdo eficiente de
cuidados com qualidade e seguranca, a par duma governag¢ao empresarial
que assegure a boa utilizacao dos recursos que lhe foram confiados e a
sustentabilidade financeira dos hospitais.

Os hospitais-empresa estdo hoje confrontados com a imposi¢cdo de reducao
drastica da despesa com manutenc¢io da qualidade dos servigos, a par do desafio
de tratamentos inovadores cada vez mais eficazes e mais caros e duma tecnologia
progressivamente mais sofisticada.

Esta conciliacdo é dificil de realizar e s6 serd possivel alcan¢d-la com a colaboracio
de todos os grupos profissionais dum hospital, tendo como objectivos a elevada
competéncia técnica, a observincia das recomendagdes e protocolos aprovados,
a colaboragdo na gestdo do risco clinico, o desempenho humanizado em cada
funcdo e o respeito pelos principios éticos, em paralelo com a racionalizagao e
rigorosa utilizagdo dos recursos disponiveis e com o combate ao desperdicio e
ao supérfluo.

E forgosa a conten¢do nas dreas cujos custos representam o maior encargo
financeiro para os hospitais, nomeadamente nos recursos humanos, nos meios
complementares de diagndstico, no material clinico e na pesadissima rubrica
dos medicamentos.

Longe vai o tempo em que os médicos podiam exigir o melhor para os seus
doentes sem olhar ao preco.

E bem verdade que a satide ndo tem prego, mas os medicamentos tém e muito
expressivo nos fairmacos inovadores. Estima-se hoje que nos hospitais cerca de
70% do custo com medicamentos se destine a tratar somente 10% dos doentes
representados nas dreas da Oncologia, da infec¢do VIH, da transplantacdo de
6rgaos, das doencas reumatolégicas e da Esclerose maltipla.

As dificuldades financeiras sao reais mas nao podem servir de desculpa para que
o hospital e os seus profissionais descurem as suas responsabilidades.

E necessario um esfor¢o colectivo para levar a cabo a nobre missao dos hospitais
de garantir a vida e a sadde dos doentes que a eles acorrem. B
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Nomeacao dos Membros
do Conselho de Administra¢ao

or despacho da Senhora Ministra da Saidde foram
nomeados para o Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.PE. (CHLO), para o
triénio 2011/2013:

Dra. Maria Joao Reis Silva de Soares Pais
Presidente do Conselho de Administracao e Directora Clinica

Sumula Curricular

Licenciatura em Medicina, Especialista em Medicina Interna,
Especialista em Nefrologia e Curso de Gestdo em Satide — PADIS.
Chefe de Servigo de Medicina Interna.

Cargos anteriormente desempenhados: Docente da Faculdade
de Medicina de Lisboa e da Faculdade de Ciéncias Médicas,
Directora Clinica do Hospital de Santa Cruz, Directora do Servigo
de Medicina Interna e Nefrologia do Hospital de Santa Cruz,
Directora do Servico de Nefrologia do CHLO, Directora Médica
do Hospital de Santa Cruz/CHLO e Directora Clinica do CHLO.

Dr. José Manuel Baptista Marques
Vogal Executivo do Conselho de Administragao

Stmula Curricular

Licenciatura em Medicina, Especialista em Medicina Geral e
Familiar, Especialista em Medicina Fisica e Reabilitagdo e Pos-
-Graduag¢do em Administragdo Hospitalar. Chefe de Servigo de
Medicina Geral e Familiar.

Cargos anteriormente desempenhados: Docente do Instituto de
Higiene e Medicina Tropical, Docente da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa, Investigador do Instituto
Nacional de Investiga¢ao Cientifica, Director do Centro de Satide da
Pé6voa de Santa Iria (ARSLVT), Adjunto do Secretdrio de Estado da
Sadde, Coordenador da Sub-Regido de Satide de Lisboa (ARSLVT),
Colaborador da Agéncia de Contratualiza¢ao dos Servicos de Satde
(ARSLVT) e Vogal Executivo do Conselho de Administragao do
CHLO.

Dra. Maria Celeste Malveiro Serra
Sim-Sim dos Anjos Silva

Vogal Executiva do Conselho de Administragao

Sumula Curricular

Licenciatura em Direito e Pds-Graduag¢dao em
Administragao Hospitalar. Administradora Hospitalar.
Cargos anteriormente desempenhados: Assessora do
Administrador Delegado e Responsavel pelo Servigo de
Gestdo de Doentes no Hospital de Cascais, Directora
Financeira do Hospital de Santa Marta, Integrou
a Comissao Instaladora do Hospital Fernando da
Fonseca, Administradora Delegada do Hospital de
Cascais, Directora do Servigo de Aprovisionamento
do Hospital José de Almeida, Directora do Servigo
de Recursos Humanos do Centro Hospitalar de
Cascais, Adjunta do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude, Vogal Executiva do Conselho
de Administragao do Hospital de Egas Moniz, S.A.,
Directora Financeira e Responsavel pelo Gabinete
de Planeamento e Controlo de Gestao do Centro
Hospitalar de Cascais e Vogal Executiva do Conselho
de Administragao do CHLO.

Enf? Fernanda Maria da Rosa

Enfermeira Directora

Sumula Curricular

Licenciatura em Enfermagem, Especializacao em
Enfermagem de Reabilitagao e Administragao dos
Servigos de Enfermagem. Enfermeira Chefe e func¢oes
de Enfermeira Supervisora no Hospital de Sao
Francisco Xavier.

Cargos anteriormente desempenhados: Enfermeira
Directora no Hospital de Sdo Francisco Xavier e
Enfermeira Directora do CHLO.
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Acidente Vascular Cerebral

uito se terd jd falado da

importincia do aciden-

te vascular cerebral em

Portugal, mas muito
mais serd necessario dizer. Aprovei-
tando o Dia Nacional do Doente com
Acidente Vascular Cerebral, que se as-
sinala no préximo dia 31 de Margo,
aqui fica uma breve reflexao circuns-
tanciada. Num pais onde se estima que
ocorram entre vinte a trinta mil novos
casos a cada ano e no qual o acidente
vascular cerebral continua a ser a pri-
meira causa de mortalidade, nio sera
demais voltar a sublinhar a importan-
cia de uma actuac¢do concertada.

A necessidade de colocar énfase na
prevengdo continua a estar na ordem
do dia. A chamada de atengao da WSO
(World Stroke Organization) para a
consciencializagao individual, subli-
nhando a importincia do controlo
dos factores de risco vasculares (em
especial, hipertensao, diabetes melli-
tus, dislipidémia, tabagismo, obesida-
de e sedentarismo) vai neste sentido.
Paralelamente, uma avalia¢do das dife-
rentes medidas de prevencao propos-
tas parece ser necessaria. Repensar as
estratégias de actuacdo para educar os
doentes para a prevenc¢do do acidente
vascular cerebral e medir a eficicia das
intervencdes parece particularmente
importante — ndo basta o médico proi-
bir o doente de fumar ou transmitir a
necessidade de controlar a tensao ar-
terial, é preciso que esses objectivos
sejam efectivamente atingidos.

Nos ultimos anos, a implementa¢ao
da rede de referenciacdo e das vias ver-
des do acidente vascular cerebral, bem
como a criagdo das unidades de aci-
dente vascular cerebral terdo sido pas-
sos particularmente importantes. Mas
o tratamento agudo continua infeliz-
mente a chegar apenas a uma diminuta
percentagem da populacdo, pelo que
serd necessario o empenho dos profis-
sionais de satide na monitorizacio da
actual situacdo e na adop¢ao de me-
didas com vista a melhorar estes nu-
meros. A divulga¢do do conceito de
emergéncia médica e da necessidade
de tratamento agudo do acidente vas-
cular cerebral é fundamental. O ensino
dos sinais de alerta - instalacao subi-

«Num pais onde se
estima que ocorram
entre vinte a trinta mil
novos casos a cada ano
e no qual o acidente
vascular cerebral
continua a ser a primeira
causa de mortalidade,
nao sera demais voltar a
sublinhar a importancia
de uma actuagio
concertada»

ta de assimetria da face, dificuldade na
fala, ou falta de forca no braco - pode
contribuir para salvar vidas e para pre-
venir a dependéncia. Esse desiderato
foi ja abracado por uma campanha do
Ministério da Saide dirigida a popula-
¢30. Contudo, estudos realizados nou-
tros paises mostram que, para que estas
campanhas sejam eficazes, é necessa-
rio transmitir a informagio de forma
continuada ao longo do tempo. Do
pouco que sabemos do conhecimento
da populagao em relagdo a doenca vas-
cular, parece claro que a nogdo de que
uma dor no peito sinaliza um enfarte
agudo do miocardio e de que isso jus-
tifica uma actuagio emergente, é uma
nog¢ao muito mais presente do que os
sinais de alerta e a forma de actuacdo
no acidente vascular cerebral. Isto é, o
coragao parece justificar maior aten-
¢30 do que o cérebro e granjear maior
reputa¢do na populagdo. Refira-se que
também os 6rgaos de comunicagao so-
cial, paradoxalmente, parecem dar mais

atenc¢do ao coragdo do que ao cérebro.
A mensagem parece mais apelativa e
possivelmente vende mais. Isso mesmo
foi constatado num estudo realizado
em Portugal, no qual se concluiu que,
na imprensa escrita, o enfarte agudo
do miocdrdio recebe significativamente
mais aten¢do do que o acidente vascu-
lar cerebral. Nao é demais repetir que
os niimeros conhecidos em Portugal
justificariam precisamente o contrario.

Uma palavra ainda para a necessida-
de de apreciar as questdes relaciona-
das com a reabilitacdo. As estruturas
destinadas aos cuidados pés-hospita-
lares continuam francamente aquém
do que seria desejavel, sendo que, os
tao propalados cuidados continuados,
0s quais no acidente vascular cerebral
serdo particularmente importantes,
continuam a ser manifestamente in-
suficientes. Acresce ainda que, nem
sempre o impacto social do acidente
vascular cerebral é devidamente valo-
rizado, sendo que a maior parte dos
estudos se centra na recuperagiao mo-
tora e que nem sempre as escalas fun-
cionais ddo uma nogao adequada da
realidade. Lembra-se a este propdsito
que, em Portugal, quando o acidente
vascular cerebral sucede em individu-
0s mais jovens (estima-se que existam
3000 novos casos por ano na popula-
¢do abaixo dos 55 anos) uma impor-
tante percentagem destes doentes nao
volta ao trabalho.

A sensibilizagdo dos diferentes in-
tervenientes nesta tragédia nacional
¢ de importancia vital. A todos com-
pete participar. Nao apenas ao estado,
ou aos profissionais de satide, mas a
todos sem excep¢ao. Da prevencao ao
tratamento e a reabilitacdo, a catdstro-
fe obriga a pensar estratégias concer-
tadas, comecando na educagdo e de
preferéncia bem cedo. Ou serd que nao
¢ nossa obrigac¢do transmitir aos mais
novos a no¢ao de que a promogao de
estilos de vida saudéveis pode prevenir
o acidente vascular cerebral? m

PROF. MIGUEL VIANA BAPTISTA

Professor Convidado de Neurologia
Faculdade de Ciéncias Médicas

da Universidade Nova de Lisboa

Assistente Graduado Hospitalar de Neurologia
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«Proteja os seus rins,
salve o seu cora¢ao»

OBJECTIVOS DO DIA MUNDIAL
DO RIM
» Aumentar a consciéncia sobre a im-
portancia dos nossos “incriveis rins”;

* Destacar que a diabetes e a hi-
pertensdo arterial sdo factores de
risco para a Doenca Renal Cré-
nica (DRC);

+ Incentivar o rastreio sistematico
de todos os doentes com diabetes
e hipertensdao para DRC;

+ Estimular os comportamentos
preventivos;

* Educar os profissionais médicos
sobre o seu papel fundamental
na detecgdo e reduzir o risco de
DRC, sobretudo em populagdes
de alto risco;

+ Destacar o importante papel das
autoridades de satde locais e na-
cionais no controle da epidemia de
DRC. As autoridades de satide em
todo o mundo terao que lidar com
custos elevados e crescentes, se nao
forem tomadas medidas para tra-
tar o crescente nimero de pesso-
as com DRC. No Dia Mundial do
Rim todos os governos sdo incen-
tivados a agir e investir mais em
triagem para as doengas do rim.

AS 7 REGRAS DE OURO PARA
PREVENIR A DOENCA
RENAL CRONICA

1. Mantenha-se activo
e em boa forma

Manter a boa forma fisica ajuda a
reduzir a pressdo arterial e, portanto,
reduz o risco de Doenca Renal Créni-
ca. O conceito “em movimento para a

sadde dos rins” é uma maneira de se
envolver em colectivo com a popula-
a0, celebridades e profissionais que
periodicamente se juntam em ini-
ciativas desportivas publicas como
caminhadas, corridas ou provas de
ciclismo. Porque ndo se junta a eles?

2. Controle regularmente
os seus niveis de a¢ticar

Cerca de metade das pessoas que
tém diabetes vém a desenvolver doen-
¢a renal, por isso é importante que
os diabéticos facam testes regulares
para verificar as suas fun¢des renais.
Os danos no rim provocados pela dia-
betes podem ser reduzidos ou mesmo
evitados se detectados precocemen-
te. E importante manter o controle
dos niveis de agticar no sangue com
a ajuda dos seus médicos, que estdo
sempre dispostos a ajudar.

3. Vigie a sua Tensao Arterial

Embora muitas pessoas ji estejam
cientes de que a pressdo arterial eleva-
da pode levar a um derrame cerebral
ou um ataque cardiaco, poucos sabem
que ela também é uma das causas
mais comuns de Doenga Renal Cré-
nica. O nivel de pressdo arterial nor-
mal é 120/80. Com niveis de 140/90
e acima, devera discutir os riscos com
o seu médico e medir o seu nivel de
pressdo arterial regularmente. A hi-
pertensdo arterial é mais provével de
causar danos nos rins, quando asso-
ciada a outros factores como a dia-
betes, o colesterol alto e as doengas
cardio-vasculares. Deve adoptar um
estilo de vida mais saudével e intro-
duzir mudancas dietéticas.

I

4. Coma sauddvel e mantenha
o peso ajustado

Isto pode ajudar a prevenir a dia-
betes, as doencas cardiacas e outras
condi¢des associadas com a Doen-
¢a Renal Crénica. Reduza o consu-
mo de sal. O consumo recomendado
méximo é de 5-6 gramas de sal por
dia (cerca de uma colher de chd).
A fim de reduzir o consumo de sal,
deve tentar limitar a quantidade de
alimentos pré-cozinhados e nio adi-
cionar sal aos alimentos. Serd mais
facil de controlar a sua ingestao se
preparar os alimentos com os ingre-
dientes frescos.

5.Nao fume

Fumar diminui o fluxo de sangue
para os rins. Quando menos sangue
chega aos rins, diminui a sua capaci-
dade de funcionar adequadamente.
Fumar também aumenta o risco de
cancro do rim, em cerca de 50%.

6. Nao tome regularmente
medicamentos de venda livre

Medicamentos comuns como 0s
anti-inflamatérios nao esteroéides,
como o ibuprofeno, sdo conheci-
dos por causar doenga nos rins se
tomados regularmente. Tais medi-
camentos, provavelmente, ndo repre-
sentam perigo significativo se os seus
rins estao relativamente sauddveis e
se usados apenas para situagoes de
emergéncia, mas se tem dores cré-
nicas, como artrite ou dor nas cos-
tas, deve consultar o seu médico para
encontrar uma maneira de controlar
a sua dor sem colocar em risco os
seus rins.
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7. Teste os seus rins se tem
um ou mais dos seguintes
factores de Alto Risco
* Se tem diabetes;
+ Se tem hipertensio;
* Se é obeso;
* Se vocé ou um dos membros da
sua familia sofre de doenca renal;
* Se é Africano ou Asiatico.

O AUMENTO DA PREVALENCIA
DE DIABETES (NUMERO
DE INDIVIDUOS COM DIABETES)
NO MUNDO

Existem actualmente mais de 240
milhdes de pessoas com diabetes no
mundo. Este nimero deverd aumen-
tar para 380 milhoes até 2025, prin-
cipalmente devido ao crescimento
demografico, ao envelhecimento, a
urbanizac¢do, aos habitos alimenta-
res pouco sauddveis, a0 aumento da
gordura corporal e ao sedentarismo.
Em 2025, o ndmero de pessoas com
diabetes devera aumentar para mais
do dobro no Sudeste da Asia, no Me-
diterraneo Oriental e em Africa.

Prevé-se um aumento da diabetes de
quase 20% na Europa, 50% na Améri-
ca do Norte, 85% na América do Sul
e Central e 75% na regido do Pacifico
Ocidental. Os cinco paises com maior
prevaléncia de diabetes, sio a India, a
China, os Estados Unidos, a Russia e o
Japao. Em todo o mundo mais de 50%
das pessoas com diabetes desconhe-
cem a sua condi¢ao e nao sdo tratados.
Cerca de 40% das pessoas com dia-
betes ira desenvolver Doenga Renal
Croénica (DRC) o que aumenta o risco
de complicagdes cardiovasculares.

As mesmas causas da obesidade
predispdem para o aparecimento da
diabetes e da DRC: a histéria familiar,
a presenca de hipertensao arterial e
alguns comportamentos, tais como

falta de exercicio e os habitos alimen-
tares pouco saudéveis. E importante
identificar cedo esses factores de risco
para reduzir o desenvolvimento de
diabetes e DRC j& que a DRC ampli-
fica muito o risco de eventos cardio-
vasculares em pacientes diabéticos.

O AUMENTO DA PREVALENCIA
DE HIPERTENSAO ARTERIAL
NO MUNDO

A pressao arterial elevada é um im-
portante problema de satide mundial
e prevé-se que v4 piorar. E uma das
principais causas de DRC em todo
o mundo. A populagdo mundial estd
a envelhecer e o envelhecimento é
o factor de risco mais comum para
o desenvolvimento de hipertensado
arterial, de diabetes, bem como de
DRC. Quase um biliao de pessoas
no mundo tém pressdo arterial ele-
vada e esse numero deverd aumentar
para 1.560 milhdes em 2025. Prevé-se
um aumento da prevaléncia de hiper-
tensdo arterial de 24% nos paises de-
senvolvidos e de 80% nas regides em
desenvolvimento, como a Africa e a
América Latina. Um recente relatério
observou que existiam, no ano 2000,
333 milhoes de adultos nas regides
economicamente desenvolvidas como
América do Norte e a Europa com
pressao arterial elevada e um adicio-
nal de 639 milhdes de pessoas nos
paises em desenvolvimento.

O AUMENTO DA PREVALENCIA
DA DOENCA RENAL CRONICA
NO MUNDO

A prevaléncia de Doenga Renal Cré-
nica (DRC) continua a aumentar em
todo o mundo. A presenca de DRC
estd associada a um grande aumen-
to no risco cardiovascular (CV). Além
disso, o risco cardiovascular aumen-
ta proporcionalmente & diminui¢do
da funcao renal, sobretudo quando a
funcio estd para baixo de metade da
funcao renal normal. Por fim, o risco
de morte por causas cardiovasculares
¢ oito vezes maior em portadores de
DRC e mais elevado do que a morte
ocasionada pela maioria dos cancros.
O maior estudo epidemioldgico, efec-
tuado nos EUA em 2006, estimou que
13% da populagao americana era por-
tadora de algum grau de DRC. Sendo
os EUA um padrao do que se passa nos
paises desenvolvidos, em Portugal po-
derd estimar-se que cerca de 1 milhdo
e trezentos mil portugueses sdo porta-
dores de alguma perda de fung¢ao dos
rins. Os idosos sao um segmento cres-
cente da populagio e um risco aumen-
tado para doenga renal. Além disso, os
individuos do sexo masculino e os de
origem africana com hipertensao pré-
-existente ou diabetes e DRC também
estdo em risco muito maior de doenca
renal com necessidade de didlise. Estas
observagoes também foram confirma-
das em todo o mundo desenvolvido.
Consequentemente, a identificacao e
reducdo da DRC ¢é actualmente uma
prioridade vital para a saide publica. B

DR. JOSE DIOGO BARATA
Director do Servigo de Nefrologia

Texto adaptado do “World Kidney Day’,
iniciativa conjunta da Sociedade Internacional
de Nefrologia e da Federagio Internacional das
Fundagées Renais
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Criacdo da Unidade

de Imunoalergologia do

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

1. O que é a Imunoalergologia?

A Especialidade de Imunoalergo-
logia é uma especialidade médica que
se dedica a assisténcia clinica e a in-
vestigacao das doengas alérgicas e/ou
de perturbacdes do sistema imunita-
rio, congénitas ou adquiridas.

A sua principal drea de influéncia
sdo as doengas alérgicas, sendo que
a grande maioria dos individuos que
procuram observacao pela especia-
lidade sdao portadores de patologia
alérgica respiratdria. Isto deriva do
facto de nos ultimos anos se ter as-
sistido ao aumento das doengas alér-
gicas respiratdrias, nomeadamente
da Rinite Alérgica e da Asma Bron-
quica, estando estimado que atinjam
uma prevaléncia de até 25% e 15%
respectivamente, na populagao por-
tuguesa.

Contudo, nos dias de hoje, face a
qualidade de métodos de diagnéstico

«Nos ultimos anos
tem-se assistido ao
aumento das doencas
alérgicas respiratorias,
nomeadamente da
Rinite Alérgica e da
Asma Bronquica,
estando estimado
que atinjam uma
prevaléncia de até 25%
e 15% respectivamente,
na populacao
portuguesa»

e tratamentos médicos disponiveis, é
possivel, no que respeita a estas pa-
tologias, promover o controlo total
da doenca e devolver ao individuo e
a sua familia, a qualidade de vida que
esperava.

E da estrita responsabilidade da Es-
pecialidade de Imunoalergologia o
diagnoéstico e o seguimento de ou-
tros grupos de doentes, aqueles que se
apresentam com suspeita de alergia
a alimentos, dos mais variados gru-
pos alimentares: leite e derivados, ovo,
peixes e mariscos, frutos secos, frutos
frescos, farinhas, etc, ou de alergia a far-
macos, um problema crescente face ao
aumento no mercado de substancias
farmacoldgicas disponiveis. Se por um
lado a diversifica¢do de medicamentos,
fruto de anos de investigagao cientifi-
ca, representa um beneficio inestimével
no controlo de muitas doengas agudas
ou crénicas, acarreta consigo sempre
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a possibilidade, diga-se rara, de poder
desencadear reac¢des alérgicas (sendo
ja do conhecimento do publico em
geral a possibilidade de um individuo
poder reagir de forma alérgica a firma-
cos muito seguros e com grande expe-
riéncia clinica como sejam as antigas
penicilina e aspirina).

As consultas da Especialidade sao
ainda procuradas por individuos com
outras patologias, como sejam: aler-
gias cutdneas, alergia ao latex, alergia
a picada de insectos, as mais severas
representadas pela alergia ao veneno
da abelha ou das diferentes espécies
de vespas.

2. Porqué uma Unidade de Imuno-
alergologia no Centro Hospitalar?

A ideia de criar uma Unidade de
Imunoalergologia, por parte do
Conselho de Administracdao do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
E.P.E. (CHLO), surgiu da necessidade
de dar resposta a muitos pedidos de
consulta, quer de colegas de Especiali-
dades Médicas ou Cirtirgicas, nomea-
damente ORL, Dermatologia, Satide
Ocupacional, Medicina Interna,
Anestesiologia, entre outras, dos trés
Hospitais que constituem o Centro
Hospitalar, quer de Especialistas de
Medicina Geral e Familiar, que exer-
cem fung¢des nos Centros de Satide da
area de influéncia do mesmo.

3. Como esta organizada a nova Uni-
dade de Imunoalergologia?

Quanto a recursos humanos a
Unidade é composta neste momen-
to por duas médicas Especialistas
em Imunoalergologia, que exercem
as suas fung¢des em 2 dos Hospitais
do CHLO:

Hospital de Egas Moniz (HEM):
onde sao observados adolescentes e
adultos;

Hospital de Sao Francisco Xa-
vier (HSFX): onde sdo observados
lactentes e criangas, num espaco fi-
sico gentilmente cedido pelo Ser-
vigo-Consulta de Pediatria, onde
é possivel o melhor acolhimento e
atendimento aos mais pequeninos.

Todos os doentes sao observados
em consulta médica, sendo realiza-

Hospital de Dia de Especialidades Médicas HEM
Enf® Isabel Félix, Dra. Sofia Campina, Enf* Sofia Dias,
Dra. Ana Teresa Silva, Enf* Graciete Costa

dos testes cutaneos indicados para
cada caso, e, quando necessario, sao
programadas provas mais especificas
de diagnéstico, estas realizadas nos
Hospitais de Dia de Especialidades
Médicas e no Hospital de Dia de Pe-
diatria, correspondentes aos Hospi-
tais acima citados.

4.Sociedade Portuguesa de Alergo-
logia e Imunologia Clinica — SPAIC

E uma associagdo com fins cien-
tificos e tem sede em Lisboa. O
seu objectivo social consiste em
promover e estimular o estudo da
Alergologia e Imunologia Clinica,

«Face a qualidade de
métodos de diagndstico
e tratamentos médicos
disponiveis, é possivel,
no que respeita a estas
patologias, promover o
controlo total da doenga
e devolver ao individuo
e a sua familia, a
qualidade de vida que
esperava»

e divulgar todas as facetas teéricas e
consequéncias praticas dos conheci-
mentos acumulados por esta discipli-
na. A Unidade estd associada a SPAIC
através dos seus membros.

Para informacdes actualizadas
sobre as actividades cientificas e des-
tinadas a comunidade, desenvolvidas
pela SPAIC, podera ser consultado o
site www.spaic.pt

5. Notas Finais

Para que a Unidade de Imunoalergo-
logia esteja a funcionar nos moldes em
que agora se encontra foi inestimavel,
e continuard a ser, a colaboragio e dis-
ponibilidade de: Dra. Helena Farinha,
Coordenadora dos Servicos Farmacéuti-
cos —HEM, Dr. Joao Rijo, Farmacéutico
Responsavel do Sector de Farmacotec-
nia - HEM e respectiva equipa técnica, e
Dra. Ana Mirco, Farmacéutica - HSFX;
Equipa de Enfermagem da Consulta Ex-
terna e do Hospital de Dia de Especia-
lidades Médicas do HEM; Equipa de
Enfermagem da Consulta de Pediatria
e do Hospital de Dia de Pediatria do
HSEX; e ainda da Equipa Responsével
pelo Laboratério de Fun¢ao Respiraté-
ria, do Servico de Pneumologia - HEM.
Um agradecimento final a dedicagdo
dos funciondrios dos diferentes Secre-
tariados. A todos bem-haja.

DRA. ANA TERESA SILVA
Coordenadora da Unidade de Imunoalergologia
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Dia Mundial da Tuberculose

o dia 24 de Marg¢o é comemo-

rado anualmente o Dia Mun-

dial da Tuberculose, data em
que Robert Koch, no ano de 1882, deu
a conhecer a0 mundo o microorga-
nismo responsavel por esta doenga —
Mpycobacterium tuberculosis - também
conhecido por Bacilo de Koch, abrin-
do assim o caminho para o diagnds-
tico e cura da Tuberculose.

A convivéncia do Homem com o
Mycobacterium tuberculosis é muito
longa, estimando-se que a espécie hu-
mana seja infectada, adoeca e morra
em consequéncia deste organismo, hd
pelo menos 400 geragdes. A antigui-
dade e universalidade desta doenca
pode ser exemplificada pela desco-
berta de lesdes tuberculosas em mu-
mias egipcias com mais de 5000 anos,
ou ainda pelas inimeras referéncias
em livros das antigas civilizacoes tais
como o cédigo do monarca babil6-
nico Hammurabi (2000 AC) ou o
Canon chinés Nei Ching (2600 AC).
Hipécrates (Grécia 460 AC), para
muitos o pai da Medicina, designou
a doenca de Tisica, termo que se man-
teve até ao século XIX e que significa
consumpgao, emagrecimento.

Apesar das relagdes da humanida-
de com o Mycobacterium tuberculosis
serem muito antigas, e ndo obstante
os avangos cientificos e tecnoldgicos
observados na prevencao, diagnéstico
e tratamento da doenga, é com gran-
de preocupagdo que actualmente se
conclui que os problemas causados
por esta rela¢do nao se encontram
resolvidos.

EMERGENCIA GLOBAL

Segundo estimativas da Organiza-
¢ao Mundial da Sadde (OMS) surgem
anualmente cerca de 9.4 milhoes de
novos casos de Tuberculose, sendo
a doenga responsavel por cerca de 2
milhdes de mortes por ano, ndme-
ros que a tornam uma das principais
causas de morte em todo o mundo.

Nos anos 80, o impacto da pande-
mia pelo VIH nos ndmeros da tuber-
culose foi sentida praticamente em
todos os paises do mundo, resulta-
do do aparecimento de formas mais

|
|
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Robert Koch

graves e mais contagiosas, originadas
pela sinergia letal deste bindmio.

O panorama mais dramadtico veri-
fica-se nos paises em vias de desen-
volvimento (Africa e Asia), onde a
pobreza, elevadas taxas de VIH/Sida,
dificuldade de acesso aos tratamentos
e a incapacidade de delinear estraté-
gias crediveis de combate a doenga,
colocam a tuberculose como um pro-
blema de dificil soluc¢do.

A estes factos junta-se a emergén-
cia de novas formas da doenga resis-
tentes ao tratamento convencional,
as chamadas tuberculose multirresis-
tente e extensivamente resistente, que
além de condicionarem uma crescen-
te prevaléncia de casos crénicos na
comunidade e o inerente aumento
no risco de transmissdo aos indivi-

duos nio infectados, estio também
associados a um aumento da mor-
talidade e da frequéncia e gravidade
dos efeitos secundarios relacionados
com a terapéutica. Estao habitual-
mente relacionadas com contextos
epidemiolégicos caracterizados por
baixos niveis de aderéncia a terapéuti-
ca, constituindo actualmente uma das
principais problemadticas no controlo
efectivo da doenga.

A dimensdo deste problema levou
a OMS a declarar, em 1993, a tuber-
culose como uma Emergéncia Global,
gerando-se um efeito positivo em va-
rias dreas de actuagdo, existindo neste
momento um grande investimento na
organizacdo de estratégias de satide
publica tanto nas reas de prevencdo
e diagndstico precoce como no trata-
mento adequado. Desde entdo, cerca
de 10 milhoes de pessoas completaram
com sucesso o tratamento ao abrigo
da estratégia DOTS (Directly Obser-
ved Therapy Short Course; em Portugal
designada TOD — Toma de Observa-
¢do Directa), considerada uma das mais
bem sucedidas iniciativas de satide pu-
blica com baixos custos, alguma vez im-
plementada a nivel mundial.

SITUACAO EM PORTUGAL

Em Portugal assiste-se a uma redu-
¢40 do nivel endémico da tuberculo-
se, tendo o risco de ser infectado por
tuberculose reduzido para metade
nos ultimos 15 anos, sendo conside-
rado um pais com incidéncia inter-
média (24/100.00 habitantes) dentro
do panorama mundial.

ON THE MOVE
AGAINST
TUBERCULOSIS

Transforming
the fight towards
elimination

WORLD TB DAY 24 MARCH 2011
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No entanto, regista ainda valo-
res de incidéncia superiores a média
europeia, sendo na Unido Europeia
(UE) o 5° pais com mais casos novos
de tuberculose, de acordo com o re-
latério “Controlo Global da Tuber-
culose 2010” da OMS. Preocupante
é o numero de casos de tuberculose
e infec¢dao VIH/sida em simultaneo
(13%), colocando-o no 1° lugar na
UE. A emergéncia de casos de tuber-
culose multirresistente estd abaixo
da mediana dos paises da Europa
Ocidental (1,7%), tendo reduzido
para cerca de um ter¢o nos dltimos
10 anos.

TRANSMISSAO DO AGENTE
INFECCIOSO E GRUPOS EM RISCO

A tuberculose é uma doenga infec-
ciosa transmitida de pessoa para pes-
soa através da produgdo de goticulas
infecciosas aéreas (espirro >tosse >fala),
pelo que apenas os doentes com tuber-
culose do tracto respiratério podem
transmitir a doenca. Os principais
factores que determinam o risco de

exposicao ao bacilo da tuberculose in-
cluem o nimero de casos infecciosos na
comunidade, a durac¢do da infecciosi-
dade e o ndmero e natureza das inte-
racgdes entre um caso e um contacto
susceptivel.

Na maior parte dos individuos sau-
déveis expostos a bactéria, o organis-
mo resiste através dos mecanismos de
defesa do pulmao e ndo se desenvolve
a doenga. Noutros casos pode desen-
volver-se a chamada tuberculose la-
tente, diagnosticada por um aumento
no teste tuberculinico (Prova de Man-
toux) ou pela positividade de uma
andlise de sangue (IGRA), que resulta
da infecgdo assintomatica pela mico-
bactéria, que permanece “adormeci-
da” nos ginglios linfaticos, a aguardar
uma quebra imunitaria do hospedei-
ro para se replicar €, nesse contexto,
provocar doenca activa/sintomadtica.

A presenca de condi¢des associa-
das a uma diminui¢do da imunidade
(subnutri¢do, infec¢dao VIH, terapéu-
tica imunossupressora, alcoolismo,
tabagismo, diabetes, neoplasia, insu-

«E pelo diagnéstico
precoce e pelo
tratamento correcto
e completo, que se
consegue de forma
segura e progressiva,
controlar a situacao
epidemiolégica»

ficiéncia renal, idade precoce/avan-
¢ada) aumenta consideravelmente o
risco de desenvolvimento da doenga a
partir da situacdo de infec¢do latente.
Também os profissionais de saide
tém um risco acrescido de contrairem
tuberculose, pelo facto de estarem
mais frequentemente expostos a doen-
tes tuberculosos em fase infecciosa.

PREVENCAO

A BCG (Bacilo de Calmette Gué-
rin) ¢ a Unica vacina para a preven-
¢30 da doenga, existindo uma enorme
variabilidade nos estudos de eficicia
(desde valores negativos aos 80%),
sendo no entanto generalizadamente
aceite, na prevencdo das formas gra-
ves na infincia (meningea e miliar). O
Plano Nacional de Vacina¢io propde
apenas uma vacinagdo, que devera ser
efectuada aos recém-nascidos, ainda
na maternidade.

A toma de antibacilares por indi-
viduos nao infectados, em contacto
préximo com doentes com tuber-
culose pulmonar baciliferos (qui-
mioprofilaxia primdria), pode ser
considerada em determinados casos.
Nos casos em que é diagnosticada tu-
berculose latente pode também estar
indicada uma quimioprofilaxia, nes-
tes casos denominada de quimiopro-
filaxia secunddria.

No entanto, salienta-se que apesar
do importante papel que a vacinacio
e quimioprofilaxia possam desempe-
nhar na luta pelo controlo desta doen-
¢a, é pelo diagndstico precoce e pelo
tratamento correcto e completo, que se
consegue de forma segura e progressiva,
controlar a situagdo epidemioldgica. m

DR. FRANCISCO MARTINS
Servigo de Pneumologia

Director de Servigo: DR. FERNANDO NOGUEIRA
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Terapia da Fala no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

om o objectivo de assinalar
o Dia Europeu da Terapia
da Fala, dia 6 de Marco de
2011, vimos falar do papel
do Terapeuta da Fala (TF), bem como
da Terapia da Fala no Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental (CHLO).

Papel do Terapeuta da Fala

O Terapeuta da Fala é um profissio-
nal de satde que faz parte da carreira
de Técnicos de Diagndstico e Tera-
péutica (TDT), desde a publicagdo
do Decreto-Lei n° 384-B/85, de 30 de
Setembro.

Actualmente e de acordo com o
disposto no Decreto-Lei n° 564/99,
de 21 de Dezembro, art. 5°, o conte-
udo profissional do TF esta definido
como “Desenvolvimento de activida-
des no 4mbito da prevencao, avalia-
¢a0 e tratamento das perturbag¢des da
comunica¢do humana, englobando
nao sé todas as fungdes associadas
a compreensio e expressdo da lin-
guagem oral e escrita mas também
outras formas de comunica¢ido nao
verbal”.

A Terapia da Fala no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

O CHLO conta apenas com duas Te-
rapeutas da Fala: uma TE pertencente
ao Servico de Medicina Fisica e Reabi-
litagao (SMFR) e uma TF no Servigo
de Otorrinolaringologia (ORL) — Con-
sulta da Voz e Tabaco.

Ha4 ainda uma TF, que sendo do Mi-
nistério da Educacao, presta servigo na
Consulta de Surdez Infantil.

O SMEFR dirigido pela Médica Fi-
siatra, Dra. Liliete Ribau, é constituido
por Médicos Fisiatras, Fisioterapeu-
tas, Terapeuta Ocupacional, Terapeu-
ta da Fala, Assistente Administrativa e
Assistentes Operacionais.

A TF do SMER trabalha com doentes
externos portadores de perturbagoes da
comunicag¢do (Adultos e Criangas) e da
degluticdo, de etiologia diversa. Presta
ainda um reduzido acompanhamen-
to aos doentes internados nos Servicos
de Neurocirurgia, Neurotraumatologia,

«Alertar a populac¢ao em geral, os profissionais
de satide e de educacao para a importancia
de uma boa capacidade de comunicacao verbal e
nao-verbal (em adultos e criancas), prevenindo
possiveis situacdes de perturbacao
€ 0s transtornos consequentes»

Neurologia e Medicina IT do Hospital
Egas Moniz (HEM) e na Unidade de
AVC’s do Hospital de Sao Francisco de
Xavier (HSFX).

Entre as Perturbagoes da Linguagem
e Fala mais frequentemente acompa-
nhadas pela TF do SMFR destacamos:

Nos adultos: Afasias, disartrias e
disfagias;

Nas criangas: Atrasos no desenvol-
vimento da linguagem e perturbagoes
articulatorias.

A interven¢do do TF com adultos e
criangas pode ser:

Directa - usando estratégias esti-
mulantes durante a sessdo terapéuti-
ca que, de acordo com a patologia, a
faixa etdria, os interesses e necessida-
des do utente, se mostrem facilitadoras
do processo de reabilitagao;

Indirecta— com os familiares e meio
envolvente (Escola, Jardim—de-Infan-
cia), salientando a importancia da sua
colaboracdo no processo de estimula-
¢3o da Linguagem e Fala.

A colaboragdo e 0 empenho do meio
envolvente contribuem muito favora-
velmente para a melhor evolu¢ao dos
utentes.

O trabalho do TF serd melhor suce-
dido se este fizer parte de uma equipa
multidisciplinar, onde haja a discussdo
dos casos entre os diferentes técnicos/
médicos que os acompanham.

Paralelamente ao trabalho com os
utentes, devemos ainda referir a co-
laborag¢do das TF’s do CHLO, com
algumas Escolas de Formagao de Te-
rapeutas da Fala (Publicas e Privadas),
através da orienta¢do de estdgios de
observagao, intervencdo (alunos de 1°,
20 e 30 anos) e na realizagdo de mono-
grafias de final de curso de Terapia da
Fala (alunos de 4° ano).

Com a comemoragdo do Dia Euro-
peu da Terapia da Fala, pretendemos
alertar a popula¢do em geral, os pro-
fissionais de satide e de educac¢ao para
aimportancia de uma boa capacidade
de comunica¢io verbal e nao-verbal
(em adultos e criangas), prevenindo
possiveis situagdes de perturbagao e
os transtornos consequentes. B

FILOMENA SILVA
Terapeuta da Fala
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacao

Directora de Servico: DRA. LILIETE RIBAU
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Dadiva de Sangue

Actividade do Posto Mével do Instituto Portugués de Sangue, I.P.

no Hospital de Egas Moniz

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)

encerrou a colheita de Sangue a dadores em

Margo de 2008, tendo sido feita a transferén-

cia dos dadores para o Instituto Portugués do
Sangue, IP (IPS), através do seu Centro Regional de San-
gue de Lisboa.

Os dadores de sangue dos trés Hospitais que fazem parte
do CHLO, Hospital de Sdo Francisco Xavier, Hospital de
Santa Cruz e Hospital de Egas Moniz (HEM), passaram a
dispor de um Posto Moével colocado no recinto do HEM,
para facilitar a deslocagdo dos dadores e, também, para
evitar a sua perda ou dispersio pelo facto de ndo poderem
dar no Hospital onde habitualmente faziam a sua dddiva.

Pretendemos mostrar a actividade do Posto Mével no
HEM nestes 3 anos (2008 a 2010), revelando o numero
de dadores inscritos, as Unidades Colhidas, os dadores do
sexo masculino e feminino, e os dadores que se inscreve-
ram pela primeira vez para dar sangue.

2008 2009 2010 Total
Dadores 3.538 3.649 3.339 10.526
Inscritos
Unidades 2.675 2.807 2.587 7.989
Colhidas
4000
3500
3000 -
2500 |
2000 O Daderes
1500 ¢ = Colheitas
1000
500
n i
2010
Sexo Sexo Dadores
Masculino Feminino 12 Vez
Dadores 6.333 4.193 953
o 2008-2010

QUEM PODE DAR SANGUE

Todas as pessoas saudaveis e com hébitos de vida sau-
déveis, com idade entre os 18 e 0s 65 anos e peso igual
ou superior a 50kg.

FREQUENCIA DAS DADIVAS

Os homens podem dar sangue de 3 em 3 meses (4
dadivas/ano).

As mulheres podem dar de 4 em 4 meses (3 dddivas/ano).

PORQUE DAR SANGUE

Todos os dias existem doentes nos hospitais que ne-
cessitam desta terapéutica médica insubstituivel. Como
exemplo, o consumo de concentrados eritrocitdrios no
CHLO, no ano de 2010, foi de aproximadamente 15000
unidades.

E importante motivar os jovens para a didiva de san-
gue através de Campanhas nas Escolas e Universidades.

Esta sensibiliza¢do dos jovens tem como objectivo des-
pertar o interesse e curiosidade pela dadiva, mantendo
viva a cadeia da solidariedade, falar do caracter social
da dadiva, projectar o tema a nivel familiar e motivar a
criagao de Grupos Associativos de Voluntariado.

ONDE PODE DAR SANGUE

Nos Centros Regionais de Sangue de Lisboa, Porto e
Coimbra.

Nos Hospitais com Servigo de Colheita de Sangue a
Dadores.

No Posto Moével/Avancado no Hospital Egas
Moniz: de 22 a 62 feira das 09h00 as 13h30 e Sabado
das 09h00 as 13h00

Podera consultar o site do IPS, IP, em www.ipsangue.org,
colocar o rato no mapa de Portugal onde terd acesso a
todas as colheitas mdveis programadas, com os respec-
tivos locais e hordrios.

AS CAMPANHAS SAO IMPORTANTES

Os Portugueses sdao generosos e solidarios, havendo
uma resposta muito positiva sempre que hd Campanhas
Nacionais ou Regionais a decorrer, quer no que respeita a
dadores que jd ddo sangue regularmente, quer nas pessoas
que iniciam a sua dddiva pela primeira vez. B

DRA. LEONILDE OUTERELO

Assistente Graduada de Imuno-hemoterapia
Responsavel Servico de Promogao e Colheita do
Centro Regional de Sangue de Lisboa do IPS, IP

DR. MANUEL S. MATOS CHAVES
Director do Servigo de Medicina Transfusional
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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O Jornal do Centro sugere...

Jardim Botanico Tropical

Jardim Botanico Tropical (JBT) si-
tua-se em Belém, numa das zonas
monumentais de Lisboa, junto ao
Mosteiro dos Jerénimos. Estenden-
do-se por cerca de 7ha, é um local especialmen-
te aprazivel para um passeio ao longo das suas
alamedas ladeadas de majestosas palmeiras. Os
seus espacos verdes, percorridos por riachos e
espelhos de d4gua, acolhem uma amostra da admi-
ravel biodiversidade das regioes tropicais. Criado
com o objectivo de apoiar o ensino agricola tro-
pical, abriu ao publico, neste local, em 1912 com
o nome de Jardim Colonial. Actualmente, o Jar-
dim retine uma colec¢do de cerca de 600 espécies,
muitas das quais nos trazem a memdria a época
dos descobrimentos, em que navegantes portu-
gueses desvendaram as riquezas naturais de pa-
ragens longinquas e as difundiram pelo mundo.
A destacar, refira-se o Jardim Oriental, onde ndao
faltam os emblemdticos bambus, e cuja entrada é
assinalada por uma réplica estilizada do arco que
marca a entrada do Pagode da Barra, em Macau,
0 Jardim de Buxo que precede o Paldcio dos Con-
des da Calheta do Séc. XVII, a Estufa Principal,
do inicio do Séc. XX, a Casa da Direc¢ao, erigida
para a Exposi¢dao do Mundo Portugués de 1940 e,
dispersa pelo Jardim, diversa estatudria em mar-
more do Séc. XVIII.
Para além das colecgoes de plantas vivas, o JBT
é detentor de uma xiloteca', de um herbério’ e de
colecgdes zooldgicas que sao importantes pilares
para os projectos de investigacdo que nele se de-
senvolvem. Efectivamente ao caracter lidico deste
espago, o JBT enquanto centro de investigagao do
Instituto de Investigacdo Cientifica Tropical, in-
tegra a vertente cientifica que visa o estudo, va-
lorizagdo e conservagdo da biodiversidade e dos
ecossistemas tropicais em estreita colabora¢do com
instituicoes congéneres, nomeadamente dos pai-
ses da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.
O JBT tem uma Liga dos Amigos, criada em
2005, que desempenha um importante papel
na dinamizagdo e realizagdo de actividades de
indole cientifica, técnica e educacional com-
pativeis com os objectivos do jardim. Para os
interessados em ajudar na preservagao do patri-
monio cientifico-cultural, o JBT oferece, ainda,
a oportunidade de colabora¢do em regime de
voluntariado. m

! Colec¢do de amostras de madeira devidamente
identificadas, ordenadas e catalogadas.

% Coleccdo de plantas, ou partes de plantas, secas e
prensadas, devidamente identificadas e catalogadas.

AGENDA DE EVENTOS
Exposicoes

“Viagens e Missoes Cientificas nos
Trépicos 1883-2010 no Palacio
dos Condes da Calheta,

até 31 de Dezembro de 2011.
Horario:

4° feira a Domingo: das 10h00 as
16h30

32 feira: 14h00 as 16h30 (horario
de Verao até as 17h30)

2¢ feira, Domingo de Pdscoa,

1 de Maio e de 24 a 27 de
Dezembro: encerrada todo o dia

Exposigoes Itinerantes
Um Mundo de Insectos
As Plantas na Primeira Globaliza¢ao

Actividades de Formagao - 2011

O Jardim Botanico Tropical em
parceria com a empresa PlantDoctors
desenvolve semanalmente actividades
de formagdo no 4mbito da
Jardinagem, Tlustracdo Cientifica,
Fotografia de Natureza, Arte

do Bonsai, Cultivo de Cogumelos
Comestiveis, Plantas Medicinais

e em outras dreas ligadas a Natureza.
Informagoes:

info@plantdoctors.pt, jbt@iict.pt e

em http://plant-doctors.blogspot.com

Local:
Largo dos Jerénimos

Horarios:

Horario de Verao

22 a 62 feira: 09h00 as 18h00
Sabado a Domingo:

11h00 as 19h00

Horério de Inverno

22 a 62 feira: 09h00 as 17h00
Sdbado a Domingo:

10h00 as 17h00

Transportes:

Autocarros — 727, 728, 729,
751,714,1T113,1T144 e
LT149

Eléctrico — 15

Comboio — Linha de Cascais
(estagdo de Belém)
Telefone: 213619730

Fax: 213619739

Site: http://www.iict.pt/jbt/
Email: jbt@iict.pt

FOTOGRAFIAS CEDIDAS PELO JBT
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NOVAS INSTALACOES NO HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Servi¢co de Medicina
Transfusional

Laboratorio de Imuno-Hematologia

Decorrente do 4mbito especifico da sua actividade, o Servigo de Medici-
na Transfusional necessita de possuir instalagdes nos trés hospitais que
constituem o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO).

Desde 1989, o anterior Servico de Imunohemoterapia do Hospital de
Sao Francisco Xavier (HSFX) e actual Servigo de Medicina Transfusional,
funcionaram em instala¢ées localizadas no piso -1. Estas instalacdes, com
uma drea global de cerca de 50m?, revelaram-se totalmente inadequadas
e subdimensionadas para a actividade do Servigo e nao estavam de acor-
do com o normativo legal em vigor, tendo sido solicitado, desde 2007, a
necessdria remodelagao de instalages.

Em Janeiro de 2010 foi aprovado pelo Exmo. Conselho de Administragao
uma nova localiza¢do para o Servico e as respectivas obras de adaptacio,
vindo a ocupar a anterior drea da central de colheitas, no piso -1, concreti-
zando-se a mudangca de instalagoes no dia 1 de Fevereiro de 2011.

Estas novas instalagoes trouxeram os seguintes beneficios para o Servigo:

GERAIS

e Areas de trabalho com luz exterior;

e Area de vestidrio e WC;

e Area de lavagem de material;

e Climatizagdo, instala¢do eléctrica e informdtica adequada;
e Espacos para armazenamento de material.

ESPECIFICOS

¢ Individualizac¢do da area de frio;

e Area laboratorial individualizada e com zonas de trabalho especificas;
* Area de secretariado/recepgio;

® Dois gabinetes médicos.

Foi com muita alegria que, ap6s mais de duas décadas a trabalhar em
condi¢des que ndo eram dignas nem adequadas ao funcionamento do
Servico, mudamos no dia 1 de Fevereiro para novas instalagdes, moder-
nas, funcionais e que estdo de acordo, globalmente, com a legislacio em
vigor. Agradecemos, reconhecidos, a0 Exmo. Conselho de Administragao
e a Direc¢ao Clinica a realizacdo desta obra que serd, com certeza, um
motivo de estimulo para os seus funciondrios, permitindo a prestagao
de cuidados de saide humanizados e de qualidade.
DR. MANUEL S. MATOS CHAVES
Director do Servi¢o de Medicina Transfusional

DRA. MARLENE CRUZ
Coordenadora do Servigo de Medicina Transfusional no Hospital de Sao Francisco Xavier

Nomeacgoes

O Conselho de Administragio deliberou nomear:
- em sessdo realizada em 20/01/2011 a Dra.
Maria Dolores Alberca Bueno como Coor-
denadora Adjunta do Registo Oncolégico
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), sob a coordenagao da Dra. Sincia
Ramos, com efeitos a 01/01/2011;

- ainda em sessao realizada em 20/01/2011, a
Coordenac¢ao da Unidade de AVC do CHLO,
partilhada pelo Servico de Medicina IV e pelo
Servico de Neurologia, tendo sido nomeados
como Coordenadores a Dra. Maria de Fitima
Matos Grenho, Assistente Graduada de Me-
dicina Interna e o Prof. Doutor Miguel José
Carvalho Viana Baptista, Assistente Graduado
de Neurologia;

- em sessdao realizada em 10/02/2011, o Dr.
Anténio Francisco Félix, responsavel do Ser-
vico de Gestdao Hoteleira, com efeitos a partir
de 01/02/2011.

HOSPITAL DE S. FRANCISCO XAVIER

Aviso de abertura
de candidatura

a duas vagas

de formacao em
Medicina Intensiva

As Unidades de Cuidados Intensivos do HSFX,
UCIP e UCIC, obtida a certificagdao em 2011,
vao iniciar um Programa de Formagao em
Medicina Intensiva (PFMI), com vista a dife-
renciacdo de Sub-Especialistas em Medicina
Intensiva.

® O PEMI terd uma duragio de vinte e quatro
meses;

® As candidaturas devem ser apresentadas
no Servigo de Recursos Humanos, através
de requerimento dirigido ao Presidente
do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E.,
acompanhado de dois exemplares do cur-
riculum vitae;

® Os curriculos devem possuir no maximo 3
paginas salientando a experiéncia do candi-
dato na drea da Medicina Intensiva;

* A selec¢do dos candidatos é feita por um Juri
constituido por 3 elementos Sub-Especialistas
em Medicina Intensiva das duas Unidades;

® O prazo de apresentagdao das candidaturas

tem inicio a 15 de Marco e termina a 30 de
Abril de 2011.




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

28° ENCONTRO NACIONAL 1° CONGRESSO

DE CLINICA GERAL INTERNACIONAL
Organizacgao: Associagio Portuguesa DE QUALIDADE EM SAUDE
de Médicos de Clinica Geral E SEGURANGCA DO DOENTE

Local: Auditério da Escola Superior
de Tecnologia da Satide de Lisboa

Local: Tivoli Marina, Vilamoura
Informagoes:

Tel.: 217 615 250 « Fax: 217 933 145 Informagges:
http://www.qualsafetyportugal.eu/

Email: apmcg@apmcg.pt

24 a 25 de Margo de 2011

IIT CONGRESSO DO SISTEMA DE

SAUDE PORTUGUES

Organizacao: Associacdo Portuguesa de 7

Engenharia e Gestdo da Satde e LOCE EORM G

Faculdade de Engenharia da Universidade LS VALY LTE) NUG D ED
DE FORMACAO DO CHLO

Catolica Portuguesa

Local: Hospital de S. Jodao
~ Margo de 2011
Informagoes:
Telf: 936 712 131

E-mail: sec@apegsaude.org LSO ) SOONINHOINY

DA INFECCAO
Destinatarios: Assistentes Operacionais

——

II CONGRESSO INTERNACIONAL VENTILACAO INVASIVA
CADIN DA INFANCIA A IDADE VENTILACAO NAO INVASIVA
ADULTA oot .

. . Destinatarios: Enfermeiros
Organizacao: Centro de Apoio ao
oc Gentro de Congressosdo Estoril  PREVENGAO DELESOES
o forr.nae(”)es(') ¢ LOngressos do sto E MOVIMENTO MANUAL
E-mail: : n r @cadin.net DE CARGAS

att: congressosicadin.ne Destinatarios: Enfermeiros/Assistentes
www.cadin.net &
Operacionais
30 de Marco a 2 de Abril de 2011 SLEED
Destinatarios: Enfermeiros UCIP
ENCONTRO RENAL 2011
Organizacao: Sociedade Portuguesa INFECCAO ASSOCIADA AOS
de Nefrologia . CUIDADOS DE SAUDE/HSC
iJofcalz CeI}tro’ de Congressos de Vilamoura SUPORTE BASICO DE VIDA
T ormagoes: Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/TDT

Telf: 217 970 187 « Fax: 217 941 142
E-mail: geral@spnefro.pt CONFECCAO DE TALAS
http://www.spnefro.pt/SPN_ TERMOMOLDAVEIS
XXVcongresso/

Destinatarios: Fisioterapeutas

14 2 16 de Abril de 2011 GESTAO DE RISCO E SEGURANCA
DO DOENTE - WORKSHOP

X JORNADAS NACIONAIS DE Destinatarios: Médicos/ Enfermeiros/
URGENCIA EMERGENCIA Técnicos/Administradores Hospitalares
Organizagao: Hospital do Espirito Santo

Local: Auditério da Universidade de Evora  Nucleo de Formacao HEM — 2032
Informagoes: Nucleo de Formagiao HSC — 3308
Email: jnue.ape@gmail.com Ntcleo de Formagdao HSEX — 1028

www.apenfermeiros.com




