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HOSPITAL DE EGAS MONIZ
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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 Responde o especialista Urgeéncia de Oftalmologia 210432235
Cirurgia Ambulatdria 210432261/62
5 Dia Mundial da Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
Contracepcio Servigo Social 210432413
e Satide Oral Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
8 Dia Mundial da Doenga Consulta Externa — Marcacoes 1° vez 210433004/05
de Alzheimer Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
Consulta de Arritmologia 210433216
1 O O Enfermeiro de Satide Cirl(llrgcia dAmbulat((’)iriall 210433036
. . Unidade de Hemodialise 210433099/100
I?Icc)lslgiiig?al em Meio Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
1 2 Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145
O Utente Servico Social 210433135 (Cardiologia)
210433118 (Cardio-tordcica)
14 o Jornal do Centro sugere 210433092 (Nefrologia)
210433109 (Cirurgia Geral)
1 5 Breves HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
16 Agenda do Centro )
Apoio ao Internamento 210431160
Urgéncia Geral - Informagoes 210431160
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 — Marca¢oes subsequentes:
* Medicina Interna 210431489/90/91
* Cirurgia 210431525/26
* Ginecologia/Obstetricia 210431509/10
* 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
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Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao
e Directora Clinica

“Responde o especialista”

s mitos na satude sdo crencgas que passam de geragdo
em geracdo e que resultam da interpretacdo popular
de fenémenos naturais ou da associa¢ao de sintomas
com determinados habitos. Cren¢as como “a laranja de manha é oiro,
a tarde prata e a noite mata” ou “s6 utilizamos 10% do nosso cérebro”
ndo constituem hoje as preocupagdes dos nossos doentes pois os novos
meios de divulga¢ao da informacio facilitam a pesquisa e esclarecimento

das mesmas.

O que de facto inquieta os doentes sdo questdes de satide mais especificas
e sofisticadas, as quais a maior parte das vezes s6 o especialista pode

responder de forma clara e segura.

Sabendo que muitos dos nossos doentes matam o tempo de espera para
consultas, exames e tratamentos lendo o Jornal do Centro, cridmos na
revista um espago intitulado “Responde o especialista”, para onde os
doentes poderdo enviar as suas perguntas que serdo respondidas pelos

especialistas do CHLO.

Neste nimero iniciamos esta rubrica com a resposta do Urologista a

questdo “Senhor Doutor, o que é o Psa? Tenho que o fazer todos os anos?

Pode dirigir as suas perguntas para o enderego electrénico
pflores@chlo.min-saude.pt ou entdo por escrito para o Gabinete de
Comunicagdo e Imagem do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, sito na

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

Pergunte que o especialista responde. m




Responde o especialista

Senhor Doutor, o que é o PSA?
Tenho que o fazer todos os anos?

nicialmente descoberto como

marcador do sémen humano

nas ciéncias forenses, o PSA,

prostate specific antigen, tem sido
utilizado pela medicina ao longo das
ultimas trés décadas na tentativa de
um diagndstico precoce do carcinoma
prostético. Ndo obstante o esforco, o
cancro da préstata continua a ser um
importante problema de satide pu-
blica, dado que é o tumor maligno
mais frequentemente diagnosticado
no sexo masculino, presente em cada
um de seis homens no decorrer da
sua vida, e a segunda maior causa de
morte do foro oncolégico.

Para além de ser fonte de muita
confusdo entre a popula¢do, a pros-
tata é um pequeno érgao masculino
situado logo abaixo da bexiga, com a
forma de uma castanha, atravessada
pela uretra e que segrega um liquido
que vai servir de veiculo e nutriente aos
espermatozoides na sua progressao. O
aumento sanguineo do “famoso” PSA,
uma proteina produzida pelas células
prostiticas, é provocado pela ruptura
da parede celular prostatica em casos
de traumatismo e inflamagao ou pelo
crescimento celular acelerado nos casos
de carcinoma. Em rigor, nao é um mar-
cador tumoral mas sim um “marcador
de 6rgao”, uma vez que elevagdes do
mesmo podem corresponder a qua-
dros inflamatérios prostéticos ou ser
justificdveis em contexto de glandulas
hiperplédsicas muito volumosas, ndo
sendo por isso sinénimo de cancro da
prostata. De forma a aumentar a espe-
cificidade na deteccdo de tumores ma-
lignos, o valor deste marcador deve ser
avaliado em funcao da idade do doente,
do volume prostético e de outros para-
metros laboratoriais, nomeadamente
fraccdo livre de PSA e velocidade de
crescimento anual do PSA. O diagnos-
tico definitivo de um tumor maligno
da préstata é feito sempre através de
uma bidpsia da prostata. Trata-se de
uma técnica que consiste na colheita de
vérios fragmentos de prostata de forma
sistematizada com controlo ecografico

Aumento da préstata/HBP
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«(...) O cancro da
prostata continua a
ser um importante
problema de satide
publica, dado que
¢é o tumor maligno
mais frequentemente
diagnosticado no sexo
masculino, presente em
cada um de seis homens
no decorrer da sua
vida, e a segunda maior
causa de morte do foro
oncolégico»

que sao depois enviados para estudo
histolégico. E um exame simples, bas-
tante bem tolerado pelo doente e que
se realiza em ambulatério sem necessi-
dade de qualquer internamento, apenas
com anestesia local.

Do ponto de vista pritico, segundo
a Associagdo Americana de Urologia,
os homens com antecedentes fami-
liares de adenocarcinoma prostatico
diagnosticado antes dos 60 anos de
idade, devem ser rastreados anual-
mente a partir dos 40 anos com toque
rectal e PSA. Nos individuos sem his-

téria familiar de doenga maligna da
prostata, uma avaliagdo com toque
rectal e PSA aos 45 anos poderd servir
de base para a defini¢do da estratégia
a adoptar: quanto mais baixo for o
PSA inicial, mais espacada deve ser
a repeticdo do exame laboratorial;
exemplificando, se o PSA for inferior
a 2ng/dl, o doente pode “dar-se ao
luxo” de dispensar novo doseamento
durante 2 anos, sendo avaliado anual-
mente com toque rectal. Contudo,
a decisdo de efectuar o rastreio do
cancro da préstata deve ser sempre
individual e discutida entre médico e
doente tendo em conta os beneficios
e prejuizos desse acto.

Na realidade a utilizacao macica do
PSA despoletou uma verdadeira ex-
plosdao no nimero de tumores malig-
nos da proéstata diagnosticados, cujo
verdadeiro impacto na sadde e sobre-
vida do doente ainda nao sabemos ao
certo avaliar. E provével que estejamos
a diagnosticar e a tratar cancros cujo
comportamento clinico seria perfeita-
mente indolente, sem nunca se mani-
festar durante a vida do doente, com
a agravante de expormos os doentes
a tratamentos potencialmente cau-
sadores de morbilidade significativa,
nomeadamente na esfera sexual e con-
tinéncia urindria. De qualquer forma,
num estudo realizado em vérios pai-
ses europeus o beneficio do rastreio
traduziu-se numa redugdo no risco de
morte pela doenga em 27% apds nove
anos de seguimento.

Apesar de ser uma ferramenta im-
perfeita no diagndstico precoce do
carcinoma da proéstata, o PSA é a mais
estudada e fidvel de que dispomos nos
dias de hoje, sendo certo que o futuro
passa pelo aperfeicoamento ou a des-
coberta de novos biomarcadores que
nos informem com mais propriedade
quais os cancros da prostata que de-
vemos tratar. W

DR. FILIPE ALPOIM LOPES
Servigo de Urologia

Director de Servico: DR. HELDER MONTEIRO



Informacao

26 de Setembro

Dia Mundial da Contracep¢ao

o préximo dia 26 de Se-
tembro assinala-se o Dia
Mundial da Contracep-
¢3o. O Jornal do Centro
colocou algumas questdes sobre este
tema controverso que ainda gera
muitas duvidas, ao Dr. Fernando
Cirurgido, Director dos Servigos de
Obstetricia e Ginecologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental.

A que consulta me devo dirigir
para falar sobre contracep¢io?

Para falar sobre contracep¢do deve
dirigir-se a Consulta de Planeamento
Familiar.

Quais os métodos contraceptivos
existentes?

Existem varios métodos contracep-
tivos que devem ser classificados, por
um lado, quanto a sua reversibilidade
ou durabilidade (definitivos ou ir-
reversiveis em oposi¢do aos tempo-
rarios ou reversiveis) ou quanto a
sua natureza, sendo hormonais, de
barreira, naturais ou cirdrgicos.

O que motiva a escolha do método
contraceptivo mais adequado a
cada caso?

A escolha do contraceptivo de-
pende da histéria clinica do casal,
pelo que deve ser uma escolha feita
em conjunto com um médico e ndo
por imita¢do do que pessoas conhe-
cidas poderio fazer. Depende ainda
dos objectivos do casal no que diz
respeito a durabilidade do método.

Quais os métodos contraceptivos
definitivos e quando sio acon-
selhaveis?

Os métodos contraceptivos defi-
nitivos s3o a laqueagdo de trompas
e a vasectomia e s6 estdo indicados
quando o casal esta seguro de que
ndo pretende ter mais filhos, quando
hé contra-indica¢do médica para a
gravidez ou, estando o seu agre-
gado familiar completo houver
contra-indica¢do para outro tipo de
contracep¢ao.

Existe alguma método contraceptivo
100% seguro?

Nenhum contraceptivo é 100%
eficaz, mas quando bem utilizados
podem aproximar-se desse valor.

O anticoncepcional faz a mulher
engordar?

Nenhum método contraceptivo é
responsavel pelo aumento de peso
da sua utilizadora.

Quais os medicamentos que
podem anular o efeito do método
contraceptivo?

Alguns métodos contraceptivos
podem ver a sua eficicia diminuida
pela utilizacao de outros firmacos
em simultaneo. E o caso da contra-
cep¢ao hormonal oral, com alguns
antibiéticos ou antiepilépticos ou do
DIU (dispositivo intra-uterino) com
anti-inflamatérios.

Como funciona o implante hormonal?
O implante hormonal funciona
como qualquer outra forma de con-
tracep¢ao hormonal, tendo apenas
como particularidades os factos de
a sua absor¢do ser subcutanea (é ad-
ministrado por um dispositivo que
se introduz no brago, por baixo da
pele) e de ser apenas progestativo
(nao tem estrogénios como as pilulas
estroprogestativas).

Em que consiste a pilula do dia
seguinte? Qualquer pessoa a
pode tomar?

A pilula do dia seguinte é uma
solu¢do de recurso que sé deve
ser adoptada ap6s relacdes sexuais
ndo protegidas ou sem qualquer
medida contraceptiva em curso e
consiste numa dose muito elevada
de hormonas constituintes habi-
tuais de outras pilulas. Quem tem
contra-indica¢do médica para a
toma de uma pilula comum tam-
bém nao devera recorrer a esta
solucao.

Existe outro método contraceptivo
para o homem, além do preser-
vativo?

Actualmente o Unico método
contraceptivo masculino reversivel
é o preservativo. Muito se tem ex-
plorado e especulado sobre pilulas
masculinas, mas por enquanto nao
sdo uma realidade. Outro método
masculino serd a vasectomia, esse
definitivo.

Todos os métodos contraceptivos
tém efeitos secundarios?

Todos os métodos contracep-
tivos podem ter efeitos secundd-
rios...até um preservativo pode
causar uma reac¢ao alérgica. S6 a
abstinéncia é segura...
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Estomatologia e Satide Oral

propésito do Dia Mundial
da Sadde Oral, que se as-
sinala no préximo dia 12
de Setembro, o Jornal do
Centro (JC) entrevistou o Dr. Char-
bel Saad, Director do Servigo de Es-
tomatologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) e a Dra.
Cristina Marques, Assistente Hospi-
talar do Servigo de Estomatologia,
para ficarmos a conhecer melhor a
actividade deste Servico, assim como
algumas informagdes importantes
sobre a temdtica da Satde Oral.

Em 1957 foi inaugurado o Hospi-
tal do Ultramar com a conclusao das
obras do edificio de Medicina e Cirur-
gia e restantes servigos. A sua constru-
¢do aproveitou o entdo pavilhdo de
Macau que actualmente nao é visivel.
Este edificio entrou em actividade em
06/03/1975 e por forca da extingao do
Ministério do Ultramar passou para a
dependéncia do Ministério dos Assun-
tos Sociais — Dec. Lei n° 506- B/75, de
18 de Setembro - tendo passado a de-
signar-se por Hospital de Egas Moniz
(Portaria n° 623/74, de 28 de Setem-
bro) uma vez que, nesse ano, ocorria o
centendrio do Prof. Egas Moniz.

Em 2002, através do Dec. Lei
ne 278/2002, de 9 de Dezembro, o
hospital é transformado em socie-
dade anénima de capitais exclusiva-
mente publicos, com a designacdo
de Hospital de Egas Moniz, S.A..

Em 29 de Dezembro de 2005, este
hospital foi integrado no Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental, E.P.E., junta-
mente com os Hospitais de Santa Cruz
e de Sao Francisco Xavier. O Servigo de
Estomatologia encontra-se localizado
no Hospital de Egas Moniz.

A actualidade do Servico é desenvol-
vida numa drea de consulta ambulatéria,
bloco operatério (UCA), enfermaria e
laboratério de préteses para implantes.
No Servico existem varias unidades na
grande especialidade Estomatologia, no-
meadamente: Cirurgia Oral, Ortodontia,
Unidade de Alto Risco, Odontopediatria
e Traumatologia, Consulta de Endodon-
tia, Periodontologia, Consulta de Pré-
tese Fixa, Unidade de Bloco Operatério,
Internamento, Consulta de Urgéncia e
Consulta da Disfungado da Articulagao
Tempero Mandibular.

JC: Qual a origem da designacao
Estomatologia?

Estomatologia deriva do grego es-
toma (boca), o seu significado é o es-
tudo da cavidade oral.

O dentista ndo tem qualquer car-
reira associada. No entanto, em alguns
centros de saude existem dentistas. O
Estomatologista tem carreira hospitalar,
seja no publico e/ou no privado.

JC: E efectuada triagem dos utentes que
recorrem ao Servico de Estomatologia?

A triagem ou rastreio oral ¢ composta
por trés componentes: antecedentes

(2)

pessoais ou familiares de patologia
oral, o exame fisico oral e referéncia
de prevencdo ou terapéutica avalia-
tiva. E é efectuada no nosso Servico
com todo o rigor.

JC: Qual a proveniéncia dos utentes
que recorrem ao Servigo?

Os utentes que recorrem ao Servigo
provéem do ambulatério por inicia-
tiva prépria, enviados dos centros de
saude ou outras consultas, internados
de qualquer especialidade e os cha-
mados urgentes ou emergentes, vistos
diariamente.

JC: Quais as patologias mais
recorrentes tratadas no Servico?

Na Estomatologia qualquer pato-
logia nos pode aparecer nomeada-
mente infeccdes odontogénicas, pré e
neopldsicas, por agressoes aos tecidos
orais, auto-imunes e outras, mas as
mais recorrentes sempre serao a cdrie
dentdria e a gengivite.

No nosso Servico de Estomatologia,
para além das situacdes mais frequen-
tes indicadas, existem outras com al-
guma frequéncia e muito importan-
tes, nomeadamente: sialolitiase (1),
torus bimaxilar (2), desgaste oclusal
(3), aftas (4), liquen plano (5), leu-
coplasia (6), abcesso dentério (7),
dentinogenese imperfeita, ranula (8),
erosdo dentdria e cancro da cavidade
oral. Deixamos algumas das nossas
imagens.
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JC: Que tipo de cirurgias sao
efectuadas nesta especialidade?

Existe no Servigo uma série de
unidades da especialidade, nomeada-
mente a cirurgia de sisos, curetagem
apical e apicectomia, quistectomias,
colocagdo de implantes, ortodoncia e
tracgdo, bidpsia lingual ou da mucosa
jugal por lesdes orais.

JC: Desde Abril deste ano que
contam com novas instalacdes,
quais os principais beneficios destas
mudangas?

Efectivamente desde Abril de 2011
que o Servi¢o foi remodelado, por-
tanto encontra-se beneficiado em
todos os aspectos, nomeadamente:
mais limpo, com melhor aspecto, com
mais espago de arrumacdo, com uma
box especifica para implantes e RVG.
Também contamos com um gabinete
para a consulta da disfunc¢do da arti-
cula¢do tempero mandibular.

JC: Quantas Consultas de Estoma-
tologia sdo realizadas por ano?

Por ano realizamos cerca de 8000
a 9000 Consultas de Estomatologia,
tendo o Servico apenas 3 médicos
Assistentes Hospitalares e o Director
de Servigo (Dr. Charbel Saad).

JC: O Servigo tem desenvolvido
iniciativas no ambito da prevencio
e educagao?

O Servi¢o, com a colaboragdo da en-
fermeira (Sénia), fez apresentacdes em
centros de satde e escolas no ambito
da prevencio e educagio da satide oral.
A equipa elaborou um panfleto elu-
cidativo e diplomas para as criangas.

JC: Quais os Servicos/especialidades
com os quais o Servico de Estoma-
tologia tem mais interligacao?

O Servico de Estomatologia é inter-
-disciplinar de tratamento articulado
com outros servicos, nomeadamente:
Oncologia, Reumatologia, Pediatria,
Cirurgia Plastica, Hematologia, Anes-
tesiologia, Otorrino, Cardiologia,
Anatomia Patolégica e Imagiologia.

JC: Quais os cuidados a ter para
manter uma boa higiene oral?

E sabido que no dia 12 de Setembro,
¢ 0 Dia Mundial da Sadde Oral, pelo
que se deve manter uma boa higiene
oral, nomeadamente: remocao de res-
tos alimentares e detritos bacterianos,
pelo que é fundamental a escovagem
dentaria 2 vezes ao dia com uma es-
cova de tamanho adequado e macia e
pasta dentaria de 1000 a 1500 ppm de
fltor, fita dental ao deitar, remocdo de
pedra ao tértaro. Quanto a elixires? A
sua utiliza¢ao é controversa.

JC: Com que periodicidade devemos
ir ao Estomatologista?

A periodicidade de visitas ao Esto-
matologista deve ser anual ou sempre
que for preciso e em patologias créni-
cas, realizada semestralmente.

JC: Quais os alimentos que devem
evitar para prevenir as caries
dentarias?

A cérie dentdria, sendo uma das
mais frequentes na patologia oral,
pode ser prevenida com a ndo in-
gestdo de alimentos e bebidas agu-
caradas, a ingestdo de calcio (leite e
iogurte) e a toma de fltor.

JC: O que é a placa bacteriana? E
como a podemos evitar?

A placa bacteriana é uma pelicula
pegajosa, constituida de bactérias e
acucares que se forma sobre os den-
tes. E a principal causa de céries e
gengivite. Se nao for removida dia-
riamente, endurece em forma de tar-
taro. Para evitd-la deverd escovar bem
todas as superficies dentdrias, pelo
menos 2 vezes ao dia, usar fio dental
ao deitar, evitar a ingestdao de muito
agdcar ou muito amido e visitar o
estomatologista regularmente para
ter acesso a tratamento.

JC: O que devemos fazer em caso
de sensibilidade dentaria?

Com bastante frequéncia, existe
cada vez mais a sensibilidade den-
taria. Aconselha-se o uso de gel com
fltior, pastas pouco abrasivas, escovar
os dentes correctamente (escova de
cerda macia), evitar bebidas gaseifi-
cadas e proteses mal adaptadas.

JC: O que é uma gengivite?

No Servigo, observamos com fre-
quéncia gengivites, que significa uma
inflamagao gengival e estdgio inicial da
gengiva. A causa ¢ a placa bacteriana
que, se nao for tratada, evolui para
periodontite (com danos definitivos).

JC: A partir de que idade se deve

consultar o Estomatologista?
Desde bebé. Deve ser observado

desde que lhe nasce o primeiro dente.

Muito agradecemos o convite que
nos foi feito e estaremos sempre
disponiveis. ®
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21 de Setembro

Dia Mundial da Doenca de Alzheimer

o dia 21 de Setembro

celebra-se o Dia Mundial

da Doenga de Alzheimer

(DA). Em si mesmo, o
facto de existir um dia especialmente
dedicado a esta doenga é expressao da
enorme importincia clinica e social
que as deméncias tém vindo a assu-
mir desde o final do século passado.
Por deméncia entendemos a deterio-
racao progressiva das principais fun-
¢des nervosas superiores - incluindo,
entre outras, a memoria, a linguagem,
a orientacao, o cdlculo e a capacidade
de resolugao de problemas - em grau
suficientemente grave para determi-
nar a perda de autonomia nas acti-
vidades do dia-a-dia, do individuo
afectado.

EPIDEMIOLOGIA

A Doenga de Alzheimer - uma doen-
¢a degenerativa do sistema nervoso
central, crdénica e irreversivel, des-
crita pela primeira vez pelo psiquiatra
e neuropatologista alemdo Alois
Alzheimer, em 1907 - é a causa mais
frequente de deméncia, estando na
origem de 50 a 75% de todos os casos.

Actualmente, estima-se que a DA
afecte 31 milhoes de pessoas em todo
o mundo. Prevé-se que o ndmero de
casos duplique a cada 20 anos, atin-
gindo os 57,4 milhdes em 2030.

Em Portugal, existem actualmente
cerca de 153.000 pessoas com demén-
cia, 90.000 das quais com Doenga de
Alzheimer.

O risco de desenvolver DA aumenta
com a idade e atinge cerca de 50% das
pessoas aos 85 anos.

O aumento do risco relacionado
com a idade e o facto das mulheres
terem uma esperanga de vida mais
longa explicam a razdo de haver mais
mulheres que homens com a DA.

Além da idade (o mais importante),
outros factores de risco para o de-
senvolvimento de DA foram identi-
ficados: a baixa escolaridade; niveis
baixos de estimulo intelectual ou de
actividade social; vida sedentdria, an-
tecedentes de traumatismo cranio en-

cefélico grave; antecedentes de enfarte
do miocérdio; hipertensao arterial;
hipercolesterolémia; obesidade; dia-
betes; tabagismo e factores genéticos.

MANIFESIA(;()ES CLINICAS
E DIAGNOSTICO

A DA tem uma natureza progres-
siva: comega por perdas de memoria,
evolui para deméncia crescentemente
incapacitante e, por fim, para a morte.
O periodo médio que decorre desde
o diagndstico de DA até & morte é de
5a 10 anos.

A perda de memoéria manifesta-
-se sobretudo por esquecimento de
informacdes recentes. Resulta na re-
peticdo da mesma pergunta varias
vezes e no esquecimento de datas
ou eventos importantes. A pouco e
pouco, o doente vai-se esquecendo
dos nomes, das palavras, das conver-
sas, dos recados; deixa de conseguir
expressar-se e de compreender os ou-
tros; tem dificuldade com ndmeros
e contas e perde a nog¢dao do tempo.
Posteriormente, perde as referéncias
espaciais, perde-se no seu bairro e até
mesmo dentro da prépria casa. Nota-
-se ainda dificuldade no planeamento
e execucdo de tarefas, problemas na
resolucdo de problemas e nas toma-
das de decisao, bem como compro-
misso das capacidades de discerni-
mento e de julgamento. Sdo também
frequentes as alteracdes do humor e
do comportamento.

O doente assume por vezes uma
atitude muito caracteristica, que
consiste em negar ou minimizar os
sintomas. Na realidade, transmite a
impressdo de que ndo se apercebe

«Em Portugal existem
actualmente cerca
de 153.000 pessoas

com deméncia, 90.000

das quais com Doenga

de Alzheimer.»

das suas dificuldades ou de que estd
a tentar ocultd-las.

Na abordagem deste tipo de sinto-
mas, deve ser tido em conta que estes
s6 sao valorizdveis como indiciadores
de deméncia, quando representam
um decréscimo em relacao ao nivel
de funcionamento prévio e quando
determinam alteragdes superiores as
esperadas para a idade. E de salien-
tar que é normal que exista declinio
de algumas fungdes cognitivas com
a idade. Por exemplo, é expectdvel a
diminui¢do, com o envelhecimento,
de certos tipos de memoria, da aten-
¢do, da flexibilidade cognitiva e da
velocidade do raciocinio.

Por outro lado, é importante cha-
mar a atenc¢do para o facto de a de-
pressao resultar frequentemente em
dificuldades cognitivas que podem
simular uma deméncia e que se dis-
tinguem desta por serem reversiveis
ap0s tratamento anti-depressivo.

O diagnéstico de DA tem de ser
essencialmente clinico e de proba-
bilidade ou presuncao, nao tendo os
meios complementares de diagnds-
tico actualmente disponiveis (Tomo-
grafia Axial Computorizada Cranio
Encefilica, Ressonancia Magnética
Cranio Encefilica, Electroencefalo-
grama, Andlises), um papel decisivo, a
nao ser na possivel exclusdo de outras
patologias causadoras de deterioragdo
cognitiva, eventualmente tratdveis.

PROCESSOS CEREBRAIS
SUBJACENTES

Actualmente, sabe-se que a DA
comeca a causar danos no cérebro
muito tempo antes dos sintomas
emergirem. Quando os primeiros sin-
tomas aparecem (“Défice Cognitivo
Ligeiro devido a DA”), ja ocorreram
danos muito significativos das células
nervosas, como se evidencia pela pre-
senca de placas de amiléide ou placas
senis e de trancas neurofibrilhares —
que sdo as caracteristicas patolégicas
da DA — e atrofia cerebral.

Os recentes avang¢os na investiga-
¢ao da DA baseiam-se na “hipétese
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do amil6ide”- a teoria de que a beta-
-amil6ide (um tipo de proteina) é a
principal responsavel pela doenca.

O excesso de amildide, associado a
outros factores desconhecidos, pode
levar a que uma outra proteina, a tau,
se agrupe em “trancas” prejudiciais
para a func¢do cerebral normal.

Outras vias patolégicas potencial-
mente desencadeadas pela proteina
beta-amildide incluem a inflamagao,
0 “stress” oxidativo (excesso de mo-
léculas potencialmente destrutivas no
tecido encefalico) e a excitotoxicidade
(sobreactividade celular encefélica
prejudicial).

As vias da doenga, por fim, conver-
gem nas sinapses - as jung¢des através
das quais as células nervosas comu-
nicam - perturbando e, por tultimo,
destruindo os “circuitos” cerebrais.

MARCADORES BIOLOGICOS
Com excep¢do das raras causas
genéticas de deméncia autossémica
dominante (a pessoa, pertencente a
uma familia com vdrios individuos
afectados, sendo portadora de de-

terminada mutag¢do, tem uma pro-
babilidade de virtualmente 100%,
de vir a desenvolver a doenga), nao
existe nenhum marcador bioldgico
especifico que isoladamente permita
o diagnéstico de DA.

Desde ha anos que investigadores
em todo o mundo tentam elaborar
testes que permitam o diagnéstico
precoce de DA, mesmo antes do apa-
recimento dos primeiros sintomas.
Neste momento, testes sofisticados de
imagem cerebral e estudos do liquido
cefalo-raquidiano, que medem o nivel
de beta-amiléide, sdo os candidatos
mais promissores. No entanto, ainda
muita investiga¢do necessita ser rea-
lizada e comprovada antes que pos-
samos instituir esses testes na pratica
clinica (estima-se que, no minimo,
mais 10 anos de pesquisa sejam
necessarios).

Por outro lado, ainda nio existem
terapéuticas modificadoras do curso
de doenga, apenas terapéuticas sinto-
maticas. Ou seja, mesmo que, neste
momento, fosse possivel identificar
os individuos que no futuro viessem

a desenvolver a doenga, ndo existe ne-
nhum tipo de tratamento disponivel
para evitar as suas manifestacoes.

TRATAMENTO

Centros de investigagdo por todo
o mundo trabalham no desenvolvi-
mento de novos fdrmacos com capaci-
dade para modificar o curso da doen-
¢a (0 mecanismo de ac¢ao da maior
parte deles relaciona-se com a respec-
tiva interferéncia no metabolismo da
beta-amil6ide), mas até ao momento
nenhuma molécula preencheu todos
o0s requisitos para poder ser aprovada.

Os farmacos disponiveis estdo apro-
vados para uso somente na fase de
deméncia (ndo estd inequivocamente
provado que o seu uso a partir da
fase de Défice Cognitivo Ligeiro traga
beneficios) e ndo tém impacto sobre
a progressao subjacente da doenga.
Grande parte dos individuos com DA
beneficia do uso de inibidores da co-
linesterase (donepezilo, rivastigmina,
galantamina) e de antagonistas dos re-
ceptores do glutamato (memantina),
em termos de atenuagdo do declinio
dos sintomas cognitivos, comporta-
mentais e funcionais.

Além dos medicamentos, existem
intervengdes ndo farmacoldgicas que
visam maximizar o funcionamento
cognitivo e o bem-estar da pessoa,
bem como ajudd-la no processo de
adaptacdo a doenga. As actividades
desenvolvidas tém como objectivo a
estimulagdo das capacidades da pes-
soa, preservando, pelo maior periodo
de tempo possivel, a sua autonomia,
conforto e dignidade.

Assim, € necessdrio integrar o trata-
mento farmacoldgico com a interven-
¢d0 ao nivel dos servicos de prestacio
de cuidados continuados, bem como ao
nivel do apoio a familiares e cuidadores
em geral. Neste contexto, é prioritdria a
mobilizagdo do Médico de Familia em
articulagdo com as diferentes especia-
lidades, Neurologia e Psiquiatria, bem
como uma extensa rede de profissio-
nais de satide (enfermeiros, psic6logos,
assistentes sociais, entre outros) num
trabalho de equipa multidisciplinar. B

DRA. LUISA ALVES
DRA. ISABEL CARMO

CONSULTA DE DOENCAS DE COGNICAO
Servico de Neurologia

Director de Servico: DR. MARIO VELOSO
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O Enfermeiro de Saude Ocupacional
em Meio Hospitalar

INTRODUCAO

Embora ndo existindo em Portu-
gal a especialidade de Enfermagem
do Trabalho, a sua figura aparece na
legislacdao portuguesa relativa a Hi-
giene, Seguranca e Saide do Trabalho,
nomeadamente na Lei n° 7/95, de 25
de Margo. Deste modo, os fundamen-
tos para o exercicio de Enfermagem
de Sadde do Trabalho tém sido cons-
truidos com base na evidéncia cien-
tifica e em conhecimentos empiricos
de abordagem qualitativa cujo enqua-
dramento tedrico deriva de uma base
multidisciplinar que inclui, mas nao
se limita a Ciéncia de Enfermagem,
Ciéncia Médica, Ciéncia da Saude
Publica, Ciéncias Sociais e do Com-
portamento e Principios de Gestao
das Organizagdes.

Lamentavelmente, a vontade politica
de valorizar a figura do Enfermeiro
nas empresas, foi descurada no ano
2000 com a redac¢io do Decreto-Lei
n° 109/2000, de 30 de Junho, do qual
foi retirada a figura do “Enfermeiro
do Trabalho”. Actualmente, o Cédigo
do Trabalho e a sua Regulamentacéo
referem-se unicamente ao Enfermeiro
como o profissional que tem como
funcao “coadjuvar o Médico do Tra-
balho”, e a quem somente é exigida
prética adequada.

Esta visdo redutora do papel do
Enfermeiro do Trabalho tem de ser
invertida, e as instituicdes e traba-
lhadores tém obriga¢do de conhecer
e valorizar o papel fundamental do
enfermeiro na Promoc¢do da Sadde
no local do trabalho. Este é um dos
objectivos deste artigo, escrito na pri-
meira pessoa por uma Enfermeira do
Trabalho do CHLO.

ACTIVIDADE DO ENFERMEIRO
NO TRABALHO

O lema de Servi¢o de Satde Ocupa-
cional é “cuidamos de quem cuida” e
o enfermeiro tem um grande papel de
cuidador, quer seja na drea da preven-
¢30 ou na drea do cuidar. Em Saude
Ocupacional o trabalho em equipa é
muito importante e presente, pois pe-

rante uma dada situacdo cada técnico
dé o seu contributo baseado na sua for-
magao, experiéncia e sensibilidade pro-
fissionais. Todos temos dreas dependen-
tes, interdependentes e independentes.

Para responder ao Objectivo Geral
da Saide Ocupacional “Promoc¢ao
das condi¢oes de Seguranca, Higiene
e Saude no local de Trabalho” e Pre-
veng¢do dos Riscos Profissionais”, a ac-
tividade na drea da satiide desenvolve-
-se por programas:

* Programa de Vigilancia de Satade

* Programa de Vacinagao/Rastreio

* Programa de Informacao/

Formagao dos trabalhadores

e Programa de Acidentes de

Trabalho

Programa de Vigilancia de Satde:
Este programa consiste na realizagdo
de exames de vigilancia de saide que
podem ser Iniciais, Periédicos ou Oca-
sionais. O exame de vigilancia de saide
compde-se de uma entrevista/consulta
de enfermagem e uma consulta médica.
Esta entrevista tem como objectivo a
identificagdo de problemas em conjunto
com o trabalhador, integrando-o num
processo que promova a sua satide, com
comportamentos seguros no local de
trabalho e adop¢ao de habitos de vida
saudavel. Nas vigilancias de satide rea-
liza a entrevista de enfermagem com
colheita de dados, avaliacdo de sinais
vitais, biometrias, rastreio da visdo e
avaliacdo da situagdo vacinal.

«Dar prioridade a
prevencao primaria
dos riscos profissionais
conduzira a diminuicao
das doencas e acidentes
de trabalho, do
grau e niimero de
incapacidades e do
absentismo laboral.»

Programa de Vacinacao/Rastreio:
O Programa de Vacinag¢do tem como
objectivo a actualizac¢ao da vacina-
¢do dos funciondrios, segundo o
Plano Nacional de Vacinag¢do. Neste
sentido realiza, através de convo-
cacdo individual dos funciondrios,
seguindo a calendarizagdo, a vacina-
¢ao Anti-Tetanica/Difteria atenuada
e Anti-Hepatite B. De acordo com o
Protocolo do Servigo o enfermeiro
realiza o Rastreio de contacto com
Tuberculose.

Programa de Informagao/Formacao
dos trabalhadores:

Num hospital a natureza dos facto-
res de risco é muito variada, abran-
gendo os riscos de natureza biolégica,
quimica, mecénica, organizacional e
psicolédgica.

Os riscos para a sadde dos traba-
lhadores dependem ndo s da acti-
vidade que desempenham, mas tam-
bém das condi¢des e das préticas em
que a mesma é desempenhada. Para
se obterem resultados nesta drea é
indispensdvel o envolvimento do
trabalhador. Formar e informar os
trabalhadores na drea da Segurancga,
Higiene e Satide no local de trabalho,
com a participacao de toda a equipa
do Servi¢o de Satilde Ocupacional é
uma das fun¢des do Enfermeiro do
Trabalho.

Programa de Acidentes de Trabalho:

Um Acidente de Trabalho é um
acontecimento inesperado que in-
dependentemente das complica¢des
imediatas ou futuras causa no pro-
fissional que se acidentou grande
ansiedade.

No caso de um Acidente denomi-
nado de Outro Tipo, que compreende
todas as situagdes sem risco biolégico,
o profissional acidentado habitual-
mente tem dores e/ou impoténcia
funcional. Quando o Acidente é do
tipo AES (Acidente com Exposicao a
Sangue) a ansiedade ndo se relaciona
com a lesdo em si, mas com as conse-
quéncias desta.
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O risco de contrair Hepatite B,
Hepatite C ou HIV causa muitos
“medos” no momento do acidente
e ao longo de todo o tempo de
vigilancia.

A actuacdo do enfermeiro num
acidente de trabalho é muito abran-
gente; se este ocorrer no seu horério
de trabalho, o acompanhamento vai
desde o momento do acidente até ao
momento da alta. Nos acidentes sem
Risco Bioldgico encaminha o fun-
ciondrio para o Médico de Urgéncia
Interna de Cirurgia ou directamente
para a Clinica da Seguradora, apoia
no preenchimento do impresso de
participa¢dao dando todas as indica-
¢des de como se desenvolve todo o
processo. Vai posteriormente acom-
panhando a evolugao do caso.

Num Acidente com Risco Bio-
l6gico esclarece todas as davidas
relacionadas com o Protocolo de
Actuagdo; quando necessério (de-
pendendo do grau de ansiedade)
contacta e acompanha o aciden-
tado junto do Médico de Urgéncia
Interna de Medicina (MUI). Apés
serem conhecidos os resultados das
andlises do doente comunica ao
MUI e ao acidentado. Em caso de
necessidade de vigilancia, preenche
o cronograma de andlises a efectuar
e envia as requisi¢oes ao funciond-
rio, com indica¢do da data a realizar.
Depois de observados os resultados
pelo Médico do Trabalho, e quando
estes sao negativos, informa o aci-
dentado. Se existir seroconversao do
acidentado é marcada o mais cedo
possivel consulta com o Médico do
Trabalho. No momento da alta dé
essa informacao.

Durante a participa¢do do aci-
dente faz andlise da situa¢ao que es-
teve na origem do mesmo, fazendo
sensibiliza¢ao/ensino ao acidentado
sobre medidas de proteccao indivi-
dual e cumprimentos das precaucoes
universais.

Para além destas funcdes aqui siste-
matizadas o enfermeiro do trabalho
tem fung¢des mais abrangentes por-
que, a semelhanca de todos os outros
enfermeiros, é o elemento que estd
presente a tempo inteiro em cada um
dos trés Hospitais, sendo consequen-
temente o elemento a quem o profis-
sional recorre com mais frequéncia.

«0 lema de Servigo de Satide Ocupacional
é “cuidamos de quem cuida” e o enfermeiro
tem um grande papel de cuidador, quer seja
na area da prevencio ou na area do cuidar.»

As solicitagbes dos profissionais sdo
variadas podendo mesmo, por vezes,
ndo serem do 4mbito da Sadde Ocu-
pacional; contudo, para muitos o
enfermeiro do trabalho é visto como
“o seu enfermeiro”, como alguém
que esta sujeito a sigilo profissional e
com quem ¢é possivel ter um contacto
privilegiado.

As multiplas solicitacoes e razdes
variadas levam a que seja feita uma
triagem dos assuntos, e posterior
encaminhamento para o médico do
trabalho ou o técnico de higiene e se-
guranga. O enfermeiro é assim muitas
vezes o0 agente de comunicagdo entre
os vérios elementos do Servigo de
Satide Ocupacional e entre este ser-
vigo e todos os outros.

Frequentemente os servicos em
geral solicitam dados ao Servico de
Satde Ocupacional; estes dados, em
forma de estatisticas, sao fornecidos
pontualmente quando solicitados, e
regularmente para a Direc¢ido-Geral
de Saude, Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e
Administragdo Central do Sistema
de Saide — Recursos Humanos da
Satde.

Exerc¢o fungdes na satide ocupacio-
nal convicta de que ao cuidar de quem
cuida, contribuo para a melhoria da
prestacao de cuidados, considerando
que quem nao é devidamente cuidado
nao pode cuidar adequadamente.

CONCLUSAOQ

Os trabalhadores representam me-
tade da populagao mundial e sdo os
maiores contribuintes para o desenvol-
vimento econémico e social, pelo que
deve ser dada prioridade a prevencdo
primadria dos riscos profissionais, o que
conduzird & diminui¢ao das doengas
e acidentes de trabalho, do grau e nu-
mero de incapacidades e do absentismo
laboral. Assim, o local de trabalho pode
e deve contribuir para a prestagao de
intervengdes essenciais de Satde Pu-
blica e para a Promogao da Satide. Este
¢ o grande objectivo da Sadde Ocupa-
cional, onde o Enfermeiro do Trabalho
deve ter um papel fulcral. B

ENF=. CRISTINA COLACO
Enfermeira do Trabalho

DRA. TERESA MARTINHO
Médica do Trabalho
Directora do Servico de Satide Ocupacional



HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Exma. Senhora Presidente do Con-
selho de Administragao,
Fui recentemente operado (duplo
by-pass corondrio e prétese da vél-
vula adrtica) no Hospital de Santa
Cruz pelo colega Dr. Miguel Abe-
casis, que alia a sua alta capacidade
técnica o culto, hoje tantas vezes
esquecido, de uma 6ptima relagao
médico-doente.
Fiz durante quarenta e dois anos a
minha carreira hospitalar cirtrgi-
ca até ao topo nos Hospitais Civis
de Lisboa, e julgo, assim, estar em
boa posi¢do para poder avaliar os
servicos que me foram prestados
durante o internamento no Servico
de Cirurgia Cardiotorécica. Nao
querendo distinguir nomes, por
isso me poder levar a ser injusto
por omissao, ndo posso deixar de
vir felicitar Vossa Exceléncia pela
qualidade do tratamento que é
prestada a todos os doentes, nao
sentindo que tenha tido qualquer
beneficio pessoal pelo facto de ser
médico.
Todos foram inexcediveis, cole-
gas, enfermeiras e auxiliares, cujo
animo e bom humor me ajudaram
a ultrapassar um processo verda-
deiramente doloroso.
Muito agradego a Vossa Excelén-
cia que seja enviada ao Servigo
de Cirurgia Cardiotordcica uma
fotocopia desta carta a fim de que
todos possam ter conhecimento da
minha gratidao.
Com os mais respeitos cuamprimen-
tos, subscrevo-me atentamente,
LUIZ DAMAS MORA
Cirurgiao
Chefe de Servigo de Cirurgia
Hospital Civis de Lisboa

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Desde Dezembro 2010 até Junho de 2011 que a minha mée, Maria de
Jesus Gomes, foi seguida pela v/ equipa da Cirurgia Vascular, tendo sido
internada vérias vezes, sendo que a tltima, por amputa¢do de uma das
pernas. De toda esta equipa fantastica, come¢ando pelo Dr. Duarte Me-
deiros que tem seguido a mae, sempre com uma disponibilidade sem
tamanho para com ela, mas também comigo.

Ao Dr. Duarte pego desculpa por me ter tornado uma “sombra da cirurgia
vascular”. Mas, a afli¢do, o sofrimento da minha mae nao tinham tama-
nho. Foi Deus que o pds no nosso caminho. Sem o Doutor, com certeza
que tudo tinha sido bem mais complicado. Nao temos palavras suficientes
para lhe agradecer, mas gostaria que soubesse que ficara para sempre no
nosso coragdo e que o reconhecimento pelo seu trabalho é sem duvida,
um reconhecimento sentido para toda a vida. Um bem-haja enorme.
Gostarfamos também de agradecer ao Dr. Alexandre, esperando que
continue com a sua disposicao que é caracteristica(...). Gostaria que
soubesse que guardei muitas vezes o seu sorriso, para com ele me poder
alegrar, ja que tinha perdido o meu.

A Dra. Alexandra que é uma querida, também o nosso muito obrigada.
(...) Guardé-la-emos também no nosso cora¢ao com carinho.

Aos Drs. Vitor e Sérgio o nosso muito obrigada também.

Desejamos a todos que a vida vos reserve sempre a melhor parte e que
vos sorria sempre, tanto no plano profissional, como pessoal.

A toda a equipa de enfermagem e auxiliares que fazem parte deste servi-
¢o, temos também de agradecer, a competéncia e carinho, com os quais
a minha mae sempre foi tratada.

Nio podemos também esquecer as secretdrias do servico que sdo uns
amores e me ajudaram imenso. Muito Obrigada

MARIA NATALIA GOMES

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Ao Conselho de Administragiao
Vivi uma situagao clinica complicada e o empenho e dedica¢ao dos mé-
dicos, enfermeiros e auxiliares foi crucial para o bom desfecho da mesma.

A vida é 0 bem mais precioso que temos e conhecemos!

Venho prestar homenagem e agradecer a quem cuidou de mim.

Ao Director de Ginecologia, Dr. Vitor Ferreira, que prontamente me
ajudou. O meu bem-haja ao Dr. Mério Almeida que garantiu a salva¢ao
e preservagao de meus drgaos pélvicos. Agradeco também a todos os que
com ele colaboraram.

Na Unidade de Ginecologia — Piso 4 Edificio Novo - agradeco a todos
0 apoio prestado no pré e pds-operatério. Um muito especial bem-haja
aos enfermeiros Natacha, Sara e Carlos Pedro.

Ao pessoal auxiliar o meu muito obrigada. Um especial bem-haja a Maria
Barros, Claudia e Amalia. A Maria do Secretariado de Ginecologia o meu
muito especial e sentido bem-haja.

MARIA PIRES



HOSPITAIS DE SAQO FRANCISCO XAVIER E SANTA CRUZ

(...) Ha nove meses (7 de Novembro de 2010) iniciimos uma caminhada
no Hospital de Sdo Francisco Xavier que jamais esqueceremos. Lembro-me
perfeitamente do dia em que entrdmos neste espaco, sabendo que o quadro
clinico (linfoma de Burkitt) ndo era bom e que nao saberfamos quando
voltariamos a sair. Vem-me a memdria a Sala de Observagoes, o corredor
dos exames e os funciondrios e enfermeiros que nos acolheram com um
sorriso nos labios sem nos conhecerem. Um hospital pablico com tantas
condi¢des? Com pessoas tdo carinhosas? Infelizmente ndo era esta a ima-
gem que tinhamos do servico publico de satide. Poucos dias depois, quando
passamos para o piso 2 — Hematologia, viemos a conhecer a nossa futura
familia. Ndo foi preciso muito tempo para percebermos que estivamos no
local mais indicado para confiarmos quem tanto amamos. A empatia foi
crescendo, tal como a admiragdo, a cumplicidade e o carinho.

(...) Foram nove meses de altos e baixos, com o desfecho que menos queria-
mos, Mas com 0 amor que nunca pensamos encontrar em “desconhecidos”
Deixo, em nome da familia de Carlos Santos (...) virios agradecimentos.
Os agradecimentos surgem em ordem aleatdria e esperamos evocar todos:
- Agradecemos a toda a equipa de enfermeiros do Servigo de Hematologia e
da Medicina IV, pelo carinho com que nos trataram. Passimos muitas horas
convosco e cridmos lacos. (...) Que a vida vos sorria, sempre, sabendo que
tém um novo anjo da guarda que olhard para todos vés. Nunca deixem de
ser as pessoas que conhecemos e que tanto admiramos;

- Agradecemos a todos os auxiliares, sem excepgao, pela dedicago e simpatia.
Admiramos imenso o vosso trabalho (...). E um trabalho dificil, mas sempre
nos atenderam com um sorriso nos labios, como se tudo fosse facil.. ;

- Agradecemos ao fisioterapeuta Anténio. Tem um lugar muito especial
no nosso cora¢ao. Nunca nos deixou e insistiu no bem-estar do meu pai
até ao ultimo dia;

- Agradecemos a todas as médicas do Servigo de Hematologia, que tudo
fizeram pelo meu pai e que tanto admiramos (...);

- Agradecemos as funciondrias da recep¢do do piso 2 pela simpatia e por
ja nos considerarem como “da casa’;

- Agradecemos a todas as funciondrias que passaram ou estdo na copa.
Tentaram satisfazer, desde sempre, 0 meu pai, tentando que se sentisse bem.
Ensinaram-nos muito e nada nos recusaram, movendo montanhas para
que nos sentissemos bem;

- A nutricionista que sempre nos ajudou, tentando equilibrar da melhor forma
possivel a alimentac¢do para que tudo contribuisse para as melhoras do meu pai;
- As funcionérias da limpeza, nomeadamente a D. Fernanda, por quem o
meu pai nutria uma forte simpatia;

- Aos segurangas do hospital e aos funciondrios do café que ja nos conhe-
ciam e que se preocupavam connosco;

- Aos enfermeiros, auxiliares e médicos do Hospital de Santa Cruz, onde o
meu pai fez didlise durante cerca de trés semanas (no inicio) e onde fomos
muito bem tratados.

Tantas recordagoes...tantos momentos...tantos esfor¢os. Agradecemos os
bons momentos, agradecemos a dedicagio, agradecemos tudo o que fize-
ram por noés. Ficardo para sempre na nossa memoria € ndo nos cansamos
de elogiar o vosso trabalho, 0 meu pai sempre se sentiu bem convosco e nao
parava de dizer bem de todos vés. Infelizmente, ndo o conseguimos salvar, a
vida tem situagdes injustas e que nao compreendemos, mas sei que ganhamos
uma nova familia. Contem sempre connosco, estaremos para sempre gratos.

SANDRA SANTOS
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Exmos. Profissionais de Satde do Piso
3 - Med I B, prestadores de cuidados
médicos paliativos a doente Rosa do Rio
(cama 302),

Como amiga da doente terminal, sem
familia presente, venho agradecer o
profissionalismo e carinho com que a
trataram nestes ultimos dias. Agradeco,
em especial as Dras. Ana Cabugueiro e
Maria Ana Tulio e aos Enfermeiros de
Servico. Com gratidao, quero enaltecer
o excelente servico de cuidados dltimos.

FILOMENA GAMELAS

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Prezado Dr. Manuel Dominguez,
Venho pela presente agradecer a V.Exa.
e ao Servico de Neurologia, todo o
profissionalismo, empenho, dedica¢do
e amizade, com que trataram o CW2
Romulo Camargo.
O CW2 Romulo Camargo e a esposa
foram muito impressionados, com toda
a atencdo que lhes foi prestada no de-
correr da cirurgia e durante toda a sua
permanéncia no hospital.
Espero que através desta intervencdo
cirtirgica, venham muitas mais, para que
o Servi¢o de Neurologia possa ajudar
muitos dos doentes que se encontram
na mesma situacdo e também que outras
portas se abram para dar continuidade a
investigagao nesta drea.
Gostaria em meu nome e de todo o
meu Gabinete, a toda a equipe médica
que esteve envolvida na cirurgia, mas
em especial ao grupo que passo a citar:
Dr. Carlos Lima, Dr. Gongalo N.
d’Almeida, Dra. Cristina Amorim,
Dr. Pedro Escada, Dra. Cristina Ferreira,
Prof. Pratas Vital, as enfermeiras: Ana
Paula, Olga Pereira, Rosdrio Gongalves
e ao enfermeiro Casemiro, aos Fisiotera-
peutas: Dr. Fabio Ferreira e Dra. Ofélia.
O meu sincero Obrigado!
Com os meus cordiais cuamprimentos,
KARL B. JOHNSON
Coronel, USAF
Chefe de Gabinete de Cooperagao dos EUA
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O Jornal do Centro sugere...

Museu Nacional de Etnologia

riado em 1965, com

o objectivo de repre-

sentar as culturas dos

povos do globo e indis-
socidvel da histéria da antropolo-
gia portuguesa, o Museu Nacio-
nal de Etnologia (MNE) acolhe
colecgdes de variados paises,
numa perspectiva universalista.
De entre elas destacam-se varias
campanhas de recolha efectuadas
em Portugal, que contemplam
alfaia agricola, instrumentos de
trabalho e objectos ligados a vida
rural portuguesa, contributo im-
portante para a histéria cultural
de uma sociedade tradicional
eminentemente agricola. Do seu
vasto acervo evidenciam-se ainda
colecgdes africanas, de povos e
culturas de Angola, Mogambique,
Cabo-Verde, Guiné-Bissau, Mali,
Costa do Marfim, Gana, Nigéria
e Camardes, e importantes colec-
¢des representativas dos Indios
da Amazdnia, Indonésia, Timor
e Macau.

O acervo do MNE ¢ actual-
mente constituido por cerca de
36.000 objectos, em grande parte
obtidos em prospecgoes de estudo
e recolhas organizadas pelo pré-
prio museu, ou antes dele existir
por diversas missoes. Alguns tam-
bém foram adquiridos a coleccio-
nadores particulares ou doados
por pessoas ou entidades.

Uma das vertentes do trabalho
do grupo de antropélogos que
criou o MNE foi o recurso a ima-
gem, através da constituicdo de
um fundo documental de capital
importancia para o conhecimento
do pais, constituido por fotogra-
fia, dudio, filme em pelicula e,
a partir da década de 1990, por
gravacoes video. Este é um meio
que o museu tem procurado de-
senvolver, tanto em contexto de
pesquisa, como na documenta-
¢do das mudltiplas vertentes da
actividade museoldgica e na for-
magcdo de estagidrios e de jovens
investigadores.

Vista exterior do museu

LOCAL: Av. Ilha da Madeira, 1400-203 Lisboa
HORARIOS:

3a feira: 14h00 as 18h00

42 feira a Domingo: 10h00 as 18h00
Visitas aos sectores de reserva:

Galerias da Vida Rural: 10h30 e 14h30
Galerias da Amazénia: 11h30 e 15h30
Contactos:

Tel. 21 304 11 60/9 « Fax 21 301 39 94
Email: mnetnologia@ipmuseus.pt (geral)
Email: mnetno.ssilva@ipmuseus.pt

(Serv. Educativo)

Site http://www.mnetnologia-ipmuseus.pt
Blogue: http://mnetnologia.blogspot.com
TRANSPORTES:

Autocarros: Carris - 28, 714 e 732;
Vimeca - 113 e 144

Comboio: Estagdo Belém,

Linha Cascais/Cais do Sodré

Comboio Turistico: partida de Belém,
junto ao Mosteiro dos Jerénimos

EXPOSICOES TEMPORARIAS

Exercicio de inventario: a propésito de duas
doagoes de olaria portuguesa

Esta exposi¢do da a conhecer duas colec¢des
sistemdticas de cerdmica portuguesas que
foram doadas respectivamente pelo Professor
e investigador alemdo Werner Tobias e pelos
Professores Manuel Durdo e Maria Helena
Lemos. Em paralelo a exposi¢do trata também
dos processos de incorporagio e de inventério
das colecgdes dentro do Museu.

RESERVAS VISITAVEIS

Galerias da Amazénia

As Galerias da Amazoénia trazem junto do
publico a totalidade dos objectos do museu
procedentes das sociedades amerindias, em
especial da floresta amazonica brasileira. Estas
reservas sao o resultado de um trabalho con-
duzido desde 1998, com as obras de ampliagdo
e a constru¢do de novos espagos para armaze-
namento de colec¢Bes.

Galerias da Vida Rural

As Galerias da Vida Rural sio um espago
dedicado a colecgdes ilustrativas de temas
alusivos a sociedade rural tradicional
portuguesa, nomeadamente transportes,
sistemas de atrelagem, alfaia agricola, abri-
gos de pastor, tecnologia téxtil, sistemas
de moagem e equipamento doméstico. O
sector de reserva alberga cerca de 3.600
objectos, a maior parte reunida entre as
décadas de 1960 e 1970, pela equipa que
estd na origem do museu.

Servigo Educativo

O MNE dispde de um sector de Servi¢o
Educativo, espaco de aprendizagem que
desenvolve vérias actividades no 4mbito
das suas colecgdes, tematicas expositivas e
areas de actuacdo. Destacam-se as visitas
guiadas as exposicdes e reservas, apoio a
trabalhos curriculares e de investigacdo,
realizagao de oficinas, reunido e concepgao
de documentacio, ac¢des de divulgacao,
acolhimento de estdgios profissionais e
promogdo de eventos que marcam o ca-
lendério cultural, tais como o Dia Inter-
nacional dos Museus, Noite dos Museus e
o Festival Monstra.

Oficina de desenho livre
nas Galerias da Amazonia

OFICINAS DE EXPRESSAO PLASTICA
Modelagio: criar formas

Publico-alvo | 6 aos 12 anos

5>25 participantes

Panelas cantoras

Publico-alvo | 4 aos 12 anos

5>25 participantes

Moinhos e moidos

Publico-alvo | 4 aos 12 anos

5>25 participantes



Mais uma Sardinhada no Departamento de Psiquiatria

No dia 1 de Julho realizou-se a habitual sardinhada do De-
partamento de Psiquiatria e Saide Mental (DPSM).
Contou-se com a participacdo de todos os utentes interna-
dos nas Unidades de Internamento de Agudos (UIA), nas
Unidades de Dia e na Unidade de Vida Apoiada (UVA),
com o0 apoio incansavel dos profissionais. Estiveram presen-
tes também muitos outros técnicos do DPSM e elementos
do Conselho de Administragao.

A Unidade de Dia de Lisboa e a UVA trataram de dar mais
cor ao jardim, distribuindo inimeras bandeirinhas e outros
enfeites pelas drvores e durante todo o dia se ouviu musica

~ ?‘r-

no ar. A animar a festa esteve também o Sr. José Manuel,
colega e colaborador do CHLO (HEM), que cantou um
longo reportério de melodias populares portuguesas.

As Unidades de Dia trouxeram os artigos que elaboram
nos atelier’s de artesanato, rifas e manjericos para venda.
O menu constou de um delicioso caldo verde, sardinhas
assadas e féveras com batata e salada, chourigo assado e
arroz doce. Confraternizdmos e divertimo-nos.

Bem hajam

LUIS LEMOS E FERNANDO MORAES
Utentes da UVA

Nomeacgoes

O Conselho de Administragao deliberou nomear:

- em sessao realizada em 06/07/2011, a Dra. Célia Maria Oliveira Nascimento, Coordenadora da Consulta Externa do

Hospital de Santa Cruz, com efeitos a partir de 01/07/2011;

- em sessdo realizada em 13/07/2011, a Dra. Maria Luisa Pereira Fernandes Martins, Responsavel da Equipa do Servigo

Social no Hospital de Santa Cruz.




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

18 € 21 de Setembro de 2011

CHAMPALIMAUD NEUROSCIENCE
SYMPOSIUM 2011

Organizacao: Federacdo das Sociedades
Portuguesas de Obstetricia e
Ginecologia

Local: Universidade do Algarve,

em Faro

Informagoes:

Tel.: 213 155 135 Fax: 213 558 002
Email: info@spdc2011.com

23 a 24 de Setembro de 2011

REUNIAO DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DA CONTRACEPCAO
«DESAFIOS DA CONTRACEPCAO»
Organizacao: Fundagdo Champalimaud
Local: Centro de Investigacao
Champalimaud, Lisboa

Informacgdes:

Tel.: 210 480 200

Email: info@fundacaochampalimaud.pt
http://fchampalimaud.org/

30 de Setembro de 2011

FORMACAO DE INTERNOS:
«TOXICODEPENDENCIAS»
Organizagao: Associagao Portuguesa
de Internos de Psiquiatria

Local: Hotel Tivoli Oriente, Lisboa
Informacgoes:

Email: vandadcarneiro@hotmail.com
ou apip.direccao@gmail.com
http://www.apipsiquiatria.pt/

Setembro a Dezembro de 2011

CURSO “VIAGEM PELO AUTISMO”
Organizacao: Associa¢ao Portuguesa
para as Perturbacdes do
Desenvolvimento e Autismo

Local: APPDA

Informagdes:

Tel. 21 361 62 50

Fax: 213616259

Email: secretaria@appda-lisboa.org.pt

Inicio em Outubro de 2011

POS-GRADUACAO EM URGENCIA
E EMERGENCIA HOSPITALAR
Organizacao: Universidade Atlantica
Local: Universidade Atlantica,

em Barcarena

Informacoes:

Tel. 21 439 82 44

Email: pg.urgenciahospitalar@
uatlantica.pt
http://www.uatlantica.pt/cursos/pos-
graduacoes/urgencia-e-emergencia-
hospitalar

14 a 15 de Outubro de 2011

II CONGRESSO DA FUNDACAO
PORTUGUESA DO PULMAO
“INFECGOES RESPIRATORIAS

— UM DESAFIO MULTIFACTORIAL”
Organizacao: Fundaciao Portuguesa
do Pulmao

Local: Auditério da Associagao
Nacional de Farmdcias
Informacaes:

Tel.: 211 952 187

Email: geral@
fundacaoportuguesadopulmao.org

ACCOES DE FORMAQAO
ORGANIZADAS PELO NUCLEO

DE FORMACAO DO CHLO

Setembro de 2011

GESTAO DE RISCO CLINICO
EM ENFERMAGEM

LEITURA DE TRACADOS CARDIACOS

PREVENCAO E TRATAMENTO
DE ULCERAS DE PRESSAO
Destinatarios: Enfermeiros

PREVEN(;AO DE LESOES -
MOVIMENTAQAO MANUAL

DE CARGAS

Destinatarios: Enfermeiros/Assistentes
Operacionais

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/TDT

GESTAO DE CONFLITOS
Destinatarios: Multiprofissional

Nuicleo de Formagao HEM — 2032
Nucleo de Formagiao HSC — 3308
Nuicleo de Formagao HSFX — 1028




