Outubro 2011 » Mensal» n°65

— ]ornal do Centro

Reabertura do Servico
de Medicina Nuclear

Dia Mundial
dos Cuidados Paliativos



2 ‘ Informacao

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 Reabertura do Servigo Urgéncia de Oftalmologia 210432235
de Medicina Nuclear Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
do CHLO Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
Servigo Social 210432413
6 Responde o especialista
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
8 Dia Mundial das Doengas Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Reumaticas Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
Consulta Externa — Marcacoes 1° vez 210433004/05
1 O Dia Mundial dos Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
Cuidados Paliativos Consulta de Arritmologia 210433216
Cirurgia Ambulatoria 210433036
. Unidade de Hemodialise 210433099/100
1 2 éé;‘;aglsrrlllti(;(l)\!/[aterno Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Amamentacio — Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
n » Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145
Experiéncia 3D Servico Social 210433135 (Cardiologia)
1 210433118 (Cardio-tordcica)
3 O Jornal do Centro sugere 210433092 (Nefrologia)
1 4 210433109 (Cirurgia Geral)
Agradecimentos HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
1 5 Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
Breves
Apoio ao Internamento 210431160
Urgéncia Geral - Informacoes 210431160
1 6 Agenda 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 — 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 Horiério de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabutentehsfx@chlo.min-saude.pt
Tel: 21 043 11 47

gabutentehem@chlo.min-saude.pt gabutentehsc@chlo.min-saude.pt

HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 043 24 48 Tel.: 21 043 31 45

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.P.E.

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

As doencas reumaticas

s doengas reumadticas afectam predominantemente o sistema
musculo-esquelético, com importante envolvimento
articular, e podem atingir simultaneamente outros 6rgaos
e sistemas do corpo constituindo verdadeiras doencas
sistémicas. H4 mais de cem entidades patolédgicas descritas neste grupo
de doengas, as quais podem atingir todos os grupos etarios, com elevada
prevaléncia nos idosos e no sexo feminino. A etiopatogenia (causa)
¢ multipla como inflamatdria, autoimune, metabélica, traumatica,

degenerativa, entre outras.

Pela incapacidade funcional e laboral que determinam tém uma enorme
repercussdo na qualidade de vida dos doentes e um forte impacto
socioeconémico na comunidade. Nas suas formas arrastadas podem
engrossar o caudal de Doengas Cronicas que constituem hoje uma drea

de grande peso na Satide das populagdes.

O Dia Mundial das Doengas Reumaticas vem chamar a ateng¢do para a
importéincia e frequéncia destas doencas e para a necessidade de divulgar
e promover todas as medidas possiveis de preven¢do das mesmas a nivel

primadrio, secunddrio e até tercidrio.

Tem havido claros avangos no tratamento destas doengas, notavelmente
na drea farmacoldgica, com a introdug¢ao dos chamados medicamentos
biolégicos aplicados sobretudo nas doencas sistémicas, com estabilizacao
da doenga. A fisioterapia dirigida, as correcgoes cirtirgicas das deformacdes,
a utilizacdo de proteses e correctores, e até a intervencao ergondémica ao
nivel da postura nas dreas de trabalho tém alcancado grandes beneficios

para os doentes.

A estratégia mais relevante para o combate a doenca estard sempre focada
na prevencao. Nestas doencas pelas suas causas variadas a prevengdo
primaria nao é simples. No entanto hd medidas simples que concorrem
para a diminuicdo do risco e do agravamento destas doengas que
todos podem adoptar como consultar o reumatologista ou o internista
atempadamente, evitar o sedentarismo, combater a obesidade, eliminar o
tabaco e procurar a colaborara¢io dos técnicos da Medicina Ocupacional

na sua 4rea laboral. m
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Reabertura do Servico de Medicina

Nuclear do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental

Servico de Medicina

Nuclear do Hospital

de Santa Cruz (HSC)-

Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) reiniciou
a sua actividade em 8 de Agosto de
2011, ap6s uma paragem de cerca
de 4 meses para a realizacdo de
obras de remodelagdo.

A intervengao realizada foi pro-
funda e, a par de satisfazer a neces-
sidade de cumprir com as actuais
exigéncias legais e regulamentares
para este tipo de instalagoes, permi-
tiu aumentar de forma substancial
a drea afecta ao servigo (que passou
de 150m? para 250m?) e conferir-
-lhe um aspecto moderno e mais
acolhedor.

E de notar que as instalagdes ini-
ciais da Medicina Nuclear datavam
de 1986, tendo sofrido alteragoes
de pequena monta até ao presente,
pelo que ja se encontravam desajus-
tadas da realidade e das necessida-
des actuais do CHLO.

Assim, o servigo passou agora a
estar claramente dividido em duas
areas: a zona “fria” (ndo radioactiva),
que inclui secretariado, zona de espera
de doentes nao injectados, gabinetes
de trabalho médico e zona de apoio
ao pessoal; e a zona “quente” (onde
sdo manipuladas fontes radioactivas)
que, além das salas para a realizagao
de exames em cAmara-gama e respec-
tivo processamento, inclui a drea de
recep¢do de produtos radioactivos, as

Equipa do Servigo

salas para a preparag¢do, armazenamento
e administra¢ao de radiofdrmacos, a sala
de realizagdo de provas de sobrecarga
cardiaca e a zona de espera de doentes
injectados (incluindo pequena drea para
acamados).

Esta distribuicao permite optimi-
zar as condigoes de trabalho, tanto do
ponto de vista de prestagao de cuidados
aos doentes, como de radioprotecg¢do
dos profissionais que aqui desempe-
nham as suas fungdes.

Uma das mais-valias mais impor-
tantes foi o servi¢o passar a dispor de
duas salas para execu¢do de exames em
camara-gama, em lugar de apenas uma,
como anteriormente, tornando-o mais
adequado a dimensao actual do CHLO.

«A intervencio realizada foi profunda e, a par
de satisfazer a necessidade de cumprir com as
actuais exigéncias legais e regulamentares para este
tipo de instala¢des, permitiu aumentar de forma
substancial a area afecta ao servico e conferir-lhe
um aspecto moderno e mais acolhedor.»

Paralelamente a intervencéo, decor-
reu um procedimento concursal de
aquisi¢ao de um novo equipamento
de cAmara-gama, para apetrecha-
mento desta segunda sala, que ja se
encontra operacional.

Esta aquisi¢ao constitui outra con-
cretizagao hd muito ambicionada, uma
vez que 0 equipamento previamente
existente é antiquado e se encontra em
fim de vida. Poder contar com uma ca-
mara-gama moderna e mais eficiente,
mantendo o segundo equipamento
para realizacdo de exames menos so-
fisticados, permitird melhorar a capa-
cidade e a qualidade da resposta do
servico as solicitagdes do CHLO.

Ao encetar esta nova fase da vida do
Servigo de Medicina Nuclear, que nos
motiva a todos no nosso dia-a-dia de
trabalho assistencial, cientifico e de
formagio, quero agradecer ao Conse-
lho de Administragao do CHLO (ac-
tual e precedente) e a Directora Clinica
do HSC, Dra. Helena Boquinhas, a
sensibilidade que demonstraram para
entender as necessidades de evolucdo e
modernizag¢do do servigo e as decisoes
tomadas nesse sentido, bem como o
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Inauguracdo do Servico de Medicina Nuclear

O Conselho de Administra¢do inaugurou, no passado dia 29 de
Setembro, o Servigo de Medicina Nuclear do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO), no Hospital de Santa Cruz, ap6s
realizacdo de obras de remodelagio.

O evento contou ainda com as presengas da Dra. Helena Bo-
quinhas, Directora Médica do HSC, da Enf?. Idolinda Tomés,
Directora de Enfermagem do HSC, da Dra. Teresa Martins,
Directora do Servico de Medicina Nuclear, do Dr. Lopes Pereira,
Director de Departamento de Imagiologia e Medicina Nucle-

esfor¢o colectivo de todos os profis-
sionais do CHLO envolvidos (e sdo
muitos!), nomeadamente do Servigo
de Instala¢cdes e Equipamentos (Di-
rectora, Eng2. Manuela Nunes), com
destaque para o Eng. Rui Gouveia,
pelo acompanhamento profissional e
atento, do Servigo de Gestao de Com-
pras (Directora, Dra. Ilda Joaquim),
do Servigo de Sistemas e Tecnologias
de Informagdo (Director, Eng. Jorge
Pedroso), bem como ao Dr. Lopes
Pereira (Director do Departamento
de Imagiologia e Medicina Nuclear) e
as administradoras hospitalares, Dra.
Ana Infante e Dra. Alda Martinho.

ar, do Dr. Humberto Messias, Director do Servigo de Cirurgia
Geral I11, da Dra. Ilda Joaquim, Directora do Servi¢o de Gestao
de Compras, do Eng. Jorge Pedroso, Director do Servigo de Sis-
temas e Tecnologias de Informacao, do Eng. Rui Gouveia, do
Servico de Instalacoes e Equipamentos, e das Dras. Ana Infante e
Alda Martinho, Administradoras Hospitalares. Durante a apre-
sentacdo do novo espaco foi dado especial relevo a aquisi¢ao da
nova cimara-gama, mais moderna e eficiente, que possibilitara
uma melhoria da capacidade de resposta do servico.

Deixo ainda um agradecimento a
Luis Narciso Arquitectos, pela boa
solugdo arquitectonica encontrada
e a GE Healthcare, por todo o apoio
prestado.

Por fim, quero agradecer de
forma muito especial ao corpo de
profissionais do Servigo de Medi-
cina Nuclear, a dedica¢do pessoal
e o empenho profissional que de-
monstraram ao longo deste pro-
cesso e todo o apoio e carinho que
sempre me tém dedicado. ®

DRA. TERESA MARTINS
Directora do Servico de Medicina Nuclear
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Responde o especialista

O uso de anticoncepcionais orais
aumenta o risco do cancro da mama?

“base de trabalho” respon-

sével pelo aparecimento do

cancro de mama, s30 0s es-

trogéneos, hormonas femi-
ninas, razao pela qual os homens tém
mamas menores e menos cancro de
mama. A “pilula’, na sua grande maio-
ria contém estrogéneos, mas a sua dose
é tao baixa que ndo é incriminada como
causadora de cancro de mama. S6 em
situagdes especiais, como seja a toma
de 15 ou mais anos de pilula antes da
primeira gravidez completa, se poderd
registar um discreto aumento de risco.
No entanto, se tiver presentemente ou
previamente cancro de mama, o seu
uso ndo sera aconselhado. Pela mesma
légica se provou que os tratamentos
hormonais para a infertilidade femi-
nina também ndo aumentam o risco

de cancro de mama.

MITOS E FACTOS SOBRE
O CANCRO DA MAMA

Muitas “lendas urbanas” tém sido
divulgadas, principalmente pela In-
ternet, veiculo fundamental do co-
nhecimento, desde que devidamente
utilizado. Estas lendas urbanas acabam
por tornar-se mitos, algo dificeis de
contrariar em termos de opinido téc-
nica, uma vez que sdo tao divulgadas
e, por vezes, com cita¢des de “alguém
importante”, num “Hospital impor-
tante”, Neste més do cancro de mama,
creio que serd importante dar algum
conhecimento destes mitos e seus
contrapontos cientificos. Analisemos
entdo alguns desses mitos e factos:

MITO
<« . . .

O uso de soutiens, principalmente
0s com armagao, aumenta o risco de
cancro de mama”

FACTO

Esta lenda urbana foi desencadeada
pelo livro “dressed to kill”, onde os
autores afirmam a relagdo entre sou-
tiens e cancro de mama, tendo como
explica¢do o facto de “comprimir os
canais linfiticos da mama e assim
causar cancro”. Sao também dados
como a favor da teoria, o facto de
nas sociedades menos desenvolvidas,
em que se usa menos soutien (Africa,
p. ex.), existir menos cancro de
mama. Ndo existe qualquer relagdo
cientificamente comprovada entre o
uso de soutiens e aumento de risco
de cancro de mama. A “menor inci-
déncia” de cancro de mama nos pa-
ises menos desenvolvidos terd outras
razdes, em que uma serd importante
— a ndo existéncia de rastreio ou a
menor acessibilidade aos cuidados

de saude.

MITO
“O uso de desodorizantes pode causar
cancro de mama”

FACTO

Esta teoria tem por base o “bloqueio’
das glandulas sudoriparas da axila, o
que faria com que se acumulassem
“substincias t6xicas” na axila e conse-
quentemente na mama. As glindulas
sudoriparas axilares nada tém a ver com
a rede linfatica axilar, pelo que esta te-
oria ndo tem comprovacao cientifica.

>

MITO

“Os implantes mamarios de aumento
(silicone), aumentam o risco de can-
cro de mama e diminuem a eficicia
da mamografia no rastreio”

FACTO

Durante alguns anos existiu grande ce-
leuma na comunidade cientifica sobre o
aumento do risco de cancro de mama
ligado aos implantes de silicone. Hoje
em dia estd comprovado que ndo existe
esse risco. O aparecimento de novas tec-
nologias ligadas ao silicone, permitiu
também a introdugdo de préteses de
“gel coesivo”, cujo risco de ruptura é
substancialmente menor. Em relagio a
mamografia, nao existe diminui¢do da
sua eficdcia, uma vez que aquando da
sua realizacio a proétese serd “empur-
rada” para fora do campo radiografico,
por quem a realiza.



Informacao | 7

«Sera sempre importante ir desmitificando
estas lendas urbanas de forma a termos uma
populacio informada e nao “alarmada”»

MITO
“O uso de tabaco e café aumenta o
risco de cancro de mama”

FACTO

Embora o consumo de tabaco es-
teja associado a aumento de risco de
diversas neoplasias (lingua, laringe,
pulmao, bexiga, etc.), este aumento
ndo estd comprovado para o cancro
de mama. Podera sim aumentar o nu-
mero e volume de quistos mamarios
(benignos), bem como o café, cho-
colate, cha preto e “coca-cola”, mas
nenhuma destas substancias estd re-
lacionada com aumento de risco de
cancro de mama.

MITO
“A Radiagdo das mamografias pode
aumentar o risco de cancro de mama”

FACTO

A Mamografia detecta os cancros
mamdrios, ndo os causa. A dose de
radiacdo necessdria para a execugdo
de uma mamografia, que tem vindo
a ser decrescente ao longo dos anos, a
medida que a tecnologia avanca, nao
aumenta o risco de cancro de mama.

MITO
“As biopsias dos nédulos mamdrios
podem espalhar a doenca”

FACTO

As biopsias mamarias estdo indicadas
para melhor conhecermos a doenca
subjacente e sem elas ndo poderemos
desencadear qualquer tratamento de
cancro de mama. Nao existe qual-
quer evidéncia cientifica que prove o
mito, razdo pela qual as continuamos
a aconselhar.

MITO
“A hereditariedade é a principal causa
de cancro de mama”

FACTO

90 a 95% dos cancros de mama sao “es-
porédicos”, o que quer dizer que nada
tém a ver com a hereditariedade fami-
liar. Por outro lado ficam 5 a 10% dos
cancros de mama como sendo poten-
cialmente hereditdrios. O simples facto
de a mae ter tido cancro de mama nao
confere risco a filha. Este risco poderd
ser real quando a doenga apareceu em
familiares com menos de 40-50 anos,
quando apareceu em varios familiares,
principalmente nos dois ramos da fa-
milia, quando apareceu num homem
da familia ou quando estiver associado
a aparecimento de outros cancros
principalmente no ovario, prostata e
cblon na familia.

Outros mitos certamente existem e
novos surgirdo ao longo dos tempos.
Serd sempre importante ir desmitifi-
cando estas lendas urbanas de forma
a termos uma populagio informada
e ndo “alarmada”. Esperamos ter con-
tribuido para tal neste més do cancro
de mama. B

DR. VITOR S. PEREIRA
Coordenador da Unidade de Senologia
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12 de Outubro

Dia Mundial
das Doencas Reumadticas

esde 1996, o dia 12 de Ou-

tubro é dedicado a cele-

bra¢dao do Dia Mundial da

“Artrite”. Coloquei artrite
entre aspas porque a tradugdo literal
do inglés — Arthritis — para portugués
é erronea.

Com efeito o termo “Artrite” tem
aqui o significado, bem mais extenso,
de Doenga Reumdtica. A palavra, “Ar-
thritis” é, em inglés, o sinénimo do
nosso Reumadtico ou Reumatismo.
Trata-se portanto de uma forma sim-
ples, embora incorrecta e geradora
de equivocos, de designar as Doencas
Reumatoldgicas (DR) globalmente.

Com efeito as DR sdo muito mais
que as “artrites” e podem ser definidas
como as doengas ou altera¢des funcio-
nais do sistema musculo-esquelético
de causa ndo traumadtica. Estas doen-
¢as podem ser agudas, crénicas ou
recorrentes, atingem pessoas de todas
as idades e sdo causa frequente de
incapacidade.

No seu conjunto, as DR sao o grupo
(isto é, mais de 100 doengas diferentes
com vadrios subtipos) de patologia mais
frequente da raca humana e sao tam-
bém das principais responsaveis pelos
custos com a satde.

As manifesta¢des clinicas das DR
(p. ex. dor, edema, limita¢do da mobi-
lidade, deformacao, incapacidade fun-
cional) sao muito frequentes na popu-
lagdo em geral, ocorrendo sobretudo
nas mulheres e nos idosos.

As DR quando ndo sdo diagnosti-
cadas e tratadas atempada e correc-
tamente podem ocasionar graves e
desnecessdrias repercussdes pessoais
(fisicas e psicoldgicas), familiares, la-
borais, sociais e econémicas.

Uma forma simples de classificar as
DR inclui os seguintes seis capitulos:
1) Doencas articulares, sdo as que
afectam as articulagoes e incluem as
artroses e um muito variado grupo de
artrites; 2) Doengas dsseas, cujo proto-
tipo é a osteoporose; 3) Doencas dos

Radiografia de pés de doente com Artrite Reumatoide

tecidos moles (isto é, dos musculos,
ligamentos, tenddes, etc.) que podem
ser localizadas (p. ex. tendinites), re-
gionais (p. ex. ombro doloroso) e
generalizadas (p. ex. fibromialgia);
4) Doencas reumaticas sistémicas,
que além de atingirem as estruturas
musculo-esqueléticas também podem

«Os beneficios, quer
fisicos quer psiquicos,
que a actividade fisica

pode oferecer aos
doentes reumaticos (...)
manter-se fisicamente
activo é especialmente
importante para
as pessoas que
padecem de Doencas
Reumatoldégicas»

causar lesdes em outros 6rgaos e/ou
sistemas (p. ex. ltipus eritematoso sisté-
mico, polimiosite, esclerose sistémica,
Sindrome de Sjogren); 5) Doengas
vertebrais, sdo as doencas da «co-
luna» que podem atingir apenas um
ou varios dos seus segmentos (cervical,
dorsal, lombar, sagrado e coccigeo) e,
6) Doengas reumaticas infantis e juve-
nis que compreendem todas as DR que
se iniciam antes dos 16 anos de idade.
Com efeito e ao contrdrio do que vul-
garmente se pensa as DR afectam crian-
¢as e jovens com alguma frequéncia.

Devido a confusdo explicada no ini-
cio deste artigo, o dia 12 de Outubro vai
celebrando coisas diferentes por todo o
Mundo. Com efeito e dependendo das
Organizagdes Nacionais que «agarram»
esta data assim se comemoram as DR
no seu conjunto ou apenas a «Artrite»
e nestes casos é a Artrite Reumatoide (a
artropatia inflamatéria mais divulgada)
que é geralmente escolhida.

Os objectivos desta data comemora-
tiva sdo: 1) Promover a sensibilizacao
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Radiografia de maos de doente com Artrite Reumatdide

relativamente as DR, em todas as suas
formas, junto da comunidade médica,
dos doentes reuméticos e do publico
em geral; 2) Influenciar as politicas
publicas, informando os decisores
sobre as DR e as medidas que podem
ser tomadas para facilitar a vivéncia
com estas doencas e, 3) Assegurar que
todas as pessoas com DR, bem como
os profissionais de saide conhecem a
rede de apoio que tém a sua disposigao.

Todos os anos o Dia Mundial das
DR tem um foco especifico. Este ano
de 2011 o tema proposto é «Move
to Improve» ou seja «Para melhorar,
mexa-se».

E de facto um termo muito util e
feliz para disseminar a importantissima
mensagem sobre os beneficios, quer fi-
sicos quer psiquicos, que a actividade
fisica pode oferecer aos doentes reumd-
ticos. Com efeito manter-se fisicamente
activo é especialmente importante para
as pessoas que padecem de DR.

Mesmo pequenos aumentos de
dispéndio fisico por exemplo mais
actividades domésticas e/ou de lazer
podem ser uma boa ajuda na recupera-
¢30 e manutengao funcional do doente
reumdtico.

Mas claro que se deve ter sempre
em aten¢ao que dada a grande diversi-
dade das DR o seu tratamento varia de
doenga para doenga.

E o mais importante, em todas as
DR, mas sobretudo nas inflamatdrias
e sistémicas, é a precocidade do diag-
nostico para o inicio atempado de uma
terapéutica correcta.

De facto pequenos atrasos ou hesi-
tagdes no comeco do tratamento ade-
quado de uma artrite ou uma doenga
reumdtica sistémica pode causar res-
pectivamente lesdes irreversiveis das
articulagoes e/ou de outros 6rgaos ou
sistemas.

Se hd DR em que uma consulta célere
a um Reumatologista faz a diferenca,
sdo certamente as doengas articulares
inflamatérias e as doengas reumdticas
sistémicas. Porque o seu tratamento
acertado e sem demoras beneficia ine-
quivocamente o progndstico.

Poucas DR sao passiveis de preven-
¢do — osteoporose, osteoartrose das
ancas e joelhos e gota drica.

As doengas articulares inflamatérias
(pe. x. artrite reumatdide, artrite pso-
ridtica, espondilite anquilosante) e as
doengas reumadticas sistémicas nao sdo
preveniveis porque ndo sabemos ainda
quais sdo os seus factores de risco e
por isso ndo conseguimos identificar
as pessoas predispostas a desenvolver
estas doencas.

Assim, sO temos mesmo O
diagndstico precoce como instrumento
essencial para evitar a evolu¢do natural

«As Doencas
Reumatoldgicas sao
muito mais que as
“artrites” e podem
ser definidas como as
doengas ou alteracdes
funcionais do sistema
musculo-esquelético de
causa nao traumatica.
Estas doengas podem
ser agudas, cronicas
ou recorrentes,
atingem pessoas de
todas as idades e sao
causa frequente de
incapacidade»

destas doengas e o aparecimento das
suas complicagdes mais graves.

As artrites devem ser identificadas na
sua fase inicial. Se houver dor e inchago
das articulagdes sobretudo dos punhos,
dedos da maos, tornozelos, dedos dos
pés, joelhos e cotovelos, entao é man-
datéria uma consulta de Reumatologia.

Se existirem dores na coluna, par-
ticularmente nos segmentos lombar
e/ou sagrado, que ocorrem de noite,
acordam o doente e até o podem
obrigar a levantar da cama, também
se deve visitar um reumatologista.

Se as queixas musculo-esqueléticas
(isto é, articulares ou musculares)
forem acompanhadas por manifesta-
¢oes sistémicas (p. ex. febre, perda de
peso, anemia, falta de apetite, fadiga)
e/ou de outros 6rgaos ou sistemas
(p. ex. lesdes da pele, alteragdes ocu-
lares, doenca cardiaca, sintomas res-
piratérios, queixas intestinais, mani-
festagdes do sistema nervoso central)
¢ igualmente uma indica¢ao absoluta
para consultar um reumatologista.

S6 com um diagndstico precoce e
rdpida instituicao do tratamento se
podem obviar a instalagdo de lesdes
irreversiveis e o aparecimento de com-
plicagdes graves destas DR. H

PROE. DOUTOR JAIME C. BRANCO
Director do Servigo de Reumatologia
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6 de Outubro

Dia Mundial dos Cuidados Paliativos

“Os Cuidados Paliativos ndo sdo uma alternativa de tratamento,

mas sim uma parte complementar e vital de todo o acompanhamento do paciente.”

om o0 avango constante da
ciéncia médica e a oferta
de respostas cada vez mais
diferenciadas, criaram-se
expectativas tdo elevadas que se tem
considerado que “curar” é o principal
objectivo dos servicos de satde.

Efectivamente, a estrutura hospi-
talar actual assenta na elevada so-
fisticagao tecnoldgica e tem como
objectivo tratar activamente a doen-
¢a, pelo que, quando se verifica a
faléncia dos meios habituais de tra-
tamento curativo, o hospital rara-
mente estd preparado para intervir
de forma adequada. Porém, se nem
sempre é possivel curar, faz parte da
missao dos servicos de saude, tratar
e cuidar de todos os doentes. Neste
contexto, a impossibilidade de curar
e a realidade inevitdvel da morte sao
considerados como um fracasso da
medicina, sendo comum o prolonga-
mento da vida a qualquer custo. Saber
lidar com as perdas é um desafio nem
sempre enfrentado adequadamente,
num ambiente em que predomina o
caracter iminentemente curativo ou
de prevenc¢do da doenca. Torna-se
assim dificil o tratamento e o acom-
panhamento global dos doentes com
sofrimento intenso na fase final da
doenga, pelo que a implementagao
dos Cuidados Paliativos a nivel hos-
pitalar é fundamental.

Algumas doencas sdo ja diag-
nosticadas numa fase tao avancada
que a hipétese de cura estd fora de
questdo e a fase final se prevé para
breve, outras sdo doencas incurdveis
e progressivas cuja fase terminal ndo
é previsivel, outras ainda sdo doencas
potencialmente curdveis mas que, em
determinada fase, escapam ao con-
trole terapéutico. Em qualquer uma
das situagdes referidas, os doentes sao

habitualmente seguidos num hospi-
tal ao longo do percurso da doenga,
seja em consultas, internamento, in-
tervengdes cirurgicas ou tratamen-
tos diversos e o recurso ao servico de
urgéncia é também frequente. Nestes
doentes, a intervenc¢do dos Cuidados
Paliativos, a nivel hospitalar e em ar-
ticulacdo com a comunidade, deve
comegar o mais cedo possivel, ndo
sendo adequado esperar pela fase
final da doenca.

A prestagdo de acgoes paliativas em
sentido genérico estd naturalmente
implicita na abordagem do doente,
sendo uma parte importante do
trabalho de muitos profissionais de
saude, independente da sua forma-
¢do particular, mas é bem diferente
do conceito de Cuidados Paliativos.
A prestagdo diferenciada de Cuidados

«Em Cuidados
Paliativos, a
complexidade das
situacgdes clinicas, a
variedade das patologias,
0 manejo exigente de
um amplo espectro
terapéutico e a gestao
de um sofrimento
intenso, exigem dos
técnicos de saude,
elevada preparacao
técnica, formacao
tedrica diferenciada
e experiéncia pratica
efectiva»

Cicely Saunders

Paliativos requer organizagdo prépria
e abordagem especifica, levadas a
efeito por equipas técnicas prepara-
das para tal.

E fundamental recordar que os Cui-
dados Paliativos tiveram a sua origem
em doentes oncoldgicos, mas a sua
intervengdo tem como base as neces-
sidades dos doentes e familias e nao
o diagnéstico. Deste modo, nao sdo
apenas os doentes de cancro avan-
¢ado que carecem destes cuidados,
mas também os doentes nas fases
avancadas de SIDA, de insuficiéncias
de orgdo (cardiaca, respiratoria, hepa-
tica, renal), de doencas neurolédgicas
degenerativas e de deméncias. Tam-
bém nao sdo apenas os idosos que ne-
cessitam de Cuidados Paliativos, pois
a doenga terminal surge em todas as
faixas etérias, incluindo a infancia.

Segundo a Organizacao Mundial
da Satude (OMS), os Cuidados Palia-
tivos “sao cuidados activos e integrais,
prestados a pacientes com doenca
progressiva e irreversivel, potencial-
mente letal, sendo fundamental o
controle da dor e de outros sintomas
através da prevencdo e do alivio do
sofrimento fisico, psicolégico, social
e espiritual”. A abordagem terapéutica
é centrada no alivio dos sintomas que
comprometem a qualidade de vida,
integrando ac¢des médicas, de en-
fermagem, psicoldgicas, nutricionais,
sociais, espirituais e de reabilitagao,
influenciando também o tipo de
morte que o paciente terd. Os cuida-
dos paliativos consideram a familia
uma unidade de cuidado que também
deve receber assisténcia durante todo
o tempo de acompanhamento do seu
doente e, mesmo depois do 6bito, no
periodo do luto.

A medicina paliativa é reconhecida
como uma especialidade médica em
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vérios paises, tendo sido o Reino
Unido o primeiro pais a reconhecé-
-la, no ano de 1987. Em Portugal, a
prética de cuidados paliativos nao re-
quer ainda a especializagao médica ou
de enfermagem. Salienta-se contudo
que a Ordem dos Médicos, em Ou-
tubro de 2010, aprovou a criagdo da
Competéncia em Medicina Paliativa
e a Ordem dos Enfermeiros, em Julho
de 2011, aprovou o Regulamento de
Competéncias Especificas para “En-
fermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situac¢ao Crénica e Pa-
liativa”. A complexidade das situagoes
clinicas, a variedade das patologias, o
manejo exigente de um amplo espec-
tro terapéutico e a gestdo de um so-
frimento intenso, exigem dos técnicos
de satide elevada preparacio técnica,
formag@o tedrica diferenciada e ex-
periéncia pratica efectiva.

Apesar do esforco realizado nos dl-
timos anos, os Cuidados Paliativos em
Portugal estdo ainda longe de respon-
der as necessidades do ntimero cada vez
maior de doentes que deles necessitam.

O Programa Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) foi aprovado em
15 de Junho de 2004, e revisto em
Margo de 2010. No inicio de 2011 a
Unidade de Missao para os Cuidados
Continuados Integrados (UMCCI)
elaborou a Estratégia para o Desen-
volvimento do Programa Nacional
de Cuidados Paliativos 2011-2013,
estando previstas entre outras medi-
das especificas a criagao de:

e Equipas Multidisciplinares de
Suporte, no hospital e no domicilio;

¢ Unidades de Internamento em
Hospitais e Unidades de Interna-
mento na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

De acordo com o Despacho
n.° 7968/2011, publicado em Junho
de 2011 no Didrio da Republica (DR
2.2 Série — n°107): “Em cada hospital
do Servigo Nacional de Saiide (SNS)
tem de existir uma equipa de gestdo
de altas (EGA) e uma equipa intra-
-hospitalar de suporte em cuidados
paliativos (EIHSCP), sem prejuizo do
disposto no n° 11”. A existéncia destas
equipas ¢ assim definida como uma
exigéncia pois o n° 11 do Despacho
explicita que: “No caso de hospitais em
que, pela sua dimensdo, caracteristicas
especificas ou escassez de profissionais,
ndo seja possivel ou adequado criar
uma EIHSCP, deve ser protocolado o
apoio de cuidados paliativos com o hos-
pital ou com o agrupamento de centros
de satide mais préximo”.

Até ao momento, para o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, nao
existe decisdo quanto a este assunto.

Ainda que em ndmero francamente
insuficiente, existem j4 em Portugal
varias experiéncias que demonstram
que ¢é possivel uma abordagem de
qualidade a nivel do hospital e na
comunidade.

Para finalizar, vale a pena citar a
Associagao Portuguesa de Cuidados
Paliativos (APCP) que clarifica alguns

dos conceitos, por vezes erréneos,
sobre os Cuidados Paliativos:

O que os Cuidados Paliativos NAO
sdo:

¢ NAO sio cuidados menores no
sistema de saude;

e NAO se resumem a uma inter-
vengao caritativa bem-intencionada;

* NAO se destinam a um grupo
reduzido de situagoes;

* NAO restringem a sua aplicagdo
aos moribundos nos dltimos dias de
vida e, pela especificidade dos cui-
dados, diferenciam-se dos cuidados
continuados (cuidados aos doentes
com perda de funcionalidade ou
dependentes);

* NAO sao dispendiosos;

e NAO encarecem os gastos dos
sistemas de saude, e tendem mesmo
a reduzi-los.

Os Cuidados Paliativos sao:

¢ Cuidados preventivos: previnem
um grande sofrimento motivado por
sintomas (dor, fadiga, dispneia), pelas
multiplas perdas (fisicas e psicoldgi-
cas) associadas a doenca crénica e
terminal, e reduzem o risco de lutos
patolégicos. Devem assentar numa
intervencao interdisciplinar em que a
pessoa doente e a familia sdo o centro
gerador das decisdes de uma equipa
que idealmente integra médicos, en-
fermeiros, psicélogos, assistentes so-
ciais e outros profissionais;

¢ Os cuidados paliativos pretendem
ajudar os doentes terminais a viver
tao activamente quanto possivel até
a sua morte (e este periodo pode ser
de semanas, meses ou algumas vezes
anos), sendo profundamente rigoro-
sos, cientificos e a0 mesmo tempo
criativos nas suas intervengoes;

e Os cuidados paliativos centram-
-se na importincia da dignidade da
pessoa ainda que doente, vulneravel
e limitada, aceitando a morte como
uma etapa natural da VIDA que, até
por isso, deve ser vivida intensamente
até ao fim;

e Os cuidados paliativos constituem
hoje uma resposta indispensavel aos
problemas do final da vida. Em nome
da ética, da dignidade e do bem-estar de
cada Homem é preciso torna-los cada
vez mais uma realidade. B

DRA. ELSA MOURAO
Médica da Equipa Fixa do
Servigo de Urgéncia Geral
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Aleitamento Materno

Fale Comigo!

Amamentacdo — Experiéncia 3D”

ste ano comemora-se, de 3 a 9 de Outubro,

a Semana Mundial do Aleitamento Materno

(SMAM), sendo o tema “Fale comigo! Ama-

mentacao - Experiéncia 3D” que visa por em
pratica o plano de ac¢ao das Nagoes Unidas de envolver,
mobilizar e construir pontes entre geragdes em defesa
do aleitamento materno (AM), dando énfase a comuni-
cac¢do intersectorial, intercultural e a uma maior e me-
lhor comunicagao entre géneros, de forma a aumentar
a partilha de conhecimentos e de experiéncias.

A SMAM assinala a assinatura da Declaracdo Inno-
centi, em Agosto de 1990, pelos responsaveis da Organi-
za¢do Mundial da Saide (OMS) e da UNICEF, compro-
metendo-se a proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno. Desde entdo, tornou-se um evento anual ce-
lebrado por milhares de pessoas em todo o mundo.

A OMS e a UNICEF recomendam o aleitamento ma-
terno exclusivo até aos seis meses de vida e a sua ma-
nuten¢do, com alimentos complementares, pelo menos,
até ao segundo ano de vida. O aleitamento materno é
a melhor forma de fornecer, aos recém-nascidos, os
nutrientes de que necessitam.

Cada um de nés desempenha uma variedade de papéis
e tem a arma mais poderosa que se necessita - uma voz
para falar aos outros, porque o aleitamento materno
¢ importante, ndo s6 para a satide e o bem-estar, mas
também para o ambiente, para os direitos das mulheres
e para o progresso social.

Quando se fala em apoio a amamentacdo, a tendéncia
¢ pensar em 2 dimensdes: tempo (da gravidez ao des-
mame) e lugar (a casa, comunidade, sistema de satde,
etc.). Mas nenhum desses tem muito impacto sem a
TERCEIRA dimensdo — comunica¢ao!

A comunicagdo ¢é parte essencial na protec¢do, pro-
mog¢ao e apoio a amamentacao.

Numa época de globaliza¢do, em que a informago é um
instrumento fundamental, o tema da SMAM 2011 desafia-
-Nnos para uma comunicacao a varios niveis e entre varios
sectores. Se novas formas de comunicagdo sdo diariamente
criadas e novos canais de informagao nos ampliam os hori-
zontes, hd que utilizar esses meios para fornecer mensagens
sobre aleitamento materno aos nossos pares.

Actualmente, a internet traz a possibilidade de encon-
trar facilmente informacao sobre qualquer coisa. Usamos
as redes sociais para encontrar rapidamente amigos e
familiares que moram longe. Em relacdo & amamentagao,
existe muita informaco disponivel através destes canais.

O tema deste ano centra-se no envolvimento e mobi-
lizacao das geragdes mais jovens a volta do Aleitamento
Materno, e sugere um novo olhar sobre as dimensdes da
nossa propria vida de modo a que os acontecimentos
comuns que ocorrem em determinado tempo e lugar,
possam ser partilhados através da comunicac¢ao (32 di-
mensio) tornando-os mais consistentes.

Semana Mundial da
Amamentacao

Fale Comigol

-
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Edificio Materno Infantil
Piso 3 14:30m

Inscrigdes no Secretariado

Evento izmdo pelas Enfermeiras C

Liladar, Carla |}
Hunes, Filomens Lapes + Pauls Silva —

O panfleto de acgao mostra como de facto o AM interessa
a todos: ao profissional de satde, ao cidaddo (homem/mu-
lher), a mulher doméstica, a que trabalha fora de casa, ao
patrdo, aos empregados, ao sindicato, ao governo, & mie, a
filha mais nova e mais velha, & avo, a tia, a vizinha, ao idoso
ao jovem, ao estudante, ao professor (...) as institui¢oes de
sadde, (centros de saude, hospitais, etc.) as creches/infan-
tdrios, as escolas, as universidades, ou seja o aleitamento
materno deve ser falado com e para todos.

Este ano no 4mbito do tema, mais uma vez, o Hospital de
Sao Francisco Xavier junta-se as comemoragdes da SMAM
numa experiéncia 3D, com a realiza¢do de um “Encontro de
Pais” no Servigo de Obstetricia - Piso 3, no dia 04 de Outubro
as 14h30m, organizado pelas Enfermeiras Camala Liladar,
Carla Nunes, Filomena Lopes e Paula Silva. Neste dia serdo
apresentados temas relacionados com o aleitamento materno
pelas enfermeiras dos Servigos de Consulta Externa, Bloco de
Partos, Obstetricia, Pediatria e Neonatologia. B

ENF*, CAMALA LILADAR
Enfermeira Especialista em Satide Materna e Obstétrica
Consulta Externa do Hospital de Sao Francisco Xavier

Bibliografia:
+ World Alliance for Breastfeading Action (WABA) — www.waba.org.com
+ World Breastfeeding — www.worldbreastfeeding.org
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O Jornal do Centro sugere...

Museu do Oriente

Museu do Oriente (MO) é
um espago cultural de ex-
celéncia que exibe testemu-
nhos materiais da presenca
portuguesa no Oriente, bem como da
riqueza e diversidade de artes tradicio-
nais dos paises asidticos, através das
colecgdes permanentes e tempordrias
e de muitos outros eventos culturais.

Este museu é um local privilegiado
para o estudo das relagoes historicas,
culturais e artisticas, entre Portugal e
os paises do Oriente. A actividade mu-
seoldgica é complementada por ou-
tras actividades culturais ligadas aos
sectores de investigacao, formagdo e
das artes performativas que conferem
ao MO o estatuto de centro cultural
multidisciplinar.

O MO foi criado pela Fundagao
Oriente (FO) com o objectivo de dispor
de um espago museoldgico moderno
e dindmico, vocacionado para a con-
servagao dos testemunhos materiais da
presenca portuguesa no Oriente e para
apoiar a investigacdo nos dominios da
Histéria. O museu situa-se em Alcin-
tara, numa antiga constru¢ao portuaria

do inicio dos anos quarenta, classificada
como patriménio municipal.

O acervo do MO, reunido pela FO
desde 1988, agrupa-se em torno de
alguns nucleos de arte oriental, sobre-
tudo chinesa e doutros testemunhos de
contacto e troca de influéncias entre as
civilizagdes orientais e as culturas do
Ocidente.

Em 1999, foi incorporado no espé-
lio a colecciao kwok On, de arte popu-
lar asiética, reconhecida por muitos
especialistas como tnica no mundo,
incluindo 13 mil pegas, desde objectos
chineses, japonenes e indianos, rela-
cionados com o teatro e com as festi-
vidades locais e pecas de arte popular
da China, Japdo, Sri Lanka, Indonésia,
Tibete, entre outros paises.

De destacar o Servigo Educativo dis-
ponivel no MO que apresenta diversas
actividades ladico-pedagdgicas para
todos os publicos, destacando-se visitas
orientadas as exposi¢des, visitas-jogo,
visitas oficina, projectos especificos
como o museu a medida e o projecto
anual destinado a comunidade esco-
lar, festas temdticas, comemoragdes
dos dias internacionais e mundiais e
actividades organizadas com elementos
das comunidades asidticas residentes
em Portugal.

Nas instalagdes do MO podemos
também encontrar o Centro de Do-
cumentacdo Anténio Alcada Baptista,
criado ha 15 anos pela FO, um local de
referéncia na pesquisa de informacéo e
documentacdo, no &mbito das Ciéncias
Sociais e Humanas, sobre a Asia e as re-
lagoes com Portugal.

De referir ainda que o MO dispoe de
um centro de reunides, espago privi-
legiado para realiza¢ido de encontros e
congressos, um auditorio para especta-
culos, com capacidade para 360 pessoas,
um restaurante, uma cafetaria e uma
loja.

EXPOSICOES

EXPOSICOES PERMANENTES
+ Presenga Portuguesa na Asia
* Deuses da Asia

EXPOSICOES TEMPORARIAS

+ Olhem para nés! A nova gera-
¢ao de jovens artistas chineses
Até 30 de Outubro

* Brinquedos e jogos da Asia
Até 31 de Dezembro

* A Gléria do Passado da Tai-
landia e os 500 anos de Relages
Luso-Tailandesas

14 de Outubro a 13 de Novembro
+ Tinta-da-China: Uma expo-
si¢do de pintura chinesa con-
temporanea

2 a 31 de Dezembro

ESPECTACULOS

* Duo Spes (musica erudita e
brasileira)

14 de Outubro

» Mtsicas com histérias, Solistas

da metropolitana
29 de Outubro

SERVICO EDUCATIVO

+ Era uma vez a fotografia, Do-
mingos em familia

9 e 23 de Outubro

Publico-alvo: Familias (criangas a
partir dos 4 anos)

* Negécio da China, Sdbados
em oficinas

15 € 29 de Outubro

Publico-alvo: 6 — 12 anos

» Workshop de Gastronomia
Tailandesa, Oficina para todos
24 de Outubro e 7 de Novembro
Publico-alvo: Adultos

+ Workshop de Batik, Oficina
para todos

26 e 27 de Outubro

Publico-alvo: Adultos

CURSOS

* Doze Cidades Chinesas

1 de Outubro a 17 de Dezembro

« India. Cinema e Sociedade
8,15,22 e 29 de Outubro

« Atelié sobre Sementes e Raizes
16 de Outubro

* Workshop de Escrita de Via-
gens
22,23 €29 de Outubro

« Percursos da Arte Contempo-
ranea Chinesa

5,19 e 26 de Novembro, 3 e 17 de
Dezembro

ENCONTROS

+ A Asia em Livros

27 de Outubro, 24 de Novembro,
15 de Dezembro

* Le Nu Impossible, A Asia em
Livros
27 de Outubro

* The Taming of the Samurai —
Honorific Individualism and the
making of Modern Japan, A Asia
em Livros

24 de Novembro

* La Legende Royale dans l'inde
Ancienne— Rama et le Ramaya-
na

15 de Dezembro

LOCAL: Av. Brasilia — Doca Alcan-
tara Norte, Lisboa

HORARIOS:

Dias uteis:

34 feira a Domingo: 10h00 as
18h00

62 feira: 10h00 as 22h00 (entrada
gratuita das 18h00 as 22h00)
Encerra: 22 feira; 1 de Janeiro e 25
de Dezembro

CONTACTOS:

Tel.: 213 585 200

Email: info@foriente.pt

Servigo Educativo:

Tel: 213 585 299

Email: servico.educativo@foriente.pt

Site: www.museudooriente.pt

TRANSPORTES:

Carris: 12, 28, 714, 720, 738
Eléctrico: 15E, 18E
Comboio: Linha de Cascais
(Estagao de Alcantara)
Linda da Azambuja
(Alcantara-Terra)
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Nao sei definir o sentido de cidaddao comum, por isso defino-me
como um humilde pintor decorativo que sou, e que nao tem capaci-
dade para fazer apreciagao técnica a intervencdo a que fui submetido
prontamente por uma equipa liderada pelos Drs. Pedro Gongalves e
Francisco Pereira Machado. A toda a equipa agradego o seu empenho,
dedicagdo e carinho com que fui prontamente socorrido.

Quero agradecer também a abnegacdo e profissionalismo do
Dr. Gongalo Cardoso, de todo o pessoal de enfermagem liderado
pela Enfermeira Chefe Manuela Rojao e também ao pessoal auxi-
liar do Servi¢o de Cardiologia — Internamento, Piso 5, onde estive
internado de 8 a 23 de Abril.

A todos os meus sinceros agradecimentos

MANUEL LUIS DE SOUSA

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Boa Tarde,

Venho por este meio agradecer ao Dr. Pedro Cavilhas, Consulta de
Otorrino, todo o empenho e dedica¢do quando recorri ao vosso
hospital. O meu filho ficava doente todos os meses, neste momento,
e depois de todos os tratamentos e conselhos do Sr. Dr. posso
dizer que hd mais de um ano que o meu filhote nao fica doente,

eternamente grata, da familia do Gongalo Morais Costa.

ANA CRISTINA MOURINHO MORAIS COSTA

Venho agradecer a dedicagdo, preocupagdo, competéncia, 0 amor
e carinho com que a minha mae, Maria de Fitima Barradas Pedro,
foi tratada pelas diversas especialidades médicas e servigos de in-
ternamento que tiveram que cuidar dela desde o diagnéstico da
sua doenga, desde 1982 até a sua morte em 2011.

Em especial agradeco aos neurologistas, Dr. Mério Veloso, Dr. Luis
Santos e Dr. Jodo Paulo, e aos pneumologistas, Dra. Margarida
e Dr. Francisco Martins. Aos Oftalmologistas, Dr. Joao Costa e
Dra. Ana Paula. Aos médicos cardiologistas, aos médicos de Medi-
cina Fisica e Reabilita¢do e a médica de Cirurgia Geral, Dra. Silvia
Silva. Agradeco a todos os médicos, enfermeiros, auxiliares e todos
que de alguma forma tenham colaborado nos cuidados prestados

por este hospital a minha mae, o meu obrigado.

NUNO MANUEL PEDRO BARRETO

HOSPITAL DE
SAO FRANCISCO XAVIER

Eu Abdelghaffar Allam, marido
de Assmaa Ahmed gostaria de co-
mentar o excelente trabalho das
Técnicas de Laboratério ao ajudar
a minha esposa a concluir a prova
de despiste, em que passou 3 vezes
com muita dificuldade e gragas a
Sara Duque e Odette Conceigao
Andrade.

Por isso escrevo o meu agradeci-
mento a toda a equipa liderada pela
Dra. Esmeraldina Junior.

Com os melhores cumprimentos,

ABDELGHAFFAR ALLAM

Com 0s nossos respeitosos cum-
primentos a V.Exa., vém os pais do
paciente, admitido no Hospital de
Sao Francisco Xavier, a 07/01/2010,
em cumprimento da honra e dever
ético, solicitar autoriza¢ao para que
seja publicado no Jornal do Centro
um honroso e leal agradecimento
a Sra. Dra. Fatima Grenho e sua
abnegada e briosa equipa, em pro-
fissionalismo, coragem e carinho.
A médica Sra. Dra. Fitima Grenho e
sua equipa composta por: Dra. Ana
Lourenco, Dra. Joana e Dr. Nuno,
aos Enfermeiros: Mavilde Vieira,
Létice, Sofia, Suse e restante staff.
De V.Exa., mui respeitosamente
CARLOS ALBERTO SANTOS E MARIA
LUISA SANTOS

(UTENTE: CARLOS JOSE ALVES SANTOS)




Breves
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24 DENOVEMBRO DE 2011

[II Semindrio de Neurologia

O Semindrio de Neurologia estd de volta, com a sua
32 edigdo, a ocorrer no dia 24 de Novembro de 2011,
no Auditério do Hospital Egas Moniz. As temdticas
desenvolvidas serdo as seguintes: Acidente Vascular Ce-
rebral; Cuidados Continuados; Epilepsia; Testamento
Vital em Neurologia; e A Sexualidade e a Incapacidade.
As inscri¢des estdo abertas até 14/11/2011.

Para informacdes e inscrigoes:

Tel.: 210 432 179 ou 210 432 185/6

Email: IIIseminarioneurologia@hotmail.com

25 DENOVEMBRO DE 2011

IT Semindario
de Neurocirurgia
e Neutraumatologia

No dia 25 de Novembro de 2011 vai realizar-se o “II
Semindrio de Neurocirurgia e Neurotraumatologia”, no
Auditério do Hospital de Egas Moniz. O semindrio tem
como objectivo a partilha de experiéncias na drea da
Neurocirurgia e Neurotraumatologia. Os temas a abordar
serdo: Malformacdes arteriovenosas; Hematomas sub-
-durais; Aneurismas; e Meningeomas, com a interven¢ao
dos vérios elementos da equipa multidisciplinar, médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas.

Para informagoes e inscri¢des:

Tel.: 210 432 125 ou 210 432 117

Email: seminarioneurol 1@gmail.com

28 DE JUNHO 1945
A 10 DE SETEMBRO DE 2011

[sabel Cabral

Recordamos os momentos passados,
a luta contra a doenga, sempre com
um sorriso e a for¢a que persistiram,
mesmo quando as noticias ndo eram
as melhores.
A prova e o exemplo dados de lutadora incansével e a ajuda ao
proéximo como lema.
Desse olhar cor de infinito e de um sorriso tdo doce, ficard
sempre a memoria de tudo o que a todos tocou.
Nesta hora da partida
Uma saudade dorida
Um beijo de despedida
Até sempre querida amigal
OBRIGADO ISABEL

A EQUIPA DO VOLUNTARIADO

Nomeacgoes

O Conselho de Administragao deliberou nomear:

- em sessdo realizada em 31/08/2011, para o Plano de
Emergéncia Interno do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO), os seguintes elementos: Hospital
de Sao Francisco Xavier - Dra. Rita Perez (Directo-
ra do Plano) e Eng. Rogério Santos (Responsavel de
interven¢ao do Plano); Hospital de Egas Moniz —
Dra. Celeste Silva (Directora do Plano) e Eng. Osvaldo
Santos (Responsével de interven¢do do Plano); Hospi-
tal de Santa Cruz — Dr. José Manuel Baptista Marques
(Director do Plano) e Eng?. Manuela Nunes (Respon-
sével de intervengdo do Plano);

- em sessdo realizada em 14/09/2011, o Dr. Jorge Manuel
Rosa Domingues, Chefe de Servi¢o de Otorrinolaringo-
logia, como responsével da drea de Cirurgia do Ambu-
latério do Servigo de Otorrinolaringologia;

- em sessao realizada em 21/09/2011, a Sra. Enfermeira
Fernanda Maria Carmo Luis, como membro efectivo
do Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovens em
Risco, em substituigdo da Sra. Enfermeira Catarina Ale-
xandra Ferreira Bento Martins, com efeitos a partir de
08/08/2011.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Doacgao de Cadeiras de Rodas

No dia 28 de Setembro de 2011 decorreu a entrega oficial de
doze cadeiras de rodas oferecidas pelo Montepio a Liga dos
Amigos do Hospital de Egas Moniz (HEM), que por sua vez as
doou ao hospital a fim de serem utilizadas de acordo com os
critérios estipulados pelo Servigo Social. Estiveram presentes
a Enfe. Isabel Gaspar, Directora de Enfermagem do HEM, em
representacdo do Conselho de Administragao do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental, a Dra. Ana Paula Almeida, do Servigo
Social do HEM, a Sra. D. Fernanda de Castro, Coordenadora do
Voluntariado, a Sra. D. Mariana Santos, Voluntaria e o Sr. Major
Manuel Santos, Tesoureiro da Liga dos Amigos.

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Coordenacao do Voluntariado

Considerando a melhoria da presta¢iao de trabalho voluntirio
no Hospital de Sdo Francisco Xavier, em prol do bem-estar dos
doentes, a Cruz Vermelha Portuguesa nomeou como Coordena-
dora do Voluntariado deste hospital a Voluntdria Vitalina Aurora
Basso, assumindo a responsabilidade de gestdo e organizacdo de
todos os servicos em que o voluntariado estd presente.




JORNADAS, CONGRESSOS
E CURSOS

20 a 22 de Outubro de 2011

1° CONGRESSO DE ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

Organizacao: Escola Superior de Saude

de Viseu

Local: Escola Superior de Saude de Viseu

Informagoes:
Tel.: 239 419 100
www.enfermagemMC2010.com

21 a 22 de Outubro de 2011

XVIII REUNIAO NACIONAL DO
NUCLEO DE MEDICINA INTERNA
DOS HOSPITAIS DISTRITAIS
Organizacao: Hospital do Litoral
Alentejano, E.P.E.

Local: Auditério Municipal Anténio
Chainho, Santiago do Cacém
Informagoes:

Email: reuniaoNMIHD@hlalentejano.

min-saude.pt

28 € 29 Outubro de 2011

7* JORNADAS DE ENFERMAGEM
EM CUIDADOS INTENSIVOS
Organizacao: Associagao Portuguesa
de Enfermeiros

Local: Escola Superior de Saude,
Instituto Politécnico de Leiria
Informacgoes:

Tel. 213 534 543

Email: apenfermeiros@gamil.com
www.apenfermeiros.com

4 de Novembro de 2011

12 JORNADA DA ASSOCIACAO
PORTUGUESA HOTELARIA
HOSPITALAR

“INOVACAO TECNOLOGICA

E SEGURANCA ALIMENTAR EM
LINHA FRIA”

Organizacao: Associa¢ao Portuguesa
Hotelaria Hospitalar

Local: Auditdrio da Faculdade de
Medicina Veterindria
Informagdes:

Tel. 915 696 553

Email: assphh@gmail.com

ACCOES DE FORMACAO
ORGANIZADAS PELO NUCLEO

DE FORMACAO DO CHLO

Outubro de 2011

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Assistentes Operacionais

A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA:
DOS CONCEITOS A REALIDADE
QUOTIDIANA

CUIDADOS MATERNOS E
VINCULACAO

PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ULCERAS DE PRESSAO

REABILITACAO

SUPORTE IMEDIATO DE VIDA
Destinatarios: Enfermeiros

PREVENCAO DE LESOES —
MOVIMENTA(;AO MANUAL DE
CARGAS

Destinatarios: Enfermeiros/Assistentes
Operacionais

VIA VERDE SEPSIS
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos

UMA APOSTA NA PREVENCAO FAZ A
DIFERENCA

Destinatérios: Enfermeiros/Médicos/
Fisioterapeutas

PREVENCAO E CONTROLO DA
INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
TDT

SUPORTE AVANCADO DE VIDA
Destinatarios: Médicos

GESTAO DO TEMPO E DO STRESS

EXCEL AVANCADO
Destinatéarios: Multiprofissional

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO DE
RUTH GRIFFITHS (ACTUALIZACAO)
Destinatérios: Psic6logos/Médicos

Nicleo de Formagao HEM — 2032
Ntcleo de Formagao HSC — 3308
Nticleo de Formagao HSEX — 1028




