02012 » n°68

CENTRO HOSPITALAR DE
— 0 rn 0 ntro

_ﬁ/(” dearg e
Dadiva'de Sang/ue

Novas Instalacdes 8 ' Unidade de Insuficiéncia Cardfaca &
da Unidade de . Aguda: um elo indispensdvel
Cuidados Intensivos = ® | no programa de assisténcia
Cirtrgicos AR a insuficiéncia cardfaca




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 Novas Instalagoes da Urgeéncia de Oftalmologia 210432235
UCIC do HSFX / CHLO Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
6 Recepcio aos Novos Servigo Social 210432413
Internos do Ano de 2012
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
7 Auditoria Interna ao Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Laboratério de Citometria Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
do Servigo de Patologia Consulta Externa — Marcacoes 1° vez 210433004/05
Clinica Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
Consulta de Arritmologia 210433216
8 Dadiva de Sangue Cirurgia Ambulatdria 210433036
Unidade de Hemodialise 210433099/100
1 O Unidade de Insuficiéncia Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Cardiaca Aguda: Unu-iade de Transpla}ntagao Renal 210433224
NS , Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145
um elo 1ndlspen.sa\iel no Servico Social 210433135 (Cardiologia)
programa de. assmte,naa 210433118 (Cardio-tordcica)
a insuficiéncia cardiaca 210433092 (Nefrologia)
210433109 (Cirurgia Geral)
1 2 XII Jornadas de _
Endocrinologia HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
21223 de Marco de 2012 Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
Apoio ao Internamento 210431160
1 3 Breves Urgéncia Geral - Informacoes 210431160
Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
16 Agenda Urgeéncia Obstétrica/Ginecolégica — Admissao de Doentes  210431686/7
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
Consulta Externa — Informacoes e marcacdes 1° vez 210431765/68
Consulta Externa — Marcac¢des 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

HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 043 11 47
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Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao
e Directora Clinica

Os desafios da mudanca

s mudangas sociais e a evolu¢do do conhecimento cientifico
das tltimas décadas tém-se reflectido na pratica da Medicina e
modificaram as rela¢oes médico-doente.

Os médicos jd nao vao a casa ver os doentes e assiste-se a
hospitaliza¢do da morte.

No dia a dia é notdria a crescente exigéncia dos doentes e das familias,
fruto de maior informacdo sobre os seus direitos e sobre a drea da saude
em geral, dada pelo facil acesso aos novos meios de comunicagao. Este
«empowerment» faz aumentar a litigincia nas instituicoes de saide e leva
a uma maior exigéncia de transparéncia e acesso ao conhecimento dos
indicadores assistenciais e financeiros destas institui¢cdes, sob o escrutinio
constante dos media.

O desenvolvimento da Medicina baseada na evidéncia e da Medicina de
ambulatério, os indicadores de qualidade, as normas de orientag¢do clinica
e a elevada dependéncia tecnolégica transformaram a forma de exercer
Medicina.

Estas mudangas recentes, aliadas ao aumento da esperanga de vida e das
doengas crénicas, mudou o papel classico dos hospitais na comunidade.
De institui¢des vocacionadas prioritariamente para o internamento de
doencas agudas, os hospitais passaram a defrontar-se com uma crescente
sobrecarga de doengas crénicas e com forte componente geridtrico pelo
aumento da esperanca de vida da populacio.

E tempo de evoluir na organizagio dos hospitais, face aos desafios que as
mudangas impoem.

Sempre centrada no interesse dos doentes, seria desejavel a evolucao
harmoniosa e o refor¢o do desenvolvimento das seguintes vertentes:

* Humanizag¢ao dos cuidados prestados

* Valoriza¢ao da Qualidade nas suas componentes de eficicia, eficiéncia,
acessibilidade e competéncia técnica

* Desenvolvimento de programas de Gestdao da Doenca Crénica, com
integracgdo de consultas, hospital de dia e apoio domicilidrio

* Aposta crescente na Medicina de Ambulatério

* Exigéncia do desenvolvimento e resposta rdpida da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados

e Forte ligacdo dos hospitais aos Centros de Satde

A mudanca é um grande desafio, mas pode criar grandes oportunidades
de mudanga. B
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Novas instalacdes da Unidade

de Cuidados Intensivos Cirturgicos
do CHLO — HSEX

Medicina Intensiva é um

dos campos da Medicina

Moderna mais evolutivo

em termos tecnoldgicos
e do saber médico, muito sensivel
porque trata o doente critico e um
dos sectores dispendiosos da assis-
téncia hospitalar.

A UCIC, Unidade de Cuidados
Intensivos Cirurgicos, integrada
no Departamento de Aneste-
siologia, com uma lota¢ao de 9
camas, tem existéncia desde 24 de
Novembro de 1987, sediada, desde
a sua abertura, num espago com
dimensdes claramente insuficien-
tes e sem luz natural, tendo como
Unica vantagem a proximidade ao
Bloco Operatério.

Desde sempre houve o reco-
nhecimento das deficientes con-
dicoes estruturais desta Unidade
por parte dos diferentes C.A. da
Instituigdo e vdrias foram as pro-
messas de mudanga que implica-
ram estudos de locais e programas
funcionais, mas passaram-se 24
anos... e a UCIC continuava no
mesmo local.

Apesar disso, a ndo concretiza-
¢3o da mudanga e a consequente
degradacio natural das instalagdes,
nunca se sobrepuseram a vontade
dos profissionais de velar pela qua-
lidade dos cuidados prestados aos
doentes criticos e seus familiares, de
evoluir e inovar em todas as verten-
tes da vida desta UCI.

Nestes 24 anos, houve 8221 ad-
missoes, sendo cerca de 80% dos
doentes provenientes do Servico
de Urgéncia. O sexo masculino
representou 59% das admissoes.

E uma Unidade de nivel 11T, com
indicadores médios nos ultimos 5
anos, de: SAPS II de 50,4, Apache
II de 20,8, demora média de 8,5
dias, taxa de mortalidade de 19,2%
e taxa de ocupagao de 81%.
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Nos primeiros anos desta Unidade, o
trauma representou mais de 60% das
admissoes, quando esta zona geogra-
fica, era uma “zona negra” em acidentes
de viagdo (a Marginal, o IC19 e ainda
sem a A5).

Sistematizando as causas de interna-
mento das 8221 admissdes:

Constata-se que 42% foram por
Trauma (predominio para o acidente
de viagao) e 41% por causa Cirurgica.

Nos 3453 doentes admitidos por causa
traumadtica, 66,5% tiveram T. cranioen-
cefdlico, 39,8% T. ortopédico, 38,7% T.
toracico, 24,3% T. abdominal, 18,7% T.
facial e 14,3% T. vertebromedular. Em
58,3% ocorreu Trauma multiplo.

Nio obstante a enorme experiéncia
adquirida no tratamento dos doentes
com grave doenga traumatica e cirdr-
gica, a UCIC sempre recebeu e tratou
todo o tipo de doente critico.

Entre as multiplas ac¢oes de forma-
¢do organizadas pela UCIC, regista-se a
organizagao conjunta com a UCIM das
Jornadas do Doente Critico em 2005.

Participagdo em estudos nacionais/
europeus de prevaléncia de infec¢do
nosocomial, indices de gravidade no
doente critico e projectos de organiza-
¢do e custos em UCIL.

Foi Unidade de referéncia na preven-
¢a0 ao Grande Prémio de Férmula I
de 1991 a 1996 e noutros eventos de

relevo nacionais/internacionais rea-
-lizados em Lisboa (ex: Presidéncia
da CEE, reunides da NATO, outras
provas desportivas, ...)

Tem capacidade formativa, para es-
tagios parcelares do Internato Com-
plementar, desde 1991 (média de 12
formandos/ano).

A partir de 2011, atribui¢do de ido-
neidade nivel C, pelo Colégio de sub-
-especialidade de Medicina Intensiva
da Ordem do Médicos, a candidatura
conjunta da UCIP/UCIC com capa-
cidade formativa em simultdneo para
3 formandos.

Tudo isto, mercé do entusiasmo, em-
penhamento e sobretudo dedicagdo
as actividades assistenciais, dos seus
sucessivos Coordenadores, Directores,
Enfermeiros Chefes e de todos os que
la trabalharam e trabalham.

Todos tiveram e tém uma marca
muito pessoal que ficou indelével na
histéria desta Unidade.

Como directores, Dr. Rui Tavares
(1988 a 1999) e Dra. Ana Ferreira
(desde 1999).

Como coordenadores, Dra. Ana
Ferreira (1987 a 2006), Dra. Neusa
Pacheco (2006/2007), Dra. Rita Perez
(2008/2009) e Dr. Pais Martins (desde
2010).

Como enfermeiros chefes, Enf2
Isabel Henriques e Enf2 Herculana
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Unidade de Internamento

Corredor da Unidade

Carvalho, Enf* Lobélia Melo, Enf?
Deolinda Gongalves, Enf* Lurdes Al-
meida, Enf. Rogério Gongalves e Enf
Lurdes Escudeiro (desde 2005).

As obras das novas instalacdes ini-
ciaram-se em Fevereiro de 2011 e para
o sucesso da iniciativa muito contri-
buiram os dois tltimos Conselhos de
Administracao, presididos por Prof.
Pedro Abecassis e pela Dra. Maria Joao
Pais, que apesar da adversidade do
tempo que vivemos apostaram nesta
realizacdo e foram resolvendo todas
as condicionantes e imprevistos. De
nomear, pela inestimavel colaboracao,
os Engenheiros Rogério Santos, Rui
Gouveia e Ricardo Almeida, pelo dia-
rio empenhamento para que tudo se
cumprisse. E assim foi...

Dez meses depois, a 7 de Dezembro
de 2011, concretizou-se a mudanga
da UCIC para as novas instalagdes e
a sua designacao alterou-se de UCIC
para UCIL.

Fica, estrategicamente, localizada
entre os pisos da Urgéncia Geral e do
Bloco Operatdrio, no mesmo piso das
Urgéncias Obstétrica e Pediatrica e do
Servico de Imagiologia.

Tem como caracteristicas estrutu-
rais relevantes:

e possuir um amplo espaco, viabi-
lizando que na unidade de interna-
mento se contemplem as dreas cor-
rectas por cama de UCI e a existéncia
de salas de apoio para acompanha-
mento dos familiares e trabalho dos
profissionais;

Sala de Espera

o ter luz natural, factor muito im-
portante na manuteng¢do do ritmo
circadiano normal;

o ter acesso directo para a rua uma
mais valia para evacuar ou receber do-
entes criticos em situagdo de catéstrofe.

Congratulamo-nos pelas novas ins-
talagoes, de extrema importancia no
tratamento do doente critico e que
projectam o CHLO para o patamar
de qualidade que lhe é devido. m

DR. PAIS MARTINS

Chefe de Servigo de Anestesiologia
Sub-especialista em Medicina Intensiva
Coordenador da UCI

DRA. ANA FERREIRA
Directora do Departamento
de Anestesiologia do CHLO
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Recepcao aos Novos Internos

do ano de 2012

o dia 2 de Janeiro de 2012,

no auditdrio de ensino do

Hospital de Egas Moniz,

realizou-se a ceriménia
de recepgao aos novos Médicos Inter-
nos do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental. Designam-se por Médicos
Internos os médicos que completa-
ram a sua graduagao nas Faculdades
de Medicina e que vao iniciar ou ja
iniciaram a sua formac¢io mais apro-
fundada num ramo mais particular
da medicina (especialidade).

Os novos médicos internos incluem
os Médicos Internos do Ano Comum
e os Médicos Internos da Formagao
especifica. Os primeiros sao aqueles
que vao realizar estdgios de valéncias
bésicas, como a Medicina Interna, a
Cirurgia Geral, a Pediatria Geral, a
Obstetricia, a Saude Publica e a Cli-
nica Geral, de forma a poderem exer-
cer medicina ndo especializada. Os
Médicos Internos da Formagao espe-
cifica vao iniciar a sua formag¢do mais
diferenciada nas especialidades médi-
cas, como sao a Medicina Interna, a
Anestesiologia, a Otorrinolaringolo-
gia, a Neurocirurgia, a Psiquiatria, a
Cirurgia Geral, e muitas outras.

Em 2012 o ndmero de novos Mé-
dicos Internos foi substancialmente
maior, no seguimento da politica ac-
tual do Ministério da Saude, que visa
colmatar as necessidades de satide mais
prementes da populagdo portuguesa,
procurando aumentar o nimero de
médicos especialistas nos hospitais e
nos centros de saude, aumentando o
numero de médicos em formagao a
nivel pés-graduado. A formagao dos
novos especialistas ¢ uma actividade
nobre, pois visa a transmissao e am-
plificagdo dos conhecimentos e das ca-
pacidades dos médicos existentes nas
instituicoes de saide para os médicos
que virdo a assumir a mesma respon-
sabilidade futuramente.

Apesar dos doentes terem por vezes
a percep¢do de que a presenca dos
médicos em formagio — os Médicos
Internos — no meio hospitalar ou nos
Centros de Saude, constitui um des-

conforto na prestacao dos seus cui-
dados de satide que é realizada pelos
profissionais mais diferenciados, essa
ideia ndo corresponde a realidade. O
que de facto acontece é que a pre-
senca de médicos em formagao obriga
a que todos os médicos sejam mais
exigentes nas suas actividades pro-
fissionais, tenham que se actualizar
mais frequentemente, e tenham que
procurar constituir um exemplo para
os mais novos. Em tltima analise, os
doentes sdo os maiores beneficiados
por serem tratados numa instituicao
que inclui a formag¢do médica na sua
missdo e nas suas actividades.
Resta-nos desejar, mais uma vez, aos
novos Médicos Internos, o maior su-
cesso e felicidades no seu processo de
aprendizagem e no seu trabalho. ®

PROF. DOUTOR PEDRO ALBERTO ESCADA
Director do Internato Médico
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Auditoria Interna ao Laboratério
de Citometria do Servico
de Patologia Clinica

Laboratoério de Citometria

do Servigo de Patologia

Clinica do CHLO, situado

no Hospital S. Francisco
Xavier, estd equipado com 2 citémetros
de fluxo de tltima geragao que permi-
tem a imunofenotipagem multipara-
métrica utilizando 8 cores.

Os métodos utilizados na prepara-
¢d0 e andlise das amostras constituem
o estado da arte nesta drea laboratorial,
0 que, complementado pela exceléncia
dos profissionais que nele trabalham,
o colocam como um dos laboratérios
mais conceituados a nfvel internacional.

As amostras processadas incluem
sangue periférico e medular, liquidos
ascitico e pleural, LCR, LBA, bidpsias e
aspirados de ganglios e outros tecidos.

O Laboratério de Citometria de
Fluxo atende pedidos ndo sé dos hos-
pitais que integram o CHLO (Egas
Moniz, S. Francisco Xavier e Santa
Cruz), como também de outros hos-
pitais: Garcia de Orta, Cascais, Militar
Principal, Maternidade Alfredo da
Costa, Santarém, Centro Hospitalar
do Médio Tejo, Beja, Evora, Elvas e Luz.

Para além da actividade assistencial
e cientifica, através da colaboragao em
projectos nacionais e internacionais,
tem ainda um forte componente na
drea da formagao, disponibilizando es-
tagios aos internos de Patologia Clinica
e de Imunohemoterapia da Institui¢do,
de outros Hospitais e de Institui¢oes
estrangeiras. Nesta vertente incluem-
-se ainda os convites enderecados a sua
Responsavel para proferir palestras em
reunides nacionais e internacionais.

Porque a Qualidade nao é um fim
mas sim um caminho, propusemo-nos
auma auditoria interna no passado dia
5de Dezembro de 2011, tendo sido con-
vidada como auditora a Dr2 Catarina
Martins, Avaliadora Técnica do IPAC
(Instituto Portugués de Acredita¢do).

Esta auditoria, no Ambito do Ensaio
de Subpopulagdes Linfocitarias por Ci-
tometria de Fluxo, teve como objectivo

Exames totais realizados em 2011

196

1681

5291

m Populagoes Linfocitarias

m Imunofenotipagem de Leucemias/Linfomas
HLA-B 27

avaliar a conformidade do Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ) em rela-
¢30 ao referencial normativo definido
pelanorma NP EN ISO 15189:2007, ao
Manual de Boas Praticas Laboratoriais
e a legislagdo aplicavel.

A auditoria teve como base a andlise
de toda a documentacdo do sistema,
assim como as observagdes obtidas no
decorrer da auditoria, quer do auditor,
quer dos auditados.

Os requisitos técnicos avaliados in-
cluiram Pessoal e Procedimentos pré-
-exame ou pré-analitica, instalagoes e
condi¢des ambientais, Equipamento do
Laboratério, Procedimentos de exame
ou fase analitica, Garantia da qualidade
dos procedimentos de exame ou da fase
analitica, Procedimentos pds-exame ou
p6s-analitica, Apresentacio dos resulta-
dos e Registos Técnicos.

Do relatério da auditoria, transcre-
vemos as passagens mais significativas:

“O laboratério apresentou a ava-
liacdo do desempenho para os dife-
rentes parimetros do ensaio audi-
tado, tendo ainda sido evidenciada a
participacdo em ensaios de Avaliacao
Externa da Qualidade (AEQ), partici-
pagdo esta com bom desempenho na
generalidade”;

“No decurso da auditoria, foram
identificadas 7 Oportunidades de Me-
lhoria (OM), que nao pondo em causa
o cumprimento da norma de referén-
cia, constituem pequenas falhas ou si-

tuagdes passiveis de melhoria. Foram
ainda detectadas 3 Nao Conformidades
(N), classificadas como menores”;

“Salienta-se o esfor¢o da Direc¢ao no
sentido de uniformizar os seus procedi-
mentos, instalacdes e processos, 0 que
tem vindo a acontecer com a colabora-
¢d0 de toda a equipa”.

Em conclusao, a prepara¢io desta au-
ditoria interna, liderada pela Gestora
da Qualidade, Dr® Maria Jodo Acosta
permitiu uma melhor sistematiza¢ao e
organizacdo de procedimentos, condu-
ziu ao desenvolvimento de um site na
Intranet, denominado Lab Citometria,
onde estdo centralizados todos os do-
cumentos, apresentacdes e artigos re-
ferentes a esta drea. As suas conclusoes
permitiram identificar oportunidades
de melhoria do Sistema de Gestdo da
Qualidade, tendo de imediato sido
possivel corrigir a Nao Conformidade
relativa a transcri¢ao de resultados pelo
sistema informatico, alertar mais uma
vez para a necessidade de concretizar o
plano de calibragao de equipamentos ja
anteriormente proposto ao Servico de
Instalagdes e Equipamentos e iniciar a
elaboracao do procedimento de Valida-
¢30 de Métodos. m

DRA. MARIA JORGE ARROZ
Chefe de Servigo de Patologia Clinica
Responsével do Laboratério de Citometria

Pessoal do Servigo de Patologia Clinica auditado:
Elisabete Espirito Santo (Assistente Técnica)

Silvia Amaro
(Técnica de Anélises Clinicas do LH/LC)

Ana Paula Costa
(Técnica de Analises Clinicas do LC)

Lylliane Luz (Técnica de Analises Clinicas do LC)

Maria Joao Acosta (Técnica Superior de Saude,
Gestora da Qualidade do LC)

José Manuel Pereira
(Médico, Responsével substituto do LC)

Maria Jorge Arroz (Médica, Responsavel do LC)

Joao Faro Viana
(Médico, Responsével da Qualidade do SPC)

Esmeraldina Correia Junior (Directora do SPC)
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Ddadiva de Sangue

elebrando-se o Dia Na-

cional do Dador de San-

gue no dia 27 de Margo, o

Servi¢co de Medicina Tans-
fusional do CHLO quis associar-se
a este evento pedindo a colaboragao
da Exma. Sra. Dra. Maria Gracinda
Gaspar de Sousa, Vogal do Conselho
Directivo do IPS, IP, para nos trazer
uma reflexdo actualizada sobre a te-
mitica da Déadiva de Sangue.

A satide, um bem maior de todos
nos, que na definicdo da OMS com-
preende um estado de bem-estar bio-
-psico-social. Muitas vezes tendemos
a escamotear essa abrangéncia que se
prende com a complexidade mesma,
do Ser Humano. No que aos sistemas
de sadde diz respeito, seja qual for a
base conceptual do modelo adoptado,
os principios de gestdao e respectiva
avaliacdo, existem actividades infra-
-estruturais das quais dependem o
cumprimento dos objectivos a que
se destinam, ou seja a prestagdao de
cuidados aos cidadios nomeada-
mente na terapéutica, acompanha-
mento da evolug¢do e progndstico das
situa¢oes de doenga, que muitas vezes
ficam como que diluidos face a per-
cepgdo publica, do que é divulgado/
comunicado.

Uma dessas actividades infra-
-estruturais assenta precisamente na
existéncia prévia de algo que nao é
passivel de “aquisicio” em mercado
algum, de algo cuja existéncia de-
pende exclusivamente de uma parte
muito especial e complexa, que tem a
ver com a disponibilidade individual
e se ancora na drea motivacional de
cada cidaddo quer a nivel individual
quer inserido nos diferentes niveis da
organizag¢do social, familia, amigos,
ambiente laboral, etc.

Refiro-me a “dddiva de sangue”.

No tempo que actualmente vive-
mos, vemos a cada momento sinais
de “perda”: aumento do desemprego,
redugdo de saldrios e de beneficios
que haviam sido conquistados e ver-
dadeiramente sentidos como que ad-
quiridos para sempre, condicionando
um sentir mais depressivo com as res-
pectivas patologias pessoais e sociais.

Mas, contrabalancando esta reali-

dade vemos também intensificarem-
-se e multiplicarem-se as iniciativas de
apoio social, prestando apoio a quem
tem fome e outras necessidades inadia-
veis, e vemos e temos outra, tdo poucas
vezes falada pelas razdes certas, a do
contingente da popula¢do que faz re-
gularmente a dadiva de sangue.

Anonimamente, generosamente,
numa praxis da cidadania realmente
participativa e fundadora do préprio
sistema de satde.

De facto sem a dédiva regular, bené-
vola e realmente altruista de sangue nao
¢ de todo possivel a concretizagio das
terapéuticas médicas e cirdrgicas que
permitem ao doente que delas necessita
alcancar a cura ou ver melhorada a sua
qualidade de vida.

Esses cidaddaos, que em todo o
mundo com sistemas de satide organi-
zados prestam regularmente este ser-
vico a comunidade, sio como aqueles
a quem aqui agora recordo e presto
homenagem e que me referiam cons-

{1110
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tituir a dadiva de sangue que reali-
zam regularmente, a sua verdadeira
e efectiva identifica¢do participativa
na sociedade, muito para além de
outros actos de muito maior difi-
culdade em avaliar o real impacte
no bem-estar da comunidade.

Se compararmos a situagdo de
Portugal a este respeito na década
de 80 com o que actualmente se
passa, temos muito com que nos
orgulharmos enquanto pais, ja que
em 1990, a capacidade demonstrada
situava-se nas cerca de 20 dadivas/
1000 habitantes/ano, o que repre-
sentava recorrentes adiamentos de
cirurgias e outras terapéuticas que
necessitam do suporte da terapéu-
tica transfusional e representava
também que Portugal se situava
nos mais baixos patamares quando
comparado com outros paises
europeus.

Com os dados de 2010, vemos
que foram ultrapassadas as 40 dddi-

«De facto sem a dadiva regular, benévola e
realmente altruista de sangue nao é de todo
possivel a concretizacao das terapéuticas
médicas e ciriirgicas que permitem ao doente
que delas necessita alcancar a cura ou ver
melhorada a sua qualidade de vida»
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vas/1000 habitantes, o que representa
que foi atingido o indice de dddiva
estabelecido a nivel internacional,
que confere aos paises a suficiéncia
em componentes sanguineos e a ga-
rantia da prestacao deste cuidado de
Sadde fundamental a todo e qualquer
doente que dele necessita.

Ao nivel organizativo crescemos
em capacidade de interlocu¢do com a
comunidade, crescemos em aprendi-
zagem dessa generosidade, crescemos
em dotar a estrutura organizativa dos
meios de cumprir os requisitos que
conferem os mais elevados niveis
de qualidade e seguranca ao sangue
colhido e aos produtos terapéuticos
produzidos a partir da dddiva efectua-
da, balizada por Directivas da Unido
Europeia que foram transpostas
como DL para a realidade portuguesa.

Tudo estd perfeito neste momento?
Nao.

Recentemente, temos assistido a
bastantes sinais de controvérsia di-
vulgados pelos diferentes 6rgaos de
comunica¢io social (OCS), trazendo
a publico descontentamento de asso-
ciagdes de dadores pela reducao do
ambito da isen¢do das taxas mode-
radoras que até agora existia como
incentivo a dddiva e que agora passam
para isen¢do nos cuidados de satide
primarios (CSP) apenas. Noutros pai-
ses, nossos parceiros da Unido Euro-
peia, ndo existem “incentivos” deste
tipo a dddiva, para além da autoriza-
¢30 de auséncia do trabalho durante
o tempo que permite que se realize a
colheita de sangue correspondente.
Por outro lado, em Portugal houve
alargamento do 4mbito da isen¢do as

«Com os dados
de 2010, vemos que
foram ultrapassadas
as 40 dadivas/1000
habitantes, o que
representa que foi
atingido o indice
de dadiva estabelecido
a nivel internacional»

pessoas em dificuldades econémicas,
estando também isentos de taxas mo-
deradoras no hospital, os doentes que
sejam enviados a urgéncia hospitalar
pelos CSP.

Também a duvida instalada pelos
OCS, falando acerca do “desperdicio
de plasma” e mostrando imagens de
sangue a ser doado, levou dadores a
reclamarem, por ter sido entendido
que se desperdicava o sangue, o que
somado a outras dificuldades do
momento presente, com quebra do
numero efetivo da dadivas, fez lan-
¢ar um alerta nos OCS, o qual apesar
da confusdo instalada pelos motivos
acima referidos, resultou em mobili-
za¢do tranquila, nomeadamente de
jovens, que se demarcam claramente
das questdes da polémica.

Exemplos para todos nds. Em
qualquer tempo. Mais ainda talvez
agora, porque representam aquele
contingente silencioso e generoso
que participa socialmente deste
modo. Exemplos que nos comovem
pela simplicidade com que o fazem,
homens e mulheres, jovens e menos
jovens, celebrando um espirito de
partilha da saide com quem a nao
tem. Representando evidéncias dos
valores humanistas fundadores da
cultura europeia.

Bem-haja a todos os dadores, em
nome dos doentes que todos os dias
beneficiam da dddiva de sangue! m

Fev 2012

DRA. MARIA GRACINDA GASPAR DE SOUSA
Vogal do Conselho Directivo do IPS, IP

DR. MANUEL MATOS CHAVES
Director do Servigo de Medicina
Transfusional do CHLO
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Unidade de Insuficiéncia Cardiaca
Aguda: um elo indispensével

no programa de assisténcia

a insuficiéncia cardiaca

m Abril de 2011, ap6s um
longo periodo de obras, foi
reaberta a quase totalidade
das instala¢des para interna-
mento do Servigo de Medicina III no
piso I do “edificio antigo” do Hospital
de S. Francisco Xavier — CHLO.
Totalmente remodelada e equipada,
a Unidade de Insuficiéncia Cardiaca
Aguda (UIC) s6 em Janeiro de 2012,
foi reaberta, por caréncia de recursos
humanos, especialmente de enferma-
gem e assistentes operacionais.
Considerada uma pandemia das so-
ciedades mais evoluidas, a insuficiéncia
cardiaca (IC) é um problema grave da
Saude Publica, que atinge proporgdes
epidémicas, com tendéncia a crescer
e com repercussdes importantes nos
recursos financeiros da Saude. Com
custos estimados em mais de 2% do
total do Or¢amento para a Satide dos
Paises industrializados, 70% sao gastos
em internamentos e re-internamentos.
E uma sindrome com elevada mor-
bilidade e mortalidade, principal causa
de internamento médico hospitalar
apods os 65 anos. Afecta cerca de 2%
da populagao na Europa e nos Estados
Unidos e 4,36%, da populagao por-
tuguesa adulta equivalendo a mais de
260.000 individuos com IC (estudo
EPICA). A prevaléncia da sindrome
aumenta com a idade; atinge 1% dos
individuos até aos 59 anos, ultrapas-
sando os 16% nos com mais de 80.
Apesar dos progressos terapéuticos
registados nos ultimos anos, a morta-
lidade e a re-hospitalizagao persistem
elevadas. A mortalidade por IC, nas
suas fases mais evoluidas, classe IV da
NYHA, atinge os 50% ao ano; morrem
mais doentes de IC do que por can-
cro da mama, do célon, da proétasta;
mais do que por todas as neoplasias

malignas em conjunto. A taxa de re-
-hospitalizac¢do é muito elevada; um
em cada cinco doentes é re-hospita-
lizado nos seis meses apds o primeiro
internamento.

A terapéutica é complexa: medidas
gerais, educagdo e auto-controlo sao de-
terminantes na taxa de reinternamento
e para evolug¢do da doenga; terapéutica
médica optimizada e individualizada,
com pelo menos quatro a seis firmacos
(s6 para tratamento especifico da IC);
tratamento das maltiplas comorbilida-
des; terapéutica nao farmacolégica em
casos seleccionados (revascularizagao
miocérdica, CDI e/ou ressincronizagao
cardiaco, cirurgia valvular, transplan-
tagdo cardiaca) permitem oferecer aos
doentes melhorias significativas, e atra-
sar a progressao da doenga.

A assisténcia dos doentes com IC
em estruturas especificas, concen-
trando equipas multidisciplinares

«Desde ha muitos
anos que uma equipa
de profissionais
do Servico de
Medicina III se dedica
ao estudo e assisténcia
especializada da IC»

de médicos, enfermeiros, dietista,
assistente social, fisioterapeuta,
meios diferenciados de diagnéstico
e tratamento permite diminuir sig-
nificativamente o tempo médio de
internamento, necessidade de re-
-internamento, melhorar a qualidade
de vida e aumentar a sobrevida, com
balango econémico favoravel, sendo
inequivoca a sua Recomendagdo nas
Guidelines Europeias e Americanas da
especialidade. Estas estruturas envol-
vem Unidades de Internamento para
IC aguda, Hospitais de Dia, Consultas
de IC e Cuidados Domicilidrios para
doentes com IC.

Desde hd muitos anos que uma
equipa de profissionais do Servi¢o
de Medicina III se dedica ao estudo
e assisténcia especializada da IC, no-
meadamente através da criacdo de
estruturas diferenciadas, seguindo
Recomendag¢oes Internacionais —
equipas multidisciplinares e espagos
especificos: Unidade de Cuidados
Intermédios para internamento da
IC Aguda, consulta externa de IC,
Hospital de Dia.

A actual Unidade Funcional de
Insuficiéncia Cardiaca no Servigo de
Medicina I1I/Hospital de S. Francisco
Xavier/CHLO desenvolveu-se a partir
de um “embridao” gerado no Hospital
Egas Moniz, onde cridmos em 1983
uma drea funcional composta por
uma consulta dedicada especialmente
a doentes com IC e por um ntcleo de
investigacao clinica.

O projecto tomou novo folego a
partir de 2000, no Hospital de S. Fran-
cisco Xavier quando, para além da
consulta e do nucleo de investigagao
clinica, passou a incluir uma 4rea de
Internamento com trés camas, espe-
cificamente dedicada ao tratamento
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de doentes com IC aguda, reforcado
em 2006 pela abertura do Hospital
de Dia de Especialidades Médicas, a
facilitar o manejo multidisciplinar da
sindrome.

A Unidade de IC aguda que agora
reabre, é fruto de uma reestrurura-
¢do fisica suportada pelo CHLO no
ambito da remodela¢do do Servico
de Medicina III. E uma unidade de
Cuidados Intermédios, equipada com
verbas exclusivamente provenientes
da investiga¢ao na area da IC, drea em
que a equipa ganhou notoriedade na-
cional e internacional a reverte agora
também em favor da instituicdo.

Conta com cinco camas de inter-
namento com monitoriza¢do nao
invasiva — ECG, PA, oximetria —,
invasiva — da tensao arterial e PVC -,
e ventilacdo nao invasiva.

A assisténcia, sob a minha orien-
tacdo, é assegurada por uma As-
sistente com treino especifico em
IC e uma Interna que recentemente
completou a sua diferenciagao num
dos Servigos mais conceituados na
area da IC e transplante, em Madrid
(para além de internos em formagio
e alunos). Dispde de Enfermagem
prépria e treinada em cuidados in-
tensivos e na assisténcia a este tipo
de doentes.

Estrategicamente situada, muito
préximo do Servico de Urgéncia
Geral, recebe doentes com IC aguda,

de novo e crénica descompensada, em
classes avangadas da NYHA. Vocacio-
nada para o diagndstico e tratamento
médico diferenciado da sindrome,
assegura a seleccdo e orientagdo
dos doentes para técnicas invasivas
de diagnéstico e tratamento como
a ressincroniza¢ao cardiaca, CDI
ou tratamento cirdrgico consoan-
te as indica¢bes caso a caso, para
0 que conta com a colaboragdo dos
varios Servicos do CHLO, com espe-
cial destaque para os de Cardiologia
e Cirurgia Cardiotorécica.

Com a colaborag¢ao de todos, estao
criadas condi¢oes que congregam a
multidisciplinaridade da abordagem
ao mesmo tempo que abarca valéncias
tidas como de exceléncia no CHLO
e sem necessidade de investimentos
adicionais significativos, o que nos
permite assegurar aos insuficientes
cardiacos no CHLO, o que de melhor
e mais diferenciado se faz na drea do
diagndstico e tratamento da IC. Sao
seguidos protocolos de actuagdo, de
diagndstico e terapéutica, de acordo
com as Recomenda¢des da Sociedade
Europeia de Cardiologia.

Em estreita articulacio a UIC, o
Hospital de Dia de Especialidades
Meédicas (HDEM) e a Consulta de IC
permitem assim optimizar a terapéutica
reduzindo a demora média do interna-
mento, assegurar cuidados de transi-
¢do entre o internamento e os Cuida-

dos Primarios, melhorar a qualidade
de vida e reduzir o reinternamento e
o recurso ao Servico de Urgéncia e a
mortalidade dos doentes com IC.

O HDEM tem sido fundamental
para a melhoria da qualidade da acti-
vidade assistencial nesta drea e para a
melhoria dos indices de produ¢io, ao
concorrer para a reducdo da demora
média de internamento dos doentes
com IC. Garante a educa¢io para a
doenca, do doente e seus prestadores
de cuidados bem como a reavaliagao
clinica atempada que permite uma
alta precoce mas referenciada.

A completar a sua missao assis-
tencial a Unidade funcional de IC
assume vertentes de formacao, de
investigacdo, de ensino pré e pos-
-graduado que resulta na projec¢ao
para o exterior da equipa, do Servico
de Medicina III e do CHLO. Estd pre-
sente com trabalhos originais, par-
ticipagdo como perito em Reunides
Cientificas Nacionais e Internacionais
e Grupos de trabalho e debate sobre
IC, (nomeadamente na Task Force
para o Diagnoéstico e Tratamento da
IC aguda e crénica para 2012 e no
Heart Failure Long-Term Registry da
Sociedade Europeia de Cardiologia).
Participa regularmente em ensaios
clinicos multicéntricos nacionais e
internacionais, de grande prestigio,
no tratamento da IC. Publica em re-
vistas nacionais e internacionais de
prestigio.

A actividade da Unidade Funcional
de IC que inclui a Unidade de inter-
namento de agudo que agora reabre,
¢ ja seguramente uma das dreas as-
sistenciais de exceléncia do Hospital
de S. Francisco Xavier e do CHLO,
reconhecida e referenciada a nivel Na-
cional e Internacional e que julgamos
importante continuar a desenvolver
e consolidar. Contamos com a co-
laborac¢ao de todos, seguros de que
mesmo em tempos dificeis tem que
haver lugar para a modernizagao e
inovagdo. B

PROE. DOUTORA CANDIDA FONSECA
Assistente Graduada de Medicina, Cardiologista
Coordenadora da Unidade

de Insuficiéncia Cardiaca

Professora Auxiliar convidada da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNL

PROF. DOUTORA FATIMA CEIA
Directora do Servi¢o Medicina III
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21 a 23 de Marco de 2012

XII Jornadas de Endocrinologia

oi em 1988, ha 24 anos por-

tanto, que o Servi¢o de En-

docrinologia do Hospital de

Egas Moniz realizou as suas
I Jornadas. Desde entdo, com a re-
gularidade de 2 em 2 anos, nao mais
deixaram de se organizar.

As XII Jornadas tiveram lugar de 21
a 23 de Mar¢o, no bonito auditério da
Fundacao Champallimaud, em Lisboa,
com uma visao deslumbrante sobre o
Tejo. Um Curso Tedrico-Pratico sobre
Insulinoterapia preencheu a tarde do 1°
dia, com forte participa¢do de médicos
de familia e enfermeiras vivamente in-
teressados em melhor resolver os pro-
blemas do tratamento com insulina nas
pessoas com diabetes tipo 2.

A Patologia nodular da tiroideia, a
terapéutica com lodo dos Hipertiroi-
dismos e o “Cancro da Tireoide” foram
os temas da sessdo inaugural do dia 22.

Seguiu-se a Sessdo de Abertura
presidida pelo Dr. Francisco George,
Director-Geral da Saude, que usou da
palavra tal como a Dra. Maria Joao
Pais, Presidente do Conselho de Ad-
ministracdo do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental.

Ap6s a Sessao sobre Neuro-Endo-
crinologia, o Prof. Dr. Gianluca Ta-
magno do Hospital de St. Vincent,
em Dublin, proferiu uma conferéncia
sobre “Os receptores da Somatosta-
tina nos TNE digestivos”. A Endo-
crinologia Pedidtrica, a Osteoporose
e a Obesidade preencheram a tarde
desse dia. O ultimo dia das Jornadas
foi inteiramente dedicado a Diabe-
tes, desde a sua “Gestdo Integrada”,
as Normas de Orientag¢do Clinica da
DGS. Quanto ao seu tratamento, os
novos farmacos, desde a Insulina aos
Anti-diabéticos orais, mereceram na-
tural realce. Dentro das complica¢des
crénicas, foram abordadas as oftal-
moldgicas e as neuropdticas. Com
uma Sessdo sobre “Diabetes Gesta-
cional” encerraram-se os trabalhos.

Cerca de 100 palestrantes participa-
ram nas Jornadas, englobando espe-
cialistas de Endocrinologia, Medicina
Interna, Oftalmologia, Neurologia,
Pediatria, Gastroenterologia, Clinica

Geral e Medicina Familiar. Enfermeiros,
Nutricionistas, Dietistas e Psicélogos,
como habitualmente, estiveram entre
os oradores. Até professores escolares
e uma “mae’, englobaram a mesa da
Obesidade Infantil. O cardcter multi-
disciplinar dominou todas as Sessoes,
enriquecendo naturalmente os temas
em discussao.

Foram apresentados 22 “Posters”,
2 deles premiados (1° prémio e uma
“Mencio Honrosa”).

Os 620 inscritos tiveram participa-
¢d0 por vezes relevante na discussdo
dos temas apresentados.

A Industria Farmacéutica esteve
também presente com 22 “stands”,
contribuindo para o sucesso das
Jornadas, em que se envolveu empe-
nhadamente todo o Servi¢o de En-
docrinologia, quer na Programagao
Cientifica e apresenta¢do de muitas
comunicagdes, quer na organizagao
global das mesmas.

Correram bem, ficdmos com a
sensa¢do de termos conseguido os
objectivos e até da superagdo das ex-
pectativas. B

DR. ANTONIO MACHADO SARAIVA
Director do Servigo de Endocrinologia



XIV Simpésio
de atualizacao
em Nefrologia

No passado dia 3 de Mar¢o decorreu
o XIV Simpésio de actualizagdo em
Nefrologia, organizado pelo Servico
de Nefrologia do Hospital de Sta.
Cruz — CHLO.

Como nos 13 prévios simpdsios a
reuniao teve ambito nacional e abor-
dou apenas um tema de relevancia
para a Nefrologia, desta vez a Trans-
plantacao Renal.

O Simpésio teve mais de cem par-
ticipantes e foi coordenada pelo Dr.
Domingos Machado, tendo envolvido
todo o Servico em particular a actual
equipa da Unidade de Transplantagao.
Foi uma reunido muito participada,
com animada troca de conhecimentos
e experiéncias, que envolveu Nefrolo-
gistas e demais profissionais ligados
a Transplantacdo Renal, centrando a
discussdo em volta do acompanha-
mento clinico dos transplantados no
pos-transplante.

Foram intervenientes varios especia-
listas do CHLO, para além dos Nefro-
logistas, nomeadamente Cirurgioes,
Pneumologistas, Microbiologistas,
Infecciologistas, Urologistas e Car-
diologistas.

A reunido teve o patrocinio Cientifico
das Sociedades Portuguesas de Nefro-
logia e Transplantagdo e a colabora-
¢30 dos Laboratérios Sanofi.
Terminada com éxito mais esta
reunido cientifica, organizada pelo
Servigo de Nefrologia iniciamos a
programacao do XV Simpésio a rea-
lizar para o préximo ano.

DR. JOSE DIOGO BARATA
Director do Servigo de Nefrologia do CHLO

. L.ﬂ oy

VI Reunidao Temadtica de Didlise
Peritoneal em Lisboa

No passado dia 9 e 10 de Margo decor-
reu a VI Reunido Tematica da Didlise
Peritoneal em Lisboa, sob o patrocinio
e colabora¢do da empresa Fresenius
Medical Care e organizado pelo Ser-
vigo de Nefrologia do Hospital de Sta.
Cruz — CHLO.

Este encontro foi nacional e envolveu
as vinte cinco unidades nacionais,
incluindo as pedidtricas. O tema para
reflexdo foi DIALISE PERITONEAL
ADEQUADA EM TEMPO DE CRISE,
abordando os custos e a racionaliza¢ao
dos tratamentos.

Foi uma reunido muito participada,
com discussdo e confrontacdo dos dados
da literatura e orientagdes clinicas com
a nossa realidade. Houve apresentacio,
em mesas redondas, dos resultados de
um inquérito nacional sobre os diferen-
tes factores que condicionam a adequa-

¢30 e acompanhamento dos doentes em
didlise peritoneal. Partilhdmos a nossa
experiéncia sobre Educacio pré-didlise,
recrutamento de doentes e acessibilida-
de a informag@o para escolha da técnica
de substitui¢do da fungio renal.
Todas as unidades, num esforgo coleti-
Vo, organizaram um registo nacional de
didlise peritoneal, que serd apresentado
no Encontro Renal 2012 a realizar no
fim de Mar¢o, no ambito do Gabinete
de registo da doenga renal crénica da
Sociedade Portuguesa de Nefrologia.
No final foram eleitos um representan-
te pelo Sul, Ilhas, Norte e Centro para
integrar o grupo de Estudos da didlise
Peritoneal da Sociedade Portuguesa de
Nefrologia.

DR.* AUGUSTA GASPAR

Assistente Hospitalar Graduada do Servigo
de Nefrologia do CHLO

NOVA SALA DE ESPERA

Apoio a familiares de doentes

Foi criada no Hospital de Santa
Cruz, em Novembro de 2011
uma sala de acolhimento a fami-
liares de doentes criticos, inter-
nados na Unidade de Cuidados
Intensivos. Esta sala foi equipada
com o apoio da Liga dos Ami-
gos do Hospital de Santa Cruz,
contribuindo desta forma com
a aquisicao do mobilidrio e de-
coracao do espago, valorizando
mais uma vez a humanizagao e
o conforto dos doentes e familia.

=
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UNIDADE DE ONCOLOGIA

Poster premiado no 7° Simpésio
Nacional do Cancro Digestivo

O poster intitulado “Neoadjuvancia em
Idosos com Carcinoma do Recto — risco
ou beneficio’, elaborado pela equipa
médica da Unidade de Oncologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
ganhou o 1° prémio no 7° Simpdsio
Nacional do Cancro Digestivo. Este
simpdsio foi organizado pelo Grupo de
Investigagao para o Cancro Digestivo
e decorreu de 13 a 16 de Outubro de
2011, no Palécio de Congressos Algarve.
Ao primeiro lugar foi atribuido um
prémio monetario, que a Unidade de
Oncologia doou ao Voluntariado do
Hospital de Sao Francisco Xavier para
fins de beneficéncia.

fra g Ay W s e s o e

13 E 14 DE ABRIL 2012

102 Reuniao Pediatrica
do HSFX, CHLO, E.P.E

3 Nos dias 13 e 14 de Abril de 2012 realizar-

-se-4 a 102 Reunido Pediatrica do Hospital
de Sao Francisco Xavier, organizada pelo
Servico de Pediatria do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental e pela Associagdo Pe-
diatrica de Sao Francisco Xavier. Os prin-
cipais temas abordados serdo os seguintes:
Infecdao Neonatal, “Ataques e Achaques”
Perturbagoes Episddicas da Consciéncia

e do Movimento, Urgéncias Pedidtricas e
=y Exantemas Infeciosos. O evento terd lugar

. ' no Hotel Vila Galé Opera, em Lisboa. Para
- informagdes: Tel.: 210431441,
-] Email: secretariado.reuniaopediatrica@
e R gmail.com

280 Voluntarios para
Dadores de Medula
Ossea no Centro
Hospitalar de Lisboa
Ocidental

O Servigo de Patologia Clinica (SPC)
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO), durante os meses de
Dezembro e Janeiro, associou-se a
iniciativa de recolha de inscrigdes e
colheitas de sangue para todos os co-
laboradores do CHLO interessados em
se candidatarem a dadores voluntarios
de medula 6ssea.

O Centro de Histocompatibilidade do
Sul (CH), por escassez de recursos, nao
conseguiu disponibilizar uma brigada
para se deslocar ao CHLO a fim de
efetuar a recolha de inscri¢oes, pelo
que esta recolha foi efetuada pelo SPC
deste Centro Hospitalar.

De realcar a notavel adesdo dos cola-
boradores, sendo que foram recolhidas
cerca de 280 inscrigdes para dadores
voluntarios, assim como a disponibi-
lidade dos colaboradores do SPC em
efetuarem as colheitas. Para todos,
sem duvida, fez todo o sentido o mote
do CH “Ser Dador de Medula Ossea é
uma op¢ao para doar vida”.

Para os interessados que ndo tiveram
oportunidade de efetuar a sua can-
didatura, aqui ficam os contactos do
Centro de Dadores de Lisboa:

Centro de Histocompatibilidade do Sul
Al. Linhas de Torres, n° 117,

1769-001 LISBOA,

Telf.: 217 504 100,

Fax: 217 504 101

www.chsul.pt

Email: chsul@chsul.pt

Espacgo para as criancas no
Servico de Urgéncia Geral

Desde o inicio de Dezembro que o Servigo de Urgéncia conta com um
pequeno espago dedicado as criangas na sala de espera 2.

Todas as criangas que necessitam de observagdo pelas especialidades de
Cirurgia Pléstica, Cirurgia Geral e Ortopedia sdo encaminhadas para o
Servico de Urgéncia Geral, pelo facto destas especialidades ndo existirem
na Urgéncia Pediatrica. Assim, procuramos humanizar o espaco onde
aguardam atendimento, tornando-o mais agradavel. A colabora¢do da Enf
Paula Rodrigues foi fundamental, com a pintura das paredes “cinzentas”
desta sala de espera com desenhos infantis que dao cor e fantasia e fazem
por momentos esquecer o local onde estas criangas se encontram.




CHLO — HSFX

O Voluntariado do HSFX organizou
pela 12 vez, um Bazar de 22 mao e
uma venda de Natal tendo em vista a
angariacao de fundos para poder por
a circular um carrinho com bebidas
(leite, café e chd) e bolachas, para
apoio aos doentes das salas de espera
das consultas externas.

Queremos deixar o nosso agradeci-
mento a todos os que colaboraram,
nos apoiaram e foram muitos: do-
entes, familiares, pessoal do hospital,
amigos e conhecidos, doando artigos
para venda, como também compran-
do ali os seus presentes.

Nio podemos deixarde fazer um
agradecimento muito especial :

+ A Direcgdo do Hospital de Dia, que
nos doou €400,00, parte do 1° prémio
de um concurso que havia ganho. Além
dos parabéns, o nosso OBRIGADO.

+ Ao Colégio Sdo José, que divulgou o
nosso pedido e de forma tdo generosa
tanto nos ajudou. A Direcgio, Irma
Regina e a todos os alunos e familiares
0 nosso OBRIGADO.

Em Dezembro fizemos uma peque-
nina mas simbdlica festa de Natal,
distribuindo por todos os doentes
internados, cartdes de boas festas

oferecidos pela Cruz Vermelha Por-
tuguesa e um saquinho de alfazema.
A acompanhar-nos por todo o Hos-
pital, tivemos um grupo de jovens do
Movimento Apostélico Schoenstatt
que a todos deliciaram com céinticos
de Natal .

No dia 9 de Janeiro passado, inaugura-
mos 0 nosso “carrinho” com a presenga
da Liga dos Amigos do HSFX, Sr. Pre-
sidente — Eng. Pina e Dr2 M2 dos Anjos

Bispo, Sr? Enfe Chefe Fernanda Rosa,
Sr2 Enf2 Chefe das Consultas Externas,
Mz Jodo e o nosso Capeldo, Pde. Jorge
Anselmo.

Deixamos um pedido: Como este
carrinho depende da boa vontade de
todos nds, ajude-nos a manté-lo, cola-
borando nas nossas acgoes de angaria-
¢do de fundos.

VITALINA BASSO
Coordenadora do Voluntariado

A revista “Arquivos Egas Moniz”

Os “Arquivos Egas Moniz” sdo a revista
cientifica de publicagdo periddica do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
Uma revista cientifica, de acordo com
as normas da comunidade cientifica
internacional, é uma revista que se
distingue das outras revistas periddicas
por publicar artigos de indole cientifica
que s3o objecto de uma revisdo critica
da sua qualidade cientifica, por peritos
externos a propria revista, antes da sua
publicacdo definitiva. Esses peritos sao
designados de revisores e o processo
rigoroso de revisdo e selec¢do dos arti-
gos é designado por peer review. Como
resultado desse processo, alguns artigos
sdo rejeitados e outros sao aceites para
serem publicados, geralmente depois de
um aperfeigoamento minucioso.

As revistas cientificas da drea médica,
como os “Arquivos Egas Moniz’, exis-
tem num numero relativamente limi-
tado em Portugal e é ainda mais raro

que sejam editadas por uma institui-
¢do hospitalar. A actividade cientifica
tende geralmente a ser desvalorizada
na profissao médica em beneficio de
outras actividades, como as actividades
assistenciais, mas o que é verdade é que
a comunicagio, a preparagao cientifica
e 0 estudo que estdo associados a ac-
tividade da publicagdo reflecte o grau
de literacia e competéncia cientifica
dos médicos e da sua profissdo e tem
um efeito positivo na sua preparacio
técnica e cientifica e na qualidade do
tratamento dos doentes.

Os “Arquivos Egas Moniz” foram cria-
dos em 2005 e o seu Editor principal é,
desde a sua fundagio, o Prof. Doutor
Pedro Escada, especialista de Otorri-
nolaringologia.

O Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental acabou de editar o niimero mais
recente dos “Arquivos Egas Moniz’,
que jé vai no seu sétimo volume.

ARQUIVOS

Desde o seu ntimero inicial, esta revis-
ta ja publicou 60 artigos cientificos, de
entre artigos de investigagdo original,
artigos de revisao e artigos de caso clini-
co. A revista tem uma tiragem que varia
entre os 1000 e os 1500 exemplares. E
distribuida a todos os médicos do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental, e é
ainda distribuida a todas as bibliotecas
hospitalares e das faculdades de medi-
cina de Portugal.




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

13 e 14 de Abril de 2012

102 REUNIAO PEDIATRICA
Organizagao: APSFX

Local: Audit6rio — Hotel Vila Galé Opera
Informagdes:

Email: secretariado.
reuniaopediatrica@gmail.com

Telf. : 21 0431441

24 e 25 de Maio

XI CONGRESSO DE NUTRICAO

E ALIMENTACAO

Organizagao: Associagao Portuguesa
dos Nutricionistas

Local: Centro de Congressos da
Alfandega, Porto

Informacgaes:

Email: xicongresso-apn@muris.pt
Telf: +351 22 947 68 47

13-04-2012 até 14-04-2012

JORNADAS DE NEUROLOGIA

DO MINHO

Organizacao: Centro Hospitalar do
Alto Ave, Hospital de Braga, Unidade
Hospitalar do Alto Minho, Associa¢ao
Alzheimer Portugal, Associagao
Portuguesa de Doentes de Parkinson,
CERCIGUI

Local: Hotel de Guimaraes - Guimaraes
Informacoes:

Email: jornadasneurologiaminho@
gmail.com

18-04-2012 até 19-04-2012

IV JORNADAS DE ENFERMAGEM
DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS DO CHBA

Local: Auditério do Museu de Portimao
Organizacao: Unidade de Cuidados
Intensivos do Centro Hospitalar do
Barlavento Algarvio (CHBA)
Informagdes:

Email: jornadasenfermagemuci@
hbalgarvio.min-saude.pt

22-04-2012 até 24-04-2012

XXXIII CPC 2012 - CONGRESSO
PORTUGUES DE CARDIOLOGIA
Local: Vilamoura

Organizacao: Sociedade Portuguesa
de Cardiologia

Informacoes:
www.spc.pt/spc/CongressoXXXIII

11-05-2012 até 12-05-2012

ITAS JORNADAS DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA DO HESE

Local: Evora Hotel

Organizacao: Servico de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital do Espirito
Santo de Evora (HESE)

Informagoes: Secretariado Bayer
HealthCare

23-05-2012 até 26-05-2012

18> CONGRESSO NACIONAL DE
MEDICINA INTERNA/3° CONGRESSO
IBERICO DE MEDICINA INTERNA
Local: Paldcio de Congressos do
Algarve, na Guia - Albufeira
Organizacao: Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna

Informagoes.:

Tel 217 520 570 / 217 520 578
secretariado@spmi.webside.pt
http://www.spmi.pt/

ACCOES DE FORMACAO
ORGANIZADAS PELO NUCLEO

DE FORMACAO DO CHLO

Abril 2012

REABILITACAO

Destinatarios: Enfermeiros

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Médicos, Enfermeiros, TDT
INFECCAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE

Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/TDT

Maio 2012

LEITURA TRAGADOS CARDIACOS
Destinatarios: Enfermeiros
PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ULCERAS POR PRESSAO
Destinatarios : Enfermeiros

ADMINISTRACAO DE COMPONENTES
SANGUINEOS HEMOVIGILANCIA
Destinatarios: Enfermeiros
ATENDIMENTO E RELACIONAMENTO
COM UTENTES E FAMILIA
Destinatérios: Assistentes Operacionais
INFEC(;AO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE

Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/TDT

Ntcleo de Forma¢ao HEM — 2032
Ntcleo de Formagao HSC — 3308
Ntcleo de Formagao HSEX — 1028




