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Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao

Deixou-nos um Cientista

uem faz as instituicdes sdao as pessoas que 14 trabalham
e 0 CHLO «existe» pelos profissionais que, com o seu
trabalho, permitem que este Centro Hospitalar cumpra

a nobre missdo de cuidar dos doentes que a ele acorrem.

Para oferecer aos doentes uma Medicina de qualidade, baseada na evidéncia,
atualizada e inovadora, é indispensével desenvolver a drea da Investiga¢do

a par da atividade assistencial.

Carlos Lima, neurologista de formagao, foi um dos médicos do CHLO que
mais contribuiu para impulsionar a investigacdo aplicada neste Centro, ao
iniciar o projeto OMA no Hospital Egas Moniz, conjuntamente com um

grupo de colegas.

Este projeto inovador, desenvolvido a partir de 2000, consistia no
autotransplante de células da mucosa olfativa para a espinal medula de
doentes tetra e paraplégicos por lesdo traumadtica da coluna, pela assungao
da diferenciacao das células auto transplantadas com restauro anatémico

e funcional dos tecidos lesados.

Os seus trabalhos foram reconhecidos internacionalmente, com apresentagoes

e publicacdes em congressos e revistas de elevado prestigio cientifico.

Foram-lhe enviados doentes de varios pontos do mundo, incluindo dos
Estados Unidos da América, para submissdo a esta nova terapéutica

reparadora, com obtencdo de bons resultados a nivel motor e sensitivo.
Carlos Lima faleceu subitamente hd um més.

Ficam o CHLO e a Medicina Portuguesa mais pobres com o desaparecimento

precoce deste Cientista.

E ficam seguramente em desvantagem muitos dos doentes que poderiam
vir a beneficiar desta e de outras linhas de investigacdo que Carlos Lima

prosseguia.

Obrigada e até sempre, Dr. Carlos Lima! m
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Rastreio da Voz (2012)

elizmente que tivemos, uma vez

mais, a oportunidade de reali-

zar este rastreio. Sendo uma ac-

tividade dirigida ao publico em
geral e & comunidade tivemos o apoio
de profissionais da voz, como actores e
cantores, que se dignaram a participar
e assim estimular e encorajar o publico,
especialmente fumadores, no diagnéstico
precoce das lesdes da laringe, nomeada-
mente o cancro. Como resultados desta
accdo, apresentamos dois graficos, que
consideramos importantes, e salientamos
ainda a cura cirtrgica de patologias be-
nignas e malignas decorrentes de diag-
nésticos realizados durante o rastreio. ®

DRA. CLARA CAPUCHO
Responsavel pela Unidade da Voz

Director do Servigo de Otorrinolaringologia:
PROF. PEDRO ESCADA
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In Memoriam
Dr. Carlos Lima

(1955 —2012)

ive o gosto de trabalhar

com o Dr. Carlos Lima

durante cerca de 6 anos

porque a sua drea de in-
vestigacdo ficou na dependéncia do
Departamento de Investigagao Cli-
nica. Foi pioneiro na utilizacdo de
células da mucosa olfactiva como
terapéutica das lesdes traumadticas
da medula espinal, projecto OMA.
Quando iniciou os seus trabalhos
(ano 2000), as terapias celulares
eram ainda pouco conhecidas e
igualmente pouco “reconhecidas”.

Podia, em estilo descritivo, falar do
seu trabalho: dos doentes com lesdes
medulares traumaticas operados com
células da mucosa olfactiva, sobre
os doentes enviados dos EUA para
serem operados no Hospital Egas
Moniz, nio s6 de Detroit como dos
Hospitais “Veterans” (lesionados da
guerra do Afeganistdo), sendo certo
que estas cirurgias foram executadas
sem mortalidade nem morbilidade
e melhoria de indicadores (critérios
ASIA) apesar de serem doentes cré-
nicos; do inicio da utilizagao destas
células na Esclerose Lateral Amiotré-
fica e, ultimamente, o trabalho que
seria desenvolvido em experimen-
tagdo animal com a demonstra¢io
da utilidade destas células no desen-
volvimento de novos cardiomidci-
tos. Tudo isto é verdade e este foi o
percurso da sua vida profissional a
que eu assisti.

Pelo projecto OMA ficou conhe-
cido fora da sua terra (Espanha, Gré-
cia, Itdlia, Brasil, EUA, Reino Unido)
e existem numerosas gravagoes, pre-
senca em congressos internacionais e
publicacdes em revistas da especiali-
dade que o comprovam.

Mas, o que mais me impressio-
nou, e que gostava que ficasse ex-
presso neste testemunho, foi a sua
personalidade. Estava intimamente
empenhado na realizagdo das suas
ideias, era persistente, tinha uma
enorme capacidade de enfrentar as

«Profissionais com
este perfil fazem
sempre falta e nao sao

facilmente substituiveis.

Sonham em voz alta,
pensam a frente dos
acontecimentos
e sao dedicados a sua
causa e a Instituicao
onde trabalham.»

dificuldades conservando o siléncio
sobre a justica ou injustica destas. O
seu comportamento era ditado por
uma finalidade: as células da mu-
cosa olfactiva deveriam ser conside-
radas como terapéutica nas lesdes
medulares traumdticas, baseada nos
resultados obtidos nas centenas de
doentes operados. Dada a poten-
cialidade das células da mucosa
olfactiva, iniciou a sua utiliza¢do
na Esclerose Lateral Amiotréfica.

Eram necessérios estudos e ensaios
clinicos para a sua utilizacdo noutros
6rgaos, nomeadamente o coragao.

O contacto pessoal com o
Dr. Carlos Lima era excelente. Sem-
pre motivado apesar dos reveses,
leal aos seus amigos e a Institui¢ao
em que trabalhava. Discreto em re-
lagdo a si préprio.

O Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental perdeu um profissional e
colaborador que apostou num pro-
jecto importante, pioneiro, apresen-
tou resultados e foi conhecido prin-
cipalmente fora de Portugal. Com ele
o Hospital Egas Moniz e o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental tam-
bém foram reconhecidos.

Sabemos que ninguém ¢é impres-
cindivel mas o Dr. Carlos Lima vai
fazer-nos falta. Profissionais com este
perfil fazem sempre falta e ndo sao
facilmente substituiveis. Sonham em
voz alta, pensam a frente dos aconte-
cimentos e sao dedicados a sua causa
e a Institui¢ao onde trabalham. Na
personalidade do Dr. Carlos Lima,
para além de ser uma excelente pes-
soa, somava-se uma grande dose de
pioneirismo a um verdadeiro com-
prometimento com as suas ideias.

Algo deve ficar a marcar a sua pas-
sagem pelo Hospital Egas Moniz para
que as geragdes futuras perguntem
“quem foi o Dr. Carlos Lima?”. &

PROF. DOUTORA ANA ALEIXO
Directora do Departamento
de Investigagao Clinica
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Reprocessamento de Dispositivos

Médicos de Uso Unico

Um passo para o futuro mais sustentavel

s razdes para esta classifi-
cag¢do de uso tnico, foram
exclusivamente definidas
pelos fabricantes, no inicio
dos anos 80. Desde entio, por razoes
diversas, umas de ordem clinica, outras
de ordem comercial, a utilizagao dos
dispositivos chamados de descartéveis
aumentou de forma exponencial.

Desde ha cerca de 20 anos na Amé-
rica, e de 15 na Alemanha, que se faz o
reprocessamento de alguns destes dis-
positivos. Reprocessar um dispositivo
médico significa que apds o seu uso
inicial, sao feitos todos os procedimen-
tos indispenséveis para assegurar a sua
funcionalidade, biocompatibilidade e
esteriliza¢do, de acordo com as carac-
teristicas de cada dispositivo.

Os diferentes dispositivos médicos
sdo classificados de acordo com o risco
da sua utiliza¢do em tipos 1,2 e 3. Os
tipo 1 sdo de baixo risco e os 3 de alto
risco. Presentemente s6 se reproces-
sam dispositivos de tipo 1 e alguns de
tipo 2. Os de tipo 3, para implanta¢do
intracorporal, nao sao reprocessados.

Nos EUA esta actividade é uma ro-
tina em 95% dos grandes hospitais. O
reprocessamento ¢ feito por empresas
especializadas que cumprem proto-
colos exigentes, semelhantes aos dos
fabricantes originais. Os produtos re-
processados sdo introduzidos de novo
no circuito comercial, com a marca
do reprocessador. Em média a econo-
mia que se consegue ¢ de 55% sobre
0 prego original.

Na Europa este modelo de negécio
ainda nao é reconhecido. Assim na
Alemanha, os Hospitais entregam aos
reprocessadores os dispositivos médi-
cos de uso unico (DMU) que ap6s os
reprocessarem os devolvem ao mesmo
hospital. Este modelo é um pouco
mais caro porque obriga a rastreabili-
dade. Neste modelo de negdcio os dis-
positivos médicos (DM) ndo entram
no circuito comercial . Processa-se um

servico ao dono do DM que é o Hos-
pital. A poupanca é de cerca de 50%.

Ha no mundo cerca de 100.000 dis-
positivos médicos, e jd foram avaliados
para reprocessamento 12.000. Destes
houve a evidéncia e foi validado que
é possivel reprocessar apenas cerca de
3.700. Na Alemanha os critérios téc-
nicos exigentes para reprocessar sao
definidos pelo Robert Koch Institute,
pelo Instituto alemao para dispositivos
médicos.

Em qualquer das formas de repro-
cessar o controle de qualidade é feito
em cada um dos dispositivos. Esta
apresenta-se como uma mais valia
em relagdo aos produtos originais
cujo controle de qualidade é feito por
amostragem. Este facto pode explicar
porque junto do organismo regulador
americano, 0 FDA, as declaragdes sobre
avarias em DMUs sao diminutas.

A CEE tem as Directivas 93/42/CE
e 2007/47/CE que nao proibem o
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reprocessamento, alertam para a exi-
géncia que o reprocessamento deve
ter, considerando a complexidade do
dispositivo, doengas transmissiveis e a
atencdo a biotolerancia das superficies
de contacto.

A Comissao Europeia, de acordo
com o parecer do SCENIHR (Comité
Cientifico para identificar Riscos para
a satde, novos e emergentes), sobre a
seguranca de reutilizar DMUs, iden-
tificou em 15 de Abril de 2010, as 3
maiores possibilidades desta pratica:
contaminac¢io bacterioldgica, persis-
téncia de produtos quimicos nas su-
perficies e alteragdes funcionais devi-
das ao reprocessamento. O relatério da
Comissao acrescenta que é indiscutivel
que esta prética reduz o desperdicio e
diminui os custos.

Assim, conclui que implementara
medidas para assegurar o reprocessa-
mento dos DMUs com a maior segu-
ranca para os doentes.

No presente pratica-se por rotina
reprocessamento de DMUs na Alema-
nha, Suécia, Bélgica, Holanda, Filan-
dia, Suica e Itdlia. A Franca e a Espanha
proibem. Sabemos que no d4mbito do
grupo da CEE que analisa esta proble-
mdtica, a decisao que estd a ser tomada

é se deve haver legislagao Europeia ou
se cada Pais deve ter regulamentagdo
nacional.

Em Portugal, os Decreto-Lei
ne 189/2000 e n° 145/2009, de 17 de
Junho, ndo proibem o reprocessa-
mento, e preveem que possa acon-
tecer, ao explicitar normas que se
devem observar se os DMUs forem
reprocessados. As normas emitidas
pelo Infarmed em 2005 e 2010, tra-
duzem para Portugal as recomenda-
¢oes da CE dizendo que “é proibido
reprocessar dispositivos de uso unico,
ando ser que o reprocessador assuma
a responsabilidade...”

«Em Portugal os
hospitais originam
cerca de 90.000
toneladas de lixo (cerca
de 6kg/dia/cama).
Vai ser indispensavel
pensar formas de
diminuir este impacto
ambiental negativo.»

O reprocessador assume a respon-
sabilidade técnica da qualidade dos
DMUs reprocessados de acordo com
critérios de qualidade, e da mesma
forma que o fabricante original. A res-
ponsabilidade do fabricante original
deixa de existir desde 0 momento em
que os dispositivos sdo reprocessados,
e essa responsabilidade passa para o
reprocessador. Simultaneamente é
indispensavel a rastreabilidade dos dis-
positivos, para assegurar aos doentes a
qualidade desta pratica.

A experiéncia dos outros paises
mostra que o reprocessamento é um
processo tecnicamente muito exi-
gente, e que os hospitais nio tém
capacidade para o fazer de acordo
com os requisitos técnicos. Dai que
nos paises referidos tenham surgido
empresas reprocessadoras, especiali-
zadas nesta actividade. E fécil con-
firmar a seguranca desta actividade
desde que correctamente executada.
E a evidéncia sobre a oportunidade
e seguranca desta inddstria é de tal
forma avassaladora que alguns dos
maiores fabricantes originais ja co-
mecaram também a oferecer servigos
de reprocessamento.

Os DMUs representam em Portugal
uma despesa de cerca de 900 milhoes
de euros. Nos Paises mais desenvolvi-
dos e também em Portugal a previsdo
de crescimento da sua utilizagdo é de
cerca de 3 a 6%/ano. Porque é possivel
reprocessar cerca de 10% dos disposi-
tivos utilizados, em Portugal esta pra-
tica traduzir-se-ia numa poupanga de
cerca de 45 milhdes de euros por ano.

Acresce que a polui¢do originada
nos hospitais contribui de forma sig-
nificativa para a polui¢do do ambiente.
Em Portugal os hospitais originam
cerca de 90.000 toneladas de lixo (cerca
de 6kg/dia/cama).

Vai ser indispensavel pensar formas
de diminuir este impacto ambiental
negativo. A reutilizagio de DMUs con-
tribui também para essa redugao. O
valor desse contributo serd necessaria-
mente pequeno. Mas esta é uma drea,
como quase todos os grandes proble-
mas que vivemos, em que sé atingi-
remos grandes efeitos pela soma de
pequenas parcelas, com a participagio
de cada um de nés. ®

JOAO QUEIROZ E MELO
Cirurgido Cardiaco
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Servico de Cardiologia,

Ne 1 no Ranking Nacional
realizado pela DECO

um estudo realizado pela

Deco, em Maio de 2012,

em que para 13 especia-

lidades, foram questiona-
dos cerca de 447 médicos sobre qual
seria o Hospital com mais condigoes
para tratar um doente grave sem os
habituais limites impostos pelo sis-
tema de referenciag¢do, verificou-se
um destaque positivo para o Servigo
de Cardiologia do Hospital de Santa
Cruz (HSC), Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental (CHLO), ficando em
primeiro lugar no pais com um indice
de reputagao de 15,4%.

O Jornal do Centro (JC) quis saber
como o Servico recebeu esta noticia,
pelo que convidou o seu Director de
Servigo, Dr. Miguel Mendes (MM), a
realizar esta entrevista, a quem muito
agradecemos, desde j4, a sua disponi-
bilidade e atengao.

JC: Como recebeu o seu Servi¢o o
resultado deste ranking?

MM: Com grande satisfacao! E o
resultado de um trabalho de 30 anos,
desenvolvido com grande espirito de
equipa em parceria com a Cirurgia
Cardiaca. Um trabalho iniciado com
toda a dedicagdo desde os primérdios
do Servigo quando foi fundado, em
1979, pelo Prof. Machado Macedo,
unificando a Cardiologia e a Cirurgia
Cardiaca. Posteriormente, apesar
do desdobramento em dois Servigos,
as duas equipas chefiadas pelo Prof.
Seabra Gomes e pelo Prof. Queiroz e
Melo mantiveram o mesmo espirito de
trabalho em conjunto e organizaram
a ac¢do médica centrada na inovagdo
e nos cuidados aos doentes mais
graves, que sempre foram seguidos e
tratados com grande rigor cientifico
e humanidade. Esta forma de encarar
o0 exercicio da profissio médica tem
perdurado ao longo dos anos, mesmo
ap6s a saida dos fundadores e tem
contado com o notével contributo de

todos os outros profissionais do servico
que estdao envolvidos: Enfermeiros,
Técnicos, Administrativos e Auxiliares
de Ac¢ao Médica, que sempre tém
actuado numa estreita colaboracio e
com enorme dedicagdo.

“E o resultado de um
trabalho de 30 anos,
desenvolvido com grande
espirito de equipa em
parceria com a Cirurgia
Cardiaca.”

JC: Como encara este voto de
confianc¢a por parte dos seus
colegas, uma vez que o inquérito
foi realizado exclusivamente a
médicos?

MM: Para um médico, o reconhe-
cimento inter-pares é sempre um
motivo de grande satisfagdo e um
estimulo para continuarmos a fazer
mais e melhor. Foi uma grande
honra, para todos nds, sermos
reconhecidos como um local de
exceléncia para o tratamento de
doentes que os colegas consideram
como graves e que por tal devem ser
tratados de forma especial.

Ao longo dos tempos, a qualidade
do labor da Cardiologia e da Cirur-
gia Cardiaca de Santa Cruz tem sido
mais reconhecida pelos médicos re-
ferenciadores e pelos doentes, que
pelas entidades oficiais.

JC: Em cerca de 30 anos de
historia, como avalia a evolucio
da Cardiologia no pais e no seu
Servico, nomeadamente no HSC?
MM: Importa salientar aqui toda a
inovag¢do que o grupo fundador do
Hospital de Santa Cruz, altamente
motivado, introduziu no pafs, re-
volucionando a Cardiologia portu-
guesa com o lancamento de novas
técnicas e a disponibilizacdo de ou-
tras em larga escala, tudo realizado
com grande dedica¢do a medicina
hospitalar, num tempo em que a
actividade hospitalar acabava as 13h.

O modelo deste grupo foi depois
adoptado por outros, o que teve
como consequéncia que a Cardiolo-
gia nacional tenha atingido um nivel
europeu, acompanhando os tltimos
avangos, embora com as algumas li-
mita¢des inerentes ao contexto eco-
némico do pais.

A Cardiologia do HSC, com o seu
enquadramento no CHLO, ao passar
a estar em contacto directo com o
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«Tem sido gratificante ver a evolu¢ao de muitos
casos e como as nossas intervengoes se traduzem em
melhoria da qualidade de vida de muitos doentes»

Servigo de Urgéncia (HSFX), ganhou
experiéncia no tratamento de grupos
etdrios mais avancados e em doentes
com patologias multiplas, pelo que
agora se poderd considerar como mais
perto do “mundo real”.

JC: O Servigo de Cardiologia do
HSC é destacado por estar sempre
a par e passo das novas tecnologias
e técnicas. Pode destacar e explicar
alguns desses procedimentos,
mencionando as mais-valias que
trouxeram para os doentes?

MM: O Servico destaca-se pelo exce-
lente nivel de cuidados assistenciais
que presta em Cuidados Intensivos
(UNICARD e UNICOR), na enferma-
ria, no apoio aos doentes internados
noutros servicos do CHLO, no segui-
mento dos doentes apds os eventos e
nas duas vertentes do sector de Car-
diologia de interven¢ao: Hemodina-
mica e Arritmologia.

No sector de Hemodinamica é fun-
damental o tratamento do enfarte
através de angioplastia primaria que
estd disponivel 24horas/dia x 7dias/se-
mana e destaca-se ainda pelas implan-
tagoes de valvulas adrticas percutaneas,
terapéutica das células estaminais e a
terapéutica da abla¢do da artéria renal
como tratamento da hipertensao re-
fractaria, que ¢é realizada em estreita
colabora¢io com a consulta de HTA
da Nefrologia.

A Flectrofisiologia salienta-se pelo
elevado volume de actividade, no-

meadamente na implantacao de pa-
cemakers-desfibrilhadores e na abla-
¢do de arritmias, particularmente na
fibrilha¢do auricular em que ¢é lider
nacional.

Fora das luzes da ribalta, mas nao
menos importantes, temos os sectores
dos exames cardioldgicos, nomeada-
mente a ecocardiografia, a Cardiolo-
gia nuclear e as provas de esfor¢o que
realizam exames de elevada diferen-
ciacdo, sendo muito respeitados pela
sua qualidade e credibilidade dos seus
resultados.

A angioplastia primdria reduz a lesao
miocdrdica ap6s enfarte, o que tem
como consequéncia uma melhor qua-
lidade e duragdo da vida do doente. As
vélvulas adrticas percutaneas permitem
intervencionar doentes de idade avan-
¢ada com contra-indica¢do ou risco
muito elevado para Cirurgia Cardiaca
e que estavam condenados a um tempo
de vida curto e com enormes limitacoes
devido a gravidade de uma doenga que
ndo tem terapéutica médica.

A Electrofisiologia também modi-
ficou claramente a sobrevivéncia e a
qualidade de vida dos doentes que sdo
tratados. Recentemente, os doentes
portadores de cardioversores-desfi-
brilhadores passaram a ter monitori-
zacdo dos aparelhos e da sua situagdo
clinica no domicilio, por via trans-
-telefénica, o que permite detectar
disfun¢des nos aparelhos e descom-
pensacdes clinicas, permitindo assim
uma actuag¢ao mais rapida.

JC: Como reagem por norma os
doentes quando lhes é explicado um
procedimento/técnica nova ainda
pouco conhecida?

MM: Por norma respondem muito
bem, com grande disponibilidade
para aceitar os novos tratamentos
que lhes propomos, provavelmente
fruto do reconhecimento cientifico e
da confianca de que o Servigo dispde
junto deles, alicercada numa relagdo
humanizada e préxima que sempre
cultivamos com os nossos doentes.
Ao longo dos anos tem sido muito
gratificante ver a evolugdo de muitos
€aso0s e como as nossas intervencoes se
traduzem em melhoria da qualidade
de vida de muitos doentes.

JC: Quais os objectivos futuros do
Servico de Cardiologia do CHLO?
MM: O nosso grande objectivo é po-
dermos continuar a afirmarmo-nos
como um centro cardiaco credivel e a
prestar uma assisténcia de exceléncia,
ndo sé aos doentes da nossa area de
influéncia mas também aos de todo
0 pais que nos procurem ou que nos
sejam referenciados.

Para atingirmos este objectivo, hon-
rando o presente e o passado, neces-
sitamos de melhorar alguns aspectos
organizativos, continuar a apostar na
formacgao continua de todos os nossos
profissionais, na investigacao cientifica
e publica¢ao dos nossos resultados.

Algumas dreas de actividade como
a da prevencido e reabilitacdo cardiaca,
a genética em Cardiologia, a avalia-
¢do do corag¢io pelas novas técnicas
de imagem, como a ressonancia mag-
nética e angio-TC, tém sido sucessiva-
mente adiadas, mas a necessidade de
acompanharmos o progresso exige que
nao se deixe passar o tempo.

Temos ainda dois grandes objectivos
muito importantes: envolver o servigo
no ensino da Cardiologia a nivel uni-
versitdrio e proceder a actualizacdo das
nossas instalagdes e equipamentos que
comegam a exigir intervengao ou subs-
tituigdo por estarem a ficar obsoletos.

Objectivos ambiciosos, quimeras,
particularmente em tempo de crise,
pensardo alguns cépticos. Objectivos
inadidveis, sob pena de perdermos o
nosso tempo, de ndo estarmos a al-
tura das circunstancias e desiludirmos
os colegas referenciadores e os nossos
doentes, diremos nés! B
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A Qualidade possivel

Intervencdes na drea da Qualidade

az parte da identidade duma
unidade de saude hospitalar
a existéncia dum nucleo de-
dicado a Qualidade.

Assim, é entre n6s, e parece irnico,
falar de Qualidade na Satidde num am-
biente que pretende proporcionar e
devolver Saide a quem a perde, no
momento de grande constrangi-
mento financeiro que atravessamos a
nivel nacional, com reflexos tdo nega-
tivos no acesso a Recursos Humanos
(cada vez mais reduzidos) e outros
meios - dos Dispositivos Médicos aos
Medicamentos e meios de suporte a
ac¢ao (eg Sistemas de Informacao,
Hardware).

Neste contexto, sem duvida, é ainda
da maior importéncia o recurso a téc-
nicas do &mbito da Qualidade, apli-
caveis aqui e ali, segundo o contexto
em andlise. De tal modo importante
que o Relatério para a Reforma Hos-
pitalar sustenta um papel mais activo,
quem sabe, de natureza executiva
para as suas estruturas.

Apesar de todas as dificuldades o
nosso Centro Hospitalar tem pro-
curado estimular as intervencoes a
favor da Reflexdo sobre a melhoria
da qualidade em diferentes verten-
tes, eg cursos de formacdo em pro-
gramas de qualidade e em técnicas
especificas, envolvimento da Socie-
dade Civil (Grupos de Voluntérios),
participa¢do em programas externos
internacionais (Duque e Periscope) e
nacionais (SINAS).

Compreendemos o espirito menos
positivo que hoje nos envolve, mas
por imperativos éticos e profissio-
nais esta é também a oportunidade
de repensar o nosso quotidiano, de
analisar praticas que tomamos como
certas ao longo do tempo e reflectir-
mos sobre a maneira como nos re-
lacionamos com os doentes e entre
nos, diferentes servicos, procurando
tornar mais efectivas cada uma das
nossas decisoes, centrando essas es-
colhas nas necessidades de facto im-
portantes para os doentes.

Diferentes perspectivas na nossa
realidade apelam a olhares diferen-

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

«Esta é também a oportunidade de repensar
o nosso quotidiano, de analisar praticas
que tomamos como certas ao longo do tempo
e reflectirmos sobre a maneira como
nos relacionamos com os doentes e entre nds»

tes. E possivel evitar redundancias
ajudando-nos a libertar espago para
que outros doentes tenham acesso
a meios em tempo util; centrar as
necessidades dum doente ajuda-o a
aceder de forma adequada e oportuna
aos meios que urge oferecer-lhe.

Também a utiliza¢do judiciosa do
ambiente em que trabalhamos nos
pode proporcionar mais ou menos
conforto e gerar ou nao desperdicio.
Esta é uma questdo ética, bidirec-
cional, entre a organizagdo e os seus
colaboradores e nao pode ser vivida
em harmonia se alguma das partes se
demitir do seu papel.

As auditorias em curso vao-nos de-
monstrando que hd muito potencial
para melhoria no nosso ambiente,
mesmo nas condi¢des actuais da
nossa Sociedade. Outras terao lugar,
de Ambito interno e externo, e con-
fiamos no seu papel, na informagao
que nos devolve, como fonte de in-

formacéo e reflexao, capaz de cata-
pultar mudancas reflectidas, possi-
veis e positivas no quadro do nosso
quotidiano.

Enfim, muitas intervengdes sdo
possiveis e algumas jé estdo em curso.
A seu tempo serdo comunicadas.

Queremos apelar a colaboragao
de todos os profissionais do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
independentemente do lugar que
desempenham. O seu desempenho
individual e o enquadramento que
os condiciona sdo os vectores do su-
cesso possivel da missao do Centro
Hospitalar.

O nosso espago é também um meio
de comunicagio e aguardamos as vos-
sas sugestoes, aquelas que podem sim-
plificar e melhorar o nosso dia a dia. B

DRA. SUZANA PARENTE
Directora do Departamento da Qualidade
jparente@chlo.min-saude.pt
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25° Aniversario do Servico de Cirurgia
do Hospital de Sao Francisco Xavier

Servico de Cirurgia Geral do Hospital de Sao

Francisco Xavier comemora este ano o 25° ani-

versario de existéncia. Este foi o mote para um

jantar comemorativo que decorreu no passado
dia 27 de Junho e cujo nimero de participantes ultrapas-
sou as melhores previsoes iniciais.

Foi um momento impar de convivio entre os elementos
que constituem a atual equipa deste Servico e todos aqueles
que ao longo deste quarto de século aqui trabalharam.

Foi tempo de festejar e valorizar o que foi feito desde
1987; foi tempo de evocar as memorias dos elementos
pioneiros deste Servico, de relembrar pequenas e grandes
vitérias.

Reviveram-se momentos muito bons deste passado re-
cente e alguns menos bons; relembraram-se os que nao
puderam estar presentes por motivos de variada ordem e
aqueles que jd nos deixaram para sempre.

Apesar da juventude temporal deste Servigo, comemo-
rar as Bodas de Prata foi um motivo de grande orgulho e

simultaneamente gratificante e estimulante no contexto
de dificuldades que atualmente vivemos em Portugal e,
em particular, no Servico de Cirurgia Geral.

DR. CARLOS NEVES
Diretor do Servigo de Cirurgia Geral I

A propo6sito de um jantar

m 1987 nasceu o Hospital de Sao
Francisco Xavier (HSFX), em Lis-
boa, pelo Decreto do Governo
ne 11/86, de 5 de Novembro, para
resolver o problema das urgéncias... Hoje,
as Urgéncias ainda sem soluc¢do, mas o Hos-
pital a viver e com gente por dentro e agora
integrado num conjunto mais alargado de
Hospitais; Médicos, Enfermeiros e Técni-
cos, todos por duas causas, o Doente, 0 seu
doente, e a Instituicio em que trabalham.

Muito se notava no principio, cada um fazia
mais que o que lhe competia, eram tempos de
afirmacdo, porque o comecar de um hospital
¢ fascinante, mas nao facil. Hoje o trabalho se
calhar é mais, o empenhamento o mesmo, e as
dificuldades acompanhando as do Pais ainda se
notam mais, mas mais uma vez dois principios:
o de melhorar o atendimento e tratamento aos
doentes e o de preservar o nome da Instituicio
como um espelho de uma maneira de estar.

Foi isso que aconteceu no Jantar de convivio
do Servi¢o de Cirurgia que comemorou, como
o HSFX, 25 anos de existéncia.

Fazer a comemoragdo dos 25 anos de um
Servigo Clinico é sempre uma oportunidade
para rever amigos, colegas, colaboradores, que estando nou-
tras Instituigdes a trabalhar, ainda se reconhecem neste que

25 Anos

(1 a0k
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foi o seu Servigo. Mais do que encontrar de
quem ainda nos lembramos, estdo os que,
com todas as dificuldades, contra muitos e
com todos, conseguiram que o servico se afir-
masse. Os antigos Directores deste Servico,
Dr. Mendonga Lima e Dr. Carlos Santos, hon-
raram com a sua presenca, juntamente com o
actual Director, Dr. Carlos Neves, lembraram
que os Servicos ndo se fabricam, vdo-se fa-
zendo dia a dia, com pequenas coisas, com
grandes momentos, mas sobretudo com uma
Cultura de abertura a inovagao, de rigor, de
disponibilidade pessoal, de gente nova e inte-
ressada, a trabalhar e a descobrir, e em favor
dos doentes e da formag¢do dos mais novos.

Estive presente porque o Servico de Ci-
rurgia, como todos os outros servicos do
HSFX, valem a pena comemorar, mas sendo
eu anestesista, senti que para além da repre-
senta¢do do Hospital, também eu fazia parte
dessa hist6ria deste Servico de Cirurgia do
HSFX, e apenas fui 1 pessoa entre as 90 e tal
que jantdmos no dia 27 de Junho, comemo-
rando os 25 anos do Servi¢o de Cirurgia do
Hospital de S. Francisco Xavier.

Parabéns a todos B

DRA. RITA PEREZ
Directora Médica do HSFX e Anestesista
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13 e 14 de Abril

102 Reuniao Pediatrica

de Sao Francisco Xavier

os passados dias 13 e 14

de Abril teve lugar a 102

Reunido Pedidtrica do

Hospital de Sdo Francisco
Xavier (HSFX), no Hotel Vila Galé
Opera, em Lisboa.

Estas Reunides Pedidtricas bienais
inserem-se nas atividades de formacio
pds-graduada do Servico de Pediatria
e destinam-se a discussdo de tdpicos
atuais com interesse para a pediatria
no ambulatério e no hospital.

A “Infe¢ao Neonatal” foi o tema da
primeira mesa redonda moderada
pelas Dras. Maria José Carneiro e
Eduarda Reis. Falou-se da “Fisiopato-
logia e tratamento do choque séptico’,
da “Estratégia para a prevengdo da
infe¢ao”, do “Laboratdrio e bactérias
multirresistentes” e da “Organizagdo,
ambiente e espago fisico”

De tarde houve uma mesa redonda
sobre “Ataques e Achaques” - Pertur-
bagoes Episddicas da Consciéncia e do
Movimento, moderada pelo Dr. Pedro
Cabral. “O que nao é epilepsia’, “Sin-
copes de causa cardiaca”, “Tipos de cri-
ses” e “Epilepsias boas e epilepsias mas”
foram os temas escolhidos.

No dia 14 houve uma mesa re-
donda sobre “Urgéncias Pedidtricas”,
moderada pelos Drs. José Guimaraes
e Eduarda Sousa, em que se falou da
“Urgéncia Pedidtrica: como era e como
¢”, dos “Adolescentes na urgéncia’, da
“Alergia de expressdao cutinea” e das
“Infecdes respiratérias superiores”

Ja no final da manha, o Dr. José Gon-
¢alo Marques apresentou uma confe-
réncia sobre “Exantemas Infeciosos”

Numa sessao especifica, fez-se a
apresenta¢do do “Manual Pratico de
Neonatologia” editado pela Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais do
HSFX — Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E, gracas ao apoio do
Laboratério Saninter, a ser distribui-
do aos pediatras e internos de pedia-
tria de todo o pais.

Durante a reunido foram apresen-
tados 31 pésteres sobre temas pedi-

«Estas reunioes

pediatricas bienais
inserem-se nas
atividades de formacao
pos-graduada do
Servico de Pediatria
e destinam-se a
discussao de topicos
atuais com interesse
para a pediatria no
ambulatoério e no
hospital.»

atricos gerais com excelente nivel,
representando a experiéncia de va-
riados hospitais. Obteve o titulo de
Melhor Poster o trabalho “Procalcito-
nina como marcador diagndstico de
infe¢do bacteriana grave em criancas
febris” da autoria de Helena Vieira,
Paula Nunes, Ménica Margal, Pedro
Flores, Jorge Azinheira, Ana Ramos
Dias e Fernando Duraes.

A reunido contou com cerca de 250
inscri¢des, proporcionando um exce-
lente ambiente de discussdo.

Esta Reunido Pedidtrica foi possivel
gracas ao patrocinio de 10 Labora-
torios da Industria Farmacéutica. ®

DR. JOSE GUIMARAES
Diretor do Servico de Pediatria
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40 Curso Internacional sobre Terapéuticas
Cardiovasculares Inovadoras organizado
pela Hemodinamica - UNICARV
(Unidade de Intervencao Cardiovascular
do Hospital de Santa Cruz, CHLO)

Especialistas nacionais e internacionais debateram técnicas cardioldgicas inovadoras

ealizou-se no dia 4 de Maio
de 2012, no Hotel Lagoas
Park, em Oeiras, a quarta
edi¢do de um curso inter-
nacional sobre Terapéuticas Cardio-
Vasculares Inovadoras, numa orga-
niza¢io conjunta das trés unidades
hospitalares que tratam a maioria
dos doentes cardiolégicos da area
da Grande Lisboa: Hospital de Santa
Cruz - Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, Hospital Garcia de Orta e
Hospital Fernando da Fonseca.

Esta iniciativa, inserida no més de
Maio - dedicado ao Coragdo - deba-
teu os temas mais actuais no que toca
as terapéuticas cardiacas e vascula-
res, abordando as principais técnicas
inovadoras para o tratamento das
doengas cardiovasculares, responsa-
veis pela maior taxa de mortalidade
no nosso Pais. Os principais aspectos
abordados foram:

e 0s novos procedimentos mini-
mamente invasivos para a vélvula
mitral;

e 0 papel da desenervacao renal
no tratamento da hipertensao
arterial;

e 0 risco hemorragico das interven-
¢Oes percutineas;

e 0 papel dos novos firmacos anti-
-agregantes plaquetdrios;

e 0s novos dispositivos para o trata-
mento por cateterismo da doenca
corondria - os stents absorviveis;

e 0 papel da ecografia intra-coro-
néria no diagnoéstico e na angio-
plastia corondria;

e a inovagdo e progresso no con-
texto econémico actual.

Este encontro contou com 180 par-

ticipantes, cardiologistas de interven-
¢ao, cardiologistas técnicos e enfer-
meiros que debateram estas tematicas
com especialistas internacionais dos
centros Europeus mais activos nestas
areas: Londres, Roterdao, Sevilha, Er-
langer, Munique, Madrid e Barcelona.

A Unidade de Intervengio Cardiovas-
cular do Hospital de Santa Cruz, CHLO
introduziu em Portugal a maioria das
técnicas utilizadas em cardiologia de

intervengdo, inovando continuamente
na sua missdo de prestar assisténcia a
todos os doentes que lhe sio referencia-
dos, destacando-se mais recentemente a
introdugdo dos stents absorviveis no dm-
bito de um ensaio clinico multicéntrico
internacional. B

DR. RUI CAMPANTE TELES

DR. MANUEL ALMEIDA
Directores do Curso



HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

“S6 se vé com o coragdo. O Essencial é invisivel aos olhos”
Antoine de Saint-Exupéry

Em 2006 quando fiquei grévida, decidi que o meu primeiro filho iria nascer
no Hospital Sdo Francisco Xavier, mesmo nao sendo o hospital da minha
zona de residéncia.

O hospital acabava de inaugurar as novas instalagdes, quando a 22 de Fe-
vereiro o meu filho nasceu com a ajuda da Enfermeira Fitima Quaresma,
alids nunca me esqueci do seu nome, nem da ajuda fantastica que me deu,
depois de muitas horas em trabalho de parto, ajudou-me imenso para que
tudo corresse bem e assim nasceu o meu Guilherme.

Passados 5 anos voltei a engravidar e ndo tive ddvidas nenhumas na esco-
lha do hospital.

No dia 5 de Setembro de 2011 nasceu o meu filho Salvador. Tenho a agra-
decer ao Dr. Fernando Cirurgido que me assistiu nalgumas consultas na
urgéncia de obstetricia, que fiz no hospital antes do bebé nascer. Do Dr.
Fernando tenho a dizer o melhor, excelente médico, com grande sentido
de humanismo, profissionalismo e ética.

Das enfermeiras do bloco de partos, dos médicos anestesistas e do restante
pessoal técnico tenho a dizer muito obrigado, fui muito bem tratada por todos.
O parto correu muito bem, contei com a preciosa ajuda da Enfermeira
Virginia que foi fantdstica, sempre preocupada com o meu bem-estar, ten-
tando menorizar a dor e ajudando ao nascimento do bebé. Nao esquecerei
a sua atitude profissional, humana e simpatia, por isto tudo tenho a dizer-
-lhe “muchas gracias”.

O mesmo digo a todos os profissionais do internamento de obstetricia, os
Enfermeiros, Pediatras, Auxiliares, cujo trabalho muito valorizo, pela sua
atitude e pela forma como fui tratada...muito bem tratada, muito atencio-
sos, profissionais e disponiveis.

No dia em que tive alta, despedi-me dizendo, em tom de brincadeira, que
ndo voltava mais a este servico, ndo por que nio esteja satisfeita, porque
considero-o excelente, mas sim porque ndo pretendo ter mais bebés.

O Hospital sao Francisco Xavier faz parte da minha histéria de vida, da hist6-
ria de vida da minha familia, pois foi ai que vivenciei os dois momentos mais
marcantes, o nascimento dos meus dois filhos e por tudo isto s vos posso dizer:

“Ficards para sempre responsavel por aqueles que cativaste”
Antoine de Saint-Exupéry

ANA CRISTINA GOMES FREIRE PRAZERES

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

A familia de Maria da Conceigdo Oliveira da Silva Soares vem por este meio
agradecer a todos os quadros e trabalhadores do Hospital de Egas Moniz
o elevado empenhamento demonstrado no decorrer do acompanhamento
da sua Mae, até a data do seu 6bito em 19 de Marco de 2012.
Exprimimos a nossa maior Gratidao pelos inexcediveis cuidados de satde,
carinho, conforto e humanidade prestados por todos os Médicos, Enfermei-
ros e Auxiliares, nas suas consultas de Endocrinologia e de Oftalmologia,
ocorridos nessa Unidade com grande sucesso.

Pelo seu elevado caricter, excepcional competéncia, dedicagdo e Humani-
dade demonstrados no decurso da vida da minha Mae, apresentamos um
especial Cumprimento de Gratidao ao Exmos. Srs. Doutores: Jodo Sequeira
Duarte e Joao Costa.

A todos o0 nosso Muito Obrigado.

AVELINO JAIME OLIVEIRA SOARES

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Ao Bloco Operatério de Oftal-
mologia,

Tenho 80 anos e devido as cata-
ratas vivia num espesso nevoeiro.
Agora voltei a minha vida normal,
as minhas leituras e escritas e os
meus dias tém luminosidade, cor
e alegria.

Os meus maiores agradecimentos,
por este milagre, a Sra. Dra. Luisa
Queiroz, que me operou, com efi-
ciéncia e excelentes resultados, os
olhos, esquerdo e direito, nos dias
10 de Agosto e 14 de Agosto de
2011, respectivamente.

A todo o pessoal do Bloco Opera-
tério, a minha gratidao.

Os meus cumprimentos e 0 meu
muito obrigado.

MARIE YVONNEF. D.
DO ESPIRITO SANTO

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Ao Dr. José Aniceto Silva,
Passados que sao 10 anos desde a
ultima intervenc¢ao cirurgica e de
colocacdo de Stent estou de perfei-
ta saude e gozando de uma forma
fisica 6tima para a minha idade.
Quero deixar aqui expresso o meu
agradecimento ao Dr. Aniceto Silva
pelo encaminhamento e segui-
mento do meu caso assim como a
equipa que me operou no Hospital
de Santa Cruz. Tenho todo o gosto
de lhes prestar o meu testemunho
pelo vosso empenho profissional
que alids ja foi elogiado por colegas
vossos em exames de rotina a
que me submeti posteriormente a
intervencao cirdrgica.

Tenho mantido o peso estavel,
pressdo arterial 7-13, pulsacdo 60
e pratico actividade fisica de média
intensidade 3 vezes por semana.
Os meus sinceros agradecimentos
pela qualidade de vida proporcio-
nada nestes ultimos 10 anos.
Bypass em Fevereiro 2001
Colocagdo de Stent Fevereiro 2002
Cumprimentos,

FRANCISCO AZEVEDO
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4E 5 DE MAIO

CHLO na Feira da Saude e Bem Estar

O Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO) participou na Feira
da Saude e Bem Estar, promovida
pela Junta de Freguesia de Sdo Fran-
cisco Xavier, a quem agradecemos
o convite, que se realizou nos dias
4 e 5 de Maio, no largo desta junta
de freguesia.

Em representagdo do CHLO, com
o objetivo de divulgar a atividade
principal do centro hospitalar junto
da comunidade da sua area de in-
fluéncia, esteve o Servi¢o Social,
nomeadamente a sua Coordenado-
ra, Dra. Dulce Gongalves. O convite
para a participa¢do neste evento foi
motivado pela articulagdo com a
Comissao Social Inter-Freguesias de

Santa Maria de Belém e Sao Fran- B sk e

A CLr Frascinte Nasrier

cisco Xavier, onde o Servico Social
do CHLO integra, em parceria,
o desenvolvimento dos seguintes
projetos: “Transporte Soliddrio” e
“Acesso aos Cuidados de Saude”.
Esta feira pretendia promover hé-
bitos de vida saudéveis, pelo que
foram desenvolvidos varios pro-
gramas de atividades fisicas, como
yoga, gindstica sénior, danca, entre
outras. Realizaram-se vdrias pa-
lestras e workshops sobre diversi-
ficados temas, como alimentagao,
sensibilizagdo ambiental e enve-
lhecimento. Os visitantes tiveram
ainda ao seu dispor varios rastreios:
glicemia, nutricional, auditivo,
visual, indice de massa corporal e
B diabetes.

D. ROSA PASSADAS

Homenagem da Direc¢ao do

Servico de Patologia Clinica

A D. Rosa Passadas, Auxiliar de A¢gao Médica (agora desig-
nadas Assistentes Operacionais), exerceu fun¢des no Servico
de Patologia Clinica (SPC) do Hospital de Santa Cruz desde
1982 e aposentou-se no dia 31 de Mar¢o do corrente ano.
Foi com grande emog¢do que a vi partir, porque foi uma fun-
ciondria excecional, no que diz respeito a assiduidade, dis-
ponibilidade, rigor nas suas tarefas didrias e, ainda, nas suas
relagoes humanas com os doentes, colegas, técnicos e médicos.
Ultrapassava o cuamprimento do dever e tinha as caracteristicas
que distinguem e tornam alguns funcionarios especiais.

A D. Rosa reunia todas estas qualidades!

DRA. ESMERALDINA JUNIOR
Diretora do Servigo de Patologia Clinica

Nomeac¢oes

O Conselho de Administra¢ao deliberou nomear:

- em sessao realizada em 07/03/2012, a Dra. Susana
Elisa Mateus Bastos Teoténio Pereira, Diretora do
Servico de Gestao de Compras do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO), com efeitos a partir de
01/03/2012;

- em sessdo realizada em 04/04/2012, a Dra. Maria
Isabel Gomes Faro Viana para o cargo de Diretora
do Servi¢o de Dermatologia do CHLO, com efeitos a
partir de 01/04/2012. Ainda em 04/04/2012, o Prof.
Doutor Pedro Alberto Batista Sousa Escada para o
cargo de Diretor do Servi¢o de Otorrinolaringologia
do CHLO, com efeitos a partir de 01/04/2012;

- em sessao realizada a 02/05/2012, a Dra. Sophia
Pintao Dias Afonso, Especialista em Medicina Nucle-
ar, para o cargo de Diretora do Servico de Medicina
Nuclear do CHLO, com efeitos a partir de 03/05/2012.




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

I CURSO DE FORMACAO EM BOAS 5. CONGRESSO PORTUGUES DO
PRATICAS CLINICAS CANCRO DO PULMAO

Organizacio e Local: Faculdade de Organizacao: Grupo de Estudos do
Medicina de Lisboa Cancro do Pulmao

Informagges: Local: Hotel Real Sta. Euldlia, Albufeira
Telf: 217 802 120/7 Informacges:

Tlm. 967 357 802 Telf: 226 165 450

Fax: 217 802 129 Fax: 226 789 539

Email: uflvt@sapo.pt Email: 5gecp@skyros-congressos.com

3 a 4 de Outubro de 2012 26 e 27 de Outubro de 2012

ENCONTRO NACIONAL V CONGRESSO NACIONAL

DE SAUDE OCUPACIONAL ASSOCIACAO PORTUGUESA
Organizagao: Associagao Portuguesa NEURO-ONCOLOGIA

de Enfermeiros Organizacio: Associagao Portuguesa
Local: ESEL - P6lo Artur Ravara, Lisboa Neuro-Oncologia

Informagoes: Local: Caves Calém, Vila Nova Gaia
Email: encontrodesaudeocupacional Informagdes:

@gmail.com Telf.: 214 307 740

Fax: 214 307 749
Email: congressos@factorchave.pt
www.factorchave.pt

10 a 12 de Outubro de 2012
Il CONGRESSO INTERNACIONAL (I

SELEIOCUADRTE OO 2185 01 POS-GRADUACAO EM EMERGENCIA
ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL

. g E REABILITACAO NO AVC
Organizacao: Sociedade Portuguesa ) ) .
de Enfermagem de Satide Mental POS-GRADUACAO EM GESTAO
Local: Universidade Cat6lica E LIDERANCA DOS SERVICOS
Portuguesa, Porto DE SAUDE
Informagdes: Organizagdo e local: Universidade
Telf.: 226 196 200 Atlantica
Fax: 226 196 291 Informagoes:

E-mail: comunicacao@porto.ucp.pt Tel. 214 398 244

Email: pos-graduacoes@uatlantica.pt
www.uatlantica.pt

11 a 13 de Outubro de 2012

ACCOES DE FORMACAO
V CONGRESSO ORGANIZADAS PELO NUCLEO
IBERO-AMERICANO DE PESQUISA DE FORM A(;AO DO CHLO
QUALITATIVA EM SAUDE

E DESAFIOS EM SAUDE”
. . T CUIDAR DA PESSOA COM FERIDA
Local: Instituto Superior de Ciéncias . . 1
L L. . . Destinatarios: Enfermeiros/Médicos
Sociais e Politicas, Universidade

Técnica de Lisboa SUPORTE BASICO DE VIDA
Informagoes: Destinatérios: Enfermeiros/Médicos/TDT
Email: secretariado@

pesquisaqualitativa2012.com Nucleo de Formagao HEM — 2032
http://pesquisaqualitativa2012.com/ Ntcleo de Formagdo HSC — 3308
pt/conteudo/inscricoes/inscricoes. Ntcleo de Formacao HSFX — 1028

html




