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Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao
e Diretora Clinica

Prioridades nos Hospitais

Servigo Nacional de Satide é reconhecido como um dos bons
servicos estatais prestados a populagdo e apresenta indicadores
que a nivel internacional demonstram a boa qualidade do
sistema de satde portugués.

Com a crise instalada, o pais e as instituigdes mudaram o seu dia-a-dia,
mas as prioridades nos hospitais continuam a ser as mesmas, embora com
0s ajustes necessarios a esta nova realidade econémica:

— Centrar a ac¢do no interesse do doente, e prestar com eficiéncia cuidados
de saude especializados com f4cil acesso a toda a populagdo.

Os hospitais tém de assumir cada vez mais a prestacdo de cuidados
especializados e diferenciados na doencga aguda grave e em patologias
especificas, deixando aos Cuidados de Sadde Primdrios a prevencgao
da doenga e a Medicina Geral e Familiar, sempre com articulagao
permanente e complementaridade de cuidados entre os dois sectores.

— Dar o melhor tratamento possivel a todos os doentes, sem privilegiar
grupos terapéuticos em detrimento de outros.

Eticamente assume-se que, com recursos limitados e por critérios de
equidade e justica distributiva, ndo sendo possivel dar a todos o melhor
tratamento, deve pugnar-se pelo melhor tratamento possivel para o
maior nimero de doentes. O compatibilizar este conceito ético com a
reducao das disponibilidades financeiras corresponde a racionaliza¢ao
dos recursos existentes. Racionalizar para assegurar a todos os doentes
o essencial, incluindo os beneficios inequivocos da inova¢dao nos
medicamentos e na tecnologia.

— Dar aos profissionais as adequadas condigées de trabalho, para garantir
a qualidade e seguranga dos cuidados de saide prestados aos doentes.

E essencial manter a liberdade de escolha e a autonomia técnica, balizadas
pela leges artis e pela racionalizagao de recursos, sem descurar a formagao

e a actualizacdo continuas, assim como o acesso a investigacao.

— Garantir a sustentabilidade econdémico-financeira das instituigdes,
promovendo a utilizagdo racional e eficiente dos recursos disponiveis
e combatendo o desperdicio e a fraude. A meta deve ser fixada nos
resultados obtidos e a estratégia escolhida a de conseguir com menos,
fazer mais e melhor. m

Haja Satide no novo ano de 2013!




4 ‘ Informacao

Ressonancia Magnética Cardiaca

Ressonancia Magnética

(RM) ¢é actualmente uma

técnica de Imagem incon-

torndvel, com aplicagdes
reconhecidas no estudo de maltiplas
patologias.

O Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) dispoe, desde ha
cerca de 2 anos, de um equipamento
de Ressonéncia Magnética instalado
no Servico de Radiologia do Hospital
de Egas Moniz, onde se iniciam agora
os exames de RM Cardiaca.

Através da conjugacio de um campo
magnético forte (1.5 Tesla no caso do
equipamento instalado no CHLO) com
pulsos de radiofrequéncia, os nicleos
de hidrogénio (muito abundantes na
dgua e gordura que compdem os te-
cidos do corpo humano) absorvem e
emitem energia, que pode ser medida e
transformada em imagens. As imagens
produzidas fornecem-nos informacao
sobre a anatomia do cora¢ao, sobre a
sua capacidade de bombear o sangue e
eventuais lesdes que o musculo cardiaco
possa ter sofrido. Esta modalidade diag-
néstica muito versatil permite assim a
caracteriza¢do da estrutura e fun¢ao do
coragdo com elevada resolucao espacial
e em qualquer plano anatémico, sem
utilizar radiagdo ionizante.

As razdes possiveis para se fazer
uma RM cardiaca sdo muitas, mas
este exame é particularmente util nas
doencas do musculo cardiaco (miocar-
diopatias), na avaliacdo de doenca coro-
ndria (particularmente em doentes que
ja tiveram enfarte do miocdrdio), na
avaliacdo de cardiopatias congénitas e
na caracterizacao de tumores cardiacos.

Apesar de ser um exame extrema-
mente seguro, hd algumas precaucoes
a ter. Uma vez que sdo empregues
campos magnéticos fortes, ndo sio
permitidos objectos ferromagnéticos
(como limalhas ou estilhacos alojados
no corpo). As préteses ortopédicas mais
recentes, praticamente todas as valvulas
cardiacas (mesmo as mecénicas) e os
stents corondrios nao constituem uma
contra-indica¢do para RM Cardiaca.
O mesmo nao se pode dizer dos pace-
makers, cardioversores-desfibrilhadores
implantaveis (CDIs) e dispositivos de
ressincroniza¢ao cardiaca (CRTs) que,

Figura 1 - imagem de realce tardio
num doente com antecedentes
de enfarte do miocardio

Figura 2 - imagem cine em corte curto
eixo do ventriculo esquerdo

salvo raras excepgoes, sdo incompativeis
com a ressonancia magnética. O seu
uso em mulheres gravidas no primeiro
trimestre deve ser bem ponderado.

Na maioria dos exames ¢ ainda em-
pregue um agente de contraste com
gadolinio, que permite uma melhor
caracteriza¢do dos tecidos e a detec-
¢30 de zonas de necrose/fibrose (ci-
catrizes) no musculo cardiaco. Este
contraste é geralmente muito bem to-
lerado e seguro, excepto nos doentes
com insuficiéncia renal grave (TFG
inferior a 30 ml/min/1.73m2).

Durante estes exames é pedido ao
doente que permaneca deitado e imé-
vel durante cerca de 45-60 minutos,
num espago relativamente confinado,
e que sustenha a respiragao vdrias
vezes (por periodos de 10-20 segun-
dos). Por estes motivos, a realizagdo
do exame pode ficar impossibilitada
ou muito prejudicada em doentes
com claustrofobia importante ou in-
capazes de colaborar na apneia.

A RM Cardfaca tem tido uma

grande expansao nos ultimos anos,
com indicac¢oes e aplicagdes cada vez
mais diversificadas. A titulo de exem-
plo, no Reino Unido sdo realizadas
anualmente mais de 40.000 RMs
Cardiacas, tendo-se observado, entre
2008 e 2010, um crescimento superior
a 40% no namero destes exames.
Este crescimento resulta em larga
medida da potencialidade da RM Car-
dfaca em fornecer informacao clinica-
mente util, dificil de obter por outros
métodos ndo invasivos, como sejam a
presenca de fibrose (cicatriz) no mio-
cérdio ou a avalia¢do do ventriculo
direito. Num registo alemao referente
a mais de 11.000 RMs Cardiacas rea-
lizados em 20 centros, as informagoes
fornecidas por este exame tiveram im-
pacto no tratamento em cerca de dois
tercos dos doentes e levaram mesmo
a um diagndstico diferente do inicial-
mente suspeitado em 16% dos casos.
Em Portugal esta técnica tem vindo
a crescer, embora a sua expansdo tenha
sido limitada pela escassez de equipa-
mentos de RM (8,9 aparelhos/milhdo
de habitantes, bastante abaixo da média
dos paises da OCDE). No CHLO, a
RM Cardiaca surge como um projecto
conjunto dos Servicos de Radiologia e
Cardiologia, procurando dar resposta
as crescentes solicitagdes e rentabilizar
o0s recursos técnicos e humanos exis-
tentes. O aparelho de RM do Hospital
Egas Moniz estd equipado com uma
antena de radiofrequéncia especifica
para exames cardiacos e dispoe do
software necessario para a aquisi¢ao
e pés-processamento das imagens. A
equipa multidisciplinar que coorde-
nard a realiza¢do e interpretacao dos
exames é composta pela Dra. Carla
Saraiva (Médica Radiologista) e pelo
Dr. Ant6nio Miguel Ferreira (Médico
Cardiologista), que serdo auxiliados por
trés técnicos de radiodiagnéstico. Esta-
mos certos de que a introdu¢io desta
técnica no nosso Centro Hospitalar re-
presentard uma melhoria nos cuidados
que prestamos aos nossos doentes. B

DR. ANTONIO FERREIRA
Médico Cardiologista

DRA. CARLA SARAIVA
Médica Radiologista
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Torneio de Golfe “Portugal Solidario”

O Servico de Cardiologia do CHLO
alvo de solidariedade

ealizou-se no passado dia 1
de Setembro, em Vilamoura,
o torneio de golfe “Portugal
Solidario”, organizado pela
empresa Golfe.com, sob o alto patrocinio
de Sua Exceléncia, o Presidente da Re-
publica, Professor Anibal Cavaco Silva.

Este torneio realiza-se anualmente
com intuito de suprir caréncias de
uma instituicdo publica ou privada.
Este ano, o Servico de Cardiologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) foi selecionado pela Presidén-
cia da Republica para ser o beneficirio
de um donativo que resultou das ins-
crigdes das 16 equipas concorrentes, na
sua maioria representativas de grandes
empresas. O quantitativo obtido per-
mitird a aquisicdo de um novo sistema
de monitorizagdo eletrocardiografica
(telemetria) para a enfermaria do ser-
vigo, para providenciar a substitui¢io
do atual que foi declarado obsoleto e
ndo suscetivel de reparacio.

O torneio contou também com a
esforcada participagao de uma equipa
do CHLO, capitaneada pela Dra.
Maria Joao Pais, Presidente do nosso
Conselho de Administragao, tendo
um dos seus membros ganho o pré-
mio do torneio destinado ao melhor
jogador do sexo feminino.

O evento terminou com um jan-
tar de confraterniza¢do e entrega de
prémios, presidido pelo Senhor Presi-
dente da Republica que teve ocasiao de
elogiar o CHLO e o Servigo de Cardio-
logia pelo seu historial e pelo trabalho
desenvolvido. Nessa mesma ocasiao,
a Dra. Maria Jodo Pais e o Dr. Miguel
Mendes, Diretor do Servico de Car-
diologia, agradeceram o donativo e sa-
lientaram o seu valor e oportunidade.

OFERTA DE SISTEMA DE AR
CONDICIONADO DA ENFERMARIA
DO SERVICO DE CARDIOLOGIA

O Servigo de Cardiologia também
recebeu um sistema de ar condicionado
para a sua enfermaria do Hospital de
Santa Cruz que ficou operacional no

Cerimonia de entrega do cheque da 6* Edi¢ao da Taga de Portugal Solidario.
Da esquerda para a direita: Sofia Carvalhosa, Maria Cavaco Silva, Maria Jodo Pais,
Miguel Mendes, Sua Exa. o Presidente da Republica e Mario Carvalhosa

Foto do grupo 6° Taga Portugal Solidario

passado més de Setembro. Foi oferecido
por um doente do servigo, Dr. Luis Coe-
lho, que pretendeu assim agradecer os
cuidados de que foi alvo. Esta dadiva vai
melhorar o conforto dos doentes inter-
nados e dos profissionais do Servico.

Considerando os dois casos, cumpre
assinalar a generosidade e magnitude
dos dois donativos que permitem fazer
face a necessidades prementes do ser-
vigo com a aquisi¢ao de dois equipa-
mentos muito importantes.

A telemetria, que é um “standard of
care” de uma enfermaria de Cardio-
logia, permitird uma melhor gestao
das camas de cuidados intensivos e
uma adequada vigilancia de doentes
internados na enfermaria.

O sistema de ar condicionado, ndo
sendo um equipamento médico, terd
um impacto muito significativo no
conforto dos doentes internados,

minorando a possibilidade de even-
tuais complicagdes relacionadas com
as temperaturas extremas.

Os dois donativos, de elevado valor
e significado, surgem num momento
marcado por limitagbes econémicas
muito significativas. Provém, de en-
tidades que conhecem o valor do
dinheiro, pelo que significam um
reconhecimento da qualidade e do
trabalho desenvolvido pelo CHLO e
pela sua Cardiologia.

Os tempos que correm nio per-
mitem apoios a fundo perdido, pelo
que estas dadivas sio um voto de
confianga e uma responsabiliza¢do da
Cardiologia e do CHLO. Pela nossa
parte, tudo faremos para merecer os
patrocinios e os votos de confianca
que recebemos. B

DR. MIGUEL MENDES
Director do Servi¢o de Cardiologia
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Desnervacdo Renal para Tratamento
da Hipertensao Arterial Resistente:
um exemplo de colaboracao
interdisciplinar

hipertensao arterial (HTA)

é um dos principais factores

de risco para o desenvolvi-

mento das doengas cardio-
vasculares, que por si sé constituem
a principal causa de morte nos paises
desenvolvidos. A HTA tem um papel
determinante no desenvolvimento dos
acidentes vasculares cerebrais e dos en-
fartes do miocardio e estd ainda impli-
cada noutras doencas incapacitantes
como ¢ o caso da doenga vascular pe-
riférica e da insuficiéncia renal, sendo
uma das principais causas de faléncia
renal terminal com necessidade de
hemodiilise.

Dados epidemioldgicos em Por-
tugal apontam para uma prevalén-
cia na popula¢do adulta portuguesa
de 42,1%, dos quais apenas 11,2%
apresentam um correcto controlo,
de acordo com dados de um estudo

publicado em 2007 na Revista Por-
tuguesa de Cardiologia' , resultados
estes semelhantes aos de outros es-
tudos realizados noutros paises. Este
contraste entre a importincia da HTA
para a satude publica e o seu baixo
grau de controlo deixa em aberto ca-
minhos alternativos que possam con-
tribuir para o seu melhor controlo.

Recentemente foi desenvolvida uma
técnica para tratamento da hipertensao
arterial resistente, com recurso a energia
de radiofrequéncia aplicada nas artérias
renais por meio de um cateterismo.

O procedimento tem como objec-
tivo destruir as fibras nervosas que
fazem a ligacdo entre o sistema ner-
voso central e o rim e que tem um
papel importante na origem e ma-
nuten¢ao da HTA.

A eficicia deste procedimento foi
ja demonstrada em ensaios clini-

cos multinacionais? e esta aprovado
para uso médico na Comunidade
Europeia.

O Hospital de Santa Cruz iniciou
em Portugal esta técnica pioneira,
tendo tratado os primeiros doentes
em Julho de 2011, tendo tratado até
ao momento 17 doentes, estando
agendados até ao final do ano mais 4
procedimentos. Este projecto resulta
da colaboraciao entre os Servicos
de Cardiologia, de Nefrologia e de
Anestesia do Hospital de Santa Cruz,
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
(CHLO). Os Cardiologistas de Inter-
vencdo (Dr. Pedro de Aratijo Gongal-
ves e Dr. Manuel de Sousa Almeida)
tém a seu cargo a realizagdo do pro-
cedimento de desnervagdo renal por
radiofrequéncia, as Nefrologistas
(Dra. Patricia Branco e Dra. Augusta
Gaspar) tém a seu cargo a avaliagdo

«A hipertensio arterial (HTA) é um dos principais factores de risco
para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, que, por si so,
constituem a principal causa de morte nos paises desenvolvidos.»
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prévia ao procedimento e o segui-
mento dos doentes numa consulta
especialmente criada para este efeito.
Os procedimentos sao feitos com o
apoio da Anestesia (Dra. Angela
Canha Gomes), permitindo a rea-
liza¢do do procedimento de forma
indolor e com um controlo preciso
do nivel de sedagdo/analgesia para
minimizar os movimentos respira-
térios (e assim a deslocagdo do cate-
ter) durante a aplicagdo da radiofre-
quéncia. Os doentes seleccionados sdo
submetidos a varios exames que irdo
permitir avaliar correctamente o im-
pacto do tratamento. Um dos exames
realizados é o Ecocardiograma, uma
vez que se antecipa que o melhor con-
trole da tensdo arterial tenha impacto
na regressao de varias alteracdes que
caracterizam a cardiopatia hiperten-
siva (hipertrofia ventricular esquerda,
dilatagdo da auricula esquerda e
funcao diastélica). O laboratério de
Ecocardiografia (coordenadora Dra.
Maria Joao Andrade) tem mostrado
uma colabora¢do exemplar na reali-
zag¢do dos exames e na avaliacdo dos
seus resultados.

Os casos considerados candidatos
a este procedimento sdao doentes que
mantém valores persistentemente ele-
vados de tensao arterial, apesar de es-

tarem ja medicados com pelo menos
3 grupos diferentes de medicamentos.
Estes doentes sdo discutidos e selec-
cionados por esta equipa multidisci-
plinar, sendo esta colabora¢do uma
mais valia, uma vez que se podem
unir esfor¢o e conhecimentos diferen-
tes no que de melhor se faz em cada
area. Dado o elevado interesse da co-
munidade médica nesta nova drea, os
resultados iniciais deste grupo foram
ja publicados na Revista Portuguesa
de Cardiologia®, submetidos para pu-
blicagdo em revistas internacionais*
e apresentados em vdrias reunides
cientificas nacionais e internacionais
(CPC 2012, EuroPCR 2012, TEAM
2012, ...). A produgdo cientifica s6
tem sido possivel pela excepcional
colaborac¢io e dedica¢do dos inter-
nos de Cardiologia (Dr. Helder Dores
e Dra. Maria Salomé Carvalho) e de
Nefrologia (Dr. Henrique Silva Sousa
e Dra. Ana Rita Martins).

O projecto de Desnervagdao Renal
foi aprovado pela Comissio de Etica
do CHLO e pelo Conselho de Admi-
nistracdo do CHLO. ®

DR. PEDRO GONCALVES
DRA. PATRICIA BRANCO
DR. MANUEL ALMEIDA
DRA. AUGUSTA GASPAR

«A HTA tem um
papel determinante
no desenvolvimento

dos acidentes
vasculares cerebrais

e dos enfartes do

miocardio e esta

ainda implicada
noutras doencas
incapacitantes (...)»
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Saude da Visao
Prevencao da Cegueira

Servigo de Oftalmologia

do Hospital Egas Moniz,

ha mais de 30 anos ao

servico da populac¢do da
regido Ocidental de Lisboa, inserido
no antigo hospital de Ultramar, teve
desde sempre o sentido da luta contra
a cegueira nao s6 em Portugal como
além fronteiras nos paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa.

No pais realizou rastreios na Fun-
dagdo Nossa Sra. do Bom Sucesso a
gravidas e criangas recém-nascidas,
aos 6 meses, 2, 3 e 4 anos de idade.
O despiste continua na idade pré-
-escolar até aos 8 anos.

Pioneiro nas missdes oftalmoldgi-
cas aos paises Africanos de expressao
Portuguesa realizou varias missoes a
Cabo Verde e Guiné Bissau, activi-
dade que ainda persiste nos dias de
hoje a S. Tomé e Principe.

E o primeiro servigo a nivel Na-
cional a dispor de uma consulta de
baixa visdo, ajudando e motivando
nas vdrias vertentes os doentes com
residuo visual.

A prevencio da cegueira e baixa visao
inicia-se durante a gravidez, tratando
doengas que podem perturbar o de-
senvolvimento ou danificar os drgaos
da visdao, nomeadamente sarampo,
rubéola, toxoplasmose, meningite, etc.
Continua a nascenca, em especial nos
prematuros para prevengao da retino-
patia da prematuridade e ao longo da
matura¢do do sistema visual até aos
8 anos de idade. Os erros de refragao
devem ser corrigidos precocemente evi-
tando a ambliopia (olho preguicoso).
Os antecedentes familiares de doen-
¢as do foro oftalmolégico em especial
glaucoma e retinose pigmentar devem
alertar para o rastreio atempado. A dia-
betes em especial tipo I, insulinodepen-
dente exigem uma vigilancia regular de
acordo com a gravidade da doenca. A
longevidade acresce o aparecimento de
novas patologias como a degenerescén-
cia macular, primeira causa de baixa
visao e cegueira no mundo ocidental.

A prevengao e tratamento precoce
das patologias referidas evitam a
perda irremedidvel da visao com cus-

Implanto-refractiva

«A prevencao e
tratamento precoce
(...) evitam a perda

irremediavel da visao
com custos muito altos
para o doente, familia e
sociedade sob o ponto
de vista psicossocial e
econémico.»

tos muito altos para o doente, familia
e sociedade sob o ponto de vista psi-
cossocial e econémico. Recomenda-se
a avaliagdo oftalmolégica de 2 em 2
anos nos adultos saudaveis.

A corregdo 6ptica adequada é factor
fundamental para uma higiene visual,
além de outros que importa referir
como uma postura e luz apropriadas
durante a leitura.

Outros conselhos na saude da visao
s30 o uso de 6culos de sol com trata-
mento anti-U.V., bem como lentes anti-
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Equipa do Servico de Oftalmologia

OCT Spectralis

-reflexo. O uso de lubrificantes ocula-
res (lagrimas artificiais) estd indicado
quando de uma aten¢do permanente ao
computador, por diminuir o pestanejar.

OBJECTIVO

E nesse sentido que o servico se re-
novou durante o dltimo ano, num
esfor¢o para o qual contribuiram a
Direcgdo, o corpo clinico, incluindo
a equipa de enfermagem e técnicas
de Ort6ptica, bem como todo o pes-
soal. Esta renovagao visa a melhoria
da prestagao de cuidados na saide da
visao, tanto na esfera dos cuidados
diferenciados como na prevengao e
cuidados de satide primdrios.

O objectivo que orientou esta re-
novagio foi o de implementar uma
estrutura de exceléncia na prevengdo
da cegueira e baixa visdo. Para tal,
o0 servi¢o conta com uma Consulta
de Oftalmologia Geral e diferentes
departamentos que cobrem as dife-
rentes subespecialidades da oftalmo-
logia: Cérnea e implanto-refractiva,

Biomicroscopia ultra-sdénica

Glaucoma, Oftalmologia Pedidtrica,
Retina e Neuro-oftalmologia.

Para cumprimento desse objectivo
foi fundamental a renovac¢do do seu
espaco fisico, actualmente centra-
lizado na mesma ala do Hospital,
tornando-se assim mais funcional e
mais acessivel para o doente.

A informatiza¢io permitiu um
maior controlo na marcag¢do das con-
sultas, levando a um menor tempo de
espera e melhor gestao de recursos
quer humanos quer do espago fisico.

Investiu em novas tecnologias de
rastreio e diagnéstico como o reti-
négrafo nao midridtico, microscépio
especular, aberrémetro, bem como
de Tomografia de Coeréncia Optica
Spectral Domaine, com sistema de vi-
deoangiografia e Autofluorescéncia,
fundamentais no estudo das doengas
retinianas e do glaucoma.

O servi¢o acompanha o Estado da
Arte nas diferentes dreas da oftalmolo-
gia médica e cirdrgica, nomeadamente
na cirurgia da implantorefractiva, tendo

ao seu dispor toda uma gama de lentes
intraoculares para cirurgia de catarata
e correcgdo das diferentes ametropias.
Ao nivel da Oftalmologia Pedidtrica o
servico deu continuidade ao trabalho
desenvolvido nos ultimos anos, em
particular no campo do estrabismo, re-
feréncia para formagio de internos de
outros hospitais, tal como acontece no
campo da Neuro-oftalmologia, drea de
fronteiras das neurociéncias e ainda na
contactologia. Nos tratamentos da Dege-
nerescéncia macular ligada a idade e Re-
tinopatia diabética, implementou novas
formas de terapéutica recorrendo aos
factores antiangiogénicos entre outros.

O Servico estd equipado com sis-
temas de registo de imagens, funda-
mentais ao ensino de alunos e novos
especialistas, bem como a investigacdo
clinica, drea na qual se aposta, contri-
buindo assim para uma medicina cada
vez mais baseada na evidéncia. B

DR. ANTONIO RODRIGUES
Director do Servigo de Oftalmologia
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16 de Outubro

Dia Mundial da Alimentacao

Dia Mundial da Alimen-

tacdo é celebrado interna-

cionalmente a 16 de Ou-

tubro, desde 1945, data
em que foi fundada a FAO (Food and
Agriculture Organization of the Uni-
ted Nations). Este ano a FAO elegeu o
papel das cooperativas agricolas como
a chave para alimentar o mundo, pro-
curando realgar o seu papel na pro-
mog¢do de mecanismos de seguranca
alimentar e na sua contribui¢do para
a erradica¢io da fome mundial.

As cooperativas visam promover o
equilibrio entre a satisfagdo dos seus
membros, o alcance de lucro e susten-
tabilidade. Através destas, os pequenos
agricultores, agindo colectivamente,
alcangam mercados de maior competi-
tividade, maior dominio nos processos
de compra e venda dos alimentos que
produzem, com vantagens e oportu-
nidades de mercado acrescidas, ate-
nuando dessa forma, os efeitos reces-
sivos no sector alimentar.

Potenciando um desenvolvimento
agricola e rural sustentédvel, as coope-
rativas podem contribuir para que os
pequenos agricultores, até 2050, asse-
gurem a produgdo alimentar necessa-
ria para nutrir mais de nove bilides de
pessoas. (FAO, 2012).

As cooperativas tém um papel so-
cial favoravel a desempenhar na so-
ciedade em geral e no consumidor
em particular:

- Promovendo a cria¢do de novos
postos de trabalho;

- Assegurando maior estabilidade
Nos pregos;

- Ampliando a acessibilidade a pro-
dutos nacionais.

(FAO, 2012)

O consumo individual consciente,
enquanto satisfacdo de necessida-
des, e ndo de uma pratica impulsiva
muitas vezes associada a aquisi¢do de
produtos de menor qualidade nutri-
cional, exerce um papel importante e
decisivo na criac¢ao de tendéncias de
consumo sauddveis e sustentabilidade
dos mercados.

Neste &mbito, o Servico de Nutri¢ao
e Dietética, do Centro Hospitalar Lis-

EATIATI R
O e R W

COMPRO

© QUE E NOSSO

De acordo com a AEP
(Associacdo Empresarial de
Portugal), todos os produtos
identificados com o simbolo
“COMPRO O QUE E NOSSO”,
cumprem os seguintes
critérios:

* >50% de componentes
nacionais no produto final;

* Empresa fabricante com
sede localizada em Portugal;
* Marca registada em
Portugal;

* Cumprimento da legislagdo
em vigor respeitante a
formagao profissional.

560 “

O CODIGO DE BARRAS
NAO E UMA GARANTIA!

1. O prefixo 560 identifica
apenas que a empresa
detentora da marca tem
registo comercial em
Portugal...

2. O prefixo 560 é

atribuido apenas pela GS1

Portugal CODIPOR. Através
do acesso a www.gslpt.org é
possivel saber que empresas
estdo a utilizar o prefixo 560.

tugal.pt ; www,

WWW.

3. N&o encontrar o prefixo

560 ndo significa que o
produto seja estrangeiro!

Ref. Bib

boa Ocidental (SND — CHLO), assi-
nalou uma vez mais o Dia Mundial da
Alimentacdo, procurando divulgar a
temadtica definida internacionalmente
pela FAO. Numa ag¢do conjunta, que
decorreu no étrio principal do Edi-
ficio de Satide Materno-Infantil do
Hospital de Sao Francisco Xavier,
entre as 09h00 e as 16h00, tiveram
lugar diversas atividades no ambito
da promog@o de hébitos de consumo
alimentar sauddveis e sustentaveis, di-
rigidas aos utentes e profissionais do
CHLO.

No decorrer da iniciativa, utentes
e profissionais foram convidados a
responder a algumas questdes rela-
cionadas com os seus hédbitos de con-
sumo de produtos alimentares. Dos
116 utentes e funcionérios do CHLO,
com uma média de idades de 48 anos,

«(+..) consumo
consciente e informado,
unica estratégia
capaz de equilibrar
as necessidades
alimentares basicase a

capacidade econémica
das familias.»
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«A evidéncia da rela¢io entre o estilo de vida, nomeadamente
os habitos alimentares, e a doenca, pode ser determinante nas escolhas
alimentares dos individuos, constituindo um dos maiores desafios
de satide publica dos nossos tempos.»

78% sdo do género feminino e 22%
do género masculino. Na resposta a
questdo “Quando vai as compras opta
por comprar alimentos nacionais?”,
77% responde afirmativamente, sem
diferencas relevantes entre géneros.

No que diz respeito a altera¢ao dos
habitos alimentares, nos ultimos 3
anos, constatou-se que 34% dos in-
quiridos deixou de consumir “bolos e
pastelaria variada” e 49% referiu uma
reducdo do consumo de “refrigeran-
tes” (Grafico 1).

Estes resultados poderao estar asso-

ciados a reducgao do poder econémico
das familias verificado nos dltimos
anos. Segundo dados do Instituto Na-
cional de Estatistica (INE), a despesa
anual média dos portugueses com a
alimentag¢do entre Mar¢o de 2010 e
Margo de 2011 representou 13.3%
do saldrio anual médio, verificando-
-se uma descida de 5.4% face a 2000.
Outra razio para esta alteragdo no
consumo poderd estar associada a
alteracoes do estilo de vida, com
melhoria dos comportamentos para
a sadde. Esta tltima hipétese é sus-

Griafico 1

“Considerando os ultimos 3 anos, grupo(s)
de alimentos que deixo de comprar.”
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tentada pela elevada percentagem
(93%) de inquiridos que considera
nos ultimos 3 anos ter mantido uma
alimentagdo “igualmente sauddvel”
ou “mais saudédvel”.

A evidéncia da relagdo entre o estilo
de vida, nomeadamente os habitos
alimentares, e a doenca, pode ser de-
terminante nas escolhas alimentares
dos individuos, constituindo um dos
maiores desafios de satide publica dos
nossos tempos. Para além deste, sdo
ainda exemplos de fatores determi-
nantes de uma alimentacdo saudavel
as dimensdes culturais, comporta-
mentais, econdémicas, entre outras.

As mudancas socioecondémicas
influenciam a escolha e sele¢ao dos
alimentos, podendo alterar o padrao
alimentar dentro de uma mesma
populagdo. As eventuais limitagdes
devem ser ultrapassadas com base
no consumo consciente e informado,
unica estratégia capaz de equilibrar as
necessidades alimentares basicas e a
capacidade econdmica das familias.

O SND — CHLO agradece a todos
os utentes e funciondrios a colabora-
¢d0, contribui¢do e participa¢ao nas
actividades realizadas. m

O SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
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26 de Outubro de 2012

Primeiras Jornadas da Comissao
de Controlo de Infeccao do Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental
Auditério da Faculdade de Ciéncias Médicas - HSFX

iniciativa destas Jor-

nadas surgiu da ne-

cessidade em discutir

pontos relevantes em
matéria de prevencdo e con-
trolo da infec¢ao associada aos
cuidados de saude, com base
num painel multidisciplinar,
composto por peritos oriun-
dos de varias institui¢des e por
forma a contribuir nao s6 para
a promog¢do do conhecimento
como também propiciar um
espaco de debate sobre as pra-
ticas associadas a maior risco
de infecgdo.

Deste modo, a Comissao de
Controlo da Infec¢do (CCI) do
Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) organizou
um dia de trabalhos tentando
que fossem abrangidas vdrias
vertentes dos cuidados em
satde, expondo, na parte da manha,
um conjunto de temas transversais
e, da parte da tarde, conteddos mais
ligados a pratica clinica.

A sessdo de abertura foi presidida
pela Senhora Dra. M2 Jodo Pais e pela
Senhora Enf2 Fernanda Rosa, repre-
sentando o Conselho de Administra-
¢dao do CHLO, e pela Senhora Dra.
Filomena Martins, Presidente da CCI.

As Jornadas contaram com dezas-
seis oradores, dois convidados exter-
nos a instituicao, e catorze do CHLO.
Na parte da manha tiveram lugar 4
apresentagdes: “Como promover a
seguranca do doente em contexto de
recursos limitados” — Dr. Alexandre
Diniz, Coordenador do Departa-
mento da Qualidade da Direc¢ao-
-Geral da Saude; “Que instrumentos
para avaliar o risco em controlo de In-

feccdo” — Dra. Conceigdo Furstenau;
“Recomendacdes para o uso de Antis-
sépticos e Desinfectantes” — Dra. Tania
Laranjeira e Enf2 Margarida Mimoso;
“Higiene das Maos: uma prioridade”
— Enf° Américo Agostinho, Enfermeiro
Especialista em Controlo de Infecgdo,
Hopitaux Universitaires de Geneve.
Na parte da tarde foram apresen-
tadas 6 sessoes: “Factores de risco e
estratégias na abordagem ao Clostri-
dium difficile” — Dra. Isabel Antunes e
Enf? Francelina Rebelo; “Pneumonia
nosocomial em Cuidados Intensivos:
o0 que fazer para a prevenir” — Dra.
Joana Osoério e Enfe José Sempere;
“Prevencdo da Infec¢do urindria no
doente com cateter urindrio” — Dra.
Fatima Grenho e Enf2 Mavilde Vito-
rino; “Estratégias de prevencao da
infec¢ao nosocomial da corrente san-

guinea associada ao CVC” - Dr.
Jodo Gongalves Pereira e Enfe
Clara Carvalho; “A Qualidade
da Comunica¢ao, um modo de
promover uma cultura de segu-
ran¢a” — Dra. Susana Parente.

O encerramento dos traba-
lhos coube a Senhora Dra. Filo-
mena Martins que fez saber aos
presentes os muitos pedidos de
inscricdo que nao puderam ser
aceites, na medida em que os
constrangimentos de espaco
assim o impunham.

Neste dia, estiveram connosco
100 profissionais, 46% dos quais
pertenciam a outras instituigoes,
oriundos de vérios pontos do
pais. Destes, 24% pertenciam a
institui¢oes privadas de sadde.
Do instrumento de avaliagdo dis-
tribuido, e respondido por 70%
dos participantes, recolheram-se,
ainda, os seguintes dados: 50% estao
ligados a Comissoes de Controlo da In-
fec¢do, distribuidos pelos diversos nu-
cleos; a avaliagdo foi, no global, muito
positiva recebendo-se 42 “Muito Bom,
25 “Bom” e 3 respostas em branco.

Em jeito de concluséo, e olhando
para trés, vale a pena pensar que ha
um para a frente. A presta¢do de cui-
dados de saude é, indelevelmente,
marcada pela centralidade na pessoa.
E porque ndo, daqui a dois anos, tra-
zermos a discussdo quem tenha vi-
vido o impacto directo da Infec¢do
Associada aos Cuidados de Saude?
Fica o desafio! ®

DRA. FILOMENA MARTINS
ENFs, CLARA CARVALHO
ENF=, FRANCELINA REBELO

ENF*. MARGARIDA MIMOSO
Comissao Organizadora
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Voluntariado no Hospital de Sao Francisco Xavier

O Nosso e Vosso Carrinho

o dia 9 de Janeiro deste

ano, o Voluntariado teve a

grande alegria de por em

andamento o carrinho de
apoio as consultas externas.

Este carrinho tornou-se possivel
gracas a angariacdo de fundos, feita
com o Bazar de 22 Mo e Venda de
Natal, que repetimos este ano, con-
tando com a ajuda de todos, o que é
para nés muito importante.

Todos os dias, fazemos uma distri-
bui¢do de manha, por todos os ser-
vicos de consultas, exames ou trata-
mentos, e uma distribuicdo a tarde s6
nas consultas externas (piso 0).

Para poderem ter uma ideia da di-
mensdo desta ajuda, podemos dizer
que a média mensal estimada dos
géneros gastos é a seguinte:

Bolachas (maria, dgua e sal e tor-
rada): 80 Kgs

Leite: 265 litros (em pacotinhos indi-
viduais ou em copos de café com leite)

Café: 110 litros

Cha: 180 litros

Sumos: 250 litros

Agicar e adogante: 10 Kgs

Consumiveis: (copos: 2.000;
colheres: 700; guardanapos: 3.000;
palhinhas: 500).

Claro, que se nao fosse o patrocinio
do Continente, a quem muito agrade-

Feira de Envelhecimento Ativo

cemos, e que a partir de Margo nos
deu a sua poderosa ajuda, tal nio seria
possivel. O nosso obrigado também
a Delegacao de Lisboa da Cruz Ver-
melha, cuja ac¢do neste projecto foi
imprescindivel. E também com o tra-
balho didrio dos nossos voluntarios,
desde a recepgao/armazenamento dos
géneros, ao empacotamento das bola-
chas e na distribui¢ao por todo o hos-
pital, que se torna possivel este apoio.

Mais do que nunca, e dado o mo-
mento dificil que atravessamos, é
para ndés muito importante ajudar
quem mais precisa. Estamos de bra-
¢os e coracao abertos, a dar o nosso
aconchego, na entrega de uma bebida
e uma bolachinha com um sorriso
amigo e solidario. m

O VOLUNTARIADO DO
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

No ambito das comemo-
ragdes do Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade, o voluntariado
do Hospital de Sdo Francisco
Xavier (HSFX) foi convidado
a estar presente na Feira de
Envelhecimento Ativo orga-
nizada pela Immochan, em-
presa imobilidria do grupo
Auchan, em parceria com a
Camara Municipal de Oeiras
e a Fundagdo Marqués de
Pombal. Esta feira realizou-
-se no passado dia 24 de Se-

tembro no centro comercial
Alegro Alfragide.

O grupo do voluntariado,
pertencente a Cruz Verme-
lha Portuguesa, esteve pre-
sente com o objetivo de dar
a conhecer a sua atividade
e angariar mais voluntarios
e fundos para as iniciativas
sociais que tem vindo a de-
senvolver no HSFX.

Este evento pretendeu di-
namizar e promover junto
da popula¢io o conceito de
“Viver o envelhecimento

com uma energia positiva,
a partilhar experiéncias, vi-
véncias e competéncias e
continuar a desempenhar

um papel ativo na socieda-
de” e quem melhor para o
fazer do que os nossos vo-
luntérios.
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DEPARTAMENTO DA QUALIDADE

“Quality in Healthcare in / for
The 21 Century”

Decorreu, no passado dia 29 de Outubro, uma palestra pro-
movida pela Diretora do Departamento da Qualidade do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), Dra. Su-
zana Parente, intitulada “Quality in Healthcare in/ for The
21st Century’, proferida pelo Dr. David Somekh, Fellow and
former President, European Society for Quality in Healthcare,
Member of European Community working group on Patient
Safety and Quality in Healthcare. A sessdo foi aberta a todos
os colaboradores do CHLO e teve lugar no Auditério do

Hospital de Egas Moniz.

292 Edi¢ao do Curso de
Disseccao do Osso Temporal

Realizou-se de 22 a 26 de Outubro, no Hospital de Egas
Moniz, a 292 Edi¢do do Curso de Dissec¢do do Osso
Temporal, Coordenado Pelo Prof. Pedro Escada e o
Dr. Jorge Domingos.

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
S. FRANCISCO DAS MISERICORDIAS

Um Estdgio no Hospital
de Sao Francisco Xavier

Um més de estdgio passou.
Uma aprendizagem conti-
nua e muito conhecimento
adquirido.

Um primeiro estagio, ou seja,
uma primeiraexperiéncia. Ini-
cidmos este caminho com
receio e nervosismo, uma
vez que havia uma pequena
no¢ao da responsabilidade
presente nas nossas agoes.
Tivemos a possibilidade,
sobretudo, de crescer. Lidar
diariamente com situagoes
reais torna-nos aptos a uma
adaptacdo continua e didria.
O tempo que passdmos
no Internamento de Obs-
tetricia, nas Consultas de
Grévidas e na Consulta de
Desenvolvimento Infantil,
foi disponibilizado para a
aprendizagem, o que se tor-
nou, de facto, entusiasmante.
Ao lidarmos com diversas

situagdes novas, conseguimos
desenvolver determinadas
capacidades, que antes do
estdgio, ndo teriam sido ex-
ploradas.
Ap6s um més de cuidados
e disponibilidade para con-
nosco, o XXII Curso de Li-
cenciatura em Enfermagem,
vem, desta forma, agradecer
a preocupag¢ao dos Senhores
Enfermeiros em nos trans-
mitirem todos os conheci-
mentos e No apoio que nos
prestaram. Foi essencial na
transi¢do do conhecimento
tedrico para o pratico.
Foi algo muito importante e,
sem davida, uma experiéncia
extremamente enriquecedora
e que nos ird acompanhar ao
longo deste percurso.
Obrigadal
XXII CURSO DE LICENCIATURA
EM ENFERMAGEM

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

40 Curso de Formacgao
para Voluntarios

No dia 7 de Novembro, foi realizado o Curso anual de
formacg@o para voluntdrios que contou com a presenga
de vérios oradores, entre eles: Aline Bettencourt (Pre-
sidente do Coragdao Amarelo, Oeiras); Enft Ana Albu-
querque (Enfermeira Chefe da Consulta Externa); Enfe
Natdlia Gongalves (Enf2 Chefe Hemodindmica e UCPA);
Dra. Maria da Cruz (Psicéloga); Enfa Casqueiro (Enfer-
meira Responsavel pelo Transplante Renal); Dra. Tania
Laranjeira (Servicos Farmacéuticos); e Dra. Maria José
Rebocho (Responsavel pela Transplantagao Cardiaca).
A sessao de abertura contou com a presenca da Sra.
Enfermeira Diretora, Idolinda Tomads, e o Presidente
da Liga dos Amigos, Dr. Sena Lino, que mais uma vez
dirigiram palavras de estimulo e motivacdo aos 28 vo-
luntérios presentes.
Foram realcados e aprofundados grandes temas, como:
Voluntariado na comunidade; O Voluntario na ADNP;
Circuito do doente na Hemodinimica e Cirurgia Ambu-
lat6ria; Como comunicar com o doente/familia em fase
terminal; O doente transplantado renal em ambulatério; O
doente na Cirurgia Cardiotorédcica/Transplante Cardiaco.
Esta formagao permitiu, também, planear e organizar
um novo servi¢o do voluntariado no Hospital de Santa
Cruz: apoio ao doente transplantado renal nas consultas
externas e servicos farmacéuticos.
Congratulamo-nos pelo éxito desta formagao e pelo inte-
resse e participacdo de todos os nossos voluntérios.
MARGARIDA MIMOSO

JOSE SANTOS
Coordenagao do Voluntariddo do HSC

Nomeacgoes

O Conselho de Administragdo deliberou nomear, em
sessao realizada em 24/09/2012, o Prof. Doutor Miguel
José de Carvalho Viana Baptista, Diretor do Servigo de
Neurologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
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XXV Jornadas de Cardiologia
do Hospital Egas Moniz

Com um recorde de 629 inscritos, decorreram nos dias 12 e 13 de Ou-
tubro, no Hotel Vila Galé Opera, com enorme entusiasmo e com a sala
sempre cheia, as XXV Jornadas de Cardiologia do Hospital Egas Moniz.
Iniciadas em 1988 e, desde ai com um realizagdo anual ininterrupta,
mantiveram a traga e a filosofia que presidiram a sua criagdo: versar os
temas da Cardiologia actual numa perspectiva de ligagao a Medicina
Geral e Familiar em geral e, aos Centros de Saude de referéncia do

nosso Hospital em particular.

b

DR. JOSE NAZARE

Apresentacao da
Plataforma de Dados
da Saude no CHLO

No passado dia 31 de Outubro, pelas
12h30, o Coordenador da Comissdo de
Informatiza¢do Clinica, Prof. Doutor
Henrique Martins, dirigiu uma sessao
sobre “Apresentacdo da Plataforma de
Dados da Saude” no Centro Hospita-
lar de Lisboa Ocidental (CHLO). Esta
apresentagao teve lugar no Auditério do
Hospital de Egas Moniz e esteve aberta a
todos os colaboradores do CHLO.

Este projeto resulta da colaboragéo entre
a Faculdade de Engenharia da Universi-
dade do Porto e o Ministério da Saide e
visa a partilha de informagdo que pos-
sibilitard o acesso dos profissionais aos
dados de satde dos utentes existentes
noutras unidades de satde, contribuin-
do para a prestagao de um servi¢o mais
eficiente.

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Exposicao de Fotografia “Retrato de Mim”

“Desmistificar: O cancro niao é uma
fatalidade, é uma situacéo a fazer face”;
“Enfrentar: Cada pessoa mobiliza os
recursos de que dispde para lidar com
a doenga”

Estas duas frases constituem as ideias
subjacentes a Exposicdo de Fotografia
“Retrato de Mim” que esteve patente
no Hospital de Sao Francisco Xavier,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
de 29 de Outubro a 4 de Novembro.
Trata-se de um projeto da Associagao
Portuguesa de Apoio a Mulher com
Cancro da Mama, da Associagdo Pro-

motora de Emprego para Deficientes
Visuais e do Movimento de Expres-
sao Fotografica que se juntaram para
dar forma & ideia de usar a fotografia
como meio de expressdo de vivéncias
da doenca nas suas vdrias fases.
Assim, foi lan¢ado o desafio, a va-
rias pessoas com patologia mamaria,
algumas utentes deste hospital em
seguimento nas Consultas de Seno-
logia e de Oncologia, de criarem uma
obra fotografica que fosse portadora
da sua experiéncia pessoal, com o seu
testemunho.

A exposi¢do foi inaugurada no dia
30 de Outubro de 2012, Dia Nacional
de Prevenc¢do do Cancro da Mama,
e contou com a presenga do Conse-
lho de Administracdo do CHLO, da
equipa da Unidade de Senologia, dos
promotores da exposi¢do e das utentes
autoras das fotografias.

A Unidade de Senologia do CHLO
associou-se a esta iniciativa para assi-
nalar a data e assim sensibilizar o pu-
blico no que respeita a incidéncia do
cancro, disponibilizando informagao
sobre preven¢do do cancro da mama.




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

11 de Janeiro de 2013

3.c SIMPOSIO

DE TROMBOEMBOLISMO
PROGRESSOS NA PROFILAXIA

E TERAPEUTICA DO
TROMBOEMBOLISMO
Organizacao: Centro Hospitalar de
Ocidental, Comissao de Vigilancia
e Profilaxia do Tromboembolismo
Venoso

Local: Museu do Oriente, Lisboa
Informacoes:

Telf.: 214 307 740

Fax: 214 307 749

Email: congressos@factorchave.pt

23 a 25 de Janeiro de 2013

27.2 REUNIAO - 2° CONGRESSO
DO CIMAGO

ATUALIZACOES EM ONCOLOGIA
2013

Organizacio: Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Local: Auditério dos Hospitais da
Universidade de Coimbra
Informagoes:

Tel.: 91 949 46 36 Fax: 239 480 035
Email: anapar@huc.min-saude.pt

24 a 25 de Janeiro de 2013

V CONGRESSO DE PSIQUIATRIA

E MEDICINA GERAL E FAMILIAR

X ENCONTRO DE PISCOGERIATRIA
E CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Local: Hotel VIP Executive, Lisboa
Informacgaes:

Tel.: 218 429 710

Fax: 218 429 719

www.admedic.pt

26 de Janeiro de 2013

1. COLOQUIO “CRIANCAS
E JOVENS DESAFIANTES”
Organizagao:

Instituto Universitario, ISPA
Local: ISPA, Auditério 1
Informagdes:

Tel.: 218 811 785

Fax: 218 860 954
www.ispa.pt

1 de Fevereiro de 2013

REUNIAO «DA HIPERTENSAO
ARTERIAL E INSUFICIENCIA
CARDIACA A TROMBOPROFILAXIA»
Local: Faculdade de Medicina de
Lisboa

Organizacao : Faculdade de Medicina
de Lisboa

Informacgoes:

www.haict2013.com

18 a 20 de Abril de 2013

XXV REUNIAO CIENTIFICA ANUAL
DA SOCIEDADE PORTUGUESA

DE ORTOPEDIA DENTO-FACIAL
(SPODF 2013)

Organizacao: Sociedade Portuguesa
de Ortopedia Dento-Facial

Local: Pestana Palace, Lisboa
Informagao:

Email: geral@spodf2013.com
www.spodf2013.com

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Outubro, Novembro e Dezembro

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Assistentes Operacionais

VENTILACAO INVASIVA
CUIDAR A PESSOA COM FERIDA

ABORDAGEM DO DOENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS

CUIDAR A PESSOA COM DIABETES

GESTAO RISCO CLINICO
ENFERMAGEM

REABILITACAO - EDICAO EXTRA

PREVEN(;AO E TRATAMENTO DE
ULCERAS DE PRESSAO
Destinatarios: Enfermeiros

SUPORTE AVANCADO DE VIDA
Destinatarios: Médicos

INFECAO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE

Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/TDT’s
Nucleo de Formagao HEM — 2032

Nuicleo de Formagdo HSC — 3308
Nuicleo de Formagao HSFX — 1028




