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Hospital Egas Moniz ja opera cranio
e coluna com tecnologia de navegacao
e imagem 3D em Neurocirurgia

B.A.R. - Balcao de Atendimento Intervencao Ecoguiada em Comissao de Qualidade e
Respiratorio Medicina Fisica e de Reabilitagao Seguranca




Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Rua da Junqueira, 126 — 1349-019 Lisboa
0 3 Editorial Apoio ao Internamento 210432221/22/30
Consulta Externa — Informacdes e marcagoes 210432371/73
O 4 Estagios de Técnicos Consulta do Viajante — Informagoes e marcagdes 210432354/6
) Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Superiores no CHLO Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
O 5 0 Servico de PI Gabinete de Comunicag¢ao e Imagem 210432448
A ,el‘rvu;oc € . a?ezmeélt(? Gabinete da Apoio ao Utente 210432317
nalise e Controlo de Gestao
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
06 Servigo de Gestao do Acesso Ay, prof, Reinaldo dos Santos — 2790-134 Carnaxide
e Suporte Clinico ao Doente
Informagoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/2
0 7 Comissio de Qualidade e Consulta Externa — Marcacoes 12 vez 210433005
Seguranca Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
Consulta de Arritmologia 210433216
. S Cirurgia Ambulatdria 210433036
08 Hosial FgasMonizit e e Hemodidis 210433089/10
com tecnologia de Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
navegacio e imagem 3D em Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
Neurocirurgia Gabinete de Comunica¢ao e Imagem 210433145
10 B.AR. - Balcio de HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Atendimento Respiratério Estrada do Forte do Alto do Duque — 1449-005 Lisboa
Apoio ao Internamento 210431160/1772
1 1 Intervencao Ecoguiada Urgéncia Geral — Informagoes 210431160/1772
em Medicina Fisica e de Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Reabilitacao Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissao de Doentes 210431686
Urgéncia Pediatrica — Admissao de Doentes 210431686
1 2 XXIII Simp(')sio de Consulta Externa — Marcagoes subsequentes
Atualizaqéo em Nefrologia Medicina Interna 210431490/91
Cirurgia 210431525/26
1 3 Encontro Ha Conversa no Ginecologia/Obstetricia 210431509/10
CHLO Pediatria 210431540/41
Ortopedia 210431306/07
14 Breves Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
1 6 Agenda do Centro Gabinete de Comunicag¢ao e Imagem 210431403

Horario de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira

Contactos

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
gabcidadaohem@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48

gabcidadaohsc@chlo.min-saude.pt

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 043 31 45

Tel.: 21 043 14 03

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
gabcidadaohsfx@chlo.min-saude.pt
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Rita Perez

Presidente do Conselho de Administracao

O Futuro dos Hospitais

Quando queremos falar em Futuro nos Hospitais, invariavelmente o tema centra-se
na tecnologia, no doente como centro do sistema, e nas alternativas que aumentam
a eficiéncia aos recursos existentes e eficicia no objeto do préprio hospital, ou
seja diagndstico precoce, modalidades terapéuticas cada vez mais complexas e
personalizadas.

Falamos entdo em telemedicina (alavancada durante a pandemia), em maior
integracao de dados, fundamental a interoperabilidade para que programas diferentes
comuniquem entre si e ndo se desperdice, nem tempo nem dinheiro; mas também
robots que acrescentam precisdo e eventual “expertise” a distdncia na cirurgia ou
sdo capazes de fazer, mais uma vez com grande eficiéncia, tarefas absolutamente
aborrecidas e repetitivas, de modo seguro e fidvel, mas que ainda assim, devem ser
permanentemente monitorizadas; também falamos de Inteligéncia Artificial para
andlise de dados médicos complexos, multiplos, e que podem poér a disposi¢ao
algoritmos e aprendizagem de maquina que permitam identificar melhores decisoes
e desenvolver tratamentos personalizados e de valor acrescentado para os doentes.

E disto que falamos quando se fala em Futuro.

Restam, do nosso ponto de vista, problemas que é necessirio compatibilizar,
nomeadamente a Satide Mental, que ndo se compadece apenas com rearranjos
tecnoldgicos, sendo que esta tecnologia pode ela prépria ser indutora de desequilibrios
do ponto de vista mental, e portanto na vida das pessoas e o envelhecimento da
sociedade, que tem sido um dos paradigmas do desenvolvimento, e que centrando
a saude nas pessoas, provavelmente estard muito dependente dos cuidados de
proximidade e da rdpida acessibilidade a terapéuticas cada vez menos invasivas mas
ndo menos complexas. Para estas pessoas, mais velhas, provavelmente no que temos
que pensar serd sempre, e depois do hospital? Dai a importancia da integragdo de
planos e percursos terapéuticos entre hospitais e cuidados de saide primdrios e
comunidade que nem sempre tém sido fluidos e ficeis, mas que serdo seguramente
o Futuro.

No CHLO temos acrescentado valor nos investimentos que temos feito, quer
investimentos feitos para a pandemia, que quisemos que nao fossem todos de ocasido,
mas que servissem para o futuro, quer na gestao energética, quer ainda em tecnologia
de informag@o, na acessibilidade aos servigos do CHLO, na transformagao digital, na
simplificagdo de processos, no hospital sem papel, nos cuidados personalizados, em
tecnologia de ponta para cirurgias, nos centros de referéncia, etc. Nos ultimos 3
anos, investimos 42 milhdes de euros, que esperamos terem sido sempre com vista
a este futuro de que queremos fazer parte, e sem desperdicios, com mais valias para
doentes, familiares e profissionais que aqui trabalham.
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@EstagiAP |

PROGRAMS DE ESTAGITS 0 ADMINSTRACAD POBLICA

-

Estdgios de Técnicos Superiores no CHLO

EstagiAP XXI ¢ um
programa  extraordi-
ndrio de estdgios na
administracdao  direta
e indireta do Estado destinados a
jovens licenciados até aos 30 anos,
a procura do primeiro emprego ou
de novo emprego correspondente
a sua drea de formacgdo.
O programa em aprego insere-se
no Plano de Recuperacdo e Resi-
liéncia, estando previsto no 4m-
bito das medidas de capacitacdo
da Administracao Publica. Nesse
contexto, assinala-se a necessidade
de realizacdo dos estagios em apre-
¢o numa 6tica de existéncia de um
«espaco de desenvolvimento de
competéncias de jovens com for-
magao superior, permitindo um
primeiro contacto com o mercado
de trabalho, onde os estagidrios e
as entidades empregadoras bene-
ficiam mutuamente de uma légica
de transmissao e renovag¢ao de co-
nhecimento institucional e inter-
geracional».
Em mar¢o de 2022, o CHLO apre-
sentou a sua candidatura a 22 edi-
¢do do Programa EstagiAP XXI em
vérias dreas de especializa¢do. Ten-
do em setembro de 2022, obtido

a sua aprova¢ao com a aceitagao
dos 24 estagios propostos. Nesta 12
fase, foram-nos atribuidas 12 va-
gas, sendo que dois dos candidatos
desistiram.

A 27 de janeiro de 2023, acolhe-
mos os 10 estagidrios desta 12 fase,
dando inicio a um percurso de 9
meses no CHLO nos seguintes ser-
vigos, de acordo com as suas dreas
de formacao:

Acreditamos que serdo tempos
de partilha, de conhecimentos e
de experiéncias. Serd, sem duvi-
da, uma “lufada de ar fresco” no
CHLO, dado que a contratagdo de
pessoal na categoria de Técnico
Superior tem sido dificil e prati-
camente inexistente nos ultimos
anos.

Com este programa consegue-se
munir os servicos de novos recur-

[ Areas de Candidatura

N2 Estagia’riosl

Servigos de Acolhimento |

Direito 1 Gestdo de Compras
. ) 1 Gestdo de Compras
Gestdo/Economia P -
1 Planeamento, Andlise e Controlo de Gestdo
. . o 1 Gestdo de Recursos Humanos
Administragdo Publica - -
1 Financeiros
Ciéncias da Comunicagdo 2 Comunicagdo e Imagem
Psicologia 2 Psicologia
Servigo Social 1 Servigo Social
| Total Estagidrios E 10 |

Na 22 fase, serdao concedidas 10 va-
gas nas seguintes areas:

« Psicologia (3)

« Servigo Social (3)

+ Comunicagao, Ciéncias da Co-
munica¢do, Relagdes Publicas e
Publicidade (1)

* Gestdao, Administrag¢ao Publica,

Contabilidade, Finangas e Econo-
mia (3)

sos humanos com qualifica¢oes
superiores e, também, proporcio-
nar a estes jovens a possibilidade
de enriquecer as suas qualificacoes
profissionais.

Perspetiva-se, num futuro proéxi-
mo, que alguns deles possam in-
tegrar fungdes coincidentes com
as suas dreas de formacgdo, uma
vez que os estagidrios que tenham
obtido aproveitamento e se can-
didatem, no periodo de 2 anos do
término do estdgio, a procedimen-
to concursal de recrutamento em
orgios e servigos da administragiao
direta e indireta do Estado tém a
sua classificagio majorada em 2
valores na lista de ordenacao final
dos candidatos e preferéncia na
mesma, em caso de igualdade de
classificacao.

No final desta caminhada haver3,
certamente, um saldo positivo!
Boa sorte a todos...

Dra. Patricia Domingos
Servigo de Gestdo
de Recursos Humanos
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O Servico de Planeamento, Analise
e Controlo de Gestao

Servico de Planeamen-

to, Analise e Controlo de

Gestao (SPACG) integra

a Area de Apoio Técnico,
Gestao e Logistica e integra o Sérgio
Pedreiras, que dirige, a Monica Pi-
res, a Sandra Freitas, o Daniel Pinto,
e a estagidria Sandra Dionisio. Todos
diferentes e uma equipa exemplar no
seu profissionalismo. Todos acrescen-
tamos ao SPACG o beneficio da diver-
sidade ao olharmos para os problemas
de maneira diferente. Da minha parte,
¢ mais do que justo o agradecimento
e reconhecimento publico da minha
equipa!

“Conjugamos, (...), 0s pontos
de vista estratégico, tatico e
operacional. E um local onde
podemos aprender muito pela
diversidade de pessoas com que
contactamos e das atividades
que desenvolvemos.”

Compete ao Servi¢o de Planeamento,
Analise e Controlo de Gestdo preparar
e elaborar os instrumentos de gestao
previsional e de encerramento de
contas, nomeadamente, o plano de
atividades e orcamento, o relatorio e
contas e o relatério do governo socie-
tario; apoiar o Conselho de Adminis-
tragdo, as Areas e 0s Servicos nos pro-
cessos de contratualiza¢ao externa e
interna, preparando e sistematizan-
do a informagdo necessaria; fazer o
acompanhamento regular da execu-
¢ao0 dos contratos e dos or¢camentos
econémico-financeiros; determinar
os desvios e promover o alinhamento
com as metas; calcular a valorizacdo
da produgdo realizada (muitas vezes
estimada); assegurar a existéncia e a
manutencdo de um sistema de infor-
magao capaz e adaptado as necessi-
dades de um Hospital Moderno; ga-
rantir que os dados e informacédo que
constam neste sistema sejam os corre-

tos; garantir que os colaboradores do
CHLO tenham acesso a informagao
estatistica da sua atividade; recolher
e tratar a informagdo estatistica, in-
dicadores e dados de gestdo que per-
mitam responder as solicitagoes da
Tutela e demais entidades de repor-
te; colaborar com os drgéaos de gestao
dos centros de responsabilidade na
elaboracao das propostas da sua cons-
tituicdo, nomeadamente no processo
de elaboragao dos estudos de viabili-
dade financeira; e por fim colaborar
nos estudos baseados na capacidade
instalada no CHLO, analisando fato-
res de desperdicio e sugerindo opor-
tunidades de melhoria.

“Participamos na elaboracao
da estratégia e participamos
na implementacao da mesma.
Participamos também em
estudos. Tudo isto é, do meu

ponto de vista, um privilégio.”

O SPACG ¢, na minha opinido, dos
servicos mais interessantes para tra-
balhar. Temos o ponto de vista global
da Instituicio e, a0 mesmo tempo,
contactamos com as Areas e com os
Servigos que nos aproximam da ope-
ragdo. Conjugamos, deste modo, os
pontos de vista estratégico, titico e
operacional. E um local onde pode-
mos aprender muito pela diversidade
de pessoas com que contactamos e das
atividades que desenvolvemos. Parti-

cipamos na elaboragdo da estratégia
e participamos na implementac¢ao da
mesma. Participamos também em es-
tudos. Tudo isto é, do meu ponto de
vista, um privilégio.

Por isto, a boa relagdo e o respeito sao
valores que o SPACG nao abdica.

E visio do SPACG ser a fonte de re-
feréncia da informacao de gestdo do
CHLO, apoiado no sistema de infor-
magao para a gestao de vanguarda.
Sobre os ultimos meses, destaco o fe-
cho do Contrato-Programa para 2023
e a elaboracdo dos Planos de Agdo
para 2023 dos Servicos (que estardo
brevemente fechados). Estamos tam-
bém empenhados nas fun¢des do fe-
cho de contas.

Sobre o futuro muito préximo, este
serd um periodo desafiante e interes-
sante: o novo sistema de informagao
de apoio a gestao estd a chegar e a sua
gestdo ficard a cargo do SPACG. Tal
evento ird exigir muito trabalho de
parametrizagdo, validagdo e de pro-
postas de desenvolvimento; e comegar
j4 a olhar para 2024, pois a contratua-
lizagao para este ano ird iniciar-se ja
no 2.° trimestre de 2023! Serd um de-
safio para todos pois nao estamos ha-
bituados a comprometermo-nos com
metas e objetivos tdo cedo. Venham
estes desafios!

Dr. Sérgio Pedreiras
Diretor do Servigo

de Planeamento, Andlise
e Controlo de Gestio
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Servico de Gestao do Acesso e Suporte
Clinico ao Doente

Servigo de Gestao de Doentes,
com a revisao da estrutura or-
ganica implementada com a
homologa¢do do Regulamen-
to Interno do CHLO em janeiro de 2022,
veio a converter-se no Servi¢o de Gestdo
do Acesso e Suporte Clinico ao Doente
(SGASCD). Este servico integra a Area
de Suporte a Produgéo Clinica do CHLO
e configura-se como uma estrutura de
suporte e apoio direto a prestagdo de cui-
dados das Areas de Produgao Clinica, no
ambito das suas competéncias.
A atividade didria dos profissionais do
SGASCD pretende assegurar as fungdes
administrativas nas diferentes dreas do
percurso da prestagdo de cuidados de
saude, designadamente em atividades de
front-office como as dreas de urgéncia, in-
ternamento, consulta externa, hospital de
dia, meios complementares de diagndsti-
co e cirurgia de ambulatério, mas tam-
bém em atividades de back-office, como
a pré-faturagdo, a gestdo de termos de
responsabilidade para exames enviados
para o exterior e o suporte aos pedidos
de informagéo clinica.
O modelo organico do SGASCD com-
preende, atualmente, seis estruturas que
abrangem todas as dreas de competéncia
do Servico.
As UGASCD de cada Unidade Hospitalar
do CHLO compreendem todos os secre-
tariados dos Servigos e Unidades Funcio-
nais de Producdo Clinica sendo garante
do adequado registo e cumprimento do
procedimento administrativo, desde a
admissdo até a alta do doente. As UGASCD
compreendem todos os Assistentes Téc-

nicos que diariamente garantem o apoio
administrativo em proximidade nos Ser-
vigos e Unidades Funcionais.

A Unidade de Gestio do Acesso tem
como missdo o acompanhamento, con-
trolo e disponibilizagdo de informagao
acerca do acesso a Cuidados de Satde
(consulta, cirurgia, etc.) contribuindo
ativamente para a garantia de uma res-
posta equitativa e atempada em cumpri-
mento dos Tempos Méximos de Respos-
ta Garantidos (TMRG) aos utentes do
CHLO.

“(...) o trabalho desenvolvido
pelos profissionais do SGASCD,
que diariamente primam
pelo respeito e qualidade
no atendimento ao doente
demonstrando um elevado
sentido de responsabilidade
para com o doente e 0 CHLO.”

O Nicleo de Controlo e Monitorizagao
da Atividade (NCMA) é responsavel pelo
acompanhamento dos registos adminis-
trativos necessdrios a boa faturacao em
sede de contrato-programa, a outras en-
tidades financeiras ou mesmo aos uten-
tes em situacdes especificas. A Atividade
desenvolvida pelo NCMA realiza-se em
estreita articulagdo com os Servigos Cli-
nicos, o Servigo Juridico e Contencioso e
o Servico Financeiro.

A Equipa de Gestdo de Termos de Res-
ponsabilidade (EGTR), sendo a mais re-

——a

cente estrutura do SGASCD, assegura de
forma centralizada, a preparacdo e envio
de todos os pedidos de meios comple-
mentares de diagnéstico e terapéutica
para as entidades privadas contratadas,
bem como a rece¢do e disponibilizagdo
dos resultados desses mesmos exames no
Processo Clinico Eletrénico. Para o de-
senvolvimento da sua atividade, a EGTR
articula-se em proximidade com os Ser-
vigos Clinicos Executantes bem como
com o Servico de Gestdo de Compras.
No que respeita a recursos humanos o
SGASCD conta com 264 profissionais
administrativos que integram as diferen-
tes estruturas do Servico nas trés Unida-
des Hospitalares do CHLO.
No dominio dos projetos de melhoria do
Servigo, atualmente em curso, salienta-
-se a concretizagdo da desmaterializagdo
do consentimento para o tratamento de
dados administrativos, a rentabilizacio
e otimizacdo do sistema de notificagdes
aos utentes ¢ a desmaterializacdo de todo
o circuito administrativo de gestao de ti-
tulos de cirurgia adicional. Estes e outros
projetos que se encontram ja previstos
tém como principal objetivo melhorar a
comunicagao com o utente do CHLO ga-
rantindo a adequagdo do procedimento
administrativo em todos os momentos
do ciclo de prestacao de cuidados.
Em média, 0 SGASCD é responsavel pelo
apoio administrativo didrio a:

* 260 admissdes aos Servicos de Urgén-

cia;

* 97 admissdes ao internamento;

* 1542 consultas;

* 109 sessdes de HDI;

+ 9945 MCDT realizados no CHLO;

+ 130 MCDT emitidos para realizagdo

no exterior;

* 354 atendimentos telefonicos (recebi-

dos).
Por fim, importa salientar e enaltecer
todo o trabalho desenvolvido pelos pro-
fissionais do SGASCD, que diariamente
primam pelo respeito e qualidade no
atendimento ao doente, demonstrando
um elevado sentido de responsabilidade
para com o doente e o CHLO.

Dr. Tiago Soares
Diretor do Servigo de Gestio
do Acesso e Suporte Clinico ao Doente
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Comissao de Qualidade e Seguranca

s Comissoes de Qualidade e Seguranca,
enquanto comissoes de apoio técnico,
tém cardter consultivo e por fungdo co-
laborar com o drgao de administragao
do estabelecimento de satde, leia-se, Conselho de
Administragdo (CA), por sua iniciativa ou a pedi-
do deste, nas matérias da sua competéncia, con-
forme dispde o art.o 88° do Estatuto do Servigo
Nacional de Satde (Decreto-Lei n.o 52/2022, de
4 de agosto).
A atual Comissao de Qualidade e Seguranga do
CHLO, adiante designada por Comissdo ou CQS
foi recentemente nomeada pelo Conselho de
Administracdo, através da Ordem de Servico
n.° 78, de 30/11/2022, regendo a sua atividade de
acordo com o disposto no art.0 23° do Regula-
mento Interno do CHLO e no seu Regulamento
Interno, aprovado pelo CA em 01/02/2023.
A CQS do CHLO tem uma composi¢do multi-
disciplinar e multiprofissional e integra, obriga-
toriamente, profissionais do HEM, HSC e HSFX.
A sua estrutura é constituida por quatro nicleos
especializados: Auditoria Clinica, Gestao do Ris-
co, Certificacdo e Acreditagdo e Humanizagdo
Hospitalar.

Esta Comissdo tem por missdo promover e dis-
seminar uma cultura interna de melhoria conti-
nua da qualidade e da seguranga na prestacio de
cuidados de saude diferenciados e humanizados,
ancorada na Estratégia Nacional para a Qualidade
na Satde.

Com foco nesse desiderato, a CQS definiu 4 obje-
tivos estratégicos no seu Plano de Acdo para 2023
(PA2023), 4 aprovado pelo CA:

* Reestruturacio, governacio e lideranca;

B

Centro Hospitalar de Lisbhoa Ocidental, E.P.E
Comissdo de Qualidade e Seguranga (CQS)

Conselho de Administracdo

Comissio de Qualidade &

Midoo d Cortificagic o
Bereditagia

Cocrdenagio

Alexandre Duarte

CHLO - Regamanta Interries art 8 17,2

Mucleo do Humanzagio

Nucleo da Gestio do Risco
Coardonagly
Fétima Almaida

Hospitalar
Conr 80
Dias Costa

Jamairay/ 2023

Quanto as suas atribuicdes e competéncias, estas
encontram-se descritas no art.2 9° do seu Regula-
mento Interno, salientando-se, entre outras:
+ A disseminagdo, apoio e avaliagdo das diferen-
tes dimensoes da qualidade, contribuindo para
amissio de prestacio de cuidados de satde dife-
renciados e humanizados de elevada qualidade,
seguranca e eficiéncia;
* A dinamizagdo, coordenagdo e apoio dos pro-
cessos de melhoria da qualidade, promovendo e
incentivando os processos de certificacdo, ges-
tdo do risco e de auditoria clinica;
* A promogdo e facilitagdo da colaboragdo entre
servicos para atingir os objetivos estratégicos na
area da qualidade e seguranca;
* A dinamizagao de projetos dedicados a huma-
nizagdo hospitalar.

* Promocdo e desenvolvimento de uma cultura
interna de qualidade, seguranga e humanizagio;
* Reconhecimento externo da qualidade, segu-
ranga e humanizagio da prestacdo de cuidados;
* Implementagdo e monitorizagio do Plano
Nacional para a Seguranga do Doente (PNSD
2021-2026).
Tendo em vista a concretizagdo desses objetivos,
destacam-se como principais agdes da CQS para
2023:
* A reconstituicdo da rede de membros dinami-
zadores/elos de ligagao da CQS, junto das estru-
turas de gestao e dos servicos;
+ Aformagdo de profissionais clinicos do CHLO
em auditorias clinicas, em parceria com a DGS;
* A concretizagio de agdes alicercadas nos 5
pilares do PNSD 2021-2026: cultura de segu-

ranga, lideranca e governanca, comunicacdo,
prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca
¢ préticas seguras em ambientes seguros;
* Acompanhamento das avaliagdes/auditorias,
realizadas por entidades externas, nomeada-
mente a Entidade Reguladora da Satide e a Di-
recio-Geral da Saude;
* Acompanhamento dos projetos de certifica-
¢ao/recertificagio dos servigos clinicos e centros
de referéncia, no Ambito do modelo de certifica-
¢30 do Ministério da Saude (modelo ACSA);
* A promogdo e implementacio de vérias medi-
das em resposta ao “Compromisso de Humani-
za¢do Hospitalar” do Ministério da Satide.
E importante realar que o sucesso deste Plano
de Ao s6 serd, todavia, possivel, com o envol-
vimento e compromisso de toda a comunidade
hospitalar.
Para esse designio, destacamos o papel crucial
dos dinamizadores/elos de ligagdo da qualidade,
seguranga e humanizagio (médicos, enfermeiros,
técnicos superiores de diagndstico e terapéuti-
ca, técnicos superiores de satde, farmacéuticos,
administradores hospitalares, assistentes técnicos,
assistentes operacionais, etc.) dos trés hospitais
que compdem o nosso Centro Hospitalar.
S6 em conjunto e trabalhando de forma articu-
lada, serd possivel promover a melhoria conti-
nua, reforgar a cultura de qualidade e seguranca
e consolidar boas préticas, clinicas e ndo clinicas,
em prol da satide e do bem-estar do doente e dos
10ssos profissionais.
Por fim, queremos agradecer a colaboragao de
todos os profissionais das diversas estruturas de
gestdo descentralizada do CHLO, cuja lideranca
cabe, naturalmente, as direcdes e coordenagdes
das 4reas de produgdo clinica e de suporte a ati-
vidade assistencial e sem a qual no serd possivel
concretizar muitas das agdes previstas no PA2023
da CQS.

A todos, um bem-hajal

Dr. Alexandre Duarte
Presidente da Comissio
de Qualidade e Seguranca
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Hospital de Egas Moniz jd opera cranio
e coluna com tecnologia de navegacdo e

imagem 3D em Neurocirurgia

m 1972 iniciaram-se as pri-
meiras neurocirurgias no anti-
go Hospital do Ultramar, hoje
Hospital Egas Moniz com o
Dr. José Manuel Cunha e Sa.
O Servico de Neurocirurgia do Hos-
pital Egas Moniz integrado no Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental juntamen-
te com o Hospital S. Francisco Xavier
e o Hospital de Santa Cruz, foi criado
em 1977 sob a Dire¢ao do Dr. José Ma-
nuel Cunha e S4 juntamente com o Dr.
Manuel Martins, fundindo-se em 1988
com o Centro Neurocirdrgico de Lis-
boa, apds o seu encerramento no Hos-
pital Jalio de Matos, integrando o Dr.
Martins Campos e o restante Quadro
Clinico.
Desenvolve a sua atividade no Hospital
Egas Moniz e no Hospital S. Francisco
Xavier.
O Servigo conjuga duas unidades, o
Servico de Neurocirurgia e o Servigo
de Neurotraumatologia, dispde na to-
talidade de 44 camas, das quais 8 sdo
destinadas a Cuidados Intermédios
(Ucinter) e tem acesso a 5 Unidades de
Cuidados Intensivos.
Séo operados por ano no Bloco Cen-
tral em média perto de 1000 cirurgias
das quais mais de 50% sdo de patolo-
gia raquidiana quer degenerativa quer
traumatica.
Desde a sua fundagao, acompanhando
o desenvolvimento tecnoldgico para a
arte, o Servico foi-se equipando dis-
pondo de aparelhagem de alta tecno-
logia, tais como Microscépio Zeiss
OPTIMO PENTERO 800 que, embo-
ra em fim de linha, dispée médulo de
fluorescéncia para utilizagio de Aci-
do-5-Aminolevulinico para exérese de
tumores da série glial e realizacao de vi-
deo-angiografia e andlise de fluxo com
verde de indocianina no tratamento de
patologia vascular, Microscopio, mais
recente e evoluido, LEICA M530 OH6
com as mesmas capacidades, Microscé-

pio Zeiss NC4, equipamento de Neuro-
navegacao da Medtronic 58 incluindo
braco de estereotaxia frameless, Neu-
roendoscopia STORZ, Doppler trans-
craneano e intraoperatério DWL, Qua-
dro de estereotaxia-ZD Fisher, etc.
Nesta linha apostando na melhoria da
precisio e seguranca das cirurgias ao
cranio e a coluna, o Servico de Neu-
rocirurgia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental apostou através da
Administragio do Centro Hospita-
lar na aquisicdo de um equipamento
de imagem intraoperatério integrado
com sistema de Neuronavegacao de tl-
tima gerag¢do, sendo, neste momento, o
primeiro Hospital Publico de Lisboa a
investir neste sistema que melhora a ex-
periéncia e pratica cirtrgica no Servico
de Neurocirurgia, permitindo operar o
crinio e a coluna como ao comando de
um GPS.

Trata-se de Tecnologia de Navegacao e
Imagem 3D aplicada em Neurocirur-
gia, que ao providenciar uma visio ma-
ximizada e melhorada da anatomia lo-
cal, possibilita um maior rigor, rapidez
e seguranca, aumentando a precisao na
colocacdo de parafusos na coluna e de
implantes no cranio, minimizando a
radiagdo quer para os cirurgides, quer
para os técnicos, quer para os doentes e
também menos riscos de complicacdes
quer na coluna quer no crénio culmi-
nando numa diminui¢do dos tempos
de internamento, de custos associados
a cirurgia e de possiveis cirurgias de re-
visdo.

Assim 4reas desafiantes para o RX con-
vencional como a regido cérvico-dorsal
sdo facilmente abordédveis com segu-
ranga, permitindo este apoio técnico a
escolha melhor dos materiais como por
exemplo o comprimento dos parafusos
e de forma ideal os melhores trajetos de
forma personalizada por cada doente,
possibilitando tratamento das gran-
des deformidades da coluna vertebral

=

Equipamento de imagem intraoperatdrio 3D integrado
com o sistema de navegagdo de uiltima geragao

Exemplo da imagem disponibilizada pela navegagdo
durante uma cirurgia da coluna vertebral navegada
com a colocagio de parafusos pediculares. Esta
imagem enriquece a informagdo que o cirurgido dispde
no momento da colocagdo do implante aumentando a
seguranga para o paciente

Exemplo da imagem disponibilizada pela navegagdo
durante o procedimento ciriirgico ao cérebro. Esta
imagem enriquece a informagdo de que o cirurgido
dispde no momento da cirurgia

como as escolioses, em alinhamento
com o estudo pré operatdrio.

Ja no cranio as principais aplica¢des sao
na Neurocirurgia Funcional-DBS- evi-
tando a deslocacdo do doente ao TAC
para realizagao de fusdao de imagem com
o0 quadro estereotdxico e permitindo um
controlo intraoperatério da posigao dos
elétrodos, reduzindo a incidéncia de elé-
trodos mal colocados de 9,6% para 2,7%
e revisdo cirdrgica de 3,8% para 0%.
Também na cirurgia da Epilepsia refra-
tdria permite avaliar o posicionamento
dos elétrodos profundos e de Stereo-
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Abordagem para colocagao de elétrodos profundos em
cirurgia de epilepsia refratdria, vendo-se no fundo a
imagem de neuronavegagio

-EEG aliando maior fiabilidade e segu-
ranga no procedimento.

Na generalidade hd uma redugéo de cus-
tos relacionados ao procedimento em
31% (cerca de 1000 euros), bem como
redugdo do tempo cirdrgico em aproxi-
madamente 1 hora.

A combina¢io do Equipamento de
Aquisi¢do de Imagem 3D com a Neuro-
navegacao, fornece assim uma solugao
unica, completa, ficil de usar que da
mais seguranga aos médicos e doentes
com a redugdo de complicages e tam-
bém a exposi¢do a radiacdo em cerca de
90% no respeitante ao pessoal de sad-
de. Permite obter imagens 3D no Bloco
Operatdério em tempo real em varios
planos eliminando a necessidade de um
controlo de Rx durante a cirurgia.

Referéncias

Em abordagem para fixagao de fratura CIC2

A primeira cirurgia efetuada com esta
tecnologia foi realizada a 09 de janeiro
de 2023, para uma cirurgia de Epilepsia
Refratdria, para colocagdo de elétrodos
intracranianos de monitorizacdio EEG
invasiva, permitindo a realiza¢do do re-
gisto da Neuronavega¢ao, minimizando
o erro associado a cirurgia estereotéxica,
para além de ter permitido a verifica-
¢do intraoperatoria do posicionamento
dos elétrodos (em 3 dos 11 elétrodos
implantados, foi necessiria uma ligei-
ra corre¢do, do seu posicionamento).
Esta correcao intraoperatéria permite
assegurar a monitoriza¢do das regioes
cerebrais planeadas, assim como reduz
a necessidade de novas intervencdes
cirdrgicas, para reposicionamento de
elétrodos ou introdugdo de novos. Con-
cluiu a Cirurgia, Dra. Alexandra Santos,

que no futuro deixard de ser necessério
o recurso ao TAC diminuindo o tempo
cirdirgico e aumentando o conforto dos
doentes.

Como jd afirmdmos, através desta apos-
ta o CHLO ¢ nos Centros Hospitalares
Publicos de Lisboa, pioneiro no que diz
respeito a esta tecnologia inovadora no
tratamento da coluna vertebral e do cré-
nio, realizando cirurgias mais rdpidas e
eficazes, dando aos seus doentes mais
seguranga nos procedimentos a que vao
ser submetidos, permitindo a realizagao
de mais cirurgias com implicagdo na re-
ducio de listas de espera, com redugio
do tempo de recupera¢do aumentando
assim a eficiéncia do Hospital na ges-
tao de recursos, demonstrando ser este
investimento uma contribuicdo para
a melhoria dos cuidados de saide dos
seus doentes, através de investimento
em tecnologia de vanguarda no setor de
Satde Publica.

Resumindo, o equipamento de Imagem
Intraoperatério 3D integrado com o sis-
tema de Neuronavegagdo tem o poten-
cial de ser um investimento com varias
vantagens a nivel clinico e econémico
devido a oportunidade de:

1 - Realizar procedimentos minimamente
invasivos.

2 - Reduzir a necessidade de TAC.

3 - Melhorar a precisdo de colocagdo de
parafusos até 99,7%

4 - Reduzir o risco de colocagdo incorre-
ta de elétrodos intracraneanos de 9,6%
para 2,7% e revisio cirtrgica de elétro-
dos de 3,8% para 0%.

5 - Redugao na generalidade de revisao
cirdrgica.

6 - Diminuir o tempo de procedimento.

Dr. José Cabral
Diretor do Servico de Neurocirurgia

1 - Silbermann J, Riese F, others-Computer assessement of pedicle screw placement in Lumbar and Sacral spine: comparison between free hand and
O-Arm based navigation techniques. Euro Spine 2011;20(6):875-81
2 - Shin MH Ryu KS, Park CK- Accuracy and Safety in pedicle Screw placement in the Thoracic and Lumbar spines; comparison study beteween
conveentional C.Arm fluorcospy and navigation coupled with O.Arm (restiredr trade mark) guided methods, ] Korean NeurosurgSoc 2012;52(3):2°4-9.
3 - Allam vy, Silbermann], RieseF, Others- Computer Tomography assessement of pedicles screw in thoracic spine comparison beteween free hand and
generic3D based navigation thechniques. Euro spinej 2013;22-648-53.
4 - Shin, MH, Hur, KS,&Park,Ck. Prospective comparation study beteween the Fluoroscopy-guided and navigationCoupled witj O-Arm Guided pedicle
screw placement in the Thoracic and Lumbo Sacral. Journal of Spinal Disorders and thecnics 2015 28(6), E347-E351.

5 - Verma,Sk, Singh,PK, Agrawal,D, Sinha,S, Gupta,D, and others. O-Arm with navigation versus C-Arm a reviwewoff screw placement aftre 3-years at
a major trauma center. British Journal of Neurosurgery, 1-4.
6 - Furlanetti [,Hasegawa H, Oviddova and others. O-Arm steretaxic imaging in Deep Brain stimulation Suegery Workflow: A utility and Cost-
effectiveness Analysis Sterereotact, FunctNeurosurg 2020, dol: 10.1159/00510344.
7 - Holloway K, Docel A- A Quantitative of the Accuracy and Reability of O-Arm Images for Deep Brain stimulation surgery, Neurosurgery 2013,

72(Ons Suppl 1): ons 47-ons 57.

8 - A Neurocirurgia em Portugal, Serafim Paranhos, Porto 2000, pag 168-175.

9-Colaboragdo de Eng. Bruno Lopes
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B.A.R.-BalcaodeAtendimentoRespiratério

Urgéncia da Zona Ocidental
da Area Metropolitana de
Lisboa, localizada no Hospi-
tal de S. Francisco Xavier, é
uma Urgéncia Polivalente, abrangendo
uma drea de 300.000 habitantes para as
urgéncias Médico-cirtrgicas e de cer-
ca de um milhdo de habitantes para o
trauma complicado, recebendo 90.000
doentes anualmente.
Contudo, o Servigo de Urgéncia Geral
do CHLO, a funcionar desde sempre
no piso zero do Hospital Sao Francisco
Xavier, é talvez, do ponto de vista ar-
quiteténico, o mais pequeno da Area
Metropolitana de Lisboa.
As urgéncias hospitalares sao um desa-
fio global e simultaneamente o espelho
das disfun¢des do sistema a montante
e a jusante, s3o o local onde, apesar de
todas as caréncias de recursos huma-
nos e limita¢des funcionais, os doentes
sabem que os seus problemas obtém
respostas céleres e adequadas. A nossa
urgéncia nao ¢ excecao.

(...) esta obra que traz
melhores condi¢es quer para
os profissionais de satide quer

para atender e tratar os utentes
respiratorios, mas também os
restantes utentes que recorrem
diariamente ao nosso Servico de
Urgéncia.”

O Servigo de Urgéncia de qualquer
hospital e também do CHLO, é o ser-
vigo ndo s6 mais visivel mas também
0 mais exposto. Apesar dos multiplos
problemas existentes, continua a pau-
tar sempre por uma boa imagem junto
da comunidade. Os seus pontos mais
fortes sdo a sua posigdo geografica e a
qualidade e experiéncia dos seus pro-
fissionais. A prova-lo temos por exem-
plo o papel exemplar que existiu na
resposta a pandemia SARS COV2.

A emergéncia desta pandemia veio co-
locar constrangimentos adicionais ao
Servico de Urgéncia, jd que foi man-
datério criar dois circuitos comple-
tamente separados para Utentes com
queixas respiratérias ou nao respira-
térias.

Nessa conformidade, foi necessrio
converter espagos como o hall de en-
trada, as duas salas de espera, o bar
exterior, o posto da policia e os gabine-
tes do Atendimento Geral em espagos
para atendimento a utentes respirato-
rios, bem como acrescentar dois con-
tentores que funcionaram, respetiva-
mente, como Gabinete de Triagem e
Sala de Espera para estes utentes.

O declinio da pandemia SARS COV?2,
juntamente com a possibilidade de
execu¢do de um Teste de Antigénio
para este virus (que permite ter uma
resposta em 15 min.), requisitado
pelo enfermeiro da Triagem a todos os
utentes com sintomatologia sugestiva
de infecaio COVID19, veio permitir,
gradualmente, o retorno dos espagos
acima citados, a sua utilizagio habi-
tual, bem como a remogao dos conten-
tores.

Todos os espagos foram assim recon-
vertidos & sua fungdo prévia, com ex-
cecdo do bar exterior. Cientes da di-
mensdo exigua do Servigo de Urgéncia
do CHLO para as necessidades atuais,
foi decidido pelo Conselho de Admi-
nistragdo em total concordancia com a
Direg¢do do Servigo de Urgéncia, dotar
0 antigo bar exterior do hospital com
as condigdes necessdrias para se tornar,
com carater permanente, o Balcao de
Atendimento Respiratério (B.A.R.).
Para tal foram executadas obras de
melhoramento, transformando-o num
setor totalmente equipado para o
atendimento ao Utente respiratdrio,

nomeadamente com vdrias “rampas
de oxigénio” e uma drea de trabalho
central em “open space” que permi-
te acomodar cerca de 21 a 25 Utentes
acamados ou ambulatorios.

Para o B.A.R. sdo encaminhados todos
os utentes com diagnodstico prévio de
infecio por COVID19 ou com dete-
¢do do mesmo no Teste de Antigénio
efetuado apés a Triagem, bem como
todos os Utentes que se venham a re-
velar positivos para os virus VSR ou
Influenza.

i ‘.: |_|_+| B R Ea B

Nao sendo a situagdo ideal juntar in-
fecoes por trés virus diferentes num
mesmo espago, o facto de este ser am-
plo e permitir uma extracdo de ar con-
forme as normas bem como uma sepa-
ragao fisica eficaz entre os Utentes com
tipos de virus diferentes, estes podem
permanecer no B.A.R. até existirem
condi¢des de admissao nos servicos de
internamento.

De realcar que este espaco, estando
totalmente separado do edificio 1 do
HSFX, ainda nos causa alguns trans-
tornos pois tem de ser acedido, quer
pelos utentes quer pelos profissionais
de saude, pelo exterior. Pretende-se
num futuro préximo construir uma
manga de ligacdo entre 0 B.AR. e o
Servico de Urgéncia propriamente
dito, cujo projeto arquiteténico estd ja
€m execucao.

Inaugurado no passado dia 2 de janei-
ro, é com grande satisfacdo que a Di-
reccdo do Servico de Urgéncia regista o
esforco do Conselho de Administracao
do CHLO em tornar possivel esta obra
que traz melhores condigdes quer para
os profissionais de saide quer para
atender e tratar os utentes respirato-
rios, mas também os restantes utentes
que recorrem diariamente a0 nosso
Servigo de Urgéncia.

Dra. Gabriela Rodrigues
Diretora do Servigo de Urgéncia Geral
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Intervencao Ecoguiada
em Medicina Fisica e de Reabilitacao

em-se assistido a um desen-
volvimento exponencial da
interven¢do ecoguiada em
Medicina Fisica e de Reabi-
litagao (MFR), sustentado pela disse-
minag¢do da evidéncia cientifica e dos
eventos formativos, desenvolvimento
tecnoldgico dos ecografos, proliferacao
dos agentes terapéuticos, e 0 aumento
do nimero, diversidade e complexida-
de das técnicas, permitindo contribuir
para a melhoria da qualidade assis-
tencial nas dreas musculoesquelética
e neuroldgica e na abordagem da dor.

“A intervengao ecoguiada
em MFR é custo-efetiva e
permite, em muitos casos, com
apenas uma ida ao hospital, a
reducao da dor, a diminuicao
da incapacidade, o ganho
funcional, e a prevencao ou
reducao da necessidade de
programas de reabilitacao
prolongados, consumo crénico
de fairmacos e o absentismo
laboral.”

A informagao fornecida pela imagem
aumenta a precisao dos procedimen-
tos e, subsequentemente, a sua eficicia
e seguranca, como estd demonstrado
cientificamente. Nos estudos compa-
rativos entre a interven¢do ecoguiada
versus por referéncias anatémicas, a
melhoria clinica mais relevante tem
reflexo na avaliagao clinica, escalas da
dor e funcionais e estudos imagiol6gi-
cos e neurofisioldgicos.

O Servigo de MFR do CHLO tem au-
mentado a sua capacidade de resposta
nesta valéncia, fruto do aumento dos
recursos humanos com diferencia¢do
nesta drea e do investimento em equi-
pamento. Em paralelo com a ativida-
de assistencial, destaca-se a atividade
formativa, no ambito da formacdo
pés-graduada (com idoneidade for-
mativa para a realizacdo de estdgios
nesta area, recebendo internos de

todo o pais), formagdo pré-graduada
e colaboragdo ativa na organizacgdo de
eventos cientificos e formativos na-

cionais e internacionais. Salienta-se a
crescente atividade cientifica traduzi-
da em trabalhos de investigagao clini-
ca, publicagdes em revistas cientificas
e comunicacdes em eventos cientifi-
€os nacionais e internacionais.

Foi estabelecida uma parceria entre o
Servico de MFR e a Unidade da Dor
do CHLO, pela mais valia que estas
técnicas podem trazer para o trata-
mento da dor crénica, com partici-
pacao de fisiatras nas reunides mul-
tidisciplinares e com a defini¢ao de
tempos de consulta conjuntos de téc-
nicas ecoguiadas, o que possibilitou
uma maior diversificagdo das opgoes
terapéuticas para os doentes com dor
crénica, em tempo atil.

Na consulta de MFR - Técnicas Eco-
guiadas, existente no HSFX e no
HEM, estdo disponiveis diversas téc-
nicas de interven¢do ecoguiada, que
s6 se justificam se a patologia cursa
com dor e/ou compromisso funcio-
nal do doente: pungdo aspirativa (re-
ducdo da dor, efeito descompressivo
e, nos casos com indica¢do, objetivo
diagndstico); infiltracdo cortico-anes-
tésica (reducdo da dor e da inflama-
¢30); injecdao de agentes de medicina
regenerativa (soro glucosado / pro-
loterapia, viscossuplementacio com
dcido hialurénico para articulagao
ou para tenddo / ligamento, plasma
rico e pobre em plaquetas, células es-
taminais); bloqueio anestésico (trata-
mento de neuropatia e radiculopatia
e na anestesia loco-regional, com uti-
lidade na dor crénica, no pés-opera-
tério e na tolerancia para realizacdo

de outros procedimentos); needling /
fenestra¢do (acdo da agulha com ob-
jetivos regenerador e de libertagdo,
descompressao, fragmentacdo e ro-
tura de estruturas); hidrodissecdo /
hidrodistensao (a¢do do volume do
fluido injetado, separagdo e descom-
pressdo de estruturas de tecidos mo-
les ou da cdpsula articular, respetiva-
mente), inje¢do de toxina botulinica
(quimiodesnervagio na espasticidade,
sialorreia e distonias e no tratamento
da dor); radiofrequéncia (termoabla-
tiva ou pulsada, para desnervacdo ou
neuromodulacdo, respetivamente, no
tratamento da dor crénica); barbota-
ge (aspiragdo de calcificacdes); terapia
por ondas de choque focais (fragmen-
tacdo e promog¢do da reabsor¢io de
calcificagoes, para efeito regenerador
e no tratamento da dor).

A intervengido ecoguiada em MFR é
custo-efetiva e permite, em muitos
casos, com apenas uma ida ao hospi-
tal, a reducdo da dor, a diminuicdo da
incapacidade, o ganho funcional, e a
prevengdo ou redugio da necessidade
de programas de reabilitacdo prolon-
gados, consumo crénico de firmacos
e o absentismo laboral.

Agradeco a Dire¢do do Servico de
MER e ao Conselho de Administra¢io
do CHLO o facto de proporcionarem
condigdes que tém permitido o cresci-
mento desta valéncia.

Dr. Jorge Barbosa

Meédico Fisiatra, Assistente Graduado
do Servico de MFR do CHLO
Coordenador da Unidade Funcional
de Reabilitacdo Miisculo-Esquelética
do Servigo de MFR do CHLO
Responsdvel pelos Estdgios de
Ecografia de Partes Moles e Técnicas
de Infiltragdo do Internato de MFR
no Servigo de MFR do CHLO
Membro da Unidade da Dor do CHLO
Coordenador da Secgio de
Intervengio e Ecografia da Sociedade
Portuguesa de MFR

Assistente Convidado de MFR da
Unidade Curricular do Aparelho
Motor da NOVA Medical School
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ATUALIZACAD EM NEFROLOGIA

X111 SIMPOSIO DE

n FEV'23

XXIII Simpésio de Atuahzagao em Nefrologla

Servio de Nefrologia do Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental

(CHLO) organizou a 11 de feve-

reiro de 2023 o XXIII Simpésio
de Atualizagdo em Nefrologia, sobre o tema
“Sustentabilidade em Nefrologia - Uma
Verdade Inconveniente”. Estes simpdsios
tém marcado a nefrologia nacional, sendo
de participagdo obrigatéria para muitos
nefrologistas e enfermeiros de todo o pais,
pela qualidade do programa e da discussao.
Este ano, o simpdsio teve mais de 300 ins-
critos (recorde de inscrigdes) e decorreu
pela primeira vez em formato hibrido (vir-
tual e presencial). Para reforcar o empenho
da organizagdo para com o tema da sus-
tentabilidade foram adotadas, para além
do formato hibrido, outras estratégias:
reunioes de prepara¢do exclusivamente em
formato virtual, reaproveitamento dos ex-
cedentes alimentares e auséncia de material
impresso e de loica descartavel.

“A prevencao da doenca renal
crénica é a melhor abordagem
para reduzir a pegada
carbonica. Prevenir é mais
barato - as medidas de alteracao
do estilo de vida e o controlo
dos fatores de risco sao mais
ecolégicos.

Tratou-se da primeira reunido nacional ex-
clusivamente dedicada ao tema da susten-
tabilidade em nefrologia, e recebeu o apoio
cientifico da Sociedade Portuguesa de Ne-
frologia, Sociedade Portuguesa de Trans-
plantacgdo e, pela primeira vez, da European
Renal Association.

Foram discutidas as diferentes facetas da
sustentabilidade: social, econdmica e am-
biental. Como palestrantes e/ou modera-
dores participaram nefrologistas nacionais
e internacionais (um representante da UK
Kidney Association), enfermeiros, enge-
nheiros, um economista e representantes
de entidades relevantes para a mudanga
deste paradigma, como a Dire¢ao-Geral
da Saude, a Comissao Nacional de Acom-
panhamento de Didlise, o Colégio da Espe-
cialidade de Nefrologia da Ordem dos Mé-
dicos e o Conselho Portugués para a Satde
e Ambiente.

A preparacdo deste simpésio conduziu a
implementagdo de virias medidas para

melhorar a pegada ecoldgica do Servio
de Nefrologia do CHLO, com o empenho
de todos os intervenientes nos cuidados de
satde.

Algumas conclusoes do Simpésio

A nefrologia ¢ das especialidades com
maior pegada ecoldgica por doente tratado,
sobretudo & custa de tratamentos crénicos
como a hemodidlise (HD) e a dilise peri-
toneal. Setenta porcento dos diretores de
Servigos de Nefrologia em Portugal ndo
tém acesso regular a dados do consumo de
recursos (4gua e eletricidade) ou residuos
produzidos nas suas unidades.

A prevencdo da doenca renal crénica é a
melhor abordagem para reduzir a pega-
da carbodnica. Prevenir ¢ mais barato - as
medidas de alteragdo do estilo de vida e o
controlo dos fatores de risco sdo mais eco-
légicos.

Na nefrologia, e na medicina em geral, a
norma ¢ o “single use”. O conceito de eco-
nomia circular ainda ndo foi adotado. A
maioria dos dispositivos médicos sao de
uso Gnico, e mesmo os dispositivos ele-
tronicos mais complexos como as maqui-
nas de HD, tém um ciclo de vida pré-de-
finido ndo existindo plano de retorno ou
revalorizagdo.

O cumprimento “a letra” do despacho
242/96 (define que todos os residuos pro-
duzidos numa unidade de HD devem ser
tratados como Grupo III) constituiria um
crime ambiental (e econémico) incom-

preensivel e injustificado. As normas de
gestdo dos residuos hospitalares devem es-
timular atitudes ambientalmente respon-
saveis, e ndo constituir entraves baseados
em receios injustificados.

Os periodos de seca sio cada vez mais
frequentes e prolongados, sendo Portugal
um dos paises mais afetados. A HD requer
grandes quantidade de dgua, sujeita a tra-
tamento (que determina a rejeicao de parte
significativa da dgua “bruta”) para atingir
uma Otima qualidade. A maioria das uni-
dades de HD continua a desperdicar dgua
(ndo reaproveitando a dgua rejeitada da
osmose inversa) que poderia ser utilizada
para outras atividades como rega, limpeza,
sanitérios, etc.

Nao ¢ ficil para o utilizador final (neste
caso médicos, enfermeiros, doentes, etc.)
avaliar o real impacto ambiental de um
determinado dispositivo ou ato médico.
A toma de um simples comprimido tem
uma pegada carbdnica e hidrica importan-
te e muito superior ao visivel. Uma atitude
mais sustentdvel tem, na maioria dos casos,
beneficios financeiros ndo negligenciéveis.
E urgente investir na formagao na 4rea da
sustentabilidade ambiental, econdmica e
social dos servigos de satide; nomear uma
“green person” em cada unidade; fixar ob-
jetivos de reducdo da pegada adaptados a
cada unidade; definir parimetros de im-
pacto ambiental a serem incluidos nos pro-
cessos de compra (tornando a sustentabili-
dade competitiva); repensar o conceito de
eficicia dialitica, favorecendo a qualidade
de vida do doente e estimulando a investi-
gacao nesta drea.

Dr. Ivo Laranjinha
Dra. Margarida Gongalves
Dra. Patricia Matias
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Encontro Ha Conversa no CHLO

os dias 19 e 20 de ja-
neiro realizou-se, por
via virtual, o I Encon-
tro H4 Conversa no
CHLO, organizado pelo Servico
de Psiquiatria e Saude Mental do
CHLO.
Os objetivos deste encontro foram
debater a pratica assistencial com
os elementos da comunidade en-
volvidos no acesso e na prestagao
de cuidados a utentes no ambito
da satde mental; fomentar a arti-
cula¢do com estruturas da comu-
nidade; reconsiderar e repensar a
abordagem da pessoa com doenga
mental com os diversos parceiros
envolvidos.
A filosofia de funcionamento deste
encontro foi o de partilhar de for-
ma integrada as vdarias opinides e
perspectivas a nivel local e nacio-
nal, evitando transmissao de in-
formagdo unidirecional ou com
caracter prescritivo.
O encontro contou com a apresen-
tacdo de 23 comunicagdes orais e
13 posteres cientificos, apresenta-
das por diferentes grupos profis-
sionais e de varios locais do globo.
O prémio de melhor comunicagio
oral foi entregue a apresentacao de
resultados de um estudo multicén-
trico a nivel nacional, entitulado
“A qualidade de sono nos profis-
sionais de saude”, da autoria da
Dra. Teresa Beires, Dra. Inés Bor-

ges, Dra. Carla Paixao e Dr. Miguel
Cruz.

O segundo dia foi dedicado a um
formato de quatro mesas redon-
das, com a duracio média de 2
horas por mesa, com espago para
troca e intera¢ao entre convidados
e elementos do publico. As mesas
redondas desenvolveram a discus-
sdo tendo por base os seguintes
temas major: depressdo e ansieda-
de, perturbag¢ao mental grave, per-
turbagoes aditivas, e organizagiao
de equipas comunitérias de saude
mental a nivel nacional. Contdmos
com a participa¢do de vdrios pro-
fissionais de sadde que trabalham
em todo o territério nacional.
Contamos com a participa¢do no
evento de mais de 260 pessoas,

| Ha Conversa no CHLO
Encontro do Servico de Psiquiatria

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL. E.LE.

haconversanochlo@gmail.com

pertencentes a mais de 40 institui-
¢Oes diferentes a nivel nacional e
internacional, bem como mais de
50 participantes e moderadores
nas mesas redondas ao longo dos
dois dias do evento.

Ao longo do evento foi possivel
compreender melhor as realida-
des locais, regionais e nacionais
da prestacao e articula¢dao de cui-
dados e fortalecer pontos de con-
tacto que podem ser aproveitados
depois do encontro.

Motivados pelo feedback positivo
recebido ao longo do evento, e pela
importincia da discussdo alargada
de temdticas de saude mental, estad
planeada a organiza¢ao da segun-
da edi¢do do Encontro Ha Conver-
sa no CHLO para o inicio de 2024,
com o objetivo de diversificar os
temas e formato do evento para
facilitar a troca de perspectivas
e pontos de vista na prestacdao de
cuidados em satide mental.

Dr. Diogo Francisco Rodrigues
Médico Interno de Formagdo
Especifica em Psiquiatria do
CHLO

Dr. Filipe Oliveira Azevedo
Meédico Interno de Formagao
Especifica em Psiquiatria do
CHLO
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Um Dia com os Enfermeiros do Hospital de Santa Cruz - Partilha de Conhecimentos

Realizou-se no dia 15 de marco, o terceiro encontro de enfermeiros
do HSC organizado pela Comissao de Enfermagem, com o objetivo
de dar continuidade a partilha de conhecimentos cientificos, dando
a conhecer projetos e trabalhos desenvolvidos pelos enfermeiros do
HSC.

O tema em discussdo foi a Sustentabilidade e Inovagdo, tendo sido
apresentados 10 posteres que revelaram empenho, conhecimento e
vontade de investigar por parte dos seus autores. Todos os péosteres
podem ser visualizados na Intranet do CHLO.

O melhor poster por avaliagao da comissao de enfermagem foi: “O
Papel do Enfermeiro no Controlo da Sede e Xerostomia no DRCT”,
de Joao Agrelos, Rita Frasquilho, Teresa Sousa.

A organizagao agradece a todos os presentes que tornaram este en-
contro um sucesso, enriquecendo-o com os seus trabalhos e expe-

riéncias, promovendo a partilha, reflexdo e analise da prética como
uma mais-valia para a melhoria da qualidade de cuidados de enfer-
magem. Fica o desafio para o préximo encontro.

Semana do Rim no Hospital de Santa Cruz

O Dia Mundial do Rim é uma campanha global que visa aumentar a
consciencializagdo sobre a importancia dos nossos rins.
Consciencializagdo sobre comportamentos preventivos, sobre fatores
de risco e sobre como viver com uma doenca renal. Sao objetivos co-
muns em todo o mundo para a celebragao deste Dia Mundial.

O Dia Mundial do Rim é uma iniciativa conjunta da International
Society of Nephrology (ISN) e da International Federation of Kidney
Foundations - World Kidney Alliance (IFKF - WKA).

Cientes da necessidade de sensibilizar a populagdo no geral para a
prevengdo da doenca renal, o Servigo de Nefrologia do Hospital de
Santa Cruz organizou, com o apoio da Camara Municipal de Oeiras,
a Semana do Rim, que contou com uma exposi¢ao intitulada “Satde
Renal para todos”, com vdrias informagdes sobre os rins e a doenga
renal; contou ainda com uma equipa de enfermagem que realizou
uma triagem com o principal objetivo de sensibilizar para a preven-
¢30 da doenga.

No dia 12 de mar¢o, decorreu no passeio maritimo de Oeiras, entre a
praia da Torre e a Praia de Pago de Arcos uma caminhada em prol da
satide renal, com 0 mote “ Rins Sauddveis, Melhor qualidade de vida.”
Uma iniciativa que serd certamente para repetir em anos vindouros.

Exercicio a Escala Total — Heliporto do Hospital de Santa Cruz

No passado dia 15 de Fevereiro, ocorreu, pela primeira vez no Heliporto
do Hospital de Santa Cruz, o «Exercicio a Escala Total». Estes exercicios,
exigidos pela Autoridade Nacional da Aviagao Civil com uma periodici-
dade bienal, servem para testar os procedimentos estabelecidos no Plano
de Emergéncia do Aerddromo, garantido assim a sua validagdo e actua-
lizagao.

O Heliporto do HSC é um dos heliportos de maior importancia do pais,
relativamente a emergéncia médica, servindo de ponto de transicao entre
o transporte aéreo e o transporte terrestre para doentes e drgaos encami-
nhados de e para os mais diversos hospitais da regiao de Lisboa, promo-
vendo a celeridade na prestagao de cuidados de satide. S6 no ano de 2022,
este heliporto promoveu 331 movimentos de aterragem e descolagem de
helicépteros do Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

Neste simulacro, estiveram presentes, como entidades participantes, todo
o pessoal do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental afecto a organizagao
de emergéncia do heliporto, e também o Exmo. Sr. Dr. Paulo Soares, con-
sultor externo de aviagdo civil, os Bombeiros Voluntérios de Carnaxide,
liderados pelo Exmo. Sr. Comandante Reinaldo Muralha, os Bombeiros
Voluntirios do Dafundo, em apoio aos BVC, e a Viatura Médica de Emer-
géncia e Reanimagao do INEM.

Tratando-se de situages muito incomuns mesmo no dia-a-dia das ope-
racoes de emergéncia, 0 CHLO convidou para estarem presentes como
observadores as mais diversas entidades com fungdes de prestagio de
socorro. Estiveram presentes elementos em representacdo do INEM, in-
cluindo do Servigo de Helicopteros de Emergéncia Médica, elementos
da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protec¢io Civil, elementos da
Policia de Seguranga Publica de Carnaxide, elementos dos Servigos Mu-
nicipais de Protecgdo Civil da Camara Municipal de Oeiras e elementos
da empresa Babcock, operadora dos helicpteros ao servico do INEM.

O exercicio decorreu sem percalgos, validando assim o P.E.A. preliminar,
havendo, como habitual pequenos pormenores a ser afinados. Agora, cabe
a0 CHLO implementagao destas alteragoes, bem como a execugao de rela-
tério para ser validado pela ANAC.

Eng. André Rebelo de Campos
Técnico Superior - Engenheiro Civil | Servigo de Instalagdes e Equipamentos
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Dia Internacional da Mulher no CHLO

A Associagdo “Unidas para Vencer’, Associagao Humanitaria de Apoio a Mu-
lheres com Cancro da Mama, a propdsito do Dia Internacional da Mulher,
que se assinala a 8 de margo, realizou varias atividades alusivas ao dia. De 7
a 30 de marco, no étrio do edificio 2 do HSFX esta patente uma exposicao
intitulada “Supermulheres — exposi¢io Cercica e Cerciama’, da autoria dos
utentes da Cercica e Cerciama, instituices que hd muito sdo parceiras da As-
sociagdo Unidas para Vencer.

A inauguragdo da exposicao teve lugar no dia 8 de margo, depois de um mo-
mento musical. O culminar desta comemoragao teve como evento principal,
uma reunido subordinada ao tema “Supermulheres, que os homens falem
delas!”. O painel foi constituido exclusivamente por homens, num evento em
homenagem a MULHER, com um debate interativo moderado por Manuela
Moura Guedes.

-

O Servico de Oncologia também quis prestar uma homenagem as mulheres,
num desafio langado pela Dra. Soraia Lobo Martins, em coordenagio com o
Servico de Medicina Paliativa e a Associagdo “Unidos para Vencer”, com 0 ob-
jetivo de dar palco as Mulheres com Cancro. Esta iniciativa, intitulada “WO-
MEN.CAN” pretendeu alegrar e aliviar, num dia especial, estas guerreiras de
muitos rostos, através da sensibilizacao a medidas de suporte fundamentais
a0 bem-estar fisico, psicoldgico e social.

Servico de Oncologia
Dia Mundial de Luta Conta o Cancro

No passado dia 3 de fevereiro, o Servigo de Oncologia, do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental, assinalou o Dia Mundial de Luta Contra o Can-
cro que se comemora a 4 de fevereiro, estiveram presentes profissionais
no hall do edificio 2 do Hospital de Sao Francisco Xavier, com conselhos
liteis para prevengdo de varios tipos de cancro, entre eles informago so-
bre rastreios e promogao de uma alimentagao sauddvel. Associada a esta
iniciativa esteve também a Associagio Unidas para Vencer, Associagao
Humanitaria de Apoio a Mulheres com Cancro da Mama.

Com 0 mote a “A satide e bem-estar sao a nossa principal preocupagao” o
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), no passado dia 14 de fe-
vereiro assinalou o Dia Mundial do Doente, uma iniciativa do Nucleo de
Humanizagdo Hospitalar, com a entrega de flores especiais aos utentes in-
ternados. Esta agdo contou com a colaboragdo da Cerciama - Cooperativa de
reabilitagio e Reabilitagao de Cidadaos Inadaptados da Amadora, CRL, cujos
utentes criaram flores de diversos formatos e com diferentes técnicas, através
de material reutilizvel fornecido pelo CHLO. Flores que deram mais cor ao
dia dos nossos utentes.
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20 a 21 de abril de 2023

6.0 Congresso Nacional de Medicina Tropical -
Medicina Tropical e Desenvolvimento Sustentavel

Organizagao: Instituto de Higiene e Medicina
Tropical, da Universidade NOVA de Lisboa

Local: Lisboa

Informacoes:
https://6cnmt.admeus.pt/

20 a 21 de abril de 2023

11.° Congresso Nacional de Medicina do Adolescente

Organizagao: Sociedade Portuguesa de Medicina
do Adolescente da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Local: Novotel, Setuibal

Informacoes:
congresso-medicinadoadolescente@eventqualia.net

3 de maio de 2023

I Curso de Psico-oncologia da Sociedade Portuguesa
de Psiquiatria e Sauide Mental

Organizagao: Secgdo de Psico-Oncologia da Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Satide Mental

Local: Online

Informacoes:
sppsm.secretariado@gmail.com

JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

4a5 de maio de 2023

Congresso de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria 2023

Organizagao: Sociedade Portuguesa de Cirurgia
Pedidtrica

Local: Edificio Egas Moniz da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa

Informacoes:
https://linktr.ee/congresso2023

11 a 13 de maio de 2023

1.2 Encontro Ibérico de Servigo Social na Saude

Organizagao: Associagio Espanhola de Servigo Social
e Satide e a Associagdo dos Profissionais de Servigo Social

Local: Reitoria da Universidade da Corunha

Informagoes:
https://www.congresoaetsys2023.com/

13 de outubro de 2023

I Congresso Nacional dos Servigos Juridicos e
de Contencioso da Satide

Organizagao: Servigo Juridico e Contencioso do CHUC
Local: Auditério do Polo HUC do CHUC, Coimbra

Informagoes:
https://cnsjcdasaude.org/apresentacao/

ACCOES DE FORMACAO ORGANIZADAS

PELO NUCLEO DE FORMACAO DO CHLO

Abri e maio

Prevengao de Burnout

Prevengdo e controlo de infegao

Ser Assistente Operacional no Hospital - Saber fazer/
Saber ser/ Saber estar

Destinatdrios: Assistentes Operacionais

Primeiros socorros em dreas no clinicas
Destinatarios: Assistentes Operacionais, Assistentes Técnicos

Suporte Bésico de Vida
Destinatarios: Assistentes Operacionais, Assistentes Técnicos e
Técnicos Superiores

Prevengdo de acidentes de trabalho com risco bioldgico
Destinatdrios: Assistentes Operacionais, Enfermeiros, Médicos,
TSDT

Construgao do Servigo Social na Satide. Instrumentos de
intervencao e questoes éticas

Destinatarios: Assistentes Sociais

Atendimento e relacionamento com o utente
Destinatrios: Assistentes Técnicos

Leitura de tragados cardiacos
Regime Geral da Protecao de Dados
Destinatarios: Enfermeiros

Prevengdo de lesoes musculo-esqueléticas associadas a
mobilizagao de doentes
Destinatarios: Enfermeiros, Assistentes Operacionais

Curso PPCIRA
Destinatarios: Enfermeiros, Farmacéuticos, Médicos, TSDT

Curso Basico de Cuidados Paliativos
Métodos de investigagdo quantitativa em satide
Destinatarios: Enfermeiros, Farmacéuticos, Médicos, TSDT, TS

Abordagem do doente com AVC

Comunicagao de més noticias

Suporte Avancado de Vida

Suporte Imediato de Vida Pediatrico (SIVP) - Alento
Destinatarios: Enfermeiros, Médicos

Ventilagio mecinica invasiva
Destinatérios: Enfermeiros, Médicos, TSDT

Suporte Basico de Vida
Destinatérios: Médicos Internos

Comunicagao em contexto de conflito e de hostilidade
Curso de REIKI - A arte secreta de convidar a felicidade
Excel avangado (office 2010)

Excel bésico (office 2010)

Gestao de risco e seguranga do utente

Gestao do risco - Comunicagdo em saide

Gestao de stress e resiliéncia

Gestao do tempo e organizagdo do trabalho
Inteligéncia emocional

Necessidades espirituais dos profissionais de saude
Prevengéo de Burnout

Prevencao de Lesoes Miisculo-esqueléticas associadas ao trabalho
informatizado

Promogdo de satide: dormir bem! Viver melhor!
Prevengio e gestio de comportamentos agressivos
Produtividade e felicidade organizacional

Triagem de residuos

Viver melhor! Préticas de gestdo de ansiedade
Destinatarios: Multiprofissional

Mais Informagoes




