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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa

Apoio ao Internamento 210432221/22/30
Consulta Externa — Informacoes e marcacoes 210432371/73
Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432354/6
Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Hospita de Dia 210432232
Gabinete de Comunicacao e Imagem 210432448
Servigo Social 210432413
HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Av*® Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide

Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
Consulta Externa — Marcagoes 1° vez 210433005
Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
Consulta de Arritmologia 210433216
Cirurgia Ambulatéria 210433036
Unidade de Hemodialise 210433099/100
Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Unidade de Transplantacao Renal 210433224
Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145

Servico Social 210433135 (Cardiologia)

210433092 (Nefrologia)

(
210433118 (Cardiotordcica /Cardiologia Pedidtrica)
(

210433109 (Cirurgia Geral)

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Estrada do Forte do Alto do Duque - 1449-005Lisboa

Apoio ao Internamento 210431160/1241
Urgéncia Geral - Informacoes 210431160/1241
Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissdao de Doentes 210431686
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431686
Consulta Externa — Consultas 1°vez 210431768
Consulta Externa — Marcag¢des subsequentes:

* Medicina Interna 210431490/91

* Cirurgia 210431525/26

* Ginecologia/Obstetricia 210431509/10

* Pediatria 210431540/41

* Ortopedia 210431306/07
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem 210431403
Servigo Social 210431429

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

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
gabcidadaohsc@chlo.min-saude.pt
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 CHLO fez, no ano de 2016, 10 anos de existéncia como unidade constituida
entre 3 Hospitais. O maior dos desafios nestes anos foi procurar criar um Centro
Hospitalar que mantivesse a qualidade dos servicos prestados aos utentes e
melhorasse o acesso, aliado a necessidade de se manter financeiramente sustentével
apesar da dispersdo e da dinmica no ensino pré e pos graduado, patrocinasse a
investigacdo e a inovagdo e ainda promovesse a integragdo dos profissionais numa
unica entidade com uma cultura prépria de uma organizagdo tnica, maior que
cada um de per si, e que era diferente em cada um dos hospitais.

Num esfor¢o continuo, mais acentuado nos dltimos trés anos, marcou para sua
rota o “fazer bem com menos” e, simultaneamente, corresponder aos desafios
que os doentes, familiares e o Ministério lhe colocou todos os dias. Até porque
“fazer bem” tem sempre um menor custo, no fim das contas, e contribui para a
sustentabilidade do SNS.

Neste ano, com esta metodologia mais interiorizada, foi possivel cumprir o
Contrato Programa em 99,2%, continuar o processo de acreditacdo de servigos
clinicos pelo Sistema ACSA — DGS, para além daqueles envolvidos nos Centros de
Referéncia, apresentar duas novas candidaturas a Centro de Referéncia, consolidar
procedimentos, inovar, implementar e promover a Investiga¢do, instituir um
prémio de Investigagdo Clinica, trabalhar no sentido da informatizagdo do
processo clinico nos servios de internamento e consultas e fazer parcerias em
alguns temas com os Cuidados de Satide Primdrios e outras instituigdes do SNS.

A orientagao de internalizar o maior nimero de actos médicos, consultas,
cirurgias, MCDTs, e ainda promover que alguns destes pedidos pelos ACES
fossem, também, realizados no SNS, surgiu como um desafio interessante, logico
e a que seguramente o CHLO respondeu e seguird a melhorar no ano de 2017.

Teve, ainda, a oportunidade e o privilégio de, neste dltimo ano, continuar a
participar e assistir a algo que tem vindo a mudar a perspectiva de muitos
doentes, com o aparecimento de medicamentos que claramente curam uma
doenga. Concretamente, o CHLO tem cerca de 600 doentes tratados de Hepatite
C e, provavelmente, a grande maioria destes, curados. E uma grande satisfacao
poder afirmar que se curaram tantos doentes que, de outro modo, possivelmente
poderiam ainda estar vivos, mas com uma doenga crénica letal a prazo, a
semelhanga do que acontece noutros paises.

Foram, e continuardo a ser, dias de grandes desafios. Manter o Centro Hospitalar
em grande movimento e actividade com a qualidade e a eficiéncia esperada
continua a ser o objectivo principal. Mas, estes resultados s6 tém sido possiveis
devido ao trabalho de cada um dos profissionais envolvidos, ao seu empenho e
dedicagdo, a qualidade e humanizacio.

Por tudo isto, agradeco a todos o seu esfor¢o, e contribuicdo.

Muito obrigada e Bem hajam.
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Nomeacao dos
Membros do Conselho
de Administracao

Por Resolugio do Conselho de Ministros ne 31/2017, de 22
de fevereiro de 2017, foram nomeados para o Conselho de
Administragao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO),
para o triénio 2017/2019:

Rita Perez Fernandez da Silva
Presidente do Conselho de Administragao

Licenciada em Medicina, Especialista em Anestesiologia (1991) e
com competéncia em Medicina de Emergéncia, Assistente Gradua-
da Sénior desde 2005, Coordenadora Geral da VMER do HSEX e
Helitransporte do INEM de Lisboa de 2005 a 2006; Coordenadora
Hospitalar de Doagao do HSFX de 2006 a 2008; Coordenadora da
Unidade de Cuidados Intensivos Cirtrgicos do HSEX de 2008 a
2009, Directora Médica do HSFX de 2009 a 2014, Directora Clinica
do CHLO até 2017. Colaboragio esporddica em aulas da Faculdade
de Ciéncias Médicas na drea de Medicina de Emergéncia e Catéstrofe
(Cirurgia I).

Pés-Graduagdo em Gestdo de Servigos de Urgéncia — INDEG,
PADIS, diversos cursos, workshops na drea de gestdo e lideranga de
servios de satde.

José Manuel Fernandes Correia
Vogal Executivo do Conselho de Administragdo com fungoes de
Diretor Clinico

Nascido a 29 de janeiro de 1960 em Faro, Licenciatura em Medicina
pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, 1979/1985.

Carreira Hospitalar: 1986/1987 — Internato Geral no Hospital Dis-
trital de Faro; 1988/1990 — Servigo Militar Obrigatério; 1996 — Grau
de Especialista da carreira médica hospitalar de Pneumologia; 1997
- Provido, como Assistente Hospitalar do Hospital de Santa Luzia de
Elvas; 2000 - Provido, como Assistente de Pneumologia do Hospital
Egas Moniz (HEM); 2005 — Grau de Consultor/Graduado da car-
reira médica hospitalar de Pneumologia.

Cargos de Direcao Hospitalar: 1997/1999 — Diretor do Servico de
Urgéncia do Hospital de Elvas; 1998/1999 — Adjunto da Direcdo
Clinica do Hospital de Santa Luzia de Elvas; 2008/2016 — Adjunto da
Direcao Clinica do HEM/CHLO.

Cargos Hospitalares: 2003/2016 — Responsavel pela Unidade de Téc-
nicas do Servigo de Pneumologia do HEM; 2004/2006 — Elemento
da Comissdo de Mortalidade do HEM; 2008/2009 — Responsavel da
Bolsa de Camas do HEM; 2006/2009 — Elemento da Comissio de
Risco do CHLO; 2009/2011 — Responsével perante a ACSS, na im-
plementagdo do ALERT e SICO; 2009/2016 — Gestor de camas do
HEM; 2016 — Responsavel pela Unidade de Ventilagao Nao Invasiva
(UVNI) do Servigo de Pneumologia do HEM.

Trabalhos Cientificos/Pedagdgicos: Apresentagdo de multiplos tra-
balhos na drea da Pneumologia, Nacionais e Internacionais; Mode-
rador de mesas em congressos de indole Pneumoldgica, nomea-
damente da Sociedade Portuguesa de Pneumologia; Organizou 2
cursos de Ventilagdo Nao Invasiva, destinado a Médicos e Enfermei-
ros (2009 e 2011); Foi Investigador Principal em 3 Ensaios Clinicos,
na drea da Oncologia Pneumoldgica.

=
Outras competéncias e cargos: Desde 2005, nomeado como vogal
efetivo de Concursos de Final de Internato Complementar de Pneu-
mologia e de Concursos de Provimento Hospitalar; 2009/2010 -
Frequentou com aproveitamento o Curso de Gestdo de Unidades
de Saude da Universidade Catélica de Lisboa; 2016 — Frequentou o
Programa de Alta Direcao de Institui¢des de Satude (PADIS) - Escola
de Diregdo e Neg6cios — AESE - Lisboa.

Maria Celeste Malveiro Serra Sim-Sim dos Anjos Silva

Vogal Executiva do Conselho de Administracao

Licenciatura em Direito e P6s-Graduagao em Administragao Hospi-
talar. Administradora Hospitalar.

Cargos anteriormente desempenhados: Assessora do Administra-
dor Delegado e Responsdvel pelo Servico de Gestio de Doentes
no Hospital de Cascais, Directora Financeira do Hospital de Santa
Marta, integrou a Comissao Instaladora do Hospital Fernando da
Fonseca, Administradora Delegada do Hospital de Cascais, Direc-
tora do Servico de Aprovisionamento do Hospital José de Almeida,
Directora do Servico de Recursos Humanos do Centro Hospitalar
de Cascais, Adjunta do Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da
Satide, Vogal Executiva do Conselho de Administragdao do Hospital
de Egas Moniz, S.A., Diretora Financeira e Responsavel pelo Gabi-
nete de Planeamento e Controlo de Gestao do Centro Hospitalar de
Cascais e Vogal Executiva do Conselho de Administracao do CHLO.

Carlos Manuel M. C. Galamba de Oliveira
Vogal Executivo do Conselho de Administragao

Licenciado em Administracdo e Gestao de Empresas pela Universi-
dade Catdlica Portuguesa, tem-se destacado em fungdes de adminis-
tracdo, em organizagdes onde o reposicionamento e a gestdo da recu-
peragdo se revelam fatores criticos de sucesso para a sustentabilidade
alongo prazo. Vogal do Conselho de Administragdo do CHLO desde
Maio de 2012, tem atribuido os pelouros do Planeamento, Andlise e
Controlo de Gestao, Financas, Tecnologias de Informagao e a Gestao
de Doentes.

Fez o Mestrado em Histdria de Arte na sua componente curricular.
Foi Revisor Oficial de Contas (ROC n.c 745) e Técnico de Contas
(TOC ne 27828). Participou em vdrios programas de formagdo es-
pecifica em Satde de onde se destacam o PADIS - Programa de Alta
Diregdo de Instituigdes de Saide da AESE Business School (2012
—2013) e o Programa Health Economics and Health Technological
Assessements (HTA), Universita Bocconi (SDA), Milan, Italy (2012).

Fernanda Maria da Rosa
Vogal Executiva do Conselho de Administragao com fungées de
Enfermeira Diretora

Licenciatura em Enfermagem, Especializagio em Enfermagem de
Reabilitagio e Administragdo dos Servicos de Enfermagem, Enfer-
meira Chefe e fungdes de Enfermeira Supervisora no Hospital de
Sao Francisco Xavier.

Cargos anteriormente desempenhados: Enfermeira Diretora no
Hospital de Sao Francisco Xavier e Enfermeira Diretora do CHLO.
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A Dra. Maria Joao Pais:

A Dra. Maria Jodo Pais, Presidente do Conselho de Administragdo do CHLO até ao fim de 2016, reformou-se e avisou-
-me que ndo queria despedidas, nem jantares nem manifestacdes, porque ndo gostava.

Acho mesmo que a festa de despedida, e a homenagem que os profissionais do CHLO lhe fizeram, foi a enorme ovagao
dada de pé e com emogio, que lhe dedicaram na sessio de comemoragio dos 10 anos do CHLO, em novembro de
2016, quando o Senhor Ministro da Satde revelou que lhe teria pedido para ficar depois de Dez mas que ndo parecia
redutivel na sua decisao de se reformar! Até o Senhor Ministro apreciou o tempo e a intengao de tao grande ovagao.

Mas tinha decidido, era a 31 de dezembro...

Trabalhei com a Dra. Maria Jodo Pais nos tltimos 6 anos, e aproveitei o tempo para olhar, ver, perceber e aprender,
com uma pessoa que desde 1993 teve cargos de Direccao Hospitalar, e que dirigiu este Centro Hospitalar quer como
Directora Clinica, quer como Presidente de Conselho de Administracdo neste tempo.

Nasceu em Ponta Delgada nos Agores, e provavelmente isso tem importancia, porque traga as pessoas, ilhéus, valentes,
orgulhosos, habituados a0 mau tempo e ao mar, e logo o Atlantico é o primeiro desafio.

Foi assim que a vi, nestes anos, primeiro aceitando todos os desafios, e depois reduzindo-os a expressdes mais simples,
libertando-se de cangas e cargas supérfluas, para chegar ao cerne dos problemas. Depois, ai, resolver o problema, sem
areia na engrenagem, sem muitos cuidados, para a frente... “e vai ser assim, e vai ver que resulta...”.

“-Tenha em vista sempre o melhor para o CHLO, s 0 que interessa a0 CHLO e esqueca-se de pormenores’, aconselhou-
-me algumas vezes, e eu ouvi.

Mas admirei a sua simultinea dedicagdo aos doentes que sempre seguiu em consulta até ao dltimo més de actividade,
porque: “sou Presidente do CA, mas fundamentalmente sou médica’, e manteve a sua consulta sempre a terca feira
a tarde, e se lhe marcavam reunioes fora nesse dia ficava zangada! E emocionou-se quando passou os seus doentes a
outros colegas de especialidade, porque os préprios doentes se emocionaram...

“-Veja 14!, disse-me um dia, tenho doentes antigos, estabilizados, que ndo querem deixar de vir a consulta, mas que se
tém gripe ou febre ou tosse, telefonam e desmarcam a consulta porque estiao doentes! Vém ao Hospital para eu os ver,
para falar, para eu os sossegar, conhecem-me e eu conhego-os, € ji safei alguns.”

E que a Dra. Maria Jodo Pais, foi até ao dia 31 de dezembro, chefe de servico de Medicina Interna e de Nefrologia,
longa carreira que comegou no Hospital dos Capuchos como interna de Medicina Interna e depois no Hospital de
Santa Cruz. No servigo de Medicina e Nefrologia dedicou-se a clinica de Medicina e Nefrologia, e a Investigacdo com
curiosidade cientifica, com espanto e entusiasmo pela inovacao. Neste ambito foi autora de 35 trabalhos publicados
em revistas médicas e mais de 100 comunicagdes em reunides cientificas nacionais e internacionais. Neste hospital teve
vérios cargos na Direcgdo de servigo, como adjunta da Direc¢do Clinica e Directora Clinica.

Os dltimos 6 anos foram os anos da crise, com grande impacto sobre a vida de todos, que levaram a enormes redugdes
de profissionais, e a reducao imposta das remuneragdes, e foi sobre este quadro que se adivinhava em 2010, que aceitou
este desafio e soube liderar os destinos deste Centro Hospitalar, com competéncia, resiliéncia e com dedicagao.

Pois é, Dra. Maria Jodo Pais, desejamos-lhe uma reforma activa como sempre foi, saudével e feliz como merece, e sem
uma festa ou jantar de despedida, mas com um agradecimento puiblico e uma homenagem escritos, que fago, nao por
obriga¢do, mas com muito gosto.

Um abrago, Rita Perez
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Rastreio da Voz
Uma Iniciativa da Unidade da Voz do CHLO
para Comemoracdo do Dia Mundial da Voz

Dra. Clara Capucho, fundadora

hd 11 anos da Unidade de Voz

do Hospital Egas Moniz (HEM),

organizou sete dias de rastreios
de voz. Para celebrar o Dia Mundial da Voz,
16 de Abril, anualmente, a Unidade da Voz
do HEM, com a colaboragao do restante
servico de Otorrinolaringologia (ORL),
organiza um Rastreio da Voz direcionado a
profissionais da voz e a populagao em geral,
com o objetivo de alertar para a importan-
cia da voz e os cuidados necessirios para
a preservar, funcionando também como
meio de dete¢do de patologias morfoldgicas
e funcionais da laringe.

“(...) direcionado a profissionais
davoz e a populagao em geral,
com o objetivo de alertar paraa
importancia da voz e os cuidados
necessarios para a preservar,
funcionando também como
meio de detegao de patologias
morfoldgicas e funcionais da
laringe.”

Em 2017, decorreu nos dias: 10 e 11 (dedi-
cado a guias, intérpretes e locutores), 12
(para fumadores), 13 e 20 (direcionado a
atores e cantores) e 18 e 19 de abril (para
o publico em geral). Foram observados ao
longo das 2 semanas de rastreio, um total
de 296 doentes, nimero relevante fruto
da divulgacio da iniciativa por parte da
Fundagao G.D.A..

O rastreio ¢ gratuito e consiste na sele¢do
por questiondrio, na avaliagao subjectiva das
caracteristicas vocais (efectuada pelas tera-
peutas da fala) e na realizacdo de laringosco-
pia por uma equipa constituida por médicos
otorrinolaringologistas, sob a orientagdo da
médica responsavel pela unidade.

Numa primeira fase, foi realizado um ques-
tiondrio geral de auto-percecio da voz e
uma avaliagdo vocal subjectiva através da
escala GRBAS de Hirano (1981), em que
“G” corresponde ao Grau, “R” corresponde
a rouquiddo e aspereza, “B” corresponde a
soprosidade, “A” corresponde & astenia e “S”

corresponde & tensdo. A identificagio de
fatores de risco para a saude vocal e a de-
tecdo dudio-percetiva de uma qualidade vo-
cal alterada, conduziram a realiza¢do de um
exame mais especializado as cordas vocais.
Deste modo, numa segunda fase foi realizada
uma laringoscopia, que permitiu examinar
visualmente as cordas vocais e detetar a exis-
téncia de lesdes.

A idade média foi de 49,32 anos, com ratio
feminino/masculino=1,76  (feminino=175;

masculino= 98). Os profissionais da voz con-
tabilizaram a maior parte da amostra (n=173;
63,37%), subdivididos em atores e cantores
(n=83; 30,4%), politicos, professores e intér-
pretes (n=66; 24,18%) e guias (n=24; 8,79%).
Um total de 100 doentes, constitui o grupo
do publico em geral (36,63%).

Dos 273 doentes, 24,9% eram fumadores
(n=68). Em relacdo aos achados encontrados
na videolaringoscopia, alteracdes morfol6gi-
cas foram detetadas em 19,4% dos doentes,
com sintomas vocais (n=53), sendo as mais
comuns edema de reinke (n=16; 5,86%) e
nddulos laringeos (n=13; 4,76%). Verifica-
ram-se alteragdes funcionais em cerca de
9,9% dos casos (n=27%). Nao se verificaram
lesdes nas cordas vocais em 68,5% (n=187).
Sinais sugestivos de refluxo gastroesofagico
foram encontrados em 53 doentes (19,41%).
As alteragdes na laringoscopia endoscopi-
ca ocorreram em 32,35% dos fumadores
(n=22) e foram observadas imagens suges-
tivas de refluxo gastroesofagico em 19,12%
dos fumadores (n=13), contrastando com
os valores respectivos de 28,29% e 14,64%,
no grupo de nao fumadores o que enfatiza o
papel negativo do tabaco na qualidade vocal.
13 doentes tinham alteragdes que podem ser
consideradas pré-malignas.

As alteragoes morfoldgicas e funcionais da
laringe aumentam progressivamente a sua
incidéncia com o aumento da idade, verifi-
cado no rastreio.O Rastreio da Voz teve este
ano, de novo, uma boa aceitagio e partici-
pagdo por parte da comunidade, sendo um
método de preven¢do de patologia laringea
desconhecida pelo doente, antecipando o
seu tratamento e seguimento. A maioria dos
doentes com alteragoes morfoldgicas e fun-
cionais detetadas no rastreio foi encaminha-
da para a Unidade da Voz, com a Dra. Clara
Capucho, iniciando um seguimento especiali-
zado com o objectivo de melhoria das carac-
teristicas vocais disfuncionais, através de tera-
pia médica, cirtrgica ou reabilitagdo vocal.

“As alteracoes morfoldgicas e
funcionais da laringe aumentam
progressivamente a sua incidéncia
com o aumento da idade (...)”

O Rastreio da Voz torna-se assim um mé-
todo primordial de vigilancia deste tipo de
patologias e de prevencao primdria das mes-
mas, através do enfoque na importancia da
cessacdo tabdgica e de medidas antirefluxo.
Apesar dos profissionais da voz serem os al-
vos primordiais do Rastreio da Voz, toda a
populagdo que cumpra os critérios poderd
integrd-lo da mesma forma, permitindo uma
maior proximidade com a comunidade. Este
Rastreio de Voz permitiu prevenir e detetar
patologias e/ou alteracdes vocais, assim como
divulgar medidas de higiene vocal e compor-
tamento vocal adequadas. Seria interessante
que este tipo de rastreio fosse realizado em
vérias regioes do pais estando disponivel para
toda a populacdo.
Dra. Clara Capucho
Unidade de Voz do
Servigo de Otorrinolaringologia
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Plano de Emergéncia
Externa do CHLO

m acidente de viagdo na Au-

toestrada de Cascais, as 11

horas da manha de uma ter-

ca-feira, envolvendo um au-
tocarro de passageiros, com 50 vitimas,
foi 0 mote para o primeiro simulacro em
formato “table-top drill” do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), que
decorreu no passado dia 11 de Abril de
2017, no Auditério do Conselho de Ad-
ministracdao do CHLO.

“(...) aresposta do Hospital as
situacdes de catastrofe exterior
a instituicao, ou seja, situagdes
de procura subita, inesperada e
excessiva de cuidados médicos de
urgeéncia que possam esgotar os
recursos disponiveis.”

A Diregao-Geral da Saude recomenda a
todas as unidades de satde a elaboragao
de um Plano de Emergéncia Externa,
que organize a resposta do Hospital as
situages de catdstrofe exterior a institui-
30, ou seja, situacdes de procura stbita,
inesperada e excessiva de cuidados mé-
dicos de urgéncia que possam esgotar os
recursos disponiveis.

Este exercicio foi o resultado da revisdo do
Plano de Emergéncia Externa do CHLO,
que decorreu ao longo do més de Margo,
com a colaboragdo dos servigos que apoi-
am o Servigo de Urgéncia Geral (SUG),
e insere-se no Plano de Contingéncia
das Comemoragoes do Centendrio das
Aparicoes, uma vez que o CHLO se en-
contra no 3° eixo do mesmo.

“(...) o treino e a formacgao
sao as melhores armas paraa
preparagao para uma situagao de
exce¢ao”

O exercicio contou com a presenca da
Exma. Sra. Presidente do Conselho de
Administragdo, Dra. Rita Perez, do Dire-
tor Clinico, Dr. José Manuel Correia, da
Sra. Enfermeira Diretora, Sra. Enf.2 Fer-
nanda Rosa e do Exmo. Sr. Presidente da
Comissdao de Gestdo do Plano de Con-
tingéncia das Comemoragoes do Cen-

tendrio de Fitima, Dr. Anténio Marques,
acompanhado por representantes do Ins-
tituto Nacional de Emergéncia Médica,
dos Servicos Partilhados do Ministério da
Satde e do Instituto Nacional de Saide
Pablica.

“O Plano de Emergéncia Externa
continuara a ser divulgado em
sessoes de apresentacao nas 3
unidades hospitalares e a sessao
fara parte do plano de formacao
para o ano 2017/2018.”

O exercicio decorreu ao longo de cerca
de 2 horas e pretendeu testar o Plano de
Emergéncia Externa, estando a equipa de
profissionais representada por elementos
da Equipa Dedicada da Urgéncia Geral
(médicos e enfermeiros), elementos da
Cirurgia Geral, da Anestesiologia, dos
Servigos Farmacéuticos, do Servico de
Comunicagdes e Informatica, do Gabi-
nete de Comunicagdo e Imagem, da em-
presa de Seguranca e da Policia de Segu-
ranca Publica.

Neste simulacro, o Servico de Urgéncia
do do CHLO recebeu, no total, 15 viti-
mas, das quais 3 vitimas “P1” (com ne-
cessidade de abordagem emergente), 6
vitimas “P2” (abordagem urgente, mas

ndo emergente), 5 vitimas “P3” (aborda-
gem diferida) e 1 morto. Houve necessi-
dade de mobilizar 16 doentes que se en-
contravam previamente internados no
SUG para os servigos de internamento e,
da zona de macas e do trauma, 7 doentes
para as salas de repouso de enfermagem e
de médicos.

Foi um momento importante e a repetir,
pelo menos semestralmente, pois o trei-
no e a formagdo sio as melhores armas
para a preparagdo para uma situagio de
excecdo, que pode acontecer a qualquer
momento, como o evento da madrugada
de dia 5 de Abril o comprovou.

O Plano de Emergéncia Externa conti-
nuard a ser divulgado em sessoes de apre-
sentacdo nas 3 unidades hospitalares e a
sessdo fard parte do plano de formacdo
para o ano 2017/2018.

Maria Bravo
Meédica do Servigo de Urgéncia Geral
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Unidade de Ventilagio Nao Invasiva do Servico de Pneumologia

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) afirmou-se
inequivocamente nos tltimos anos, como um
dos pilares fundamentais do tratamento da in-
suficiéncia respiratoria aguda ou crénica.
Neste contexto, a Unidade de Ventilagio Nao
Invasiva (UVNI) do Servigo de Pneumologia
do Hospital Egas Moniz iniciou a sua atividade
em Margo de 2016 no sentido de responder aos
desafios e necessidades no tratamento destes
doentes no Centro Hospitalar Lisboa Ociden-
tal (CHLO).

Num projeto coordenado desde o inicio pelo
Dr. José Manuel Correia, e desde Janeiro deste
ano pela Dra. Sandra André, a UVNI ¢é atual-
mente uma Unidade de Cuidados Intermédios
em plena atividade, vocacionada fundamen-
talmente para o tratamento de doentes agudos
com insuficiéncia respiratéria com indicagio
para VNL

“A Pneumologia, assume-se como

a especialidade de referéncia nesta

area, e uma unidade como a UVNI

é seguramente um elemento
diferenciador de qualidade no
CHLO, e um desenvolvimento
positivo no tratamento destes
doentes.”

A UVNI dispoe de 4 camas com monitori-
zagdo permanente preconizada para uma uni-
dade com estas caratersticas e equipamentos
de ventilagao ndo invasiva de topo. Em termos
de recursos humanos, dispde de uma equipa
médica constituida por dois Pneumologistas —
Dra. Sandra André e Dra. Margarida Raposo,
uma Equipa de Enfermagem, chefiada pela
Enfermeira Isabel Simdes, sendo um grupo
muito empenhado e envolvido com a unidade,
uma Fisioterapeuta — Fisioterapeuta Cldudia
Dias, uma Assistente Social — Dra. Ana Paula.
Tendo em conta a sua missdo formativa, a
UVNI iniciou igualmente a sua atividade na
formagdo de Internos em formagao especifica,
assumindo com grande entusiasmo este papel
pedagdgico.

A UVNI tem mantido a sua articulagio com
as Unidades de Cuidados Intensivos do CHLO,
com o Servigo de Urgéncia e com os diferentes
servicos de especialidades médicas do CHLO,
recebendo doentes dos diferentes Servigos.
Pela sua especificidade e grau de diferenciacdo,
acreditamos que a UVNI se tem traduzido
numa mais-valia inequivoca para os doentes
e para o CHLO, permitindo por um lado, o

seguimento de doentes provenientes de uni-
dades de cuidados intensivos com processos de
desmame ventilatério complexos, onde a VNI
tem seguramente um papel fundamental, e por
outro, a maximizagdo ventilatéria em doentes
agudos evitando frequentemente a transferén-
cia para Unidades de Cuidados Intensivos e a
necessidade de ventilagao invasiva. A UVNI
tem primado igualmente, pela optimizagdo
ventilatdria para o domicilio nos doentes com
patologia respiratdria crénica, internados por
agudizacao. De acordo com as necessidades,
¢ ainda possivel o internamento eletivo de
doentes com insuficiéncia respirat6ria cronica
global para afericao de pardmetros para venti-
loterapia crénica domicilidria.

Nos primeiros dez meses de atividade (de Mar-
¢o a Dezembro de 2016), a UVNI recebeu 77
doentes (74% de homens, 26% de mulheres)
com uma média de idades de 70,8 + 14,4 anos.
A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) em contexto de exacerbagdo foi a
causa de internamento mais frequente (34%
dos internamentos), seguida das neoplasias do
pulméo (em 22% dos internamentos) onde a
VNI é um instrumento de vital importncia no
tratamento de situagdes agudas em contexto
paliativo.

Diagndsticos principais __|N° doentes (%)
DPOC 26 (34%)
Neoplasia pulméo 17 (22%)
PAC 8 (10%)
Sindrome overlap (DPOC + SAOS) [5
Pneumotorax complicados 5
SOH 3
TEP 2
Mesotelioma 2
Doenca intersticio pulmonar 2
Intoxicacio benzodiazepinas 2
Timoma maligno 1
Mieloma multiplo 1
EAP 1

1

Bradicardia sintomdtica

Derrame pleural recidivante
Total 77
Quadro 1 -Diagnésticos principais dos doentes
internados na UVNI entre Margo e Dezembro
2016. Indica-se a percentagem dos trés diag-
nésticos mais frequentes. (DPOC - Doenga
pulmonar obstrutiva crénica; SAOS — Sindrome
de apneia obstrutiva sono; PAC — Pneumonia ad-
quirida na comunidade; SOH — Sindrome obe-
sidade-hipoventilagao; TEP — tromboembolismo
pulmonar; EAP - edema agudo do pulmao).

—

Dos doentes internados, a maioria dos doen-
tes, foram transferidos do Servico de Urgéncia
(35% dos casos), sendo 25% transferidos do
Internamento de Pneumologia e igualmente

25% dos doentes transferidos da Consulta de
Pneumologia, nomeadamente da Consulta de
Oncologia Pneumolégica, o que se justifica pe-
lo facto de que sendo uma consulta aberta, os
doentes recorrem frequentemente a Consulta
em situagdes de agudizagao. As restantes situa-
¢oes com internamento através da Consulta,
foram internamentos eletivos para aferi¢io da
parameterizagdo de ventiloterapia. Apresen-
tam-se os dados estatisticos da proveniéncia e
destino dos doentes apés alta da UVNI.

Proveniéncia Ne doentes (%
Servico Urgéncia HSFX 27 (35%)
Consulta externa Pneumologia {19 (25%)
Internamento Pneumologia 19 (25%)
Internamento Medicina (HEM + HSFX) |7
Unidades de Cuidados Intensivos |4
Infecciologia 1
Total 77

Quadro 2 - Proveniéncia dos doentes interna-
dos na UVNI entre Marco e Dezembro 2016.
Indica-se a percentagem das trés proveniéncias
mais frequentes.

Destino Ne doentes (%)

Consulta externa 47 (61%)
Internamento Pneumologia 12 (16%)
Obitos 10 (13%)
Unidades de Cuidados Intensivos |3
Cardiologia H. Santa Cruz 2

Cirurgia tordcica H. Santa Maria |2
Internamento Medicina 1

Total 77

Quadro 3 - Destino dos doentes internados na
UVNI entre Margo e Dezembro 2016 apds alta
da unidade. Indica-se a percentagem dos trés
destinos mais frequentes.

A VNI constitui atualmente, uma intervengao
terapéutica transversal as diferentes especiali-
dades médicas. E, no entanto, uma intervengao
terapéutica onde o envolvimento da equipa,
a qualidade dos equipamentos e a disponi-
bilidade técnica é fundamental para o sucesso
terapéutico.

A Pneumologia assume-se como a especiali-
dade de referéncia nesta 4rea, e uma unidade
como a UVNI ¢, seguramente um elemento
diferenciador de qualidade no CHLO, e um de-
senvolvimento positivo no tratamento destes
doentes.

De toda a equipa fica a certeza de procurar
dignificar o trabalho feito até a0 momento, e
manter todo o empenho e ambi¢do de fazer
mais e sempre melhor, com o compromisso
na qualidade da medicina proporcionada aos
nossos doentes.

Drs. SAndré, MRaposo e [MCorreia
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A abertura da UVNI integrada no servigo
de Pneumologia constitui a materializago
de um projeto ja hd muito pensado e falado
pela equipa médica e de enfermagem. Tendo
em conta o0 aumento da complexidade da
prestacdo de cuidados que uma unidade in-
termédia exige e de forma a assegurar uma
prestagio de cuidados de qualidade, foi
necessdrio providenciar formacio especifica
in loco para os profissionais de satde deste
servico. A aquisigdo de conhecimentos na
manipulagdo dos diversos equipamentos e
o desenvolvimento de competéncias, habi-
lidades e atitudes para fazer face as necessi-
dades dos doentes, confere aos mesmos um
sentimento de seguranca e confianga no
profissional de satde.

Na base do sucesso desta modalidade tera-
péutica, ventilagio ndo invasiva (VNI) estd
um trabalho em equipa, entre o enfermeiro,
o médico, e 0 nosso principal foco: a pessoa
no papel de doente internado.

O enfermeiro tem um papel crucial no
acompanhamento do doente desde o mo-
mento da admissdo até a sua alta. Cabe ao
enfermeiro incitar a participagio do doente
no processo de adesdo e aceitagio da tera-
péutica, o qual deve ser efectuado de forma
calma, clara e personalizada. Conseguindo a

sua colaboragdo para o tratamento, o enfer-
meiro desenvolve um conjunto de atividades
que visam:

* Proporcionar a informagao necesséria so-
bre a técnica ventilatoria (o tipo de trata-
mento, numa linguagem simples, cons-
ciencializagio da gravidade da doenca e
vulnerabilidade);

Otimizar a ventilagdo com sele¢ao prévia
do interface adequado (escolha do equi-
pamento e sua parametrizagdo e sempre
que possivel a colocagdo da méscara na
face, antes de a adaptar definitivamente);

Detetar possiveis alteracoes do padrao
respiratorio (verificar sinais e sintomas de
hipoxemia e insuficiéncia respiratoria);

Prevenir possiveis complicagdes (desde
a ansiedade, alteragdes na integridade da
pele, irritagdo ocular, distensdo géstrica,
epistaxis...);

« Efectuar os registos de enfermagem ade-
quados e completos em linguagem CIPE.

O éxito na adaptagdo e os resultados es-
perados sdo alcancados com base nas estra-
tégias adotadas, e para isso, fatores como a

(Unidade de Ventilagdo nao Invasiva)

UV .NIE

motivagdo, apoio da familia e a aceitagdo do
doente influenciam na eficicia da utilizagao
daVNL

A familia e/ou cuidador também sao alvo dos
nossos cuidados, tornando-se parceiros no
cuidar, pois representam um papel determi-
nante no acompanhamento e vigilancia do
doente no domicilio. Ao capacitar o doente e
familia para a gestao do regime terapéutico,
estamos a contribuir para a continuagio da
realizagdo do tratamento no domicilio de
forma segura e eficiente. Consequentemente,
estamos a contribuir para a diminui¢do dos
dias de internamento e a proporcionar um
regresso ao domicilio cada vez mais precoce,
assim como, maior estabilizagdo e melhor
qualidade de vida no contexto domicilidrio.
Por estes motivos, a educagdo terapéutica é
considerada uma condi¢do essencial na nos-
sa prética de cuidados.

Para assegurar a dotagdo segura, o bom fun-
cionamento da UVNI e a monitorizagio e
vigilancia continua é necessario a presenca de
um enfermeiro por turno destinado apenas
a unidade. S6 com uma equipa devidamente
treinada e confiante podemos garantir maior
qualidade nos cuidados prestados.

Enfermeiras Isabel Simdes e Catarina Simdo
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A Visita do Senhor Presidente
da Republica ao Hospital de Sao
Francisco Xavier

bem conhecida a faceta
humanitiria do nosso
Presidente e a confirma-
-la estdo as provas dadas
ao longo da sua vida, como neste
primeiro ano de mandato, sempre
atento e dedicado aos mais
necessitados.
No Natal de 2015, o Voluntariado
ofereceu ao Senhor Professor
Marcelo Rebelo de Sousa um cartio
prenda, conjuntamente com a
descrigao das nossas actividades e
um convite para nos fazer uma visita.

“Envergando a nossa bata
e o cartao de voluntario
honoririo, juntou-se
a equipa da escala de
tercas-feiras/noite e foi
connosco dar o jantar.”

Entretanto, foi eleito Presidente
da Republica e num evento do 10°
aniversario da  ENTRAJUDA,

(Banco Alimentar) onde tive a
oportunidade de o cumprimentar,
confirmou-me que 0 nosso convite

estava aceite e quando pudesse
apareceria. Assim, no dia 31 de
janeiro de 2017 tivemos finalmente
o prazer da sua visita.

“Partiu, tal como nés ficamos,
com uma enorme alegria
e tao gratificado como s6
um voluntario se sente:
Recebendo sempre mais do
que demos.”

Foirecebido naentrada da Urgéncia
do Hospital pela Administracao
do  Centro  Hospitalar  de
Lisboa Ocidental (CHLO), pela
Presidéncia da Liga dos Amigos
do Hospital de Sao Francisco
Xavier (HSFX) e por voluntarios
e funciondrios. Envergando a
nossa bata e o cartao de voluntario
honordrio, juntou-se a equipa da
escala de tergas-feiras/noite e foi
connosco dar o jantar.

A alegria dos doentes pelo tempo
que dedicou a cada um deles,
dando-lhes a refei¢ao, ouvindo-os
e conversando sobre os seus proble-
mas, foi de tal modo contagiante
que o Servigo de Urgéncia, naquela
noite, virou palco de alegria,
fraternidade e esperancal

Foram mais de 2 horas, onde
como voluntédrio e Presidente da
Republica conheceu o Servico
de Urgéncia e todos os seus
intervenientes e situagdes. Os
doentes  quase  “esqueceram”
as queixas e o sorriso flutuava
permanentemente. Foi uma noite
especial e inesquecivel para todos.

Partiu, tal como nds ficamos,
com uma enorme alegria e tdo
gratificado como s6 um voluntario
se sente: Recebendo sempre mais
do que demos.

Por tudo Bem Haja
Presidente e até sempre!

Senhor

O Voluntariado da Liga dos Amigos
do Hospital Sao Francisco Xavier
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Hospital de Sao Francisco Xavier
— Hospital Amigos dos Bebés

7

leite materno é universal-
mente considerado o me-
lhor alimento na alimen-
tacdo dos bebés e por isso,
deve ser utilizado de modo exclusivo
até aos 6 meses de idade, e com alimen-
tos complementares, até aos 2 anos de
idade ou mais (OMS/UNICEF).
Uma das principais vantagens do alei-
tamento materno é o refor¢o da vin-
culagio mae-filho que se ird reflectir
em multiplos aspectos da vida, nome-
adamente a nivel do desenvolvimento
cognitivo e na aprendizagem.
O leite humano é o mais adaptado as
necessidades nutricionais da crianga,
com um equilibrio perfeito em pro-
teinas, lipidos e hidratos de carbono,
proporcionando um crescimento equi-
librado. Para além destes beneficios
psico-afectivos e nutricionais, o que
torna verdadeiramente dnico o leite
materno € a existéncia de factores que
intervém na protec¢ao contra infecgoes
e na prevencao da alergia e obesidade.
No Hospital de Sao Francisco Xavier
sempre dedicimos enorme ateng¢do a
importancia do aleitamento materno,
esclarecendo as maes sobre as suas

vantagens, ensinando aspectos praticos
do aleitamento e apoiando-as nas suas
dificuldades, tendo como objectivo a
concretizagdo de uma politica promo-
tora do aleitamento materno.

“(...) sempre dedicamos
enorme atencao a importancia
do aleitamento materno,
esclarecendo as maes sobre
as suas vantagens, ensinando
aspectos praticos do aleitamento
e apoiando-as nas suas
dificuldades, tendo como
objectivo a concretizagao de
uma politica promotora do
aleitamento materno.”

Com base nestas premissas, conside-
rdamos estar em condi¢des de langar
a candidatura a Hospital Amigo dos
Bebés, de modo a certificar a nossa or-
ganizagao e as nossas praticas.

Foi assim criado um Comité de Aleita-
mento Materno do Hospital, que com a
sua dindmica e apoio das Direc¢des dos

O HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
ERECONHECIDO COMO

PITAL AMIGO DOS BEBES
IDAS PARA UM ALETAMENTO MATERNO
DE SUCESSO.

de Junho de 2016
Asitamento Motao.

Servigos de Pediatria e de Obstetricia e
do Conselho de Administragao, con-
seguiu quebrar algumas barreiras e ro-
tinas instituidas, coordenar a formacao
a praticamente todos os profissionais
dos Servigos de Pediatria e Obstetri-
cia (médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, assistentes técnicos) e
motivar estes profissionais para a im-
plementacdo de medidas e praticas que
permitiram obter um ganho na quali-
dade dos cuidados.

O Hospital de Sao Francisco Xavier
foi auditado em 22 de Junho de 2016
e, gragas ao envolvimento de todos, foi
reconhecido como Hospital Amigo dos
Bebés, certificagdo reconhecida pela
UNICEF / OMS, que é um reconheci-
mento publico da qualidade dos cuida-
dos prestados.

Comité de Aleitamento Materno
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Music NeuroRehab Lab
Projecto de investigacdo e intervencao na

recuperacao do doente viti

o contexto da reabilitagio do

doente vitima de Acidente Vas-

cular Cerebral (AVC), o Music

NeuroRehab Lab apresenta-se
como um projecto de cardcter cientifico e
terapéutico, estando a sua criagdo direccio-
nada para a utilizagdo da musica/som no
processo de avaliacdo e interven¢do na drea
da reabilitagio neurofuncional que decorre
em regime de ambulatério, no Servigo de
Medicina Fisica e Reabilitacio (MFR) do
Hospital Sao Francisco Xavier — Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental (CHLO).

“(...)proporcionar ao doente uma
alternativa complementar no
processo terapéutico em regime de
ambulatério.”

Este projecto nasce da possibilidade de
acompanhar os doentes apés a alta clinica
da Unidade de AVC (UAVC) deste hospital.
Em conjunto com a equipa clinica da UAVC
e com a equipa clinica do servigo de MFR, é
objectivo criar e traar linhas de orientagdo
clinica e terapéutica, assim como proporcio-
nar ao doente uma alternativa complementar
no processo terapéutico em regime de am-
bulatdrio. Destaca-se aqui a possibilidade de
utilizar a musica como abordagem terapéuti-
ca, a qual se encontra em grande desenvolvi-
mento no panorama cientifico internacional
actualmente.

-

Enquanto a investigagdo clinica caminha
para encontrar novas e mais eficazes for-
mas de tratamento e preven¢ao, o processo
de reabilitagio ndo pode nem deve cessar.
A readaptagdo/restituicao celular cerebral
torna os processos de combate mais desa-
fiantes, e é ai que os esforcos para reunir as
melhores abordagens de estimulagdo neu-
ronal se devem fazer valer e desenvolver. A
sua importancia centra todas as energias em
devolver a maxima capacidade de autonomia
ao doente, assim como vincar o seu papel no
aproveitamento de recursos que reduzam as
dificuldades associadas ao processo de reabi-
litagdo no tempo. Pretende-se assim apresen-
tar apenas uma das muitas formas as quais se
deve tomar atengdo e ajudar a impulsionar.

“A utiliza¢ao da musica/som como
instrumentos de intervengao
terapéutica, constituem o centro
deste projecto.”

A utilizagao da musica/som como instru-
mentos de intervengdo terapéutica, cons-
tituem o centro deste projecto. Com outro
projecto inerente a poder avangar na prépria
UAVC, potenciar a aplicagio da musica/som
em contexto de ambulatorio vem de encontro
a0 que de mais significativo tem vindo a ser
desenvolvido nesta drea. Considerando a pro-
gressiva prevaléncia de doentes com deficits

o 2

ma de AVC

cognitivos e sensoriomotores apds o episédio
de AVC tratados na unidade de cuidados es-
pecializados deste hospital, a oportunidade
de estabelecer um canal de comunicagio
entre as diferentes equipas intervenientes no
processo de reabilitacio do doente e de es-
timular a investigacdo clinica e a inovagdo so-
bre as abordagens terapéuticas, torna-se clara
a oportunidade de potenciar os recursos ja
existentes nesta unidade hospitalar.

“Ambiciona ser pioneiro, inovador,
agregador, gerador de interesse
cientifico e clinico, e sobretudo

motor de mudanca.”

E no rigor técnico e cientifico que se baseia
a criagdo deste projecto, sendo certo de que
todo o trabalho nele desenvolvido pretende
dotar o doente de mais uma ferramenta de
trabalho na sua recuperagdo. Para tal, o inte-
resse e envolvimento de uma equipa alargada
¢ condigdo indispensivel a concretizacdo
e sucesso deste caminho. O caso da inves-
tigagao translacional é um exemplo para-
digmdtico quanto a evolugao e interesse
cientificos nesta drea, esperando que este
projecto possa representar um possivel elo
de ligagdo entre a ciéncia base e repercussao
clinica. Para além do fio condutor clinico,
este projecto ndo dispensa a procura de uma
colaboragdo multidimensional, sobre a qual
se pretendem explorar dreas que vao desde
a producdo musical/sonora (a diferentes di-
mensdes), a comunicagdo e divulgacao, inves-
timento e parcerias, assim como 0 processo
de transicdo para a continuidade do trabalho
do doente em casa ¢ os efeitos e resultados a
partilhar e a dinamizar na comunidade.
Pretende pois, reunir o melhor que se faz
actualmente na drea, assim como explorar e
desenvolver inovadoras, acessiveis e eficazes
abordagens que se foquem nos objectivos de
cada doente, potenciando e estimulando a
sua prépria forca motivacional.

Ambiciona ser pioneiro, inovador, agregador,
gerador de interesse cientifico e clinico, e so-
bretudo motor de mudanga.

Anténio Filipe Salvador Silva
Fisioterapeuta
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1° Ano de Actividade da Unidade
de Reabilitacao Cardiaca do
Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental

Celebrou-se no passado dia 7 de margo o 1° Aniversirio da Unidade
de Reabilitacao Cardiaca do CHLO com um encontro no Centro de
Interpretagao de Monsanto entre cerca de meia centena de participantes
no programa e a equipa de intervencao.

Foi uma manha animada de formagao, marcha no parque, yoga e convivio
a0 almogo que permitiu vivenciar actividades de vida saudével e reforcar
0 compromisso com o auto-cuidado positivo ao longo da vida.

A entrega dos diplomas de final de programa, marcando um ano de
percurso em reabilitacdo cardiaca aos quatro primeiros doentes, foi um
dos pontos mais marcantes do encontro.

Virios doentes louvaram espontaneamente o langamento do programa
e expressaram quanto a participagio no mesmo lhes proporcionou uma
qualidade de vida melhor. O programa incluiu até ao momento cerca de
noventa participantes das mais diversas patologias cardiacas, embora com
predominio de doentes ap6s enfarte do miocdrdio ou com insuficiéncia
cardfaca.

O programa de reabilitagdo cardiaca do CHLO, com uma interven¢ao
global com 12 meses de duragao total, embora com uma fase mais intensa
de 2 a 4 meses de duracdo, inclui avaliagio médica prévia, prescricao
individual de exercicio, programa de educagdo, apoio de psiquiatria, de
nutri¢ao e de cessagao tabdgica.

Dr. Miguel Mendes
Director do Servigo de Cardiologia

Servicos Clinicos do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

Acreditados pela Direccao-Geral
da Saude

Os Servigos de Cardiologia, Cardiologia Pedidtrica, Cirurgia
Cardiotorécica, Oncologia e Anatomia Patoldgica do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental sao, agora, servigos acreditados pela Direc¢ao-Geral
da Satde.

O processo de acreditagao foi levado a cabo pelo empenho voluntério de
uma equipa dedicada e multidisciplinar, tendo como principal objectivo
amelhoria continua dos cuidados, garantindo e promovendo a qualidade
e a melhoria dos servicos de satide que sdo prestados ao cidadao.

O modelo de acreditagao baseia-se num processo de certificacao através
do qual se verifica e analisa de que forma os cuidados de satde prestados
aos cidadaos estdo de acordo com os padrées definidos, tendo como
objectivo identificar e impulsionar a melhoria continua da qualidade nas
institui¢des do Sistema de Satide portugués ajudando-as a aproximarem-
-se dos niveis da exceléncia organizacional.

“Uma casa longe de casa”

Foram gentilmente cedidos, pela Camara Municipal de Oeiras a Associagao
Minicor — Coragem, dois apartamentos para permitir o alojamento de curta
duragdo aos pais das criangas internadas no Hospital de Santa Cruz e que
residam longe da unidade hospitalar. Os apartamentos foram inteiramente
equipados e mobilados pela Associagao Coragem.

A inauguragdo dos apartamentos decorreu no dia 26 de abril com a presenca
do Senhor Presidente da Camara Municipal de Oeiras, Dr. Paulo Vistas, e do
Conselho de Administragao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

A Associagao Coragem e o Servico de Cirurgia Cardiaca estabeleceram um
protocolo para que os doentes transplantados no nosso centro hospitalar
possam utilizar estes apartamentos na fase de transicdo da alta hospitalar
para o domicilio.

Com estas medidas o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — Hospital de
Santa Cruz e a Associagao Coragem vém reforcar a sua efectiva ligagao a
comunidade e fortalecer a posicao como Centro de Referéncia.

Hospital de Egas Moniz

Enfermagem de Reabilitacao da
Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

A Associagao Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagao em parceria com
a Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil, e com a Escola Superior de
Saude de Viseu, organizou o “Congresso Internacional de Reabilita¢ao”, com
a temdtica: “Acrescentar qualidade de vida: A Reabilitagao e Cronicidade’, no
dia 1 a 3 de dezembro de 2016, no Hotel Montebelo, em Viseu.

As alteragGes sociais, econdmicas e a evolu¢ao demogrifica nos paises
desenvolvidos tém tido como uma das principais consequéncias o
envelhecimento da populagio e o aumento significativo do ntmero de
pessoas com doengas crénicas potencialmente incapacitantes. Conhecer e
valorizar os saberes da pessoa com doenca crénica, sabendo respeité-los e
mobilizando-os nos cuidados de enfermagem, contribui para uma prestagao
de cuidados de enfermagem de qualidade, e promove o bem-estar e qualidade
de vida da pessoa. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
tem o desafio de proporcionar bem-estar ao cidadao, permitindo uma maior
qualidade de vida ao longo do ciclo vital.

A Enfermagem de Reabilitagio da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente do Hospital de Egas Moniz (HEM) (Ana Caeiro, Carla Coelho,
Telmo Ferreira) foi premiada num trabalho com o titulo de video “1°Prémio-
Contributos da Intervengdo da Enfermagem de Reabilitagdo: Pessoa com
Insuficiéncia Respiratoria Crénica na UCI (apresentado por Carla Rodrigues,
Ana Caeiro - HEM). Agradecemos a colaboracdo da equipa multidisciplinar.

Enf Carla Coelho
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Mensagem aos colaboradores do
Hospital de Sao Francisco Xavier

Queria agradecer a todos os intervenientes no incidente ocorrido
no passado dia 5 de abril, com o fogo no armazém da Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente. A prontidao, a disponibilidade,
a entreajuda, e mesmo em um caso ou outro, a coragem de
médicos, enfermeiros, auxiliares, segurancas e agente da policia.
De facto, foi um enorme susto para todos que efectivamente
actuaram da melhor forma, para salvar os doentes e os colegas.
A preocupagdo com o bem-estar de todos os doentes, mesmo
aqueles que, ndo directamente afectados, poderiam sofrer com o
incidente.

Este espirito e a grande tranquilidade que encontrei em todos,
resolvendo, a par e passo, todos os problemas que surgiram,
foram a prova de que por um lado, algumas das formagoes que
se tém vindo a fazer sdo importantes, e por outro, que cada um,
em horas de maior dificuldade, sabe muito bem que em equipa
todos somos precisos, cada um com o seu papel somos todos
imprescindiveis.

Nao posso deixar de referir o apoio e disponibilidade do Senhor
Secretério de Estado da Saude, Dr. Manuel Delgado, e da Senhora
Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo, Dra. Rosa Valente de Matos, a
quem muito agradecemos.

Muito obrigada em nome do Conselho de Administragao do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Rita Perez
Presidente do Conselho de Administragdo

Equipa liderada pelo Senhor

Prof. Doutor Jaime Branco,

Diretor do Servi¢o de Reumatologia
do CHLO, ganha Grande Prémio Bial

O Grande Prémio Bial, no valor de 200 mil euros, foi atribuido a equipa
liderada pelo Prof. Doutor Jaime Cunha Branco, Diretor do Servigo de
Reumatologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, pelo projeto
“EpiReumaPt - Estudo Epidemiol6gico das Doencas Reumiticas em
Portugal”.

Um projeto sobre doengas reumdticas em curso desde 2006, durante o qual
foram acompanhadas mais de 10 mil pessoas com o objetivo de caracterizar
as doencas reumdticas. Concluiu-se que mais de metade da populagio
adulta portuguesa (56%) sofre de pelo menos uma doenga reumdtica,
sendo que s6 22% dos individuos estavam diagnosticados.

O Prémio Bial é atribuido bianualmente e é considerado um dos maiores na

drea da saide na Europa, distinguindo a investigacao clinica em medicina.

Trabalhos premiados do Servi¢o de Oncologia

O Servico de Oncologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental foi premiado em vérios congressos durante o ano
2016, com os seguintes trabalhos:

* 1° Prémio na Avaliacao de Comunicagdes Orais - Lesao
hiperproliferativa benigna ou carcinoma invasivo da
mama — um desafio diagnéstico e terapéutico. Autores:
Dra. Ana Pissarra, Dra. Mariana Malheiro, Dra. Chiara
Rodrigues, Dra. Ana Pldcido e Dra. Ana Martins, na Reuniao
“Perspetivas em Oncologia”, realizada de 11 a 13 fevereiro
2016, no Porto.

* Prémio de Melhor Abstract na area de Génito-Urinario
| Comunicagao Oral - Atualizagao do modelo preditivo
de sobrevivéncia global em doentes com carcinoma
da proéstata resistente a castracao metastatico, tratado
em primeira linha com Docetaxel. Autores: Dra. Chiara
Rodrigues, Dra. Marta Pinto, Dra. Ana Jodo Pissarra, Dra.
Mariana Malheiro, Dra. Débora Cardoso, Dra. Margarida
Miguéns, Dra. Maria Dolores Alberca, Dra. Ana Massena,
Dr. José Nunes Marques e Dra. Ana Martins, no Congresso
“Encontros da Primavera 2016 — Oncology Spring Meeting,
realizado de 7 a 9 de abril de 2016, em Evora.

* 1° Lugar na Classifica¢ao de Posters — Modelo preditivo de
sobrevivéncia global em doentes com Cancro da Prostata
Resistente a Castra¢ao metastizado tratados com Acetato
de Abiraterona apés Docetaxel. Autores: Dra. Ana Joao
Pissarra, Dra. Chiara Rodrigues, Dra. Mariana Malheiro,
Dra. Margarida Miguéns, Dra. Débora Cardoso, Dr. Daniel
Romeira, Dra. Marta Mesquita Pinto, Dra. Ana Plicido

e Dra. Ana Martins, no Congresso “Prossyga - Desafiar o
Presente para Avancar para o Futuro”, realizado de 20 a 21
de maio de 2016, em Lisboa.

* 2° Prémio na Classificagao de Comunica¢des Orais —
Havera alguma vantagem na terapéutica adjuvante no
carcinoma do c6lon estadio II? — A realidade de um servigo.
Autores: Dra. Mariana Malheiro, Dra. Ana Jodao Pissarra,
Dra. Débora Cardoso, Dra. Margarida Miguéns, Dra. Ana
Placido e Dra. Ana Martins, no 12° Congresso Nacional de
Cancro Digestivo, realizado de 21 a 22 de outubro de 2016,
no Algarve.

* 3° Prémio na Classificacao de Posters — Um caso raro
de tumor gastrico submucostumores euroendécrinos
gastro-entero-pancredticos — revisao casuistica de 6 anos.
Autores: Dra. Margarida Miguéns, Dra. Débora Cardoso,
Dra. Mariana Malheiro, Dra. Ana Joao Pissarra, Dr. José
Nunes Marques e Dra. Ana Martins, no 12° Congresso
Nacional de Cancro Digestivo, realizado de 21 a 22 de
outubro de 2016, no Algarve.

* Melhor Trabalho em Caquexia e Nutri¢ao—“Pré-caquexia”
e estado inflamatério sistémico no doente idoso com
cancro metastatico — preditores de progndstico? Autores:
Dra. Débora Cardoso, Dra. Leonor Fernandes, Dra. Mariana
Malheiro, Dra. Ana Jodo Pissarra, Dra. Chiara Rodrigues,
Dra. Margarida Miguéns, Dra. Helena Miranda e Dra. Ana
Martins, no Simpdsio Nacional da Sociedade Portuguesa de
Oncologia 2016, realizado de 17 a 19 de novembro de 2016,
na Figueira da Foz.
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JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

5a 8 dejulho de 2017

32 Conferéncia Internacional
de Obesidade Infantil

Organizagao: Departamento de Alimentagao
e Nutrigao do Instituto Ricardo Jorge

Local: Fundagdo Champalimaud, em Lisboa

Informacgoes:
http://cioi2017.com/

12 a 13 de outubro de 2017

152 Conferéncia Nacional de Economia
da Saude

Organizacao: Associagao Portuguesa
de Economia da Saide
Local: Hotel Vila Galé, Coimbra

Informagoes:
Email: apes@ensp.unl.pt

12 a 14 de outubro de 2017

Congresso Nacional dos Farmacéuticos 2017
Organiza¢ao: Ordem dos Farmacéuticos
Local: Centro de Congressos de Lisboa

Informagoes:
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/

14 de outubro de 2017

4.° Congresso Europeu de Nutri¢ao Funcional
Organizacao: Nutriscience
Local: Lisboa

Informagoes:
hthttp://nutriscience.pt/

19 a 21 de outubro de 2017

XI Jornadas de Endocrinologia

e Diabetes de Almada

Organizacao: Associagao de Divulgaciao
e Estudos de Endocrinologia

e Diabetes de Almada

Local: Hotel Tryp Lisboa Caparica Mar,
Costa da Caparica

Informagoes:
Telf.: 210 996 975
Email: jornadas_hgo@cognicao.pt

26 a 28 de outubro de 2017

37¢ Congresso Nacional de Ortopedia
e Traumatologia

Organizagao: Sociedade Portuguesa
de Ortopedia e Traumatologia

Local: Centro de Congressos do
Convento S. Francisco, Coimbra

Informacoes:
Telf.: 218 958 666
Email: spot@spot.pt

2 a4 de novembro de 2017

IX Congresso Nacional e V Congresso
Ibérico de Cirurgia de Obesidade
e Doengas Metabdlicas

Organizagao: Sociedade Portuguesa de Cirurgia
da Obesidade e Doengas Metabolicas |
Centro Hospitalar de Settbal

Local: Tréia

Informagoes:
Email: secretariado@spco.pt

4 de novembro de 2017

40 Encontro de Pneumologia Oncolégica do Sul

Organizagao: Associagao para Investigagao
e Desenvolvimento da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa

Local: a indicar

Informagoes:
Telf.: 217 548 085
Email: reunpneumoncsul@gmail.com

16 a 18 de novembro de 2017

X Jornadas de Cardiologia de Evora
Organizagao: Servigo de Cardiologia
do Hospital Espirito Santo de Evora
Local: Evora

Informagoes:
Telf.: 217 548 085
Email: sec.cardiologia@hevora.min-saude.pt

23 a 24 de novembro de 2017

XXV Jornadas Internacionais

do Instituto Portugués de Reumatologia
Organizagao: Instituto Portugués

de Reumatologia

Local: Auditério da Faculdade de Medicina
Dentéria de Lisboa

Informagoes:
Telf.: 21 355 25 70
http://www.ipr.pt/



