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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa
Apoio ao Internamento 210432221/22/30
3 Editorial Consulta Externa — Informacoes e marcacoes 210432371/73
Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432354/6
Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
Urgéncia de Oftalmologia 210432235
4 Doagio de Orgdos no CHLO Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Hospita de Dia 210432232
Gabinete de Comunicacao e Imagem 210432448
Servigo Social 210432413
6 SNS sem Papel HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Av*® Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
8 A Comissao Local de Consulta Externa — Marcagoes 1° vez 210433005
Informatizacao Clinica do Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
CHLO Consulta de Arritmologia 210433216
Cirurgia Ambulatéria 210433036
Unidade de Hemodialise 210433099/100
Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
11 PAT-Tel ¢Q-Programa Unidade de Transplantacao Renal 210433224
de Acesso 20 Contacto Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145
Servico Social 210433135 (Cardiologia)

Telefénico

(
210433118 (Cardiotordcica /Cardiologia Pedidtrica)
210433092 (Nefrologia)

210433109 (Cirurgia Geral)

12 1 Curso de Cessacio Tabigica ~ HOSPITAL DE SA0 FRANCISCO XAVIER

do CHLO Estrada do Forte do Alto do Duque - 1449-005Lisboa
Apoio ao Internamento 210431160/1241
Urgéncia Geral - Informacoes 210431160/1241
1 3 Alimentacdo Saudével Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
A ’ Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissdao de Doentes 210431686
P adr'ao A}lmentar Urgéncia Pediatrica — Admissao de Doentes 210431686
Mediterranico Consulta Externa — Consultas 1°vez 210431768
Consulta Externa — Marcagoes subsequentes:
* Medicina Interna 210431490/91
1 4 B * Cirurgia 210431525/26
reves * Ginecologia/Obstetricia 210431509/10
* Pediatria 210431540/41
* Ortopedia 210431306/07
1 6 Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Agenda do Centro Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem 210431403
Servigo Social 210431429
Gabinete do Cidadao do CHLO
Contactos Hordrio de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabcidadaohem@chlo.min-saude.pt gabcidadaohsc@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48 Tel.: 21 043 31 45

gabcidadaohsfx@chlo.min-saude.pt

HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 043 14 03
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Editorial

Rita Perez

Presidente do Conselho de Administracao

Uma parte muito significativa da nossa vida ja mudou com as novas tecnologias.
Saber o tempo que vai fazer, telefonar sem saber um ndmero por recurso a lista
de contactos ou digitando, simplesmente, um ntimero caso seja recorrente, até
a sincronizagao dos aparelhos de casa com o telefone — internet das coisas —, a
receita médica que é passada e disponibilizada no smartphone, etc., etc.. Este
« » 7 . 7z . 7 .

etc.” é longo e importa destacd-lo, de tal maneira é usual que nos sentimos
dependentes do telemdvel e das aplicagcdes que nesses equipamentos instalamos.

E onde entra a tecnologia na nossa vida profissional? Serd que algum dia iremos
sentir a mesma dependéncia de uma aplicagdo que nos permita acompanhar
em tempo real os sinais vitais de um doente internado? Receber um alerta, no
smarthphone, de um doente cardiaco em monitoriza¢do remota que, em casa,
descompensa?

O Ministério da Satde ja colocou toda uma organizagio ao servigo dos hospitais
para que o “Hospital sem Papel” seja uma realidade. Tem melhorado as
ferramentas ao dispor dos profissionais, mas também tem dado especial énfase
para que o processo clinico eletrénico seja visto apenas e s6 por quem deve.
Desenvolveu o Portal do SNS e integrou-o com o Portal do Cidado. Foi ainda
mais longe: lancou o mySNS Carteira que permite a cada um de nds visualizar
as consultas marcadas, as receitas passadas e acrescentar alertas para a toma
de medicamentos na préopria agenda. Permite, ainda, visualizar os documentos
associados a cada utente, as vacinas, as alergias, integrar com os registos da
atividade fisica. Toda a nossa “satide” numa simples aplica¢do. Também aqui,
preocupou-se em permitir o bloqueio ao acesso por terceiros - se for esse o
desejo - ou entdo instalar alertas que possibilitem aos utentes serem avisados
sempre que alguém consulta o seu processo. E uma prerrogativa de todos nés
enquanto utentes cidadaos, mas também é uma prerrogativa e responsabilidade
dos profissionais de satide do SNS poderem aceder, de acordo com a ética, a esse
Mesmo processo.

Foram muitos anos s6 com o papel, mas ja todos sabemos que temos de mudar e
todos queremos mudar. O CHLO iniciou esse caminho - a desmaterializagdo do
papel no hospital - tentando ser a0 mesmo tempo seguro, pioneiro e assertivo.
Abriu-se ao necessario envolvimento dos profissionais nas etapas a percorrer
porque este ndo é um caminho que se possa fazer sem a colaboragio de todos.

Nesta edi¢do do Jornal do Centro dedicada ao Hospital Sem Papel, aproveito
o Editorial para, antecipadamente, agradecer a todos os profissionais e aos
utentes a contribuicao que ja é visivel — mas que serd ainda maior — pela sua
utilidade e servigo. Assim, porque sabemos o que queremos, terei a certeza que
somos pioneiros num caminho que terd obrigatoriamente que ser trilhado por
todos os hospitais do SNS.
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Doacao de Orgaos no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

transplantagdo de orgdos huma-
nos é uma terapéutica com resul-
tados comprovados a nivel mun-
dial, sendo em muitas situagoes
a melhor terapéutica existente ou mesmo a
Ginica possivel para os doentes com faléncia
organica em estadio terminal. Para isto, é
necessario a existéncia de 6rgdos humanos
para fazer face as necessidades e assim evi-
tar a morte de doentes em lista de espera
para transplante, que, infelizmente conti-
nua a ser uma realidade actual.
Desta forma, a actividade de colheita de
6rgdos humanos para transplantagao deve
ser encarada como uma possibilidade nos
cuidados assistenciais aos doentes em fim
de vida.
No Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
E.PE. (CHLO,EPE), esta apenas autorizada
pelo Instituto Portugués de Sangue e Trans-
plantagdo, LP. (IPST, IP), a actividade de
colheita de érgaos de dador em morte ce-
rebral.
Toda esta actividade ¢é articulada com o
Gabinete Coordenador de Colheita e Trans-
plantacio (GCCT), do Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, E.P.E. (CHLN, EPE), de
forma a assegurar o cumprimento das boas
praticas nesta drea.

“a actividade de colheita
de 6rgaos humanos para
transplantacao deve ser
encarada como uma
possibilidade nos cuidados
assistenciais aos doentes em
fim de vida.”

As fungoes do Coordenador Hospitalar de
Doagdo (CHD), estdo definidas pela Por-
taria n° 357/2008 de 9 de Maio, sendo a
actual Coordenacao Hospitalar de Doagéo
do CHLO, EPE constituida por 3 elementos
nomeados pelo Conselho de Administra-
¢do em 19 de Maio de 2016, sob proposta
da Coordenagdo Nacional de Doagdo. Estes
elementos sio os seguintes profissionais:
o Dr. Jorge Miguel Paulo Rebanda (As-
sistente Hospitalar Graduado de Cirur-
gia Geral) - Coordenador Hospitalar de
Doagao do CHLO, EPE;
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« Dra. Ana Gabriela Portela Coutinho Al-
meida (Assistente Hospitalar de Medicina
Interna) - Coordenadora Hospitalar de
Doagao Junior do CHLO, EPE (Hospital
de Egas Moniz);
o Dra. Lia Susana Aires Lédo (Assistente
Hospitalar de Medicina Interna) - Coor-
denadora Hospitalar de Doagéo Jinior do
CHLO, EPE (Hospital de Sao Francisco
Xavier).
Em qualquer um dos trés hospitais que
compdem o CHLO, EPE o contacto com os
elementos da Coordenagdo Hospitalar de
Doagdo pode ser efectuado através dos tele-
moveis de servico.
No Hospital de Egas Moniz o contacto pre-
ferencial serd para a Dra. Gabriela Almeida
-70107.
No Hospital de Sao Francisco Xavier o con-
tacto preferencial serd para a Dra. Lia Lédo
-74715.
No Hospital de Santa Cruz qualquer um dos
trés elementos podera ser contactado (Dr.
Jorge Rebanda - 70105, Dra. Gabriela Al-
meida - 70107 ou Dra. Lia Lédo - 74715).
Na impossibilidade de contactar um dos ele-
mentos, existe a possibilidade de activar os
restantes elementos da Coordenagio Hospi-
talar de Doagdo dado que estes, no seu con-
junto, asseguram 24/24 horas o apoio a acti-
vidade de colheita de 6rgdos, 365 dias/ano.
Actualmente, a maior dificuldade encon-
trada no desenvolvimento de programas
de transplantagdo de 6rgos ¢ a insuficiente

quantidade de 6rgdos disponiveis para trans-
plantagéo.

O processo de colheita de 6rgaos para trans-
plantacdo envolve varias etapas: a identi-
ficagdo e referenciagdo do possivel dador;
a realizagdo de provas de morte cerebral; a
avaliagdo do potencial dador; a manutengéo
do dador elegivel; a comunicagdo & familia;
e a recolha dos 6rgaos, sua alocagdo e pos-
terior implantacdo. Para cada uma destas
etapas deve haver um sistema de operacio-
nalizagdo eficaz, de modo a evitar a perda de
dadores ou de 6rgaos.

Existem alguns conceitos que convém cla-
rificar. Por possivel dador entende-se um
doente com uma situagdo clinica ou lesio
neurolégica devastadora, que aparentemente
¢ medicamente adequado para a doagéo de
Orgaos.

Um potencial dador é um doente cuja condi-
¢do clinica € suspeita de preencher os crité-
rios de morte cerebral.

Ja um dador elegivel ¢ uma pessoa medica-
mente adequada para doagéo, em que foi de-
clarada a morte cerebral.

O dador actual é um dador elegivel em que
foi realizada uma intervengdo cirtrgica com
o objectivo de colher drgdos para transplan-
tagdo e o dador utilizado é um dador actual,
em que pelo menos um dos 6rgaos colhidos
foi transplantado.

E fundamental reconhecer a importancia da
identificagdo precoce da condigdo de possi-
vel ou potencial dador e a sua referenciagio
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atempada. De acordo com a Lei n.° 12/93 de
22 de Abril, sdo possiveis dadores de orgaos
todos os cidaddos nacionais, apatridas e es-
trangeiros residentes em Portugal que nio
tenham manifestado junto do Ministério da
Satide a sua qualidade de nao dadores, isto é,
desde que ndo estejam inscritos no Registo
Nacional de nido Dadores.

“A identificacao dos possiveis
dadores de 6rgaos deve ser
realizada de forma proactiva,
através de uma estreita
colaboracao entre os médicos
responsaveis pelos doentes e
o Coordenador Hospitalar de
Doagao.”

Existem, no entanto, uma série de critérios
de exclusdo para a doagdo de orgdos, que
constam nos Critérios de Exclusdo de Doa-
¢io de Orgdos, de acordo com a Circular
Normativa n.° 16/GDG do IPST, IP de 7
de Setembro de 2009, com excep¢io do nu-
mero 7, que foi revogado pela Circular Nor-
mativa n.° 2/GDG do IPST, IP de 1 de Abril
de 2011, referente aos dadores com hepatite
C, e também outras contra-indicagdes gerais
e especificas de cada orgdo, que devem ser
discutidas com o CHD e em conjunto com o
GCCT do CHLN, EPE.

A identificagdo dos possiveis dadores de or-
gdos deve ser realizada de forma proactiva,
através de uma estreita colaboracio entre os
médicos responsaveis pelos doentes e 0 CHD.
Em qualquer doente com uma patologia
cerebral (lesdo cerebral isquémica, he-

morragia intracerebral, anoxia cerebral
secunddria, tumor do sistema nervoso
central, infeccdo do sistema nervoso cen-
tral ou trauma cerebral), e com um score
de coma de Glasgow igual ou inferior a 6 ¢
recomendada a referenciagdo ao CHD. To-
dos os doentes com um score de coma de
Glasgow igual a 3 e auséncia progressiva de
pelo menos trés de seis reflexos do tronco
cerebral devem ser obrigatoriamente refe-
renciados.

Esta referenciacdo deve ser efectuada o
mais precocemente possivel pelo Médico
Responsavel pelo doente através de con-
tacto telefonico com o CHD, podendo
simultaneamente ser realizada através
do Registo Portugués de Transplantagdo
(RPT), (www.ipst.pt/rpt/).

Uma referenciagdo precoce permite a
realizacgio duma anamnese, dum exame
objectivo, de exames complementares de
diagndstico e duma abordagem familiar
pelo CHD com vista a uma possivel doa-
¢do de 6rgdos, a0 mesmo tempo que per-
mite uma monitorizagdo da evolugdo cli-
nica do doente e dos seus 6rgios.

Todos os doentes identificados como pos-
siveis dadores de orgdos devem ser regis-
tados pelo CHD, de acordo com os dados
evidenciados no RPT, com identificagdo
das causas tipificadas para exclusio de ele-
gibilidade de dador.

Todos estes procedimentos desde a detec-
¢do de possiveis dadores de drgdos até a
colheita dos mesmos estdo protocolados, e
sdo alvo de actualizagio permanente.
Como ¢ sabido, trata-se duma actividade
fortemente regulada, sendo a legislagdo apli-
cdvel permanentemente actualizada.
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Grifico 1 - Colheita de Orgaos em Dadores em Morte Cerebral no CHLO, EPE

Toda a informagdo necessaria aos servigos
clinicos para que possam dar inicio a uma
correcta abordagem ao possivel dador de
orgdos e esclarecer quaisquer duvidas que
venham a colocar-se estd permanentemen-
te disponivel no microsite da Coordenagio
Hospitalar de Doagdo, na 4rea clinica da In-
tranet do CHLO, EPE. Aqui estao disponi-
veis os seguintes documentos: 0 Regulamen-
to da Colheita de Orgios nos Dadores em
Morte Cerebral; o Guia de Orientagdo para
a Colheita de Orgdos nos Dadores em Morte
Cerebral; a Declaracio de Morte Cerebral; o
Protocolo de Manutengio do Potencial Da-
dor de Orgdos em Morte Cerebral; e o Sis-
tema de Qualidade e Seguranga da Colheita
de Orgdos em Dadores em Morte Cerebral.
Para terminar, vamos apresentar alguns da-
dos do IPST, IP referentes a colheita de 6r-
gdos em Portugal e mais concretamente no
CHLO, EPE nos tltimos anos.

Muito embora a actividade nacional de
doagdo e transplantagdo de 6rgaos em 2017
tenha atingido numeros recorde, com 351
dadores falecidos em 2017 (337 em 2016),
dos quais 21 em paragem cardiocirculato-
ria (mais do que o dobro do verificado em
2016), e 895 transplantes realizados em
2017, mais 3,5% (864 em 2016), a actividade
de doagdo de 6rgios em dadores em morte
cerebral no CHLO, EPE tem vindo a decres-
cer desde 2011, mantendo-se constante nos
tiltimos 3 anos, conforme grafico 1.

Nao obstante termos tido apenas 4 dadores
nos 2 tltimos anos, tivemos em 2016 a refe-
renciacdo de 15 possiveis dadores e em 2017
a referenciacio de 14 possiveis dadores, o
que para nds ja constitui um factor de mo-
tivagdo dos profissionais para a doagdo de
drgdos.

Esperamos que todo o trabalho nesta area
que tem sido realizado junto dos profissio-
nais do CHLO, EPE comece finalmente a
dar os seus frutos e estamos entusiasmados
por termos tido ja neste inicio de ano dois
dadores.

Porque acreditamos que existe potencial de
crescimento do numero de dadores de 6r-
gaos em morte cerebral no CHLO, EPE, con-
fiamos no empenho de todos os profissionais
para a reversao desta situagdo, agradecendo
desde ja toda a colaboracao.

Dr. Jorge Rebanda

Coordenador Hospitalar de Doagdo do CHLO
Dra. Gabriela Almeida

Coordenadora Hospitalar de Doagdo Jinior
do CHLO (Hospital de Egas Moniz)

Dra. Lia Lédo

Coordenadora Hospitalar de Doagao Jinior
do CHLO(Hospital de Sao Francisco Xavier)
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SNS sem papel

transformacdo digital,
aposta do Governo para
um sistema mais eficien-
te, mas também mais se-
guro, para todos - Resolu¢do Con-
selho de Ministros n° 62/2016 - ja é
uma realidade na Saude, ainda que
em diferentes niveis de integracéo.
Impulsionado pelo plano global
paras as Tecnologia de Informagao
e Comunicagéo (TIC 2020) e Estra-
tégia Nacional Ecossistema de In-
formacdo na Saude (ENESIS 2020)
tem avancado em diversas frentes
projectos e iniciativas de sucesso,
de onde destacamos o Certificado
Eletrénico de Obito, a Prescricdo
Electronica Médica, a Receita sem
Papel, o Nascer Cidadio, a desma-
terializacdo completa do Processo
Clinico, entre outras de caracter lo-
cal, de cada uma das entidades que
constituem o SNS (Cuidados Pri-
marios, Hospitais EPE, etc., etc.).
Desde cedo, o Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) posicio-
nou-se como elemento de charnei-
ra, avan¢ando em todas as frentes,
inclusivamente, disponibilizando-
-se enquanto unidade piloto de
alguns desses projectos de ambito
nacional. A nivel individual tem,
também, registado avancos signifi-
cativos na desmaterializacgdo de al-
guns processos e circuitos nas dreas

clinicas, destacando-se o trabalho
realizado pela Comissao Local de
Informatizagdo Clinica (CLIC)
que, de hd um ano a esta parte, tem
vindo a contribuir significativa-
mente para esta realidade.

“(...) o corpo de profissionais
vera a sua rotina mais
facilitada tendo, assim, mais
tempo para se dedicarem
ao que realmente sabem
e gostam de fazer, isto
é, melhorar a qualidade
assistencial a quem nos
procura.”

Mas o CHLO quer ir ainda mais
longe. Quer ser a primeira entidade
do SNS a obter a certificagdo Nivel
7 do HIMSS, Analytics EMRAM
(Electronic Medical Records Adop-
tion Model), ou seja, vir a ser a
primeira entidade completamen-
te desmaterializada, o verdadeiro
Hospital sem papel.

Assim, no passado dia 1 de feve-
reiro deu mais um passo e iniciou
o Projecto Desmaterializagdo do
Internamento com um piloto nas
duas vertentes assistenciais, Médi-
ca e Cirtrgica.

Pretende-se, com este projeto, rea-
lizar uma reengenharia ao modelo

de operacdo dos servicos de Me-
dicina e Cirurgia, mas também da
Farmdacia Hospitalar, Radiologia e
Laboratério da Patologia Clinica,
com vista & eliminagdo total dos
circuitos com papel, nos diversos
servigos do CHLO.

O Piloto sera realizado nas Medi-
cinas IIT e IV e na Cirurgia Geral I.
Numa primeira instancia, realizar-
-se-4 um profundo diagndstico aos
processos dos servigos referidos.
Este diagnodstico sera obtido junto
do corpo de profissionais que, mais
do que ninguém, conhece e lida
com estes processos, diariamente.
Mais do que ninguém, conhece a
proveniéncia e o destino da infor-
magdo. Mais do que ninguém, sen-
te os problemas, em primeira linha,
e até ja tém solucoes identificadas.
Sem eles, o projeto, definitivamen-
te, ndo existia.

Posteriormente ao mapeamento
de todos os processos que dizem
respeito ao circuito da informa-
¢ao nestes servigos, organizar-se-
-30 sessOes abertas de resolucio
de problemas para que possa ser
tracado um plano de implementa-
¢do sdlido e congruente. Por um
lado, serdo encontradas solucdes
que terdo aplicabilidade imediata
e que aumentario a eficiéncia dos
procedimentos internos. Por outro
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Desmaterializacao

Produtividade do Capital Humano

Satisfacao do doente@

lado, existirdo solugoes que fogem
a capacidade de implementa¢do do
CHLO, mas que funcionarao como
catalisadores de uma mudanga es-
perada no sistema. Ajudardo, por-
tanto, a evoluc¢do do sistema tendo
por base uma solugdo identificada
pelos seus utilizadores. Neste capi-
tulo, serdo, entdo, envolvidas enti-
dades externas, nomeadamente a
SPMS.

“Mas o CHLO quer ir
ainda mais longe. Quer
ser a primeira entidade do
SNS a obter a certificagao
Nivel 7 do HIMSS,
Analytics EMRAM (...) ou
seja, vir a ser a primeira
entidade completamente
desmaterializada, o
verdadeiro Hospital sem

papel”

Ao mesmo tempo, este plano de
implementac¢do terd em considera-
¢do aquilo que sdo consideradas as
guidelines para a obtencao da certi-
ficacdo Electronical Medical Record
Adoption Model [EMRAM] pro-
posta pela Health Information Ma-
nagement Systems Society [HIMSS]
para que num futuro muito proxi-
mo se possa certificar o CHLO e
tornar-se, deste modo, o primeiro
Centro Hospitalar do SNS com esta
certificacdo.

Provavelmente, perguntam-se so-
bre o porqué desta vontade de
desmaterializar o papel. Para des-
tronar o hipotético cliché de ser
um projeto de moda, apesar deste
processo jé se ter iniciado precisa-
mente aqui ha mais de 30 anos, os
beneficios sdo bastante evidentes.
Hoje em dia, esta provado que um
hospital cujo o circuito de infor-
magdo esteja fechado sem “fugas
em papel” e nos quais existe inter-
-operabilidade de sistemas e leitura
de metadados, as taxas de readmis-
sdo a 30 dias reduzem entre 30% a
50%. Ao mesmo tempo, a analise e
monitoriza¢do de dados contribui
ativamente para ndo s6 a melhor
tomada de decisdes por parte do
corpo clinico, como para a previ-
sdo de diversas situacdes (inclusi-
ve de gestdo) através da analise de
tendéncias.

Por outro lado, o corpo de profis-
sionais vera a sua rotina mais fa-
cilitada tendo, assim, mais tempo
para se dedicarem ao que realmen-
te sabem e gostam de fazer, isto é,
melhorar a qualidade assistencial a
quem nos procura. Nao menos im-
portante, sera a satisfacdo do uten-
te que vé o seu diagnostico mais
exato, perdera menos tempo com
exames dispenséaveis e verd o hos-
pital, enquanto contribuinte, como
uma referéncia na sua satisfacao.
O Projecto Desmaterializacao do
papel no CHLO tem o apoio da

WINNING Scientific Management
- empresa certificada, especializa-
da para a reengenharia de proces-
sos — mas, conta com a participa-
¢do muito ativa da CLIC que tem
vindo a criar as condicOes necessa-
rias para que este novo passo possa
vir a ser um sucesso. Alids, a CLIC
do CHLO sera responsavel pela
transposi¢do e monitorizacdo da
implementa¢do deste projecto nas
restantes dareas clinicas do nosso
Centro Hospitalar.

“(...) utente que vé o seu
diagnéstico mais exato,
perdera menos tempo com
exames dispensaveis e
vera o hospital, enquanto
contribuinte, como uma
referéncia na sua satisfacao.”

Enquanto este projecto decorre, va-
mos continuar a apostar na melhoria
continua da gestdo dos processos,
pelo que qualquer ideia de qualquer
um de v6s cujo objectivo seja acabar
com o papel é Benvinda!

Nao deixem de enviar as vossas su-
gestoes para clic@chlo.min-saude.pt
As boas praticas agradecem.

Carlos Galamba
(com a colaboragao Winning)
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O CHLO Sem Papel

A Comissao Local de Informatizac¢ao Clinica

O setor da satde é por natureza com-
plexo, com multiplos intervenientes
sendo a gestdo da informacgdo de uma
importancia fundamental. As tecno-
logias de informagdo e comunicagio,
quando adequadamente adotadas, sdo
um importante instrumento de suporte
as estratégias em saude, contribuindo
positivamente para a melhoria da qua-
lidade, seguranca e acesso aos cuidados
de saude, centralidade no cidaddo e
promogao de iniciativas de autocuida-
dos, mudanga organizacional, desenvol-
vimento do conhecimento cientifico e
utilizagio mais racional e eficiente dos
recursos disponiveis.

Os sistemas de informagdo em satde,
sd0 assim, uma ferramenta indispensa-
vel na atividade assistencial de todos os
profissionais, em que o foco deve estar
no doente, permitindo cuidados de sau-
de integrados, com continuidade, efi-
cientes e de qualidade.

Assistimos a uma nova era na Saude
em que o desenvolvimento e a dispo-
nibilizagdo de multiplas plataformas de
servico digitais, como os portais, apps e
a telemedicina, permitem o acesso e a
partilha de informacéo de forma segura,
envolvendo e capacitando o cidaddo na
gestdo da sua saude. Sdo disso exemplo
o Portal do Utente e app MySNS Car-
teira.

A aprovagdo em 2016 pelo Conselho de
Ministros, da Estratégia Nacional para
o Ecossistema de Informagio de Satde
2020 (ENESIS 2020), impulsionou uma
verdadeira revolucdo digital na satde
em Portugal, pretendendo-se atingir até
2020 um SNS Sem Papel, melhorando o
acesso e a partilha de informagéo, sim-
plificando e desmaterializando proces-
sos e documentos.

Foi, neste &mbito, atribuido aos Servi-
¢os Partilhados do Ministério da Sau-
de (SPMS, EPE) a responsabilidade de
coordenagio e supervisdo desta estraté-
gia, sob orientagao da respetiva tutela.
Em 2017 por despacho do Ministro da
Satde estabeleceu-se o modelo de fun-
cionamento e coordenagdo operacional
com vista a realizagdo dos objetivos da
ENESIS 2020, designado como modelo
de governanca e gestdo do eSIS (ecossis-

tema de informacdo de saude).

Visa-se que este modelo de governanga
e gestdo do SIS se torne uma referén-
cia de boas praticas e promova a entrega
de beneficios e a otimiza¢do de riscos e
recursos.

A estrutura organizacional deste mo-
delo é composta por vérios érgaos, en-
tre os quais se destaca a nivel central, a
Coordenagdo do eSIS (CeSIS) corpori-
zado pela SPMS, e a nivel local, nos hos-
pitais e cuidados de saude primarios, as
Comissdes Locais de Informatizagio
Clinica (CLIC), que tém a responsabili-
dade de conduzir e monitorizar no seio
interno da sua organizagdo as iniciativas
e boas praticas no dmbito da ENESIS
2020.

No seguimento da implementacdo desta
iniciativa no nosso Centro Hospitalar, a
CLIC do CHLO foi nomeada pelo Con-
selho de Administra¢do (CA) em 18 de
maio de 2017, através da comunicagio
de servico n®4/17, de acordo com o des-
pacho n° 3156/2017.

E presidida pelo Vogal Executivo do
CA, Dr. Carlos Galamba, e integra uma
equipa multidisciplinar, constituida
por profissionais de diversas dreas, no-
meadamente: um médico (Dr. Antdnio
Carvalho), um enfermeiro (Enf* Célia
Osana), dois farmacéuticos (Dra. Ana
Mirco e Dr. Jodo Rijo), uma assistente

social (Dra. Ana Maria Almeida), um

elemento da gestdo de doentes (Dra. Isa-

bel Cabral), um elemento dos sistemas
de tecnologias de informagio (Eng.°

Jorge Pedroso), um representante da

patologia clinica (Dr. Jodo Faro Viana),

um representante do departamento de
imagem (Dr. Lopes Pereira), e um se-
cretério Técnico (Sr. Jodo Paulo Velho).

Recentemente foi aprovado pelo CA o

Regulamente Interno da CLIC, formali-

zando e institucionalizando a interven-

¢ao desta comissao no CHLO, compe-
tindo-lhe:

1. Garantir que a estratégia das Tecno-
logias de Informacdo e Comunicagdo
do CHLO considera os objetivos da
ENESIS 2020, integra as suas inicia-
tivas e incorpora as boas praticas do
eSIS.

2. A responsabilidade pela implemen-
tagdo na Instituicdo das iniciativas
no ambito da ENESIS 2020, coorde-
nando actividades dos diversos de-
partamentos e servicos envolvidos e
atribuindo responsabilidades locais
pelo cumprimento dos objetivos do
eSIS.

3. A responsabilidade por monitorizar
no CHLO a implementacdo das ini-
ciativas no 4mbito da ENESIS 2020,
incluindo a andlise de indicadores de
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Célia Osana Oliveira
Enfermeira Chefe Medicina 111

Desmaterializacao do
Processo clinico

A documentac¢do dos cuidados de
enfermagem (drea auténoma e in-
terdependente) percorreu ja longo
caminho e ¢ feita no SCLINICO
desde 2010. Recentemente, foram
repensados dois procedimentos:
recorreu-se ao processo de integra-
¢do por digitalizagdo de duas esca-

las de avaliagdo feitas em suporte
de papel e a ndo impressdo da Nota
Alta que s6 se faz se colocar em
causa a continuidade dos cuidados,
uma vez que estd disponivel no
SCLINICO. Assim o processo de
enfermagem esta completamente
desmaterializado.

A informag¢do documentada ainda
em papel pelos enfermeiros refere-
-se sobretudo a questdes relaciona-
das com a comunicag¢do na transi-
¢ao de cuidados e a fundamentagao
dos cuidados baseados na evidén-
cia, vulgarmente, designadas por
“normas e procedimentos’.

Assim, o maior desafio para o siste-
ma de informagdo em enfermagem
é sobretudo:

1.A completa interoperaciona-
lidade do SCLINICO com as

demais aplica¢oes (CPC, BSim-
ple, ...);

2. A parametrizagdio no SCLINI-
CO das normas/procedimentos
associadas a intervencdes espe-
cificas permitindo desmateria-
lizar os manuais de normas e
procedimentos;

3.A implementagdo de solucdes
moveis, a cabeceira do doente,
permitindo combinar todas as
intervencdes de enfermagem
num unico dispositivo portatil,
aumentando a produtividade e
seguranca do doente;

4.A disponibilizagio de outros
dispositivos mdveis para a co-
munica¢do eficaz nas transi-
¢oes de cuidados (passagem de
turno, transferéncia de servigo,
transporte).

acompanhamento e risco, e reportar
essa avaliacdo através da plataforma
de Gestao de Portfolio de Iniciativas
disponibilizada pela CeSIS.

A CLIC tem vindo a proceder a caracte-
rizagao dos sistemas e aplicagdes infor-
miticas em funcionamento no CHLO
e a identificagdo de todos os circuitos e
documentos que ainda existem em su-
porte papel.

Fez parte desta avaliagdo, durante o ano
de 2017, visitas ao Hospital de Santa
Cruz e ao Hospital de Egas Moniz, onde
de forma muito participada, através
das Dire¢des dos Servicos, das Chefias
de Enfermagem e dos profissionais, se
constatou no terreno, os constrangi-
mentos e as necessidades de melhoria
dos sistemas e aplicagdes informaticas,
sua interoperabilidade e ligagio aos
equipamentos, dos fluxos de processos
e documentos a desmaterializar, tendo
havido um empenhamento e uma con-
tribuicdo muito construtiva de todos
para se atingir um CHLO sem papel,
que apraz realgar.

Retomaremos este ano estas visitas de
trabalho aos trés hospitais do Centro
Hospitalar.

Na andlise efetuada identificamos como

pontos fortes:

o Profissionais de saude motivados
para a mudanca.

« Equipa de SI com elevada maturida-
de.

o CLIC com o regulamento aprovado,
com total suporte do CA.

« Registo unico do utente na institui¢do
(via sistema SONHO) independente-
mente da unidade e/ou sistema infor-
matico.

« Envolvimento em projetos totalmente
orientados para o utente.

o Sistemas informdticos normalizados
e transversais para as trés unidades
do CHLO.

“Os sistemas de informacao
em saude, sao assim, uma
ferramenta indispensavel na
atividade assistencial de todos
os profissionais, em que o foco
deve estar no doente”

o Rede informatica e dominios tinicos,
permitindo o acesso dos profissionais
a dados dos utentes em qualquer uni-
dade do CHLO.

o Disponibilizacio de rede sem fios,
permitindo maior mobilidade dos
utilizadores de sistemas.

o Reequipamento (em curso) com
equipamento informadtico recente.

Como pontos fracos registamos:

o Elevado nimero de aplicagdes clini-
cas, com integracdes minimas.

o Sistemas com alguns anos de vida,
com necessidades de atualizagao.

o Inexisténcia de informagao agregada
do doente nos sistemas, obrigando a
consulta de varios écrans/sistemas.

o Inexisténcia de informagdo em tempo
real que permita a gestdo dos interna-
mentos, camas e altas.

o Insuficiéncia de sistemas de alarmisti-
ca e de apoio a decisdo clinica.

o Niveis de adesdo a utilizagdo de sis-
temas informdticos diferentes nas
unidades do CHLO, sobretudo na
consulta externa, devido a sua tipo-
logia, modelo de arquivo clinico, e de
timings desiguais na implementacao
de estratégias de desmaterializago.

« Variabilidade na utilizagdo dos formu-
larios da nota de alta no SCLINICO.

o Variabilidade no registo dos diagnos-
ticos e de alergias no SCLINICO.

o Alguns equipamentos médicos anti-
gos o que dificulta a sua integracdo na
rede informatica.

Face a esta analise, estdo ja em curso di-

versos projetos e iniciativas que procu-

ram colmatar algumas das necessidades

que foram sinalizadas, nomeadamente:

o O refor¢o a nivel da infraestrutura de
rede e servidores; aquisicio de novos
computadores, ja com leitor do cartdo
de cidaddo ou da ordem dos médicos
incorporado, assim como permitir a sua
utilizagdo eficiente; a atualizacdo tecno-
logica do SONHO para a versdo V2.

o Reforco da politica de ciberseguran-
¢a, incluindo a redundancia geogra-
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Enfermeira Chefe Cirurgia I

Lurdes Almeida

Foi com muita expectativa que a
equipa de enfermagem da Cirur-
gia acolheu a noticia que ir-se-ia
iniciar um projecto, envolvendo
varios servicos do hospital, que
visa “A Desmaterializagao do Pro-

cesso Clinico/ Hospital sem papel”.
Foi-nos explicado o objectivo e de
imediato se iniciaram as entrevis-
tas a varios profissionais do servico
no sentido de fazer o diagnostico
de situagdo ao longo do percurso
do Utente no internamento. Esta-
mos conscientes que iremos ter di-
ficuldade na transi¢do para a nova
realidade, foram muitos anos com
a ferramenta papel, mas todos es-
tamos cientes da necessidade de
mudar. A equipa de enfermagem,
tudo farda para a consecu¢do com
éxito deste projecto institucional.

fica de centro de dados, garantindo
desta forma a operacionalidade dos
sistemas informaticos em caso de aci-
dente ou falhas.

Simplificacdo, desmaterializagdo e
gestdo de todo o processo de aprova-
¢do de medicamentos sujeitos a auto-
rizagdes especificas.

A App myCHLO, que permite ao
utente interagir com o Centro Hospi-
talar ja se encontra a funcionar com
algumas funcionalidades: agenda-
mento das consultas, o seu cancela-
mento ou reagendamento, inquéritos
de satisfagdo e informagido sobre o
centro hospitalar. Pretende-se a curto
prazo a informagdo da marcagdo de
meios complementares de diagnosti-
co e informar o utente dos resultados
dos seus exames.

Também ja em pleno funciona-
mento a confirmagdo da consulta
externa por SMS (2 dias antes), es-

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.R.E

\ !

Descubra a nova app MyCHLO do
Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental

Interaja facilmente com o seu hospital!

Pode descobrir a App pesquisando por
MyCHLO nas respetivas Lojas.

Visite http://gtbox.us/chlo para descarregar
aApp.

¢ & =

tando em fase piloto a notificagao
também por SMS na altura da sua
marcacdo, a semelhanca da Receita
Sem Papel.

o Estratégias adequadas ao reforco da

implementacdo do registo eletronico
nas consultas externas que o justifi-
quem.

“Assistimos a uma nova
era na Saude em que
o desenvolvimento e a
disponibilizacao de multiplas
plataformas de servico

digitais, como os portais, apps

e a telemedicina, permitem
o acesso e a partilha de
informacao de forma segura,
envolvendo e capacitando
o cidadao na gestao da sua
saude.”

o Actualizacdo dos dados dos utentes

(telemével e email) no Registo Nacio-
nal de Utentes e promogao activa do
Portal do Utente e das Apps MySNS
Carteira e MyCHLO, para facilitar a
Receita Sem Papel, marcagéo de con-
sultas e exames complementares de
diagnéstico, sem necessidade de im-
pressdo em papel.

Sédo objetivos a concretizar:
« A potencializa¢do e implementagio

de novas funcionalidades do SCLI-
NICO e da interoperabilidade com as
diferentes aplicagdes, que permitam
uma visdo integrada do doente e flu-
xos de comunicagdo entre profissio-

nais/servigos/utentes.
A ponderagio do desenvolvimento/
aquisi¢do de aplicagdes para fluxos de
comunicagdo digital inexistente.
Incrementar o niimero de Teleconsul-
tas no CHLO, utilizando de preferén-
cia a PDS Live.
Uma melhor e mais eficiente comuni-
cagdo clinica digital com o ACES de
Oeiras e Lisboa Ocidental.
A gestdo documental com a criacdo
de um arquivo e circuito digital do
documento.
Accdes de formagdo na utilizagdo das
aplicagdes informaticas.
Uniformizagao da utiliza¢do do formu-
lario da Nota de Alta do SCLINICO.
« Registo de diagnosticos e de alergias
no SCLINICO.
Como coroldrio deste trabalho, em
parceria com a SPMS, foi aceite por
esta instituicdo, a proposta do CHLO
de atingir em 2020 o nivel 6 da HIMSS
Europeia (Healthcare Information and
Management Systems Society), organiza-
¢do independente que certifica a matu-
ridade da informatizagdo de entidades e
instituicoes na area da saude, de acordo
com o0 modelo EMRAM (Electronic Me-
dical Record Adptoin Model).
Seremos, desta forma, a primeira ins-
tituicdo hospitalar do SNS a obter esta
certificagdo, o que constitui uma opor-
tunidade unica de desenvolvimento e
aperfeicoamento do nosso sistema in-
formatico e de eliminarmos o papel dos
processos clinicos.
Para atingirmos este desiderato, e apoiar
a preparacdo desta certificagio, estd em
curso um projeto piloto de consulta-
doria no HSFX, como todos tém co-
nhecimento, conduzido pela Winning
Scientific Management, empresa espe-
cializada e certificada na reengenharia
de processos, com uma excelente rece-
tividade e envolvimentos dos profissio-
nais.
A CLIC sublinha vivamente que o obje-
tivo de tornar o CHLO Sem Papel sig-
nifica desmaterializar e simplificar os
registos, atendendo sempre & seguranga
e a0 bem-estar do utente. E a premissa
que serve de base a esta transformagao.
Divulgaremos periodicamente através
da intranet, as orientacdes normativas,
indicadores e iniciativas de desmateria-
lizagdo. Contamos com as vossas suges-
toes que serdo bem-vindas no email da
comissao: clic@chlo.min-saude.pt

A CLIC-CHLO
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PAT — TeleQ — Programa de
Acesso ao Contacto Telefénico

uando nos finais de 2016 o
Conselho de Administragio
recebe um pedido da Embaixa-
da Sueca e o redireciona para a
Diregao do Servigo de Gestdo de Doentes
(DSGD) para analisar e informar, fomos
adiando a situagdo por ndo acreditarmos
na bondade de uma proposta criada num
pais ndrdico com caracteristicas de organi-
zagdo muito diferentes da nossa, quase nos
rendendo & desorganizagio dos contactos
dos utentes que constitui um dos problemas
principais dos hospitais portugueses.
No entanto, o volume de telefonemas feitos
com perturbagdo de todos os envolvidos,
a ineficdcia dos mesmos, o descontenta-
mento sistematicamente demonstrado nas
reclamacdes, fez-nos efetivamente contac-
tar a empresa.

A TeleQ foi desenvolvida hd mais de dez
anos na Suécia e teve a sua primeira expe-
riéncia no Instituto Karolinsky. Traduz-se
numa plataforma amigavel para os utiliza-
dores que apenas precisa de ter um telefone
com linha direta para o exterior e computa-
dor ligado a internet.

A solugdo tem como objetivo final garantir
resposta a todos os utentes que contactem
para as especialidades envolvidas, no pré-
prio dia, em tempo previamente conhecido
pelos proprios, conforme configuragdo pré-
-determinada.

O utente que contacta, acede a um menu
com a predefinicao dos motivos do seu con-
tacto, deixa o nimero e forma de contacto,
incluindo mail e, desde que informe corre-
tamente o numero, obtém sempre respos-
ta. O doente ndo pode, através do mesmo
numero ligar mais que uma vez, o que fez
diminuir muitas chamadas que mais nao
traduziam do que repetigdes de outras sem
sucesso.

Assenta em trés niveis de intervenientes:

+ Agentes/Operacionais do sistema;

o Administradores;

o Gestores - também podem acumular
outras fungdes: monitorizam o funcio-
namento do sistema e efetiva resposta
dos agentes, articulam-se com os apoios
informaticos locais e internacionais e ela-
boram as estatisticas dos contactos feitos.

Fomos verificando a surpresa do utente que

tinha a resposta ao contacto feito, muito

pouco habituados.

Naturalmente que foi progressiva a forma

como estes iam acreditando no sistema.

Por isso, nds direciondmos todos os telefo-

nes para aquele nimero, de forma a serem

“obrigados” a entrar na plataforma e assim

perceberem que ndo era mais uma manobra

de dilagdo de satisfazer a sua necessidade de
contacto.

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

(CHLO) foi o primeiro Hospital Portugués

a aderir & Plataforma e ainda que estivés-

semos a preparar os hospitais do Centro

durante quase trés meses, fomos logo se-
duzidos pela simplicidade da mesma, pela

auséncia de meios especiais para o ativar e

pelo acompanhamento profissional e conti-

nuo da equipa Sueca e dos seus represen-
tantes ibéricos.

Estamos longe de ter alcangado tudo o que

pretendemos com a plataforma, até por-

que temos apenas 4 especialidades envol-
vidas: inicidmos com o projeto-piloto em

09/06/2017 com trés: Ortopedia (Hospital

de Sio Francisco Xavier - HSFX); Cardio-

logia (nos 3 hospitais do CHLO - HSFX,

Hospital de Santa Cruz - HSC e Hospital de

Egas Moniz - HEM, com especial destaque

para o HSC); e ORL (no HEM).

Mais tarde, em Outubro/17 alargamos a Gi-

necologia/Obstetricia.

Naturalmente que como nos carateriza a

todos nos portugueses, tentimos tirar o

maximo proveito com 0$ Mesmos recursos
e estendemos a Cardiologia aos 3 hospitais,
com o mesmo Menu e ainda ousdmos in-
cluir a Cardiologia Pediatrica, formando
agentes para o efeito.

Por outro lado, no dmbito dos usudrios in-
cluimos em duas especialidades, o grupo de
enfermeiros especialistas com mais-valias
significativas para os utentes: Ortopedia e
Ginecologia/Obstetricia.

Esta foi mesmo a nossa melhor opgio. E di-
ficil de descrever o importante desta medida
para os utentes e a satisfagdo dos enfermei-
ros na gestdo do seu trabalho. A plataforma
organizou o seu trabalho, afastou contactos
mal direcionados, trazendo satisfagdo aos
profissionais e aos utentes, evitando nio
poucas vezes, deslocagdes ao hospital.

Nao ¢ o local aqui para detalhar os menus,
muito assentes em marcagdes e desmarca-
coes de utentes, listas de espera, informa-
coes, pedidos de relatorios clinicos, exames,
etc., adaptados a cada especialidade, nem os
resultados, mas sem duvida que uma ligao,
todos retiramos: é possivel melhorar a satis-
fagdo e organizar o trabalho, com solugdes
simples e poucos recursos.

Uma palavra de agradecimento a toda a
equipa que inicialmente proporcionou e
tem sustentado a solugdo: informatica; res-
ponsaveis pelos equipamentos telefonicos;
especialidades, enfermeiros de ortopedia e
ginecologia obstetricia (consulta) e alguns
colaboradores administrativos que tém sido
o suporte e acompanhamento da mesma.
Por fim, e nisto é efetivamente diferente, o
apoio quase didrio eficiente de toda a equipa
de suporte sueca e representantes Ibéricos,
com especial destaque para a Marta Alvarez,
que ndo pode aqui deixar de ser referida.

Isabel Cabral

Diretora do Servigo de Gestao de Doentes
Coordenagio da Unidade Local dos
Acessos ao CHLO (Cirurgias, Consultas)
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[ Curso de Cessacdo
Tabagica do CHLO

1° Curso de Cessagdo Ta-

bagica do Centro Hospi-

talar de Lisboa Ocidental

(CHLO) aconteceu no
dia 21 de Outubro de 2017 e foi or-
ganizado pelo Servico de Pneumo-
logia, contando com varias palestras
teodricas, mas também com a presen-
¢a de ex-fumadores, que partilharam
as suas histérias. Esta é uma drea
com tradi¢do clinica e cientifica do
servico com varios trabalhos apre-
sentados nos ultimos anos em con-
gressos nacionais e internacionais.
Depois da introdu¢do ao curso,
protagonizada pelo Dr. Fernando
Nogueira, vérios temas foram dis-
cutidos: a legislagdo atual, a epide-
miologia do tabagismo, o tabagismo
ativo e passivo, os grupos de risco,
a terapéutica farmacoldgica e até as
novas tecnologias como forma de
apoio para quem quer deixar de fu-
mar.

“Se é fumador e esta
interessado e motivado a
frequentar a Consulta de

Cessagao Tabagica do CHLO
informe-se junto do seu
Médico Assistente ou no

secretariado da Consulta de
Pneumologia no piso 3 do
Hospital Egas Moniz.”

Este curso foi maioritariamente
destinado a internos e especialistas
de Medicina Geral e Familiar, mas
também a internos de outras espe-
cialidades médicas com interesse na
area. A cessagdo tabdgica ¢ uma prio-
ridade que foi estabelecida no ACES
de Lisboa Ocidental e Oeiras sendo
uma drea com muito interesse ja que
o tabaco é prejudicial a saude afetan-
do todos os sistemas de érgaos.

A Consulta de Cessagio Tabagica do
CHLO, comegou a sua atividade em
Dezembro de 1995, encontrando-se
sob a coordenagdo da Dra. Cristina

Dra. Cristina Matos (Coordenadora da Consulta de Cessacao Tabagica do
CHLO) e Dr. Fernando Nogueira (Diretor do Servi¢o de Pneumologia do
CHLO)

Matos e contando com varios cola-
boradores (internos e especialistas
do Servico de Pneumologia). E uma
consulta com muita procura sen-
do referenciados doentes a partir
de viérias especialidades hospitala-
res e também a partir dos cuidados
de saude primarios. Nesta consulta
apo6s uma abordagem clinica, é rea-
lizada uma analise da histéria taba-
gica de cada doente, onde é avaliado
o nivel de dependéncia de nicotina
(Teste de Fagerstrom), o nivel de
motivagdo (Teste de Richmond) e
também o doseamento de mondxido
carbono que ¢ expelido dos pulmdes
dos fumadores. E elaborado um

plano personalizado a cada doente
e posteriormente feito um acompa-
nhamento de maneira a gerir com-
plicagdes e dificuldades, ajudando os
fumadores a aumentarem a taxa de
sucesso na cessagdo tabagica. Se é fu-
mador e estd interessado e motivado
a frequentar a Consulta de Cessagédo
Tabagica do CHLO informe-se jun-
to do seu Médico Assistente ou no
secretariado da Consulta de Pneu-
mologia no piso 3 do Hospital Egas
Moniz.

Dra. Rafaela Campanha
Interna de Pneumologia do
CHLO, 5°Ano
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Alimentacao Saudavel
Padrao Alimentar Mediterranico

cultura alimentar enquan-

to evidéncia e manifes-

tagdo dos pilares funda-

mentais das civilizaces
mediterrinicas, envolve um conjunto
de valores materiais e imateriais, ins-
critos na histéria ao longo dos milé-
nios. A sua conceptualizagdo resulta
ndo apenas da histéria alimentar ou
do padrdo nutricional, mas também
de construgdes simbolicas de um es-
tilo de vida, que compreende o com-
portamento, os valores sociais, a rela-
¢d0 com a comunidade, e a forma e o
modo como aprendemos e transmiti-
mos a cultura alimentar local.

“(...)a promo¢ao de uma
alimentagao saudavel e o
combate ao sedentarismo,
deve assumir um papel
primordial nas sociedades
ocidentais e na capacitagao
informada do individuo.”

A dieta mediterranica enquanto pa-
trimonio imaterial da humanidade,
associada ao conceito de estilo de
vida, constitui um padrdo alimentar
de referéncia no qual o conhecimen-
to gastrondmico e as tradi¢des, desde
a forma de produgdo, conservagio e
preparagdo alimentar, até ao consumo
e rituais associados, se interligam e
promovem uma alimentagio sauddvel
e sustentavel.

Uma ingestdo alimentar apoiada no
consumo de produtos frescos e locais,
respeitando a sazonalidade e diversi-
dade de alimentos, com predominio
na origem vegetal (nomeadamente le-
gumes, fruta, cereais pouco refinados,
leguminosas secas e frescas, frutos
secos e oleaginosos), consumo mode-
rado de lacticinios, baixo em carnes
vermelhas e frequente de pescado,
bem como a utiliza¢do do azeite como
principal fonte de gordura e de ervas
aromaticas como complemento/subs-
tituto do sal, sdo preponderantes na

representacdo da roda dos alimentos
mediterranica.

Inerente a este padrdo alimentar, as-
socia-se a promog¢do da transmissdo
geracional de técnicas culindrias sau-
déveis tradicionais, simples e eco-
ndmicas, e o tempo dedicado a con-
feccdo dos alimentos, inseridos no
quotidiano através da partilha com
familia e amigos.

Estima-se que o crescimento das
doencgas crénicas associadas a uma
alimentacdo inadequada represente
cerca de 60% das mortes prematuras
a nivel global, constituindo um im-
portante factor de risco para o de-
senvolvimento das doencas cronicas
ndo transmissiveis, pelo que a pro-
mog¢do de uma alimentacdo saudavel
e o combate ao sedentarismo, deve
assumir um papel primordial nas so-
ciedades ocidentais e na capacitagio
informada do individuo.

A ocidentaliza¢do dos comportamen-
tos alimentares a que assistimos nos
dias de hoje, com aumento do proces-
samento tecnologico dos alimentos,
ndo ignorando as transi¢des nutri-
cionais que acompanham mudangas
econdmicas, sociais, demograficas,
do perfil de saude e literacia das po-
pulagdes, deve integrar a variedade,
equilibrio e quantidade suficiente

o - a
ALIMENTAGKO MEDITERRANICA

CULTURA, TRADIGAO E EQUILIBRIO!
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de alimentos, seleccionados pela sua
qualidade nutricional e segurangca, a
par dos valores emocionais e culturais
associados.

Assim, a adopgdo de um padrio ali-
mentar saudavel deve ser considerado
como factor de risco modificavel, in-
timamente relacionado com a promo-
¢d0 do bem-estar fisico, mental e so-
cial, e decisivo na promogéo da saude
e diminui¢éo do risco de doenga.

“A alimentacao saudavel (...)
deve alicercar-se na avaliacao
critica da informacgao
relevante, promovendo a
capacita¢ao dos cidadaos para
tomar decisoes informadas,
com a cooperagao da
restauracao e industria
alimentar, respeitando as
normas e valores culturais
que integrem a gastronomia
nacional e tradicional (...)”

A alimentacdo saudavel, enquanto re-
ferencial na elaboracdo e implemen-
tacdo de estratégias e recomendagoes
inscritas nos programas nacionais e
internacionais, deve alicercar-se na
avaliagdo critica da informagéo rele-
vante, promovendo a capacitagdo dos
cidaddos para tomar decisdes infor-
madas, com a coopera¢do da restau-
ra¢do e industria alimentar, respeitan-
do as normas e valores culturais que
integrem a gastronomia nacional e
tradicional, e um padrdo nutricional
e alimentar que preserve a memoria, a
autenticidade e a identidade familiar,
de forma a potenciar o valor nutritivo
para o individuo e para a populagéo,
promovendo o aumento dos anos de
vida saudavel e a sustentabilidade das
instituicoes de satde.

Mariana Saraiva

Jodo Henriques
Nutricionistas

Servigo de Nutrigdo e Dietética
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Reunidao Anual 2VRT 2018

A reunido anual 2VRT 2018 serd este ano realizada con-
juntamente com a Unidade de Interven¢ao Cardiovas-
cular (UNICARV) do Hospital de Santa Cruz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental (UNICARV), e com a
Unidade de Hemodinamica do Hospital Fernando da
Fonseca. Tera lugar no anfiteatro do HSC e no auditério
da Fundac¢ao Portuguesa das Comunicagdes, nos dias 10
e 11 de maio, respetivamente.

Com mais de uma década de edigoes e com a partici-
pacao de varias referéncias nacionais e internacionais, o
2VRT 2018 ¢é dedicado a todas os colegas e referenciado-
res com que trabalhamos e a cardiologistas de interven-
¢ao de outras Unidades Hospitalares.

Na 52 feira, dia 10, serd uma reunido pratica, com um
programa de intervencgdes terapéuticas a decorrer na
UNICARV e transmitidas via video para o anfiteatro
do Piso 7 do Hospital de Santa Cruz. Antes da inter-
vengao, serd apresentado o contexto clinico, os exames
complementares efetuados pelos doentes e a estratégia
terapéutica previamente decidida e que serd executada
na UNICARY, e transmitida via video para o anfiteatro.
Foram selecionados os seguintes casos:

+ doentes com estenose adrtica para implantagdo per-
cutdnea de protese adrtica por via transfemoral e
transapical;

+ tratamento inovador percutdneo do seio corondrio
para a doenca corondria isquémica irrevascularizd-
vel;

+ casos de interveng¢do corondria com fisiologia e ima-
giologia.
Na 62 feira, dia 11, serd uma reunido privilegiando
o debate sobre os temas quentes da Cardiologia de
Intervengdo abordando temas como:

+ Sessao FOCUS sobre Tromboembolismo Pulmonar;

+ Sessio INVESTIGACAO sobre projetos nacionais
em hemodindmica e sindromas corondarios agudos;

¢ Sessao UP-TO-DATE sobre o inimigo silencioso, a
regurgitacdo paravalvular ap6s implanta¢ao de Viél-
vulas Percutaneas;

+ Sessio INOVACAO sobre os novos limites da Inter-
ven¢ao Corondria;

+ Sessdo ACESSSO a GRANDES VASOS sobre suporte
circulatdrio e novas técnicas.

O programa e as inscri¢des (gratuitas com limite de va-
gas) encontram-se disponiveis em http://www.2vrt.pt/
reuniao-anual/

Rui Campante Teles

Coordenador do Centro de Estudos Cardiovasculares
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Hospital de Santa Cruz

Controvérsias em Cardiologia
A Insuficiéncia Cardiaca

Iré realizar-se no préximo dia 22 de Junho, em Lisboa,
com o tema “Insuficiéncia Cardiaca” a Reunido Anual
“Controvérsias”, do Servi¢co de Cardiologia do Hospital
de Santa Cruz. Apds uma pausa nestes encontros, o ser-
vico retoma agora em 2018. Tao breve quanto possivel,
o Servigo de Cardiologia divulgara mais informacoes re-
lativas ao programa.

82 Reunido de Senologia

Nos préoximos dias 20 a 21 de abril realiza-se a 82 Reunido
de Senologia, organizada pela Unidade de Senologia do
Hospital de Sao Francisco Xavier/Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, a propésito dos seus 20 anos de exis-
téncia.

A reunido terd lugar no auditério Pfizer Lagoas Park.
Para informagdes e inscri¢des contacte por favor:

Nicleo de Formagao

Email: senologia2018@chlo.min-saude.pt
Telf.: 210 431 027/8

Auditério Pfizer
Lagoas Park

Unidade Senologia CHLO
Coordenagao - Dr. Vitor S. Pereira

_ Filipa Sequeira
Tiago Lopes

Ntcleo de Formagao do HSFX

Ana Luisa Silva

Inscrigoes gratuitas®

& senologia2018@chlo.min-saude.pt
.21 043 1027/8

* Limitadas a capacidade da sala

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER.
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“A Msica pergunta ao Cérebro”

Na semana de 12 a 18 de mar¢o realizou-se, no Hospital
de Sao Francisco Xavier, o evento “A Mtsica pergunta
ao Cérebro”, no 4mbito de um conjunto de atividades
decorrentes da iniciativa global pela DANA Foundation,
instituicao filantrépica norte-americana que apoia e
promove a investigacao sobre o cérebro e a sua impor-
tancia para a sociedade.

A Musica

ao Cérebro
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Agao de Formagao “Maus —
Tratos na Infancia e Adolescéncia
— identificar, sinalizar, intervir”

“Maus — Tratos na Infancia e Adolescéncia — identificar,
sinalizar, intervir” é o tema da A¢ao de Formagao orga-
nizada pelo Nucleo Hospitalar de Apoio as Criangas e
Jovens em Risco do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, que se realizard no préximo dia 03/04/2018, no
auditério da Faculdade de Ciéncias Médicas (junto ao
Hospital de Sao Francisco Xavier). Esta a¢do terd como
formador o Sr. Enf. Nuno Bastos Coelho, Especialista
Superior da Policia Judicidria.

Informagdes e inscri¢oes:
nhacjr@chlo.min-saude.pt
Telf.: 210 4311540/1

Bares do HSFX passam a dispor
de ementas saudaveis

A partir do dia 1 de fevereiro os bares do Hospital Sao Fran-
cisco Xavier (HSFX) disponibilizam uma ampla gama de
produtos sauddveis, incentivando o consumo alimentar
adequado para os profissionais, bem como para os utentes
e seus acompanhantes. Os bares explorados pelo Servico de
Utilizagao Comum dos Hospitais (SUCH) nas institui¢des do
Ministério da Satide serdo assim os pioneiros na aplica¢do do
Despacho n.c 11391/2017, de 28 de dezembro.

O inicio das alteracoes das praticas alimentares numa
instituicdo prestadora de cuidados de sadde foi assi-
nalado com uma ceriménia de apresentacio das novas
opgoes sauddveis, nos bares do HSEX. Estiveram presentes o
Secretdrio de Estado Adjunto e da Satde, Professor Doutor
Fernando Aradjo, os Presidentes dos Conselhos de Adminis-
tracdo do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e do SUCH,
Dra. Rita Perez e Dr. Paulo Sousa, respetivamente, a Basto-
naria da Ordem dos Nutricionistas, Dra. Alexandra Bento,
e o Diretor do Programa Nacional para a Promogao da Ali-
mentagdo Sauddvel, Dr. Pedro Graga. O Chef Nuno Queiroz
Ribeiro e a Nutricionista Ana Bravo participaram na cria¢ao
de novas opgoes a integrar nos menus, com pratos simples,
agraddveis, saborosos e econ6micos.
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JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

3 de abril de 2018

Agao de Formagao “Maus-Tratos na Infancia e
Adolescéncia — identificar, sinalizar, intervir”
Organizagao: Nucleo de Apoio as Criangas

e Jovens em Risco do Centro Hospitalar

de Lisboa Ocidental

Local: Auditério FCM (junto ao

Hosp. S. Francisco Xavier)

Informagoes:

Tel.: 210 431 540/1

Email: nhacjr@chlo.min-saude.pt

6 a 8 de abril de 2018

XXIV Reunido Anual do Nucleo de Estudos
de Doengas Autoimunes (NEDAI) da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

Organizagao: Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Local: Teatro Vila Real

Informagoes:
Email: silviadasilva@veranatura.pt

18 a 19 de abril de 2018

9° Congresso Internacional de Psicologia
da Crianga e do Adolescente

Organizagao: Universidade Lusiada de Lisboa (ULL)

Local: Auditério da ULL

Informagoes:

Email: tania.gaspar@edu.ulusiada.pt

18 a 20 de abril de 2018

III Jornadas de Cuidados Respiratdrios
em Enfermagem

Organizagao: Associagio Cientifica dos Enfermeiros
Local: Olaias Park Hotel, Lisboa

Informagoes:
Email: a.c.enfermeiros@gmail.com

20 a 21 de abril de 2018

82 Reuniao de Senologia

Organizag¢ao: Unidade de Senologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Local: Auditério Pfizer, Lagoas Park, Lisboa

Informagoes:

Email: senologia2018@chlo.min-saude.pt
Telf.: 21 043 1027/8

5 a 8 de maio de 2018

86° Congresso da Sociedade Europeia
de Aterosclerose

Organizagao: Sociedade Europeia de Aterosclerose
Local: Centro de Congressos de Lisboa

Informacoes:
Email: eas2018@aimgroup.eu

ACCOES DE FORMACAO ORGANIZADAS

PELO NUCLEO DE FORMACAO DO CHLO

abril a junho

Politica de Isolamento
Suporte Basico de Vida
Destinatarios: Assistentes Operacionais

A Pessoa com Ferida
Leitura de Tragados

Prevengao e Controlo da Infe¢ao (novos enfermeiros)

Suporte Imediato de Vida
Destinatérios: Enfermeiros

Prevengao de Risco Biolégico
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos

Infe¢ao Associada aos Cuidados de Satide
Suporte Basico de Vida

Destinatérios: Enfermeiros/Médicos/
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

ATLS — Advanced Trauma Life Support
Suporte Avancado de Vida
Destinatarios: Médicos

Acidente de Trabalho — como atuar
Prevengao de Lesoes Musculo esqueléticas
Destinatarios: Multiprofissional

Mais Informagoes

Nucleo de Formagao HEM — 2032
Nucleo de Formagao HSC — 3308
Nicleo de Formagao HSFX — 1028



