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HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa
Apoio ao Internamento 21043221/22
3 Editorial Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432369/71/73
Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432356
4 17 de Novembro Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
Dia Mundial Urgéncia de Oftalmologia 210432235
do Nao Fumador Cirurgia Ambulatdria 210432261/62
Gabinete de Comunicaciao e Imagem 210432448
Servico Social 210432413
7 21% Jornadas de HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Cardiologia da Unidade Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
do Hospital de Egas Apoio ao Internamento 210433001/02
Moniz Consulta Externa — Informacdes e marcagoes  210433004/05
Cirurgia Ambulatoria 210433036
8 Inauguragao das novas Unidade de Hemodialise 210433099/100
Instalacdes do Servigo Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
de Medicina IT Unidade de Transplantac¢ao Renal 210433224
para substituicao Unidade de Cuidados Coronarios (Unicor) 210433129/30
do pavilhdo da «Clinica Gabinete de Comunicag¢ao e Imagem 210433145
Universitaria» Servico Social 210433135 (Cardiologia)
210433118 (Cardiotorécica)
10 16 de Outubro 210433092 (Nefrologia)
Dia Mundial 210433109 (Cirurgia Geral)

da Alimentacao HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

1 2 . . Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
Dia Internacional

do Idoso Apoio ao Internamento 210431160/61
Urgéncia Geral - Informacoes 210431160/61
1 3 Semana Mundial do Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Aleitamento Materno Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica — Admissao de Doentes 210431686/7
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
1 4 Humanizaca Consulta Externa — Informacoes e marcacoes la vez 210431765/68
$40 Consulta Externa — Marcagoes subsequentes:
da Urgéncia Pediatrica L § !
* Medicina interna 210431489/90/91
SR e Cirurgia 210431525/26
gfze::ggézz%;brl;;m * Ginecologia/Obstetricia 210431508/9/10
* Pediatria 210431540/41
1 5 Breves * Ortopedia 210431306/7
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
1 6 Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Agenda do Centro Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem 210431147
Servigo Social 210431150
Gabinete do Utente do CHLO
Contactos Horério de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabinete.utente@hegasmoniz.min-saude.pt

gabinete.utente@hsfxavier.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48

Tel.: 21 043 11 47

gabinete.utente@hsc.min-saude.pt
Tel.: 21 043 31 45
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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

Contas em tempo de crise

estes tempos de crise muitos se interrogam e nos interrogam sobre o

modo como o Centro Hospitalar é financiado e, como empresa que é,

donde vém os seus proveitos.

Durante muito anos os hospitais foram financiados de acordo com o

seu orcamento do ano anterior (o “histérico” do hospital) ajustado de

acordo comainfla¢do. Este modo de financiamento causava importantes
assimetrias no financiamento dos hospitais — enquanto alguns gozavam de um relativo
desafogo outros encontravam-se permanentemente “em situa¢do econémica dificil”.
Ha cerca de 15 anos foi introduzida uma componente no financiamento baseada nos
diagnésticos dos doentes internados (GDH’s). Progressivamente o modelo foi evoluindo
para formas de contratualiza¢do, sendo actualmente baseado no pagamento dos actos
realizados através de um Contrato Programa.
Este método consiste em atribuir um determinado prego a cada consulta médica, a
cada internamento ajustado a sua complexidade (o indice de “case-mix”), a cada sessao
de hospital de dia e a cada atendimento no servigo de urgéncia. Esse valor é depois
multiplicado pelo nimero de actos de cada uma destas categorias que o hospital se propoe
realizar no ano em causa.
Junta-se a esta verba uma outra chamada valor de convergéncia que pretende compensar,
no contexto do Servigo Nacional de Saude, as obrigacdes da actividade hospitalar nao
representadas na férmula anterior. Este valor tem tendéncia a caminhar para a extingdo a
medida que as suas varias componentes vao sendo substituidas por verbas especificas para
determinadas actividades. Por exemplo, o pagamento de certos medicamentos fornecidos
em regime de ambulatdrio pela farmdcia hospitalar ou o financiamento de uma parte do
vencimento dos internos.
Esta producdo nas suas varias componentes é anualmente proposta as entidades da tutela
(Administracao Regional de Satide - ARS e Administragao Central dos Servigos de Satide
- ACSS) através da apresentagdao de um Plano de Desempenho, que traduz a produgao
prevista os seus custos e proveitos. Depois de uma fase de negocia¢ao, o Contrato
Programa ¢ assinado pelas partes. E evidente que na negociagio se procura dar resposta as
necessidades assistenciais da drea de influéncia do hospital.
Também sdo introduzidas clausulas com exigéncia de cumprimento de pardmetros de
qualidade e de eficiéncia e respectiva compensag¢ao/penalizagao. Um exemplo é a demora
média do internamento sabendo-se dos riscos a que expomos os doentes com cada dia a
mais de internamento inadequado por um lado, e por outro a necessidade de rentabilizacdo
das camas disponiveis.
E com este valor negociado e contratualizado que em cada ano temos que viver assegurando
o0 pagamento das nossas obrigacdes com a assisténcia aos doentes nas suas vérias vertentes,
as despesas com o vencimento das vdrias categorias profissionais, a hotelaria, transportes,
seguranga, etc.
Em tempo de forte conteng¢do das despesas publicas, como ¢é sabido, o centro hospitalar
¢é também obrigado a manter as suas préoprias despesas dentro de determinados limites
nomeadamente em relagdo aos custos com pessoal, medicamentos e material de consumo
clinico.
Tudo isto implica quase uma quadratura do circulo mas existe uma drea onde é possivel
conseguir ganhos que nos permitam, mesmo nestes tempos dificeis e conturbados, manter o
caminho que nos propusemos seguir e tracado em editoriais anteriores: a melhoria progressiva
das instalagdes, equipamentos, condi¢des de trabalho e satisfagdo dos utentes e profissionais.
Trata-se do combate ao desperdicio em todas as suas formas e que estudos tém mostrado,
na drea da sadde, corresponder a uma percentagem significativa das despesas (que chega
a atingir os 30%). E aqui que todos os que trabalhamos no nosso Centro Hospitalar
podemos investir — cada um no seu espago de actuacao — e é este apelo que aqui também
lhes deixamos. m
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17 de Novembro

Dia Mundial do Nao Fumador

Dra. Cristina Matos

Assistente Graduada de Pneumologia

Responsdvel pela Consulta de
Desabituagao Tabdgica

Nicotiana tabacum, planta
do tabaco, é origindria das
Américas, sendo cultivada
desde 6.000 A.C.. Foram os
navegadores Portugueses, Espanhois
e Ingleses que a trouxeram no século
XVI para a Europa, donde rapida-
mente se difundiu para a Asia.

Actualmente o consumo do tabaco
¢ um hdbito generalizado em todo
o mundo. Pelo menos um terco da
populacdo, com mais de 15 anos,
a nivel mundial é consumidora de
tabaco, ou seja, existem 1.100 milhoes
de utilizadores. Estima-se que a nivel
mundial 47% dos homens e 12%
das mulheres fumem. A diferenca de
consumo por sexo varia de regido para
regido do mundo. Nos paises desenvol-
vidos fumam 42% dos homens e 24%
das mulheres, enquanto naqueles em
via de desenvolvimento sdo, respecti-
vamente, 48% e 7%. O consumo de
tabaco nos paises desenvolvidos tem
vindo a diminuir de uma forma global,
mas em determinados grupos como
adolescentes e jovens do sexo femi-
nino, tem aumentado o numero de
fumadores. A epidemia do tabagismo
estd a deslocar-se do seu foco original,
os homens dos paises desenvolvidos,
para as mulheres dos paises desen-
volvidos (sobretudo do Sul e Leste da
Europa) e para os homens dos paises
em desenvolvimento. Este facto é
agravado por 2/3 dos fumadores habi-
tarem nos paises em desenvolvimento,
aumentando os problemas de pobreza
e doenca ai existentes. O tabagismo
atinge, sobretudo, as classes socio-
-econ6micas mais desfavorecidas.

O fumo do tabaco é a principal causa
de morte evitdvel, constituindo actual-
mente um dos maiores problemas de
satde publica. Estd bem estabelecido
que o tabaco afecta negativamente a

qualidade e o tempo de vida. Segundo
dados da Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS), o tabaco é responsavel
por cinco milhdes de mortes por ano
e, mantendo-se a actual tendéncia,
estima-se que em 2025 este nimero
aumente para dez milhdes. O taba-
gismo nao ¢ somente um factor de
risco e causa de varias doengas, mas
¢é também ele préprio uma doenga.
Um em cada dois fumadores morre
por problemas relacionados com o
consumo do tabaco. Para além dos
varios tumores malignos associados
ao consumo do tabaco, cancro do
pulmao, laringe, cavidade oral,
esofago, estbmago, pancreas, célon,
aparelho urindrio, colo do tutero,
mama e leucemia, esse consumo
também ¢é responsavel por doengas
cardiovasculares, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, exacerbagao
da asma, infec¢des respiratdrias,
pneumotdrax expontaneo, lcera
péptica e refluxo gastro-esofagico
entre outras patologias.
Centenas de milhares de
pessoas que nunca fumaram
morrem anualmente por
doencas provocadas pela
exposicao ao fumo de tabaco
ambiental (FTA).O FTA
ou “tabagismo passivo”
constitui a terceira causa
de morte evitdvel logo
a seguir ao tabagismo
activo e ao abuso do
alcool. O fumo do tabaco
¢ o principal poluente dos
recintos fechados, sendo
a principal causa de expo-
sicdo a agentes cancerigenos
a seguir a radiacdo solar. Mais
de 4.000 substincias nocivas

«Um em cada dois
fumadores morre por
problemas relacionados
com 0 Consumo
do tabaco»

estdao presentes no fumo do tabaco,
tendo mais de 50 efeitos cancerigenos
comprovados.

O fumador inala apenas cerca de 20%
do fumo do cigarro, dispersando-se os
restantes 80% no ambiente. Este fumo
do ambiente contém todas as substan-
cias téxicas do fumo inalado, algumas
ainda em maiores concentragdes,
dado ndo terem passado pelo filtro do
cigarro. Sao os fumadores passivos que
véo sofrer as consequéncias desse fumo.
Mais de 700 milhoes de criangas, cerca
de metade das criangas
domundo, estao
expostas ao
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10 razoes para criar ambientes livres de fumo de tabaco

O fumo de tabaco ambiental (FTA) é
causa de doenca e morte;

Nao hé niveis seguros de exposi¢ao
ao FTA;

Nenhum sistema de ventilacao e/ou
filtragao é eficaz na eliminacao do
fumo. A instalacdo e manutencao
destes equipamentos é muito cara e
tecnicamente dificil;

O direito a respirar um ar sem fumo
é um direito humano fundamental,
como o direito a saude;

A maioria da populagao (76% dos
portugueses) ndao fuma e tem o
direito de ndo estar exposta ao fumo
dos outros;

Espagos 100% sem fumo sio a tnica
forma de proteger efectivamente e
sem discriminagdes os trabalhadores
e o publico em geral dos efeitos
nocivos do fumo do tabaco. Criangas
e gravidas sao as principais vitimas
inocentes da exposicao ao FTA;

A maioria da populagdo, incluindo os
fumadores concorda com a proibi¢ao

fumo do tabaco, particularmente nas
suas casas, assim como 50 milhoes de
mulheres durante a gravidez. Em 2002,
na Unido Europeia, ocorreram 80.000
mortes por causas relacionadas com
o fumo passivo. A exposicao ao FTA
provoca: irritagao dos olhos e vias respi-
ratdrias, cheiro persistente nos cabelos,
dores de cabega, tonturas, nduseas,
cansaco, dificuldade de concentragao,
tosse, pieira, reducdo da funcao
pulmonar bem como aumento
de risco de cancro e de doengas
cardiovasculares. Para além
destes efeitos as criangas tém
mais doencas respiratorias,
maior probabilidade de terem
asma e desta ser mais grave e
com mais exacerbagoes, otites
médias e sindroma da morte
stbita do latente. Durante a
gravidez esta exposi¢ao vai
alterar o desenvolvimento
do feto, sendo causa de baixo
peso ao nascer, prematuridade
e atraso de desenvolvimento
pulmonar.
A cessagao tabdgica promove
sempre uma melhoria do estado
de satide, verificando-se beneficios
significativos e imediatos; os ex-
-fumadores vivem mais e com mais
qualidade de vida do que os continuam
a fumar, diminui o risco de cancro, de
doengas cardiovasculares e de doenga
pulmonar obstrutiva crénica, entre
muitos outros.
A OMS publicou em 2001 o
documento “WHO Evidence Based

de fumar nos locais de trabalho e
espacos publicos fechados;

A maioria dos nao fumadores e
mesmo muitos fumadores preferem
frequentar locais sem fumo;

Espagos sem fumo promovem a
redugao do consumo e a cessagao
tabdgica e previnem a iniciagao do
consumo, particularmente em crian-
cas e jovens;

A implementacdo de espagos livres
de fumo néo tem custos e é facil.

(Adaptagio — Comissio de Tabagismo. Sociedade Portuguesa de Pneumologia)

Recommendations on the Treatment
of Tobacco Dependence” onde salienta
que o tratamento dos fumadores tem
um papel fundamental no controle da
epidemia do tabagismo, devendo ser
complementada por medidas como
a informacao e educac¢ao dos jovens,
impostos sobre o tabaco e legislacao.
A OMS apela ainda a todos os profis-
sionais de sadde para que, no ambito
da sua actividade clinica, procedam a
chamada Intervengdao Breve ou “5AA,
que consiste essencialmente em perante
os doentes abordar os seus habitos
tabdgicos, aconselhar a deixar de fumar,
avaliar a motivagao para deixar, apoiar
na tentativa de abandono dos habitos
e acompanhar a evolugao. Recomenda
ainda interven¢des mais intensivas por
especialistas em cessagao tabégica e uso
de fdrmacos dado estes duplicarem a
taxa de sucesso.

Virias medidas anti-tabaco cedo
apareceram: em 1577 foi proibido
fumar nas igrejas do Novo Mundo,
em 1604 James I de Inglaterra langou
0 “Manifesto contra o tabaco”, na
Turquia, Mourad IV punia os merca-
dores de tabaco com decepacao e o
czar Alexis da Russia deportava os
fumadores.

Embora nao tao drasticamente,
e seguindo as orientagdes da OMS,
também em Portugal desde 1 de
Janeiro de 2008 vdrias alteragdes se
verificaram em rela¢do ao consumo
do tabaco com a aplicagdo da Lei
ne 37/2007 de 14 de Agosto. Com a
entrada em vigor da nova lei pode-
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Lei n°37/2007 de 14 de Agosto
Aprova normas para a protec¢ao dos cidadaos da exposi¢ao involuntdria ao fumo do tabaco
e medidas de reducao da procura relacionadas com a dependéncia e a cessagao do seu
consumo.

Capitulo I

Disposigoes gerais

Artigo 1° - Objecto
A presente lei dd execugdo ao disposto na Convengao Quadro da Organizagao Mundial de
Satde para o Controlo do Tabaco, aprovada pelo Decreto n°25-A/2005, de 8 de Novembro,
estabelecendo normas tendentes a prevengao do tabagismo, em particular no que se refere
a protec¢ao da exposi¢ao involuntdria ao fumo do tabaco, a regulamentagao da composicao
dos produtos do tabaco, & regulamentagao das informagdes a prestar sobre estes produtos, a
embalagem e etiquetagem, a sensibilizacao e educagao para a satide, a proibigao da publicidade
a favor do tabaco, promogdo e patrocinio, as medidas de redugdo da procura relacionadas com
a dependéncia e a cessagao do consumo, a venda a menores e através de meios automdticos,
de modo a contribuir para a diminuicao dos riscos ou efeitos negativos que o uso do tabaco
acarreta para a satide dos individuos.

Capitulo II
Limitacdes ao consumo de tabaco
Artigo 3° - Principio geral
0 disposto no presente capitulo visa estabelecer limitagdes ao consumo de tabaco em recintos
fechados destinados a utilizagao colectiva de forma a garantir a protec¢ao da exposi¢ao invo-
luntdria ao fumo do tabaco.
Artigo 4° - Proibi¢ao de fumar em determinados locais
1 - E proibido fumar:
d) Nos estabelecimentos onde sejam prestados cuidados de satide, nomeadamente hospitais,
clinicas, centros e casas de satde, consultérios médicos, postos de socorro e outros similares,
laboratérios, farmdcias e locais onde se dispensem medicamentos nao sujeitos a receita
médica;

Capitulo VII

Medidas de prevengao e controlo do tabagismo

Artigo 20° - Informacéo e educagao para a saude
2 - Os servigos de satide, independentemente da sua natureza juridica, designadamente centros de
satde, hospitais, clinicas, consultérios médicos e farmdcias, devem promover e apoiar a informagao
e a educacao para a satde dos cidados relativamente aos maleficios decorrentes do consumo
de tabaco e a importancia da cessagao tabdgica, através de campanhas, programas e iniciativas
destinadas a populagao em geral ou a grupos especificos, designadamente criangas e jovens,
grdvidas, pais, mulheres em idade fértil, pessoas doentes, professores e outros trabalhadores.
4 - A temdtica da prevencdo e do tratamento do uso e da dependéncia do tabaco deve fazer
parte dos curricula da formagao pré e pés-graduada dos profissionais de satde, em particular
dos médicos, dos médicos dentistas, dos farmacéuticos e dos enfermeiros, enquanto agentes
privilegiados de educagdo e promogao da satde.

Artigo 21° - Consultas de cessagao tabédgica

1 - Devem ser criadas consultas especializadas de apoio aos fumadores que pretendem deixar
de fumar, destinadas aos funciondrios e aos utentes, em todos os centros de satide integrados
no Servigo Nacional de Satide e nos servigos hospitalares publicos, em particular nos servicos
de cardiologia, pneumologia, psiquiatria, nos institutos e servicos de oncologia, servigos de
obstetricia, hospitais psiquidtricos e centros de atendimento a alcodlicos e toxicodependentes.

-se finalmente estar num espago
publico fechado, como os hospitais e
restaurantes, sem se ser incomodado
e prejudicado a nivel da satide com o
fumo do tabaco ambiental. O cumpri-
mento da lei a nivel hospitalar pode ser
verificado diariamente nos Hospitais
que constituem o Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO). Nao
ha gabinetes, salas, refeitérios e
outros espacos fechados onde se veja

alguém a fumar ou se sinta o cheiro a
tabaco. No entanto, ha que real¢ar um
importante aspecto negativo: como a
proibi¢do de fumar nio se estende
ao espaco exterior dos hospitais (ao
contrario de muitos paises europeus),
os profissionais de satide, com a farda
de servico, fumam & entrada dos vérios
edificios hospitalares, por onde passam
os utentes e a quem ndo dio o exemplo
recomendavel.

«Centenas de milhares
de pessoas que nunca
fumaram morrem
anualmente por
doencas provocadas
pela exposic¢ao ao fumo
de tabaco ambiental»

Com a entrada em vigor desta
lei também se verificou um franco
acréscimo na procura da Consulta
de Desabitua¢do Tabdgica por parte
dos funciondrios do CHLO. Os
funciondrios sdo enviados para esta
consulta através do Servigo de Saude
Ocupacional, conforme previamente
acordado com a respectiva Directora.
Podemos verificar que em 12 anos
de funcionamento da consulta, até
Dezembro de 2007, foram seguidos
99 funciondrios (89% do Hospital de
Egas Moniz, 9% do Hospital de Sao
Francisco Xavier e 2% do Hospital
de Santa Cruz) que correspondiam a
11% de todos os doentes da consulta.
Em contrapartida, nos primeiros seis
meses deste ano ja foram atendidos
23 funciondrios (embora tenham sido
marcadas 29 consultas 6 faltaram sem
qualquer aviso) totalizando 37% das
consultas de primeira vez realizadas,
com franco crescimento do ntimero
de funciondrios do Hospital de Sao
Francisco Xavier e do Hospital de
Santa Cruz. Continuam, no entanto,
a ser desperdicados muitos tempos de
consulta, previamente confirmados, por
falta nao justificada de doentes, tanto
funcionarios do CHLO como néo. Este
facto contribui para um aumento do
tempo de espera para 12 consulta.

Estes dados demonstram clara-
mente a vontade dos profissionais de
saide do CHLO de cumprirem a lei
e, sobretudo de deixarem de fumar.
Todos os profissionais de saude tém
um importante papel como formadores
e como sensibilizadores da populacio
tendo um papel privilegiado e essencial
no combate ao tabagismo, ao nivel da
prevencao, no estabelecimento de estra-
tégias de cessagao e através do exemplo
que deverao dar, nao fumando. m
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16 e 17 Outubro de 2008, Hotel Vila Galé Opera, Lisboa

21* Jornadas de Cardiologia da Unidade
do Hospital de Egas Moniz

s Jornadas de Cardiologia

do Hospital de Egas Moniz

(HEM) destinam-se aos

médicos préticos que sdo
quem, de facto, no dia-a-dia, acom-
panham a esmagadora maioria dos
doentes cardiovasculares.

Como sabemos das suas naturais
dificuldades nesta drea médica, ha 21
anos, sem interrup¢do, procuramos
transmitir-lhes as novidades que
possam actualizar a sua pratica clinica,
que possam, realmente, contribuir para
melhorar o tratamento dos doentes.

E dificil saber o contributo que
demos, em 21 anos de formacao p6s-
-graduada, para melhorar a prética
cardiolégica da nossa drea.

Apraz-nos registar e agradecer a
presenca ja habitual do Prof. Pedro
Abecasis, agora nas fungoes de Presi-
dente do Conselho de Administra¢do
do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental.

E interessante referir, nestes tempos
dificeis para reunides médicas, que sdo
os proprios colegas Clinicos Gerais
que nos procuram, talvez por ser uma
reunido que nunca teve “Simpdsios
Satélites”, mas com “Perguntas e
Respostas” colocadas por médicos
praticos a colegas especialistas (e subes-
pecialistas), vindos dos mais variados
hospitais do pais. E que as Jornadas sao
também um momento de encontro, s3o
pontos entre colegas que se estimam,
entre amigos. Colegas que muitas vezes
vém de longe pelo simples prazer de
estar connosco, de dar aos outros o que
sabem.

Temos procurado sempre dosear
0s aspectos préiticos em que também
sobressaem os casos clinicos, com
sessdes “eruditas’, de ponto da situacdo
actual. Por exemplo, este ano, um colega
interno de cardiologia do Hospital de
Santa Cruz, Pedro Sousa, que como
aluno participou nas Jornadas (ao que
me disse), veio falar-nos de AngioTAC
das corondrias, o Dr. Alberto Mello e
Silva sobre “O que Aprendemos nos

«As Jornadas
de Cardiologia
destinam-se aos médicos
que (...) acompanham
a esmagadora
maioria dos doentes
cardiovasculares»

Ultimos Anos em Relagdo a Dislipidé-
mias e Inflamacao” e o Prof. Queiroz e
Melo, sobre “Os Avancos na Intervengio
na Estenose Valvular Adrtica do Idoso”,
um problema de grande importancia
clinica, a propésito de uma técnica que
vai iniciar.

No ambito da hipertensdo arterial,
a que dedicamos sempre um dos dias,
o Prof. Luis Martins, que é Presidente
da Sociedade Portuguesa de Hiper-
tensdo, fez uma excelente exposi¢ao
sobre “O que Estd a Mudar na Doenca
Cardiovascular em Portugal”, mas a
actualidade dos grandes estudos em
Hipertensao e Risco Global foi tratado,
de modo sucinto, em “Cinco Interven-
¢oes Breves” pelos Profs. Brds Nogueira,
Jorge Polénia, Pinto Carmona e pelos
Drs. José Alberto Silva e José Nazaré,
moderados pelo Prof. Agostinho
Monteiro e Jodao Saavedra.

Também ndo deixdmos de ter uma

sessao da responsabilidade dos nossos
enfermeiros, cardiopneumologistas e
técnica fisioterapeuta.

Quero salientar que no Departa-
mento do Corag¢do outros Servigos
e Unidades tém efectuado reunides
cientificas proprias, sempre que o
desejam, de 4mbito nacional e inter-
nacional, muitas vezes com temas de
subespecialidade, mas que o Departa-
mento também efectuou uma reunido
de ambito global, “As Controvérsias”,
com convidados estrangeiros.

Importa dizer que o pequeno grupo
de Cardiologistas do HEM, para além
das suas importantes tarefas de apoio
ao Hospital e ao Ambulatoério, se
empenha, como um todo, com satis-
facao, nas suas tradicionais Jornadas
de Formagao Pés-Graduada. A Dra.
Paula Amado, Nuno Vasconcelos,
Carvalho Rodrigues, José Monteiro,
José Alves, estao de parabéns. Mas
cabe uma palavra muito especial ao
Dr. José Nazaré, Chefe de Servigo de
Cardiologia, que com o seu empenho
e a sua capacidade de organizac¢ao,
tem permitido alcancar, com exce-
léncia, os propdsitos da reunido.

Uma palavra de aprego a Industria
Farmacéutica que tem permitido esta
persistente Reunido de Formagao Pés-
-Graduada. m

PROF. J. PINTO CARMONA
Director do Departamento do Coragao
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Ministra da Saude preside a inauguracao
das novas instalacoes do Servico de
Medicina II para substitui¢cao do pavilhao

da «Clinica Universitdria»
O Servico de Medicina II: O inicio de um novo capitulo

o passado dia 27 de Outu-

bro de 2008 foram inaugu-

radas por Sua Exceléncia a

Ministra da Satde as novas
instalacdes do Servigo de Medicina II,
apods a sua transferéncia para o Piso 4
do Hospital de Egas Moniz (HEM) no
dia 6 de Outubro.

O Servigo de Medicina II do HEM foi
criado oficialmente em Janeiro de 1999,
tendo nessa altura sido designado para
a sua Direc¢ao o seu actual Director.

Na sua fase inicial dispunha de 40
camas e a partir de 2005 ficou com a
lotagao de 51 camas.

Foi a evolugdo natural do Servigo de
Medicina B do HEM, dirigido desde
1993 pelo Prof. Doutor Pedro Abeca-
sis, actual Presidente do Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO), tendo este
a partir de 1999 passado a dirigir os
destinos do Servico de Medicina I.

O Servigo ocupava entdo o Pavilhdo
construido em 1978, mais conhecido
como “Clinica Universitdria”, porque
servira para instalar a “Clinica Univer-
sitaria de Medicina 17, sob a direc¢do
do Prof. Doutor Sales Luis, até a saida
deste, com toda a sua equipa médica,
para o Hospital Sao Francisco Xavier.

Esse Pavilhdo, considerado ja entdo
como uma estrutura provisoria, fora
construido em terrenos cedidos pelo
Instituto de Higiene e Medicina Tropi-
cal, como edificio pré-fabricado, com
telhado de zinco e paredes de reboco
sem pintura, em condi¢cdes muito pre-
cdrias e com uma posi¢do geografica
inadequada e com dificil acesso, o que
condicionava uma logistica muito dificil
para profissionais de saude, doentes e
seus familiares.

A entrada progressiva e ao longo dos
anos de novos assistentes hospitalares,
internos, enfermeiros e outro pessoal

FOTO: «TM»/LUIS RIBEIRO

de saude, a reorganizacdo de métodos
de trabalho e a aplica¢ao de uma nova
dindmica, com uma nova filosofia de
prestacao de cuidados assistenciais,
centrando o doente como alvo desses
cuidados, o incremento de actividades
formativas, a participagdo no ensino
médico universitdrio, a aquisi¢ao de
novo equipamento técnico e a realiza-
¢do de algumas obras de beneficiagdo,
permitiram dar um grande salto quanti-
tativo e qualitativo no fornecimento de
servigos clinicos e de humanizagao.

Isso reflectiu-se na melhoria acen-
tuada dos indicadores de qualidade
hospitalar, como foi reconhecido pelos
sucessivos Conselhos de Administragdo
ao longo dos anos, tendo ombreado
sempre com os melhores Servicos de
Medicina do pais.

O Servico foi sempre um dos alvos
de interesse dos Internos dos diversos
escaloes para a sua formacao, e muitos
dos alunos de Medicina escolheram
o Servigo para a realizagdao dos seus
internatos, pela nossa qualidade de
ensino, pela disponibilidade que sempre
tivemos e pelo respeito que sempre lhes
dedicadmos, considerando-os como
parceiros de uma actividade nobre e
de grande impacto social.

Foram longos anos de trabalho em
condi¢des muito dificeis, pontuados
por algumas frustracdes, desilusdes e
contrariedades, tendo sido necessario

um grande esforco por parte dos profis-
sionais de satide para manter cuidados
assistenciais de qualidade e ao nivel
duma medicina moderna.

Mas foi também um periodo com
muitas alegrias e satisfacdo plena pelos
trabalhos prestados pelos profissionais,
estimulados pela camaradagem e soli-
dariedade inter-pares, o que contribuiu
para um trabalho muito meritério
para tentar suprir, com competéncia
técnica e calor humano, as dificuldades
encontrados no terreno para prestar
cuidados de muito bom nivel, e que
foram reconhecidos por doentes e
familiares, como atestam as multiplas
formas de expressdo, manifestadas das
mais diversas formas.

Houve um saldo global positivo, se
avaliarmos o impacto que teve nas
pessoas doentes, pelas numerosas vidas
salvas, pelos inumeros doentes que
viram as suas doencas curadas e os
muitissimos doentes que ali encon-
traram lenitivo para os seus padeci-
mentos, e nos indices de produtividade
hospitalar.

Deu-nos também a oportunidade
para criar uma equipa multidisciplinar,
constituida por médicos, enfermeiros,
auxiliares de ac¢do médica, assistente
social, fisioterapeutas, dietista, farma-
céutica, administrativos e motoristas,
muito coesa, com grande dedicagdo e
grande qualidade humana, técnica e
cientifica, muito responsavel e deten-
tora dum alto sentido de ética e de
humanismo.

Agora abre-se um novo capitulo.
A cria¢ao do CHLO, pelas sinergias
criadas entre os 3 Hospitais, permitiu
encontrar uma solucdo para a reins-
talacdo do Servico no Piso 4 do HEM,
com 36 camas.

Esta parte do Servi¢o de Medicina II
encontra-se agora em instalagdes total-
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mente remodeladas, mais modernas,
mais funcionais e mais agraddveis para
os doentes, que sdo a razao de ser da
nossa actividade e dos nossos anseios,
para nos realizarmos como pessoas e
profissionais de prestigio e com uma
missdo a desempenhar.

Os profissionais de saide também
sdo muito beneficiados, porque terdo
muito melhores condigoes de traba-
lho, por se encontrarem mais perto de
Servigos onde estdo colegas de outras
Especialidades e dos meios técnicos
para dar resposta aos problemas dos
nossos doentes.

Isto vai-nos permitir continuar a
nossa missao e atingir os nossos objec-
tivos, que é praticar uma Medicina
moderna e de qualidade para ajudar
os doentes que nos procuram e resol-
ver os seus problemas de satde, com
uma boa gestao dos recursos humanos
e equipamentos técnicos e dos meios
econ6émicos e financeiros postos a
nossa disposi¢ao para atingir esses
objectivos.

Mas o Servico de Medicina II tem
actualmente 54 camas, estando 36
camas no agora remodelado Piso 4,
e 18 camas no Piso 3, estando este a
carecer de uma remodelagdo urgente e
profunda, porque apresenta condi¢des
hoteleiras muito longe das encontradas
no Piso 4.

A actividade dos médicos do Servico
nio se limita ao internamento, mas
estende-se as Consultas Externas de
Medicina Interna e de Doengas Trom-
boembdlicas, aos Servicos de Urgéncia
Externa e Interna, Consultadoria a
outras Especialidades Hospitalares e
Extra-Hospitalares, Hospital de Dia,

ensino médico aos alunos do 4° e 6°
anos da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Universidade Nova de Lisboa,
ensino pds-graduado e integracdo de
6rgaos de gestao hospitalar ou comis-
soes (Direccao do Departamento de
Medicina, adjunta da Direc¢ao do
Servigo de Urgéncia Geral, Internato
Meédico, Gestao de Altas e Cuidados
Continuados, Processo Clinico Elec-
trénico, ligacao a Comissao de Infecgio
Hospitalar).

O Servigo dispde actualmente para
estas actividades de 1 Chefe de Servico,
9 Assistentes Hospitalares, 9 Internos
do Complementar, 2 Estagidrios de
outras Especialidades e 3 a 4 Internos
do Ano Comum.

Dispde no Piso 4 de 29 enfermeiros, de
15 Auxiliares de Accao Médica (AAM)
e 2 Administrativas. O quadro de enfer-
magem, AAM e administrativo do Piso
3 ¢ compartilhado com o Servico de
Medicina I, em proporg¢des iguais.

Ao longo dos anos temos tido sempre
bons indicadores de actividade hospita-
lar, como sendo a demora média, taxa
de ocupagdo, n° de doentes saidos, n°
de doentes tratados por cama, taxa de
mortalidade, n° de consultas externas,
indice de case-mix, nimero e qualidade
de comunicagoes cientificas em con-
gressos, jornadas e simpdsios, nacionais
e estrangeiros, trabalhos publicados em
revistas de prestigio cientifico e orga-
nizagdo de vérias edigoes de Jornadas
de Medicina Interna.

No ano de 2007 tivemos 1400 doen-
tes saidos, com uma demora média de
10,6 dias, taxa de ocupacio de 88,3%,
n° de doentes tratados/cama de 30,3,
mortalidade de 9,1%, indice de case-

mix de 1,27 e 5104 consultas, sendo
10% de primeiras consultas.

Fizemos cerca de 15 comunicagoes
cientificas, publicimos 3 artigos e parti-
cipdmos em diversas sessoes cientificas,
mesas redondas e palestras, seja em reu-
nides do CHLO ou outras institui¢des
hospitalares e extra-hospitalares.

Conclusao

Temos como missdao prosseguir a
nossa actividade com um entusiasmo
redobrado e o objectivo de nos tornar-
mos um excelente Servico de Medicina
Interna, com qualidade assistencial e
cientifica de referéncia a nivel nacio-
nal, mantendo uma ética profissional
exemplar, valorizagdo profissional, espi-
rito de equipa, sentido de entreajuda e
dedicacdo.

Estes atributos sdo essenciais para
darmos melhores cuidados assistenciais
aos nossos doentes, com competéncia
técnica e cientifica e respeito pelos seus
valores e a sua dignidade.

Para isso, temos projectos, estratégias
e ambigdes, porque também temos uma
equipa coesa e de grande competéncia
profissional, com provas dadas ao longo
de muitos anos, em condig¢oes de tra-
balho mais dificeis.

Temos orgulho naquilo que fizemos
no passado, mas como devemos olhar
em frente, temos também a certeza que
poderemos fazer melhor no futuro.

Para isso contamos com a compre-
ensdo do Conselho de Administragao
e Tutela, no sentido de nos darem
melhores condi¢des de trabalho, segu-
ranga, estabilidade e mais recursos
humanos e técnicos.

S6 assim poderemos enfrentar os
cendrios que se avizinham, representa-
dos pela maior exigéncia de cuidados
assistenciais, em termos de quantidade
e qualidade, consequéncia do crescente
namero de doentes que requerem os ser-
vicos hospitalares, seja no internamento,
consultas ou servigos de urgéncia.

A Medicina Interna é um dos sus-
tentdculos dos Hospitais do Servico
Nacional de Saude, e 0 CHLO é um
bom exemplo disso, e por essa razao os
Servicos de Medicina Interna sao cre-
dores de mais atengao pela Tutela, para
podermos contribuir para os objectivos
que todos desejamos alcangar. m

DR. JOSE PIMENTA DA GRACA
Director do Servi¢o de Medicina II
Director do Departamento de Medicina
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16 de Outubro

Dia Mundial da Alimentacao
A Seguranca Alimentar é um desafio para todos

«Todos os animais conhecem o que lhes é salutar, excepto o homem»
Plinio, o Velho, Século. I.

as tltimas décadas muito se

tem falado na importancia

da Seguranca Alimentar,

sendo uma das prioridades
da Organiza¢ao Mundial de Satude
(OMS), essencial para garantir a satide
publica.

Na verdade, desde os primérdios,
as intoxica¢des alimentares e as suas
manifestacdes gastrointestinais, preo-
cupam a humanidade, bem como a
relagdo entre a alimentagdo e a saide.

A Food and Agriculture Organi-
zation of the United Nations (FAO)
elege anualmente um tema, sobre o
qual cerca de 150 paises, incluindo
Portugal, desenvolvem actividades
com este relacionadas. O tema esco-
lhido para este ano foi “A Seguranca
Alimentar Mundial: os Desafios das
Mudangas Climdticas e da Bioenergia”,
temdtica que assume particular rele-
vancia, considerando a diversidade de
produtos alimentares que a industria
disponibiliza, bem como o apelo da
comunicag¢do social ao consumo de
alimentos, associando-os a beneficios
para a sadde.

E significativo o facto de este ano, ter
ocorrido um extraordindrio aumento
dos precos dos alimentos, o que pode
contribuir para aumentar as caréncias
nutricionais, a malnutri¢ao e o nimero
de vitimas da fome. Neste contexto é
ainda mais importante que a popu-
lagao faca uma escolha informada dos
alimentos, em quantidade e qualidade
nutricionalmente adequada, permi-
tindo-lhe uma vida mais saudavel.

A fim de se atingirem efectivos
ganhos em sadde é imprescindivel
informar, educar e promover a alte-
racdo de estilos de vida, facultando
informagdo cientifica, em linguagem
acessivel a populagdo em geral,
promovendo sempre que possivel a

interacgao directa entre o profissional
de Saide e a comunidade que serve.
Deste modo consegue-se veicular
informagdo prética e acessivel a todos
os cidadaos.

No 4mbito do Dia Mundial da
Alimentagdo, o Servigo de Nutri¢do
e Dietética do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO)
desenvolveu varias actividades desti-
nadas a utentes e profissionais, tendo
a ac¢do decorrido entre as 9h00 e
as 16h00 na entrada das Consultas
Externas do Hospital de Egas Moniz,
envolvendo num trabalho conjunto,
os Dietistas do Servico de Nutrigao e
Dietética do CHLO.

A informagao relativa a Seguranga
Alimentar e a sua necessidade, bem
como o direito a escolha informada
dos alimentos foi o destaque do dia,
tendo ido assim ao encontro do tema
proposto para 2008 pela FAO.

A actividade englobou um rastreio
de Seguranca Alimentar e de Alteracoes
de Hébitos de Consumo Alimentar,
distribui¢do de um folheto com conse-
lhos praticos de Seguranca Alimentar,
exposi¢ao de posters alusivos ao tema
e sessoes de esclarecimento e aconse-
lhamento sobre a temdtica.

Ao realizar este rastreio de seguranca
alimentar e de alteragdo de habitos de
consumo, procurou-se sensibilizar
os participantes para a importancia
destas temadticas, bem como da sua
repercussao na nossa saude.

Participaram 197 individuos no
rastreio de Seguranga Alimentar e de
Alteracdes de Habitos de Consumo
Alimentar, sendo 80,2% do género
feminino e 19,8% do género mascu-
lino, sendo a média de idades registada
de 48 anos.

Apurou-se que 95% da amostra
verifica o rétulo dos alimentos bem

Sugestdes para fazer
uma alimentacao
mais econdémica,
ecoldgica e saudavel:

* Consuma legumes, hortalicas e frutas
da época. Pode congela-los e usd-los
durante todo o0 ano;

* Reduza a quantidade de carne na sua
alimentagao, introduzindo outras
fontes de proteinas como o peixe, a
soja, feijao, grao, lentilhas, tofu, seitan,
queijo fresco e ovos;

* Coma pao de mistura ou integral,
bem como arroz, massas e bolachas
integrais;

* Beba dgua ou infusoes de plantas
(camomila, cidreira, ...) em vez de
refrigerantes;

*Prepare os seus alimentos em
casa, em vez de comprar refeicoes
pré-confeccionadas. Se dispoe de
pouco tempo, prepare-as em maior
quantidade e congele-as em doses
individuais. Quando necessitar, basta
aquecer e servir. Deste modo reduz a
quantidade de sal e gordura saturada,
beneficiando a sua satide, poupando
tempo e energia;

* N4o coma cereais refinados, ricos em
agicar, os quais nao sao sauddveis e
tém um custo elevado. Prefira os flocos
de aveia, muesli e cereais integrais nao
agucarados;

* Tenha sempre sopa de legumes e
hortalicas e saladas para acompanhar
as suas refeicoes;

* Nao use caldos de carne/peixe indus-
trializados. Sao mais caros e tém muito
sal e gordura saturada. Substitua-os
por ervas aromdticas;

* Em vez de manteiga, coloque nas suas
torradas azeite e alho ou orégaos.
Experimente!
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como o seu prazo de validade. E no
rétulo que se encontra um conjunto
de informagoes, relativas as caracteris-
ticas dos produtos alimentares, a sua
composi¢ao, durabilidade minima e
condigoes adequadas de conservagao,
lista de aditivos, regidao de origem e
outras informagdes relevantes para
o consumidor. Esta informagdo é
obrigatdria por lei, encontrando-se na
embalagem, de forma explicita, legivel
e em lingua portuguesa. Deverd 1é-lo
sempre!

Apenas 46% dos individuos utilizam
sacos térmicos para transportar os
alimentos refrigerados desde o local
da sua aquisi¢do até a sua residéncia.
O uso de sacos térmicos para o
transporte de alimentos refrigerados
devera ser uma prética quotidiana,
pois caso contrdrio ocorre o aumento
da temperatura dos alimentos, contri-
buindo para a sua deterioragdo, perda
nutricional e aumento de risco de

intoxicagdes alimentares. E importante
salientar que muitas altera¢des nao
sdo perceptiveis para o consumidor,
visto as alteragdes organolépticas nao
ocorrerem, ou serem minimas, mas o
risco para a sadde esta 14!

Somente 23% dos participantes
efectuam a descongelagdo de alimentos
de forma correcta, verificando-se que
a maioria descongela-os a tempera-
tura ambiente ou debaixo de dgua.
A descongela¢do correcta deverd
ser feita dentro do frigorifico ou no
micro-ondas se for para cozinhar
de imediato. Quando deixamos os
alimentos a descongelar a temperatura
ambiente, ocorre um rapido aumento
do nimero de bactérias existentes nos
alimentos, contribuindo para a sua
deteriora¢do e para um risco acrescido
de ocorrer uma intoxicagdo alimentar.
A descongelac¢ao debaixo de dgua leva
a possivel contaminagao e deterioracdo
dos alimentos, contribuindo também

I B
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Figura 1: Representagdo grafica da distribui¢ao das respostas ao rastreio

«A populagao deve
fazer uma escolha
informada dos
alimentos, em
quantidade e qualidade
nutricionalmente
adequada, permitindo-
-lhe uma vida mais
saudavel»

para a perda de vérios nutrientes.

A actual subida de precos influen-
ciou as escolhas alimentares de 58%
da amostra, os quais procuram optar
por alimentos de custo mais acessivel,
nomeadamente produtos de “marca
branca”

A alimentagdo é um dos factores
ambientais com maior influéncia na
nossa satde, actuando no desenvolvi-
mento fisico e intelectual e interferindo
directamente no aparecimento e
evolu¢do da maior parte das patolo-
gias. Ndo basta comer, é preciso saber
comer, saber comprar, saber escolher
alimentos e combinag¢des nutricio-
nalmente adequadas e saber exigir a
qualidade e a seguranca alimentar vitais
para a preserva¢ao de uma boa saide.
Por tudo isto, alimentar-se correcta-
mente tem que ser um acto consciente,
responsével e com a informagdo neces-
séria e continua que o permita.

A iniciativa alusiva ao “Dia Mundial
da Alimentag¢do” decorreu com assina-
lavel adesdo, tendo contado com um
elevado niimero de utentes e funcio-
nérios do CHLO.

E com agrado que o Servigo de
Nutri¢ao e Dietética do CHLO agra-
dece atodos e a cada um em particular,
a colabora¢dao e contributo para a
concretizagao desta iniciativa. m

“A frugalidade é quase mae
da boa saude”
Valério Mdximo, escritor romano

O Servigo de Nutricao e Dietética
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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1 de Outubro

Dia Internacional do Idoso

Unidade de Terapia da
Dor, ndo querendo deixar
passar em branco uma
data importante, organizou
uma actividade subordinada ao tema
“Envelhecer com Saude”.

A actividade teve inicio pelas 10h00
com o momento cultural “Assim se
canta o fado” onde contdmos com a
presenca dos fadistas Maria Portugal,
Alzira Canede, Ana Mauricio e Luis
Matos, acompanhados a guitarra
portuguesa por Américo Silva, a
viola por Armando Martins e a viola
baixo por Carlos Oliveira (doentes da
Consulta da Voz que se voluntariaram
espontaneamente). Foi um momento
efusivamente participado por todos

criando uma atmosfera emotiva e
soliddria que muito agradecemos.

Seguidamente, ao ar livre, a activi-
dade continuou com um momento
dedicado ao movimento protagonizado
pela Fisioterapia e foi finalizada pelas
Dietistas que sabiamente nos orien-
taram para a arte de bem comer.

A todos os que connosco colabo-
raram o nosso mais sincero agra-
decimento. Aproveito também para
agradecer a colaboracdo da Dra. Clara
Capucho, responsével pela Consulta
da Voz, assim como dos Fisiotera-
peutas e Dietistas. m

DRA. LIDIA CUNHA
A Unidade de Terapia da Dor

lll I

«Um momento
efusivamente
participado por
todos criando
uma atmosfera
emotiva

e solidaria

que muito
agradecemos»
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6 a 12 de Outubro

Semana Mundial
do Aleitamento Materno

World Alliance for Breast-

feeding Action (WABA)/

Alianga Mundial para

Acgao em Aleitamento
Materno, criada em 1991, é cons-
tituida por uma rede mundial que
retine pessoas, instituicdes e outras
redes com o objectivo de alertar a
popula¢ao mundial para a impor-
tancia da amamentagdo.

Anualmente a WABA promove a
Semana Mundial do Aleitamento
Materno (SMAM). Simbolicamente,
alguns paises, incluindo Portugal,
escolheram a 412 semana de 2008,
de 6 a 12 de Outubro, para a sua
realizacao.

Assim, de acordo com as orienta¢des
da Organiza¢ao Mundial de Saide, a
WABA divulga um tema cientifica-
mente fundamentado considerado
prioritdrio na agenda internacional
e cria um log6tipo e um slogan que
guiam as ac¢des a desenvolver pelos
diferentes paises.

Este ano, o tema proposto pela
WABA para a SMAM foi inspirado
nos jogos olimpicos — “Mother
Support: Going for the Gold” — que
em portugués teve a seguinte tradugao:
“EVOLUIR PARA EXCELENCIA NO
APOIO MATERNO”.

ﬁ\_{) BREAs r
* %‘%

Bvaleirparm a WypaEncia oo
Apeso Motama

2008 . &5 12 o Oububro

Assim como um atleta olimpico
necessita do apoio da familia, amigos,
comunidade e patrocinadores, uma
mulher que amamenta também o
necessita para atingir o objectivo
de exceléncia que é a amamentagdo
exclusiva até aos 6 meses e a sua manu-
tengdo com alimentos complementares
adequados até aos 2 anos ou mais.

«Com a amamentacao todos ganham!»

A Direcgao-Geral da Saude (DGS)
no ambito da SMAM elaborou um
programa nacional detalhado com as
acgoes desenvolvidas de norte a sul de
Portugal que podem consultar através
do site www.dgs.pt

As Equipas de Enfermagem das
Unidades de Cuidados da drea
Materno-Infantil do Hospital de
Sao Francisco Xavier, sensiveis a
esta temadtica e que no seu dia-a-
-dia se empenham na promog¢io do
aleitamento materno e dao ajuda
pratica as maes que amamentam,
contribuindo para a exceléncia da
alimentacdo do lactente, aderiram a
este evento. Como tal de 6 a 12 de
Outubro de 2008 estiveram expostos
no atrio da entrada principal do
Edificio Materno-Infantil, piso -3,

«Apoiar as maes
para que déem
um inicio

de ouro para

os seus filhos!»

posters alusivos a este tema reali-
zados pelas enfermeiras dos Servigos
de Consulta Externa, Urgéncia de
Obstetricia/Ginecologia, Neonato-
logia, Pediatria e Internamento de
Obstetricia, chamando a atencdo
para a importancia do aleitamento e
dando as conhecer suas praticas.

Pode-se dizer que ao apoiar a mae
que amamenta, estd-se a contribuir
para uma alimentacio de exceléncia,
essencial para um éptimo crescimento
e desenvolvimento das criangas. m

ENF+, CAMALA LILADAR
Enfermeira Especialista
em Sauide Materna e Obstétrica

Reréncias Bibliogrificas:

+ Alto Comissariado da Satide - SMAM 2008
- Comemoragdes da Semana Mundial do Aleitamento
Materno
http://www.acs.min-saude.pt/2008/07/25/aleitamen-
tomaterno

+ DGS. Semana Mundial do Aleitamento Materno 2008.
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt

+ Tradugdo: DGS/Comité de Protecgdo, Promogao e
Suporte ao Aleitamento Materno.
http://www.saudereprodutiva.dgs.pt

+ WABA. Allianga Mundial para Acgao em Aleitamento
Materno.
http://www.waba.org.my/mews/portstrut.htm
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Projecto “Dar Cor a Vida”

Humanizacao da
Urgéncia Pedidtrica

humanizadora com a decoragdo das paredes da
Urgéncia Pedidtrica e da Unidade de Cuidados
Especiais de Pediatria (UCEP).
O projecto “Dar Cor a Vida” da artista Paula Moita foi
o responsavel pelas pinturas que amenizam a frieza das
instalacdes hospitalares tornando o ambiente amigével
para as criancas e familias e também mais agraddvel
para os profissionais.
O tema de base para a intervencao foi a “Magia aliada
a Ciéncia” e dai as ilustragdes com fadas e duendes, lado
alado com alusdes divertidas a actividade médica. Com
muita imaginagdo e cores suaves, concluiu-se a inter-
ven¢dao humanizadora original em toda a Pediatria.
Esta obra foi possivel gragas ao patrocinio da “Missao
Sorriso” — Continente.

l ‘1ic0u concluida em Outubro a intervencao

DR. JOSE GUIMARAES
Director do Servigo de Pediatria

Apresentacdo publica
da Associa¢cao Coragem

ecorreu no passado dia 24 de

D Outubro de 2008 a apresen-
tacdo publica da Associa¢ao
Coragem no Hospital de Santa Cruz.
O evento iniciou-se com uma
pequena conferéncia dirigida pelo
Prof. Dr. Maymone Martins, Director
de Servigo da Cardiologia Pediatrica,
sobre as cardiopatias congénitas, a
sua importéncia em Portugal, prin-
cipais progressos nos ultimos anos
e perspectivas de futuro. Logo em
seguida foi apresentada a Associa¢ao

Coragem, salientando as necessidades
na origem da sua formagao e as prin-
cipais concretizagdes a que se propoe,
aproveitando para oficializar o langa-
mento das ja reconhecidas agendas da
pediatria para o ano de 2009.

A Associagao Coragem contou
com o apoio e presenca de Vasco
Uva, capitao da Selec¢do Nacional de
Rugby, que esteve presente no Rugby
World Cup em 2007.

Vasco dirigiu-se as criancas pre-
sentes falando-lhes em coragem,
havendo ainda lugar para uma aula
e treino de rugby.

Entre a animagdo das “Fantochas”
que encantaram as criangas com um
belo conto infantil e o treino de rugby
com Vasco Uva, as criangas puderam
ter uma perspectiva diferente de uma
ida ao hospital, sem que tivessem
presente a ansiedade habitual dos
exames de rotina e sairam orgulho-
samente condecoradas pelo Vasco Uva
com a medalha CORAGEM.
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Nova ambulancia do CHLO

O Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO) tem ao servico uma
nova unidade de transporte de doentes bastante versatil. Esta ambulan-
cia ndo s6 dispoe de todo o equipamento necessdrio para a realizacdo
de transportes medicalizados, bem como permite o transporte de uma
incubadora, especialmente preparada para o efeito, permitindo-nos
efectuar transferéncias neonatais para outras unidades hospitalares,
libertando, desta forma, as ambulancias do INEM para missdes mais
urgentes, tornando-nos assim, se ndo o unico, um dos poucos hospitais
a possuir uma unidade deste género.
Devemos realgar, também a comparticipa¢do financeira por parte da
empresa EPAL na aquisi¢do da viatura (vindo a ser depois equipada
pelo CHLO), no 4mbito da responsabilidade social que comega hoje a
adquirir sustentabilidade no sector empresarial portugués.
TIAGO SERRALHEIRO
Coordenador para a Area dos Transportes

CENTRO HOSPITALAR
Nomeacgoes

O Conselho de Administragao deliberou:

- Em sessao realizada a 25/09/2008 nomear,
ao abrigo dos arts. 18°, n° 2 e 21°, n° 2, do
Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de Agosto,
e art. 7°, n° 1, al. f) dos Estatutos anexos ao
mesmo diploma legal, a Dra. Gabriela Maria
Caetano Abreu Duro, Directora do Servigo
de Gestdao de Compras, com efeitos a partir
do dia 21/09/2008;

- Em sessdo realizada a 02/10/2008 nomear,
nos termos previstos nos artigos 17° e 18° do
Regulamento Interno do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO), a Dra. Maria
Isabel Beato Viegas Aldir, Directora Médica
do Hospital de Egas Moniz. Na mesma data
foram nomeados, de acordo com o n° 4
do artigo 17° do Regulamento Interno do
CHLO os seguintes Adjuntos da Directora
Médica do Hospital de Egas Moniz: Dr.
Carlos Alberto de Sousa Nascimento e Dr.
José Manuel Fernandes Correia;

- Em sessdo realizada em 23/10/2008 nomear,
ao abrigo dos arts. 18°, n° 2 e 21°, n° 2, do
Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de Agosto,
e art. 7°, n° 1, al. f) dos Estatutos anexos
ao mesmo diploma legal, a Dra. Maria
Jodo Baptista Ferrdo, Directora do Servigo
Financeiro.

ACCAO DE FORMACAO, 9 DE OUTUBRO

O outro lado da vida — Cuidados Paliativos em Pediatria

No passado dia 9 de Outubro de 2008,
o Centro de Formagdo do Hospital de
Sao Francisco Xavier, acolheu a causa
dos cuidados paliativos em pediatria,
com a acgao de formagao: “O OUTRO
LADO DA VIDA”.

Durante cerca de 8 horas, 35 forman-
dos de diversos Servicos de Pediatria e
com diferentes categorias profissionais
(enfermeiros, psicdlogo, assistente
social, capeldo, educadora de infancia),
reuniram-se para reflectir, de forma
aberta e sem tabus, sobre o outro lado da
vida: aquele em que as criangas também
morrem; aquele em que ha tanto a fazer

a preciosa e incansavel colaboragio do
Centro de Formacdo do Hospital de Sao
Francisco Xavier, na pessoa da Dra. Ana
Cristina Alves.

Dos comentdrios finais, colhidos infor-
malmente entre a assisténcia, fica o
registo da necessidade de repetir estas
iniciativas, mas proporcionando pro-
gramas de formagdo com maior carga
horéria, onde se privilegiasse também
a expressdo de sentimentos e vivéncias
pessoais, bem como a discussdo de
casos reais e onde se concretizassem
programas de actuagdo e resposta as
necessidades do Centro Hospitalar de

para além do ndo hd nada a fazer; aquele
em que de forma auténtica e integral, cada
profissional deve assumir o compromisso
de dar vida aos dias, de se fazer presente
no tempo de viver de cada crianca, de
cada familia...

De real¢ar ainda a disponibilidade e
generosidade altruista da equipa de

investigagdo “Cuidados Paliativos em
Pediatria” do Instituto de Bioética da
Universidade Catodlica Portuguesa, que
gentilmente acedeu ao convite e se
deslocou do Porto, especialmente para
o efeito. A estes e a todos os palestrantes,
0 nosso genuino bem-haja. Deixamos
também o nosso especial agradecimento

Lisboa Ocidental. Serd este o caminho a
seguir? Fica a sugestao!

ENF*. ANA SOFIA RAPOSO
ENF*. ANA RITA PEREIRA
ENFe. CLAUDIA PINHEIRO

ENF4. JOANA MENDES
A Comissao Organizadora




JORNADAS E CONGRESSOS
XVILJORNADAS DA SOCIEDADE

) MEDICA DOS HOSPITAIS
V CONGRESSO IBERICO DE DA ZONA SUL
HIDATOLOGIA ) Organizagao: Sociedade Médica dos
Organizagao: Universidade de Evora Hospitais da Zona Sul
Local: Universidade de Evora Local: Instalagdes da Nersant, Torres Novas
Informagoes: Informagoes:
Tel.: 266 740 867 « Fax: 266 740 844 www.xvii-jornadas-smhzs.pt.vu

Email: Dra. Carla Miguens
— cmiguens@uevora.pt

Prof. Hélder Cortes — hcec@uevora.pt
o) s 21 de Novembro
www.hidatidose.uevora.pt

REUNIOES MENSAIS SOBRE TEMAS

PEDIATRICOS
NUTRICAO II
Organizacao: Servi¢o de Pediatria do
III SEMINARIO GRAVIDEZ Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
E MATERNIDADE PRECOCE Local: Nucleo de Formagdo do
NA ADOLESCENCIA Hospital de Sao Francisco Xavier
Organizacao: Associagdo para Informagoes: Nicleo de Formagao
o Planeamento da Familia Tel.: 210 431 026/8
Maternidade Alfredo da Costa http://www.chlo.min-saude.pt/
Local: Auditério D. Pedro V, Lisboa ServicosClinicos/Pediatria/

Informagoes:
Tel.: 213 832 392 « Fax: 213 872 995
Email: secpsicologia@chpl.min-saude.pt

www.apt.pt ACCOES DE FORMACAO
ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO
,

9° ENCONTRO DE SAUDE MENTAL

DO CONCELHO DE CASCAIS WIELLRIA D

INTERCUITURALIDADE E SAUDE Destinatarios: Enfermeiros

MENTAL 1° CURSO DE ECOGRAFIA

Organizagao: Departamento de TRANSFONTANELAR

Psiquiatria e Saide Mental Destinatarios: Médicos

do Center Hospitala.r .de Lisboa Oc.idental TECNICAS DE ATENDIMENTO

ARIA; Camara Municipal de Cascais PRESENCIAL E TELEFONICO

Local: Centro Escolar Turistico e
Hoteleiro do Estoril
Informagoes:

Tel.: 214815272 « Fax: 214825037

SONHO - MODULO DE
IDENTIFICACAO
Destinatarios: Administrativos

TECNICAS DE TRANSFERENCIA E
POSICIONAMENTO DE DOENTES

20 de Novembro de 2008 Destinatarios: Auxiliares de Ac¢ao Médica

SUPORTE AVANCADO DE VIDA
ITJORNADAS DE ENFERMAGEM

DE SAUDE MENTAL SUPORTE {BASICO DE VIDA
ABORDAGENS TERAPEUTICAS ABTINGEQIBCOINIICILD
Organizagao: Departamento de DA INFECGAO ASS,OCIADOS A
Psiquiatria e Saide Mental CUIDADOS DE SAUDE

do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental SOFROLOGIA CAYCEDIANA
Local: Auditério Municipal Maestro Destinatarios: Médicos/Enfermeiros/
César Batalha, Oeiras Técnicos

Informagdes: Nucleo de Formagao HEM — 2032
Susana Ribeiro, Nucleo de Formagao HSC — 3308
Email: secpsicologia@chpl.min-saude.pt Nicleo de Formagao HSFX — 1028
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