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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

Uma palavra de esperanca

esta época natalicia gostariamos de deixar a todos os que
aqui trabalham ou que como doentes ou simples utentes a
nods recorrem uma palavra de esperanca.
Aos doentes uma palavra de esperanca na melhoria da
sua situagao clinica. A medicina dispoe hoje em dia de
armas cada vez mais poderosas tanto no diagndstico como
na terapéutica. O nosso Centro estd apetrechado com a
grande maioria destes potentes meios. Prevemos, e estamos a trabalhar para esse
fim, que a curto/médio prazo se faga a aquisi¢ao de alguns destes instrumentos de
que ainda carecemos.
Asinstala¢des, como todos sabem, tinham importantes limitagdes e em alguns casos
ndo possuiam ou ainda nao possuem a dignidade necessdria para as fun¢oes a que
se destinam. Também aqui estamos a fazer um esfor¢o para a sua modernizacao e
adaptagdo para que respondam as necessidades da pratica assistencial e também
da moderna hotelaria.
Mas estas instalacdes condignas e meios tecnoldgicos avancados da medicina
moderna terdo as suas potencialidades limitadas se nao forem disponibilizados
por pessoas dedicadas, e com o componente de humaniza¢gdo ao nivel das
responsabilidades do seu trabalho na drea da satide. E nesta atitude que podem
confiar sabendo que encontrardo solidariedade, empatia e conforto da parte dos
nossos profissionais. Diariamente nos chegam muitos testemunhos desta atitude e,
com a devida autoriza¢ao, alguns deles temos mencionado nesta revista.
Para aqueles que trabalham nos trés hospitais que constituem o Centro e que,
cada um no seu lugar, contribuem com o seu esfor¢co e dedicagdo para o seu
funcionamento vai a segunda parte deste editorial.
Os tempos que vivemos trazem alguma preocupacdo e incerteza face a grande ins-
tabilidade que se vive nos mercados financeiros internacionais com as repercus-
soes, que vamos conhecendo, a nivel interno.
Procuramos e procuraremos neste ambiente menos favordvel manter uma gestao
rigorosa que faga com que o Centro fique ao abrigo de eventuais sobressaltos.
Procuraremos continuar a tornar mais confortéveis as condi¢des de trabalho que,
como também sabem, ndo sio em muitos casos as mais adequadas (aproveito para
agradecer o modo exemplar como a generalidade dos nossos funciondrios tem
suportado o desconforto causado pelas obras em curso).
Continuaremos a levar em linha de conta as opinides/sugestoes que, quem estd
mais no terreno, nos queira fazer chegar.
Gostariamos (o que depende de todos nés) finalmente que o trabalho didrio e
produtivo seja prestado com agrado e em ambiente de bem-estar.

E com estes votos e esta esperanca que desejamos a quem nos ler um Bom Natal
e um ano de 2009 em que necessitem o menos possivel dos nossos servigos. Se
precisarem ca estaremos... m
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1 de Dezembro, Dia Mundial da Sida

Infeccao VIH/SIDA: as li¢oes
de uma pandemia complexa

Sindroma de Imunodefi-
ciéncia Adquirida (SIDA)
¢, sem duvida, a mais grave
das doengas viricas infeccio-
sas emergentes, que rapidamente se
propagou por todos os continentes.

Desde a descoberta do virus da
imunodeficiéncia humana (VIH),
em 1981, este virus ja infectou,
aproximadamente, 60 milhdes de
pessoas no mundo. Durante o ano
de 2007, registaram-se 2,5 milhoes
de novas infec¢oes, das quais 1,7
milhoes (68%) ocorreram na Africa
sub-Saariana. Foram, igualmente,
registados aumentos importantes
na Buropa Oriental e Asia Central,
havendo indica¢coes que as taxas de
infeccdo terdo aumentado em mais
de 50%, desde 2004.

A epidemia da SIDA estd a au-
mentar de forma impressionante o
numero de 6rfaos, particularmente
nos paises com elevada prevaléncia.
Em todo o mundo, mais de 15 mi-
lhoes de criangas perderam um ou
ambos os progenitores por doenca
associada a SIDA. Estima-se que em
2010 este numero podera atingir 40
milhoes, ultrapassando a capacidade
de resposta das redes sociais e dos
padroes tradicionais de dependén-
cia intergeracional e criando uma
geracdo de pessoas sem acesso a
educacio, nao socializadas e, muitas
vezes, desprovidas de qualquer tipo
de assisténcia.

Nos paises com fracos recursos, a
SIDA continua a matar pessoas no
auge das suas vidas produtiva e fami-
liar, tendo efeitos gravissimos sobre
a vida e os meios de subsisténcia das
familias afectadas. Mesmo quando os
medicamentos ou os preservativos sao
fornecidos gratuitamente, as familias
mais pobres podem nao ter recursos
para garantir as suas necessidades nu-
tricionais mais bdsicas ou para pagar
os custos de deslocagao para os esta-
belecimentos de assisténcia.

r

«Em todo o mundo,
mais de 15 milhoes

de criancas perderam
um ou ambos
0s progenitores
por doenca associada
a SIDA»

Por cada duas pessoas que comega
tratamento anti-retrovirico combi-
nado, surgem cinco novas infecgoes
por VIH.

Sé um investimento sério em estra-
tégias efectivas de prevengao permi-
tird inverter esta inctria de continuar
a assistir-se ao aparecimento de 2,5
milhdes de novas infecgoes por VIH
todos os anos, com todas as conse-
quéncias sociais, humanas, demo-
gréficas e econémicas que este facto
acarreta para as populagoes e para
os paises.

E urgente redefinir o significado e
o alcance da palavra PREVENCAO.
Prevenir nao significa apenas enun-
ciar um conjunto de acgdes para
eliminar as causas da infec¢ao por
VIH/SIDA e esperar que a percep¢ao
do risco e a modifica¢do de compor-
tamentos ocorram nos varios secto-
res da sociedade. Prevenir também
quer dizer evitar as consequéncias
humanas adversas associadas a infec-
¢do por VIH/SIDA nas pessoas, nas
familias e na comunidade.

O facto de muitas pessoas com in-
fecgao VIH/SIDA viverem em paises
pobres, levou muitos investigadores a
definir esta doenga como uma doen-
¢a da pobreza. No entanto, esta afec-
¢30 ndo estd confinada aos paises
mais pobres, corroborando a ideia
de que as relagdes entre pobreza e
infecgao VIH/SIDA nio sao simples
nem directas e que varidveis mais
complexas para além da pobreza,
no sentido estrito, contribuem para
a dindmica de propagagao desta epi-
demia em todo o mundo.

Em pleno século XXI, ndo pode-
mos deixar de nos confrontar com a
amarga realidade de que apenas 10%
da popula¢dao mundial infectada, ou
com SIDA, tem acesso a0s progressos
terapéuticos até agora alcancgados.
De um lado tem estado o mundo
ocidental, rico, capaz de fazer face
aos avultados custos do diagndstico,
tratamento e do acompanhamento
dos doentes infectados por VIH mas,
simultaneamente, incapaz de utili-
zar os bons resultados para renovar
mentalidades. A condi¢do de estar
infectado por VIH continua a ser
avaliada por empregadores, segu-
radoras e muitos outros sectores da
sociedade baseada em pressupostos
e documentos da era pré-terapéutica
anti-retrovirica combinada, acarre-
tando gravissimos prejuizos para
a vida das pessoas infectadas por
VIH. Do outro lado estdao os paises
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em vias de desenvolvimento, onde
se concentram cerca de 90% da po-
pulagdo infectada do mundo, priva-
dos dos recursos mais elementares
para a assisténcia e tratamento desta
doenca.

Nesta era da globaliza¢do, nunca a
questao da solidariedade tanto nacio-
nal como internacional, se tornou tao
critica, remetendo-nos para a urgente
necessidade de investigar solugdes efi-
cazes e Menos ONerosas para o con-
trolo da pandemia da SIDA de modo
a abranger todos os paises e, em cada
pais, todos os estratos sociais.

E neste mundo globalizado que
cambaleia a beira de uma recessao
econdémica, que se confronta com

uma grave crise alimentar e que re-
vela infra-estruturas sanitdrias fra-
geis ou inexistentes que se assiste a
expansao dos medicamentos para o
tratamento dos doentes com infec-
¢ao por VIH/SIDA nos paises com
fracos recursos. E muito preocupan-
te que esta campanha de acesso aos
medicamentos nao esteja a ser acom-
panhada de um incremento abran-
gente e sustentado de programas de
prevencao.

A crenga generalizada que os doen-
tes s30 os Unicos responsaveis pelo
cumprimento dos seus tratamentos
ou da prevencdo da sua doenga é en-
ganadora e, a maior parte das vezes,
reflecte o desconhecimento de como

«Nos paises com fracos recursos, a SIDA
continua a matar pessoas no auge das suas
vidas produtiva e familiar, tendo efeitos
gravissimos sobre a vida e os meios
de subsisténcia das familias afectadas»

«Apenas 10%
da populagao
mundial infectada,
ou com SIDA, tem
acesso a0S progressos
terapéuticos até agora
alcancados»

outros factores exercem influéncia
sobre o comportamento das pessoas
e a capacidade para aderir a um con-
junto de recomendacdes.

A adesdo a um projecto de assistén-
cia aos doentes infectados por VIH/
SIDA é um fenémeno com multiplas
dimensoes e depende da interac¢do
de multiplos factores, que deverao
ser avaliados de forma sistematizada
pelas equipas de acompanhamento,
entre os quais, factores sociais e eco-
némicos, factores relacionados com a
equipa que presta assisténcia e com o
sistema de saude, factores relaciona-
dos com a doenga, factores relacio-
nados com o tratamento e factores
relacionados com o doente.

Os beneficios conseguidos com
as actuais combinac¢des de medica-
mentos, prescritos para o tratamento
da infecgdao por VIH, estdo a criar
nas pessoas a ilusao de eficicia tera-
péutica ilimitada, sendo mesmo de
cura da doenga, favorecendo o de-
senvolvimento de comportamentos
pouco seguros, os quais facilitam o
aparecimento de novas infec¢des e
a emergéncia de variantes de VIH
resistentes aos tratamentos dispo-
niveis.

A minimizagdo das tragicas conse-
quéncias da epidemia da SIDA passa-
rd por uma vontade politica forte das
nagdes, por uma atitude concertada
e racional das organizagdes gover-
namentais e ndo governamentais e
por um empenhamento cada vez
maior da sociedade civil no combate
desta doenga que alguém chamou de
“peste do século XXI”. m

DR. KAMAL MANSINHO

Hospital de Egas Moniz

Instituto de Higiene e Medicina Tropical
Universidade Nova de Lisboa
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Préteses Auditivas

Recomendacoes

utilizacdo de uma proétese

auditiva (aparelho auditi-

vo), em um ou em ambos

os ouvidos, destina-se a
ultrapassar a perda de audi¢ao e me-
lhorar os problemas de comunicag¢ao
em doentes seleccionados, e, como
tal, ¢ uma forma de reabilitagao que
pode ser muito 1til e ter resultados
satisfatorios num nimero muito im-
portante de individuos.

Todavia, e infelizmente, com muita
frequéncia tomamos conhecimento
de relatos ou observamos doentes
que descrevem experiéncias pouco
satisfatérias ou de insucesso na
aquisi¢do ou na utilizagdo dos seus
aparelhos auditivos. Essas experién-
cias negativas, por serem bastante
comuns, generalizam por vezes a
ideia, que ndo é correcta, de que as
proteses auditivas ndo sdo eficazes na
correc¢do da surdez, levando a que
outros doentes, candidatos a utiliza-
¢30 de uma protese, acabem por nao
aceitar essa recomendag¢do, mesmo
quando esta é proposta pelo médico
especialista.

Se todos os doentes que se quei-
xam de perda de audi¢ao tivessem o
cuidado e a oportunidade de ter uma
observacdo médica, uma avaliagao
auditiva e um aconselhamento cor-
rectos, raramente se registariam os
casos que mais frustracdo causam
nos doentes com perda de audi¢io:
o terem dispendido uma soma muito
importante na aquisi¢do de um ou
dois aparelhos e verificarem que o
mesmo ndo melhora a sua capaci-
dade auditiva, em particular com as
palavras (“oico mais mas nao per-
cebo”), ou até que provoca um in-
cémodo e desconforto auditivo que
nao tinham sem o aparelho.

Acresce ainda a todas estas razoes
o facto de que estes casos de insu-
Cesso ocorrem quase sempre com
os doentes menos esclarecidos, mais
desprotegidos e com maiores dificul-
dades econémicas, e em particular
com os idosos, que s3o cada vez mais
os doentes observados na consulta
de otorrinolaringologia por perda

Os doentes que considerem a utilizacio de uma prétese auditiva ndo o
devem fazer sem ser primeiro observados por um otorrinolaringologista.

O sucesso na utilizacdo de uma prétese auditiva depende de uma avaliagao
e aconselhamento médico correctos.

Os doentes devem evitar adquirir a prétese a partir de publicidade agres-
siva, tal como quando anuncia exames ou préteses gratis.

Os doentes devem permitir, ou mesmo solicitar, ao seu otorrinolaringo-
logista, que lhe indique a casa ou das casas de préteses mais aconselhadas
para o seu caso.

Os doentes deverao exigir, na casa de préteses, que sejam observados por
um Audiologista devidamente credenciado.

Uma vez colocada a prétese, os doentes nao se devem comprometer com
a sua aquisicao definitiva antes de fazerem um periodo experimental, no
qual utilizam a prétese na sua vida didria.

S6 depois do doente confirmar, por ele préprio, que sente um beneficio
real na audi¢do e na comunicagao, deverd entao decidir-se pela aquisicao
definitiva da proétese.
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de audicdo. O facto preocupa-nos,
e por isso entendemos fazer algu-
mas recomendacgdes, dirigidas em
concreto aos doentes com perda de
audigdo, para que, quando a prétese
auditiva possa ser uma alternativa na
correc¢do do seu defeito auditivo, o
resultado possa ser o melhor possi-
vel e, sobretudo, que seja poupado a
experiéncia de adquirir um aparelho
que nao lhe ofereca um beneficio.

As pessoas com perda de audi¢ao
devem, sempre, procurar ser obser-
vadas por um otorrinolaringologista
antes de adquirir uma prétese au-
ditiva. Em primeiro lugar, porque
podem ser portadores de uma doen-
¢a que tem que ser tratada indepen-
dentemente do beneficio potencial
da proétese. Por exemplo, uma perda
de audi¢ao pode ser uma manifesta-
¢30 de uma otite média ou de uma
doenga do sistema nervoso central,
que necessitem de um tratamento
que ndo pode ser dispensado.

Em segundo lugar, as pessoas com
perda de audi¢ao devem insistir para
que seja o seu otorrinolaringologista
a conduzir o processo de candidatura,
prescri¢ao e verificacdo do resultado
da prétese auditiva. O otorrinolarin-

«As pessoas com perda
de audicao devem,
sempre, procurar ser
observadas por um
otorrinolaringologista
antes de adquirir uma
protese auditiva»

gologista poderd, e deverd, aconse-
lhar na seleccao da casa ou das casas
de préteses onde a aquisi¢ao devera
ser realizada. Na minha experiéncia
o resultado na colocagdo de uma
proétese é sempre melhor quando o
doente foi aconselhado pelo médico
na escolha da “casa de préteses” do
que quando o doente a procurou
pelos seus meios. H4 que dizer uma
palavra acerca das casas de préteses
que fazem publicidade nas caixas de
correio, ou que prometem exames
gratuitos ou até proteses gratuitas:
estas casas devem ser evitadas!

O Ministério da Satde recebe
anualmente uma verba do Instituto
Nacional da Reabilita¢do destina-
da as ajudas técnicas, que incluem

as proteses auditivas. Todavia, essa
verba destina-se a todos os tipos de
ajudas, muitas delas dirigidas a de-
ficiéncias muito mais incapacitantes,
de forma que nem o Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental, nem o
Ministério da Satde tém a possibili-
dade de comparticipar, através dessa
verba, a aquisi¢do da maior parte das
proteses auditivas prescritas no Ser-
vico de Otorrinolaringologia. Por
essa razao, quase sempre sao os do-
entes com perda de audicdo que tém
eles proprios que despender a verba
necessdria para o efeito. Esta é mais
uma das razdes que nos leva a acon-
selhar todo o cuidado neste processo
da adaptacdo da proétese, e a maior
garantia de que tudo corra de forma
satisfatéria é a de ser orientado pelo
otorrinolaringologista.

Finalmente, quando o otorrino-
laringologista o aconselha e dirige,
0 processo nao estd concluido. Falta
verificar que, de facto, a prétese vai ser
satisfatdria para o doente e isso s6 vai
ser possivel depois de a colocar. Nesta
fase, os doentes devem assegurar-se
de que, nas casas de proteses onde se
dirigem, sdo observados por Audio-
logistas devidamente credenciados.
Por outro lado, devem exigir que as
casas de proteses facultem a realiza-
¢3o de um periodo experimental. O
que é o periodo experimental? E um
periodo de tempo, que pode variar
de 1 a 2 meses, no qual o doente vai
utilizar a prétese sem o compromisso
definitivo da sua aquisi¢do. O perio-
do experimental justifica-se porque o
doente s6 poderd sentir o beneficio
da utilizacdo da prétese se a utilizar
no seu ambiente normal: com a sua
familia, na sua casa, no seu trabalho,
nas suas actividades sociais. E no final
terd que ser o doente a confirmar que
sente beneficio concreto e que portan-
to estd decidido a adquirir a proétese.
Se for este o procedimento, que é o
correcto, raros doentes irao adquirir
uma prétese sem que eles proprios
sintam um beneficio na audi¢do e na
comunicagao. m

DR. PEDRO ESCADA

Chefe de Servigo de Otorrinolaringologia
Mestre em Audiologia

Responsavel pela Unidade Funcional

de Otoneurologia e Audiologia
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14 de Novembro

Dia Mundial da Diabetes

o Dia Mundial da Dia-

betes, 14 de Novembro,

realizaram-se em todo o

mundo ac¢des para apoiar
as pessoas afectadas pela Diabetes. De
acordo com o sugerido pela Federa-
¢do Internacional de Diabetes, que tem
sido a dinamizadora do evento a nivel
mundial, o tema versado este ano con-
tinuou a ser “A Diabetes nas Criangas
e Adolescentes”.

Diariamente, cerca de 200 menores
de 14 anos sdo afectados pela diabetes
de tipo 1, uma condi¢do auto-imune
para a qual ndo existem medidas de
prevencao, e o numero de casos au-
menta trés por cento anualmente.

Nas criangas em idade pré-escolar,
o0 aumento ronda os seis por cento ao
ano.

A campanha deste ano pretende
consciencializar o publico sobre alguns
sintomas precursores da diabetes de
tipo 1, como urinar frequentemente,
perda rdpida de peso, falta de energia
e muita sede.

A diabetes de tipo 2, associada habi-
tualmente ao excesso de peso e a falta
de exercicio, é considerada um pro-
blema de adultos, mas é cada vez mais
diagnosticada em criangas.

Para celebrar o dia, cerca de 800 mo-
numentos em todo o Mundo estiveram
iluminados com uma cor azul, entre
eles o célebre jacto de dgua do Lago
Leman, em Genebra, o Empire State
Building em Nova Iorque, o London
Eye e a Shell Tower em Londres, a
Tokyo Tower no Japao, a Sears Tower
em Chicago e a Opera de Sydney sdo
alguns exemplos de monumentos e
edificios desta iniciativa inédita a es-
cala mundial.

Em Portugal, onde a diabetes afecta
entre 700 a 900 mil pessoas, a Torre
dos Clérigos, no Porto, o Arco da Rua
Augusta, em Lisboa e o Templo Ro-
mano de Evora foram, entre outros,
os monumentos escolhidos para assi-
nalarem o Dia Mundial da Diabetes,
numa alusao clara ao circulo azul,
simbolo internacional da Diabetes.
Esta iniciativa, inseriu-se numa cam-
panha internacional orientada pela

Federagado Internacional de Diabetes
que desafiou as suas congéneres de
cada pais a aderir a esta chamada de
atencdo a nivel mundial.

A Campanha «UNite for Diabetes»
surgiu como um apelo por parte da
Federacdo Internacional da Diabetes
para responder a pandemia da dia-
betes em todo o mundo. Esta campa-
nha uniu pessoas com diabetes e seus
familiares, associacoes de diabéticos
e instituicdes de varios paises para
que 0s governos prestassem atengao
a dimensdo do problema e adoptas-
sem medidas para inverter a tendén-
cia actual.

Na Resolugdo das Nagoes Unidas
refere-se que a diabetes — doenca
crénica, incapacitante e associada a
elevados custos econdmicos e sociais
— representando um risco grave para
a sociedade e pondo em causa os ob-
jectivos para o Milénio delineados na
estratégia subscrita em 2000, pelos
Estados-membros da ONU.

A Resolugdo das Nag¢oes Unidas
trouxe, ainda, mais impacto e visi-
bilidade ao Dia Mundial da Diabetes
e a todas as ac¢des de informagdo e
sensibilizagdo que advogam a causa
da diabetes. Para acentuar a ligagdo
entre o Dia Mundial da Diabetes e a

A dimensao
e gravidade da Diabetes

Em cada 10 segundos uma pessoa
morre por uma causa ligada a diabetes;

Em cada 10 segundos 2 pessoas con-
traem a diabetes;

Actualmente cerca de 250 milhdes de
pessoas sofrem de diabetes em todo o
mundo. Em 2025, esta cifra atingird os
380 milhoes;

A diabetes é responsdvel por cerca
de 5% das mortes anuais no mundo,
de acordo com dados da Organizagao
Mundial de Satde.

«Diariamente, cerca
de 200 menores de 14
anos sao afectados pela
diabetes de tipo 1»

A Diabetes é cada vez
mais frequente em
criancas e adolescentes

Cerca de 500.000 criangas com menos
de 15 anos sofrem de diabetes tipo 1;

Mais do que 200 criangas por dia con-
traem a diabetes tipo 1;

Nos paises em desenvolvimento, cerca
de 75.000 criangas com diabetes vivem
em circunstancias desesperadas;

A diabetes tipo 1 estd a aumentar mais
depressa em criangas na idade pré-es-
colar, a taxa de 5% ao ano;

A diabetes tipo 2 foi jd referenciada
em criangas muito jovens com idade
inferior a 8 anos;

A diabetes tipo 2 afecta criancas quer
nos paises desenvolvidos quer nos pai-
ses em desenvolvimento.
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campanha «UNite for Diabetes» foi
adoptado um simbolo — o circulo azul
da diabetes. O circulo azul da diabetes
foi adoptado como o simbolo oficial
da Diabetes. Este icone simboliza
vida, saude e unido no combate ao
flagelo mundial que ¢é a diabetes.

Como ja vem sendo tradigao nos
ultimos anos o Servi¢co de Endocrino-
logia do Hospital de Egas Moniz teve
a iniciativa de promover e organizar
as comemorac¢oes do Dia Mundial da
Diabetes. Realizou-se no Servigo de
Endocrinologia uma campanha de
sensibiliza¢do e esclarecimento sobre
a diabetes mellitus. Todos os mem-
bros da equipa do servigo (médicos,
enfermeiras, auxiliares de ac¢do mé-
dica e administrativos) publicitaram
o dia utilizando uma t-shirt alusiva.
Foi distribuida informacdo na forma
de panfletos, brindes e um lanche de
conteudo adequado a diabéticos.
Nesse ambito foram ainda avalia-
das a glicemia e outros factores de
risco cardiovascular nomeadamente
0 peso, o indice de massa corporal
(IMC) para avaliagdo do grau de obe-
sidade, o perimetro da cintura, a %
de massa gorda, a pressao arterial e
doseou-se o colesterol mais agressi-
vo (LDL) a utentes e funciondrios do
hospital. A maior parte dos 68 indivi-
duos avaliados era do sexo feminino
(79.7%) e nao tinha diagnodstico de
diabetes (88.2%). Os individuos com
diagnéstico de diabetes eram mais jo-
vens (idade média 56 vs 47 anos de
idade). Todos factores de risco cardio-
vasculares avaliados, com excep¢do
do colesterol LDL, apresentavam pior
controlo nos individuos com diag-
noéstico de diabetes.

Prevenir...melhorar
o tratamento...

A diabetes é uma doenga crénica
que, estima-se, atinge entre 700 a 900
mil pessoas em Portugal, calculando-
-se que existam mais de 250 milhoes
de diabéticos em todo o mundo. Se-
gundo a Organizagdo Mundial de
Satide a diabetes é a quarta principal
causa de morte na maioria dos paises
desenvolvidos, e a cada 10 segundos
morre uma pessoa vitima da doenca.

Dia Mundial da Diabetes - 14 de Novembro de 2008

Servigo de Endocrinologia  Hospital de Egas Moniz

A diabetes é cada vez mais frequente
nas criancas e adolescentes

= @z

warld diabetes day

() Srilad =

«A ma alimentacao
€ consequente
obesidade bem como
a pouca actividade
fisica sao factores que
contribuem para a
diabetes»

Prevé-se que os indices de mortalida-
de aumentem 25% na préxima década
caso nao sejam tomadas as medidas
necessdrias para travar o avanco da
epidemia, pondo em causa a actual
esperan¢a média de vida.

A ma4 alimentacdo e consequente obe-
sidade bem como a pouca actividade
fisica sao factores que contribuem para
a diabetes.

Cerca de 80 por cento das pessoas
afectadas pela diabetes vivem em pai-
ses de baixos e médios rendimentos e a
maioria dos doentes sdo de meia-idade,
entre 0s 45 e 0s 64 anos, pessoas em ida-
des ainda economicamente activas.

O agucar no sangue é um efeito
comum da diabetes, doenca que com
o decorrer do tempo provoca graves
danos em muitos 6rgaos do corpo hu-
mano.

As caracteristicas da doenca em si
mesma, nomeadamente a sua incura-
bilidade, a necessidade de tratamento
e autovigilancia glicémica didrias, con-
sultas e exames complementares fre-
quentes, aumento de internamentos
hospitalares e a capacidade de induzir
complicagoes tardias invalidantes, com
inevitavel absentismo laboral, surgem
como componente inevitdvel de au-
mento dos gastos econdémicos a nivel
dos orcamentos da satide nacionais e
individuais.

A tUnica maneira de travar este cres-
cendo exponencial, passa pela preven¢ao
da doenga, o seu diagndstico precoce,
pela optimiza¢ao do seu tratamento
quer da doenga quer das complica¢oes,
(o que implica a formagdo de profissio-
nais de saide e o desenvolvimento de
locais assistenciais especificos) e pela
comparticipagdo o mais alargada pos-
sivel (até a gratuitidade) dos materiais
necessarios para tratamento e autovigi-
lancia eficazes, atempada.

Com efeito, a diabetes e as suas compli-
cagoes sao consideradas hoje nos paises
desenvolvidos como o mais grave pro-
blema de Satide Publica e s6 uma boa
coordenacao e racionalizacdo dos meios
de auto monitoriza¢ao, na educa¢io dos
diabéticos e na prevengdo das compli-
cacoes tardias poderao ter os resultados
desejados na redugdo dos custos para o
individuo e para o Estado. m

DR. A. MACHADO SARAIVA
Director do Servico de Endocrinologia
Hospital de Egas Moniz
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X Simposio de Cuidados Intensivos
do Hospital de Egas Moniz
A UCIP-HEM-CHLO esta de parabéns

14 de Novembro deste

ano teve lugar mais uma

vez um Simpésio de Cui-

dados Intensivos. Trata-se
do 10° ano em que estamos envolvi-
dos directamente na realizagao deste
evento e o entusiasmo tem perma-
necido duma maneira cada vez mais
consolidada.

Tendo plena consciéncia de que
ndo devemos quebrar o que ji po-
demos designar como habito ou até
mesmo como tradi¢do, lan¢gdmos
maos a obra com a antecedéncia
necessdria na concretiza¢ao do pro-
jecto.

Convencido de estar a traduzir
pessoalmente o que me parece ser a
opinido de todos os elementos envol-
vidos, foi com redobrada satisfacdo
que presidi a0 mesmo.

Houve como habitualmente plu-
ridisciplinaridade consubstanciada
pela colaboragao de um vasto leque
de profissionais de saide.

Foi notdria a vontade de colabo-
rar, mesmo tendo em conta a falta de
tempo e de recursos de toda a ordem
(e ndo me refiro s6 aos humanos).

A carga de trabalho na Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalen-
te (UCIP) cada vez é maior e mais
exigente pelos motivos que todos
conhecem. As novas tecnologias
em expansao e as mudangas quase
diarias dos servicos de apoio, re-
querem de nés um enorme esforgo
de adaptagdao que nao pode relegar
para segundo plano a actividade
assistencial. Acreditem que ndo foi
facil.

A prépria crise econémica que
atravessamos, criou alguns cons-
trangimentos de parte a parte no
que diz respeito aos patrocinios.
Tudo foi ultrapassado com sucesso
e, tanto quanto sei e pelo menos do
lado de c4, sentimo-nos plenamente
realizados.

Em relagdo ao outro lado (e des-
culpem-me esta dicotomia circuns-
tancial), penso que o total de cerca
de trezentas inscrigdes, representa al-
guma coisa de positivo e excepcional
(sem modéstia). Se considerarmos
que s6 na Regido de Lisboa houve
nesse dia pelo menos quatro reali-
zagdes cientificas médicas (as que
consegui contabilizar e que foram
minimamente publicitadas), s6 pode
significar que continuamos no bom

X SIMPOSIO

ﬁum HEMomD

e  Terapéutica Intensiva com Insuina
= Medidas de Controle de Infeccio sm Cuidados inf

> Curso: Técnicas da Substituicio Renal no Doente Ciitico
. A A

e — v Wyeth

i bl s e e

caminho e que estamos a melhorar
a organiza¢dao. Nunca houve tantas
inscri¢des e presencas efectivas.

Este ano o Simposio teve algumas
surpresas:

— A participa¢do de um Grupo
Coral de jovens semi-profissionais
enriqueceu sobremaneira o aconteci-
mento. Permito-me referir que algu-
mas pegas interpretadas sdo arranjos
feitos pelos proprios e que a escolha
do reportério, inteiramente da sua
responsabilidade, integrou pecas de
varias épocas e autores, algumas de
dificuldade extrema para o ntime-
ro reduzido de intérpretes (apenas
nove) e que chegaram a integrar 8
vozes na peca de Carrapatoso (4 nai-
pes x2-alto e baixo-!);

— O langamento do primeiro de
uma série de livros que pretende-
mos criar subordinados ao mote
“Temas de Cuidados Intensivos” A
iniciativa partiu da necessidade de
contribuir para colmatar a enorme
falta de publica¢oes de Medicina em
Lingua Portuguesa e feitas por gente
de cd. Praticamente os artigos foram
feitos por colegas que trabalham ou
ja trabalharam connosco ou que, de
alguma maneira, colaboram com a
UCIP. Pretende-se que sejam de lei-
tura fécil, préiticos e que sobretudo
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desmistifiquem um pouco a chama-
da Medicina Intensiva;

— Um Curso de técnicas de subs-
tituigdo renal no doente critico que
contou com um sistema de “tele-
voto” inédito pelo menos no Hospi-
tal de Egas Moniz (HEM). Para isso
tivémos a imprescindivel colabora-
¢ao da Industria que nos honrou
também com a presenca efectiva e
actuante nalgumas demonstragoes;

— A presenga de dois ilustres anti-
gos médicos da nossa Instituicao que
nos honraram com a sua participa-
¢d0 activa inclusivamente na altura
do debate: Dr. Daniel Cabecadas e
Prof. Sousa Uva.

Algumas palavras mais sobre o
programa também parecem opor-
tunas:

A Malaria grave (abordagem clini-
ca e terapéutica), levada a cabo pela
Equipa de Infecciologia, chamou a
atencdo para a necessidade da pre-
ven¢ao e do diagndstico precoce e
para o numero crescente de casos re-
sistentes a terapéutica cldssica. A nao
disponibilizagao de novos farmacos
em Portugal (dificuldades e burocra-
cias habituais), estd a dificultar muito
a situagao actual.

A actualizacao de conceitos e
avan¢os na monitoriza¢ao hemodi-
namica em CI, foi um momento de
profunda reflexdo sobre os benefi-
cios versus iatrogenia e desperdicio
de recursos no dia-a-dia das UCI.
Contdmos com a colaboragdo de
dois Intensivistas que conseguiram
“inquietar” a assisténcia o suficien-

te para, pelo menos, ficar a meditar
no assunto.

A Equipa de Endocrinologia, mo-
derada por um Intensivista, deu-nos
uma panoramica extremamente ac-
tualizada da problematica da tera-
péutica intensiva com insulina (prés
e contras).

As medidas de controle de infec-
¢ao em CI, sao um compromisso
premente da nossa actualidade hos-
pitalar e nunca serd demais insistir
em todas as vertentes que possam
contribuir para a resolucao deste
problema. A abordagem foi multi-
disciplinar, muito bem conduzida
e exaustiva. Foi pena que, por con-
tingéncias de hordrio, nao sobrasse
muito tempo para a discussio que o
assunto merecia.

A Enfermagem e a Fisioterapia pe-
rante a Infec¢do, encerraram as co-
municag¢des com a objectividade que
o0 assunto exige. A assisténcia, embo-
ra em grande ntimero, foi pouco en-
tusiasta na discussao. Mais uma vez a
falta de tempo e o adiantado da hora
fazem-nos pensar que, futuramente,
ou falamos menos, ou teremos de
desdobrar os dias das Jornadas.

Todos os”Posters” deviam ter sido
premiados. Por motivos 6bvios ape-
nas dois foram contemplados o que
provocou alguma polémica no jari
de avalia¢do.

Finalmente, com a consciéncia de
estarmos a ser inovadores no HEM,
teve lugar o Curso de Técnicas de
Substitui¢ao Renal no Doente Cri-
tico. Com a colaboragao de uma
colega Nefrologista do Hospital de
Santa Cruz, tentou-se fazer uma
abordagem pritica de principios ge-
rais através do “Estado da Arte” e da
discussdo de casos clinicos concretos
com a ajuda ja referida do sistema de
“televoto”.

A exposi¢do ja vai longa mas, estou
ciente que o assunto merece.

Como comentério final e espe-
rando que sirva de reflexdo, parece
que afinal nem todos os “melhores”
abandonaram o seu local de forma-
¢do. Terd sido por falta de convite?
Julgo que nao.m

DR. EDUARDO AZEVEDO MONTEIRO
Director da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivante
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«Interculturalidade e Saiide Mental»

IX Encontro de Satide Mental
do Concelho de Cascais

Céamara Municipal de Cascais
em parceria com as Equipas
Comunitdrias de Cascais e
da Parede do Departamento
de Psiquiatria e Saide Mental do Hos-
pital de Sao Francisco Xavier (HSFX), o
Servico de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia do HSFX e a Associacao
de Reabilitacdo e Integracdo da Ajuda
(ARIA), organizaram o IX Encontro
de Satide Mental do Concelho de Cas-
cais, este ano subordinado ao tema
“Interculturalidade e Saude Mental”.
O Encontro realizou-se no dia 14 de
Novembro de 2008, no Centro Escolar
Turistico e Hoteleiro do Estoril.

Reflectir sobre os problemas de saide
com que os migrantes se defrontam,
analisar a importincia de uma inter-
vencao multidisciplinar e multicultu-
ral entre os parceiros da comunidade e
reconhecer que a satide é um elemento
fundamental dos direitos humanos, de-
vendo os migrantes ter acesso a cuida-
dos de satide como forma de promover
a integracdo e o bem estar de toda a
populagdo, constituiram os principais
objectivos deste Encontro. Técnicos e
agentes sociais que lidam com a pro-
blematica da Saide Mental no Con-
celho de Cascais, foram os principais
destinatdrios.

Na sessao de abertura estiveram
presentes o Director do Servigo de
Psiquiatria de Adultos do Departa-
mento de Psiquiatria e Saide Mental
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, Dr. Luis Sardinha, o Vereador
da Camara Municipal de Cascais, Dr.
Manuel Andrade, e o Vice-Presidente
da ARIA, como representante Dra.Te-
resa Pacheco. Foram sublinhadas as
inameras dificuldades de acesso dos
imigrantes que dificultam em muito
a sua plena integracao.

O programa integrou quatro temd-
ticas fundamentais: “Migragdo que
realidade”, “Imigracdo e satide mental
dos conceitos a pratica clinica de saide
mental e psiquiatria transcultural —uma
experiéncia em Portugal ”, “Mais saude

>«

para o imigrante” e “Satide e migracdes:

wcidl

Boas praticas — desafio da multicultu-
ralidade — projectos de interven¢ao na
area da satide e respostas no Concelho
de Cascais”.

Na primeira mesa, com o tema “Mi-
gracdo que Realidade” foi abordada
a questdo da imigracdo na dptica da
diversidade cultural, identificando-se
como principais desvantagens para a
integracdo do imigrante a lingua, os
recursos e a discriminagdo. Sendo por
isso fundamental uma politica de aco-
lhimento dos imigrantes, com vista a
facilitar a sua plena integracao.

“Imigracao e satide mental dos con-
ceitos a pratica clinica de satide men-
tal e psiquiatria transcultural — uma
experiéncia em Portugal 7, tema da
segunda mesa, na qual foi abordada a
questdo da Psiquiatria transcultural,
que privilegia a relacdo entre a cultura
e a doenga mental. Considerando que
aintervengdo na drea da Saide Mental
implica ter em conta os seguintes fac-
tores: a) a forma de exprimir a doenca
e sofrimento tem razdes culturais; b)
a popula¢do imigrante estd desenrai-
zada socialmente, nao tendo redes de
suporte familiar e social; ¢) as barreiras
linguisticas e a complexidade cultural
na avalia¢do dos sintomas, diagndstico
e tratamentos, sao aspectos que sdo
negligenciados.

Na mesa sobre “Mais satde para o
imigrante’, é de salientar que existe uma
dificuldade acrescida no acesso aos cui-

Casc

14 de Novembro de 2008
Centro Escolar Turistico e Hoteleiro do Estoril
,'9° ENCONTRO DE
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dados de satde pelos imigrantes. Por
isso foi criado o gabinete de satide do
Centro Nacional de Apoio ao Imigran-
te, que presta cuidados personalizados
aos imigrantes. Foi ainda mencionado
que as principais barreiras a interven-
¢do prendem-se com a lingua, a falta
de informagao, a burocracia de proce-
dimentos e as atitudes discriminatérias
que impedem o exercicio pleno dos di-
reitos da populagao imigrante.

O dltimo painel “Satide e migragoes:
Boas praticas — desafio da multicultu-
ralidade — projectos de interven¢ao na
area da satide e respostas no Concelho
de Cascais”, deixou como mensagem
um conjunto de orientagdes / proce-
dimentos essenciais para garantir uma
intervencao sustentada nesta drea:
“Necessidade da criacdo de uma equi-
pa multiétnica, multidisciplinar, que
garanta um trabalho de continuidade,
0 apoio psicossocial e o trabalho de
mediag¢ao”

Consideramos que a troca de experi-
éncias com outras institui¢des e o con-
fronto com a realidade e vivéncias do
Imigrante na primeira pessoa, através
da apresentacao de um teatro, sensi-
bilizaram-nos para esta problemdtica
levando-nos a reflectir sobre novas
formas de interven¢ao na prestacdo de
cuidados. m

Equipa Comunitaria de Cascais
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental
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«Saude Mental — Abordagens Terapéuticas»

[T Jornadas de Enfermagem

ecorreram nos dias 20 e 21
de Novembro, no Auditorio
Municipal Maestro César
Batalha, em Oeiras, as II
Jornadas de Enfermagem do Departa-
mento de Psiquiatria e Satide Mental do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), subordinadas ao tema “Saiide
Mental - Abordagens Terapéuticas’.

Os trabalhos iniciaram-se com a
Sessao Solene de Abertura em que es-
tiveram presentes o Dr. Isaltino Morais
- Presidente da Cadmara Municipal de
Qeiras -, o Dr. Alvaro de Carvalho -
Representante do Ministério da Saide
-, a Dra. Maria Joao Pais — Directora
Clinica e Representante do Conselho
de Administra¢ao do CHLO -, e a En-
fermeira Fernanda Rosa —Enfermeira
Directora do CHLO.

Durante o primeiro dia destas Jor-
nadas assistiu-se a diversas e interes-
santes comunicagdes sobre a gravidez
e o parto, a infincia e a adolescéncia,
a idade adulta e a velhice. Tentdmos
mostrar que nascer ndo é fdcil e crescer
é dificil, mas que, quando necessdrio
com alguma ajuda, todos somos ca-
pazes de envelhecer de forma sauddvel
e digna. Para nos ajudar a mostra-lo
tivemos a colaboragdo de diversos es-
pecialistas oriundos do Hospital D.
Estefania, Hospital de Sta. Maria, Hos-
pital de S. Bernardo e Hospital Garcia
de Orta, em animadas mesas mode-
radas por enfermeiros, psiquiatras e
psicélogos do nosso Departamento e
do Centro de Sadde de Alcintara.

Como ¢ sabido, o doente mental
apresenta diversas dreas deficitdrias
que requerem multiplas intervengoes
integradas e obrigam ao funciona-
mento em equipa multidisciplinar.
No segundo dia abordaram-se por
isso algumas intervenc¢des possiveis
de desenvolver com o doente mental.
Assistiu-se a interessantes e esclarece-
doras comunicagdes sobre tratamentos
psicossociais, programas de reabilitacdo
psiquidtrica, programas psicoeducacio-
nais, terapia cognitivo-comportamental,
método autobiogrdfico, terapia pela arte
e intervengdes da terapia ocupacional.
Tivemos a oportunidade também de
usufruir dos conhecimentos e modo

de trabalhar das enfermeiras, Amaia
San Agustin e Isabel Durana, que se
deslocaram de Vitdria (Espanha) para
partilhar connosco as “Abordagens em
Unidade de Psicose Refractdria’.

Durante a tarde do mesmo dia teve
lugar a Conferéncia Familia(r), em
que depois da apresentacao dos re-
sultados finais do estudo FAPS sobre
as familias de doentes psicéticos, ti-
vemos a oportunidade tnica de ouvir
o Prof. Julian Leff (Londres), uma das
figuras internacionais de referéncia
da investiga¢do e interveng¢des com
familias de doentes mentais.

Depois desta importante conferén-
cia, o Prof. Miguel Xavier, da Comissdo
para a Satide Mental e o Enf. Anténio

Infancia e Adolescéncia do DPSM —
Dra. Georgina Maia — tiveram a ama-
bilidade de encerrar estas Jornadas e
de salientar a importincia crescente
de que se reveste este tipo de inicia-
tivas para a melhoria dos cuidados
globais ao doente mental e a visibili-
dade do trabalho desenvolvido pelos
profissionais que deles cuidam.

Esperamos que estas II Jornadas de
Enfermagem do DPSM tenham con-
tribuido nao apenas para a partilha
de conhecimentos, mas também para
ajudar a descobrir e entender diferen-
tes intervengdes em satide mental.

A Comissao Organizadora - Cidélia
Antunes, Isabel Ana, Isabel Landeiro,
Loide Ferreira, Manuel Dias, Miguel

«Esperamos que estas Jornadas tenham contribuido
nao apenas para a partilha de conhecimentos,
mas também para ajudar a descobrir e entender
diferentes intervenc¢des em saiide mental»

Nabais, da Ordem dos Enfermeiros,
falaram-nos das expectativas para a
Satide Mental, assunto que preocupa
todos os profissionais desta drea. Ten-
tou-se desta forma ficar a conhecer
um pouco melhor o que se preconiza
para a satide mental e os técnicos que
trabalham com doentes mentais e qual
o papel da Ordem dos Enfermeiros
neste panorama de mudangas.

O Director de Enfermagem do
Hospital de Sdo Francisco Xavier
— Enf. Jodo Fernandes -, o Director
do Servigo de Psiquiatria de Adultos
do DPSM — Dr. Luis Sardinha — e a
Directora do Servico de Psiquiatria da

Narigdo, Patricia Firmino, Sandra
Andrade e Teresa Pedras - agradece a
todos os convidados, prelectores, mo-
deradores, participantes, colaborado-
res, e também as diversas institui¢oes e
empresas que patrocinaram o evento.

Porque apenas o interesse, disponi-
bilidade e colaboragado de todos permi-
tiram a viabilizagdo destas II Jornadas
de Enfermagem do DPSM, o agradeci-
mento aqui expresso pela Comissdo
Organizadora é profundamente sin-
cero e ndo apenas protocolar.

Até a préximal m

A Comissao Organizadora
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Seminario “O essencial sobre doacao de 6rgaos”

E porque os 0rgaos

nao caiem das arvores...

ealizaram-se nos dias 10,12 e
13 de Novembro, respectiva-
mente, nos Hospitais de Egas
Moniz (HEM), Santa Cruz
(HSC) e Sao Francisco Xavier (HSFX),
0s primeiros semindrios sobre “O es-
sencial sobre doacdo de 6rgaos”

Estes semindarios foram realizados
no ambito de um projecto europeu
“ETPOD Project” (European Training
Program on Organ Donation), que
envolve 17 paises e 20 organiza-
¢oes, e que tem por fim, dissemi-
nar o conhecimento de todo o
processo de Doagdo de Orgaos,
de modo a poder aumentar, a
nivel Europeu, a doagdo de um
bem tdo escasso, e que, se em
alguns casos “apenas” melhora
extraordinariamente a qualidade
de vida de alguns doentes, em
outros casos, salva a vida de do-
entes...

Este projecto, em Portugal, foi
realizado com o patrocinio da
ASST (Autoridade para os Ser-
vicos de Sangue e Transplanta¢ao) do
Ministério da Saude, com a Universida-
de de Barcelona, e com o Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental (CHLO).

O processo de doagdo é uma oportu-
nidade de vida, uma oportunidade de
utilidade, uma oportunidade de renas-
cer, mas tudo isto s6 pode ser entendi-
do, quer pelos familiares dos dadores,
quer por nds préprios profissionais
de saude, se conhecermos claramente
todo o processo que envolve a doagdo
de 6rgaos.

Assim os semindrios, s30 compostos
por 5 tépicos principais: Identificagao e
avaliacdao de um potencial dador; Diag-
néstico de Morte Cerebral; Manuten-
¢ao do dador; Informacao a Familia
e, finalmente; a Alocagdo de Orgéos,
sendo estes os passos fundamentais
para o conhecimento de todo o pro-
cesso de doagao.

Cada um dos palestrantes tratou de
dar conhecimento de todos os por-
menores envolvidos neste processo,
a clareza e limpidez de processos, e a

transparéncia com que devem ser mos-
trados esteve na base destes semindrios.
Assim, a Dra. Ana Franca, Internista e
Coordenadora de Colheitas do Hospital
Garcia de Orta, o Prof. Dr. Rui Maio,
Cirurgiao do Hospital de Santa Maria e
um dos Directores do Projecto em Por-
tugal, a Dra. Rita Perez, Anestesiologista,
ex-coordenadora de colheitas no HSFX
e o Dr. Vitor Lemos, Neurocirurgiao,
coordenador de colheitas no HEM, em

cada drea puseram a sua experiéncia
ao servico da divulgacdo de todos os
passos deste continuo processo.

No CHLO, os participantes dos semi-
ndrios nos trés hospitais viram todo este
processo de modo diverso, uns porque
sdo fundamentalmente hospitais dado-
res, e 0 outro porque faz Transplante,
dai a discussdo que se abriu apds cada
palestra ter sido animada por experién-
cias diversas e de modo muito enrique-
cedor. As perspectivas sao diferentes, a
experiéncia das Unidades de Cuidados
Intensivos também muito diferentes, a
sensibilidade para o processo também,
mas o interesse de todos ficou bem pa-
tente pelo ntimero de inscrigoes que
houve e pelo ndmero de pessoas, que
ainda que se tenham inscrito, por ab-
soluta impossibilidade de espaco fisico,
tiveram que ficar para uma préxima
realizacdo semelhante.

A Lei Portuguesa, altruista nesta
matéria, dizendo que todos nés somos
dadores se, em vida, conscientemente
e voluntariamente ndo declararmos o

contrdrio, deveria fazer de Portugal um
pais com um nuimero de dadores tao
bom, quanto outros paises na Europa,
mas isto ainda ndo acontece, e dai a
necessidade de aumentar o ntimero de
dadores em Portugal.

Cada dador pode salvar 7 vidas, cada
dador ¢ um ser tinico e querido, para
a sua familia, e é nesta dicotomia, que
se apresenta a dificuldade da doacdo,
e outras dificuldades menores, mas
ainda assim nao desprezi-
veis, como o trabalho que
para os Intensivistas e En-
fermeiros das Unidades de
Cuidados Intensivos dd a
manutenc¢do do dador, mas
estas podem ser resolvidas
de um modo cabal, depois
de reconhecido o seu valor
e sua importancia.

Ao Coordenador de Co-
lheitas, em cada Hospital,
Dr. Vitor Lemos no HEM
(Neurocirurgiao), Dra Luisa
Matos no HSFX (Anestesio-
logista), e Dra Fatima Ribeiro no HSC
(Anestesiologista) caberd a promogao
de identificacao de dadores, a agiliza-
¢do de processos, a divulgacao de infor-
magao, e finalmente, se houver algum
dador, a coordenacao do préprio pro-
cesso de colheita, que envolve sempre
muitos profissionais, vérias equipas de
colheita, virios pormenores de logistica,
transporte do dador, equipas de bloco
operatorio, material, etc.

O facto de ter contado com a presen-
¢a, em todos os semindrios, com mem-
bros do Conselho de Administracao,
e com a Coordenadora Nacional das
Unidades de Colheita de Orgaos, Teci-
dos e Células para Transplantag¢ao, Dra.
Maria Jodo Aguiar, foi um andncio e
uma certeza de que todos estaremos en-
volvidos na promocio de salvar vidas,
de melhorar a qualidade de vida ou
simplesmente que respeitamos todo o
processo de doagao de 6rgaos. m

DRA. RITA PEREZ
Anestesiologista
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Qualidade — Apontamentos

s Indicadores de Quali-
dade tém de possuir um
conjunto de caracteris-
ticas que tornem a sua utilizacdo
atil, sob pena de nio servirem
rigorosamente para nada.
Os Indicadores de Qualidade
devem ser:

* Simples
Indicadores muito comple-
xos sdo dificeis de valorizar
e dificilmente reflectem a
realidade.

* Pertinentes
Relacionados com o que se
quer medir.

* Reprodutiveis
De forma a ser possivel va-
lorizar as suas variagdes.

* Sensiveis
Capazes de variar facilmen-
te em fungdo do que se quer
medir.

* Fidveis
Baseados em metodologias
de recolha sem falhas. E
importante implementar
sistemas de auditoria a estes
meétodos, para garantir a sua
fiabilidade.

* Faceis de recolher
Deve-se, sempre que pos-
sivel, utilizar sistemas de
recolha automatizados.

* Aceites
Pelas fungdes que neles estao
interessadas que, preferen-
cialmente deverdo ser envol-
vidas na sua elaboracio.

* Em nimero limitado
Indicadores em excesso com-
plicam a sua valorizagao
conjunta.

Acima de tudo, os Indicadores
de Qualidade tém de estar rela-
cionados com actividades que é
possivel controlar e modificar.

E inuatil medir coisas que

nao se podem melhorar!
Os Indicadores devem per-
mitir quantificar o impacto
das actividades de melhoria
da Qualidade, monitorizan-
do-as regularmente de forma
planeada.
Cada indicador tem também
de estar sempre associado a um
critério que representa o valor
(minimo ou médximo) que o
indicador deve atingir para ga-
rantir o cumprimento de deter-
minado “nivel de Qualidade”.
Um critério pode também cor-
responder a um objectivo defi-
nido em fun¢do dos resultados
esperados, visto que nem sem-
pre é possivel atingir os niveis
de Qualidade desejdveis num
curto espago de tempo.
Como exemplo, suponhamos
que, para determinada situa-
¢ao clinica, a Taxa de Infec¢ao
(Indicador) aceitavel é de 5%
(Critério). Um determinado
Servi¢o que tenha uma Taxa
de 20%, podera estabelecer
medidas correctivas para atin-
gir o critério ao fim de 1 ano,
mas definir que, aos 6 meses,
bastard atingir a Taxa de 10%
(Objectivo).

JOAO FARO VIANA

Director do Departamento da Qualidade

*Taris QUALIS:

ORIGEM DA PALAVRA LATINA QUALITAS

CENTRO HOSPITALAR

Nomeagoes

O Conselho de Administra¢do deliberou:

- Em sessdo realizada a 06/11/2008 nomear a Encarregada de Sector,
Lina Maria Valente Pereira, como Encarregada de Servigos Gerais
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) - Hospital de

Santa Cruz;

- Em sessdo realizada a 13/11/2008 nomear o Dr. Mdario Luis Mo-
reira Veloso, Director do Servigo de Neurologia, e o Dr. Fernando
Alberto Coelho Lima, Director do Servi¢o de Hematologia.

SEMANA DA BASTONARIA EM LISBOA

Ordem dos Enfermeiros visita
o Hospital de Santa Cruz

Decorreu de 27 a 31 de Outubro a Semana da
Bastondria em Lisboa. A Bastondria da Ordem
dos Enfermeiros, Maria Augusta de Sousa, des-
locou-se no dia 30 de Outubro ao Hospital de
Santa Cruz (HSC), no 4mbito da “Semana da
Bastondria em Lisboa”, tendo como principal
objectivo conhecer a realidade do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental (CHLO).

l

A visita contou com uma comitiva da Ordem dos
Enfermeiros, da qual, entre outros, faziam parte
a Sra. Bastondria, bem como o Presidente do
Conselho Directivo da Secgdo Regional do Sul,
Rogério Gongalves e o Representante da Direc-
¢do-Geral da Saude, Sérgio Gongalves.

Ap6s uma visita guiada pelos servigos do HSC, a
Sra. Enfa. Fernanda Rosa, Enfermeira Directora
do CHLO, deu inicio a sessdo explicando a im-
portincia da constitui¢do do Centro Hospitalar,
seguida de uma apresentagao por parte dos Di-
rectores de Enfermagem de cada um dos Hospi-
tais: Enfa. Idolinda Tomds do Hospital de Santa
Cruz, Enfa. Isabel Gaspar do Hospital de Egas
Moniz e Enf. Jodo Fernandes do Hospital de Sao
Francisco Xavier, que deram a conhecer os pro-
jectos de enfermagem referentes a 2008/2009.
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JORNADAS E CONGRESSOS

CONFERENCIA “A MEDICINA

E OS DIREITOS HUMANOS”
Organizacao: Centro de Direito
Biométrico e o lus Gentium Conimbrigae
Local: Auditério da Faculdade de Direito
da Universidade de Coimbra
Informagoes:

Secretariado — Telf.: 239 400 500

(ext. 10312/10336)

Fax: 239 837 083

Email: anapar@huc.min-saude.pt

22 e 23 de Janeiro de 2009

ACTUALIZAGCOES EM ONCOLOGIA
2009 (24* REUNIAO)

Organizacao: Faculdade de Medicina de
Coimbra

Hospitais da Universidade de Coimbra
Local: Auditério dos Hospitais da
Universidade de Coimbra
Informagoes:

Secretariado — Telf.: 239 400 500

(ext. 10312/10336)

Fax: 239 837 083

Email: anapar@huc.min-saude.pt

19 a 21 de Fevereiro de 2009

II CONGRESSO INTERNACIONAL
SINDROME DE ASPERGER
Organizacao: Associagdao Portuguesa de
Sindrome de Asperger

Federacao de Asperger de Espanha
Local: Universidade de Sevilha
Informagdes:

Tel.: 21 460 52 37

Email: geral@apsa.org.pt
www.apsa.org.pt

CURSOS E POS-GRADUACOES

CURSO DE IMUNOLOGIA DO
HOSPITAL DE SANTO ANTONIO
“EXAMES COMPLEMENTARES EM
DOENCAS AUTOIMUNES”
Organizagao: Hospital Geral de Santo
Anténio

Local: Hospital de Santo Anténio, Porto
Informagoes:

Telf.: 222 077 500 (ext. 1791)

Fax: 223 320 318

Email: secretariado.depmedicina@hgsa.
min-saude.pt

14 a 31 de Janeiro de 2009

40 CURSO PRATICO LABORATORIAL
DE DIAGNOSTICO GENETICO
Organizacao: Escola Superior de
Tecnologia da Sadde de Lisboa
Departamento de Ciéncias Naturais e
Exactas

Hospitais da Universidade de Coimbra
Local: Instituto Politécnico de Lisboa
Informagdes:

Telf.: 218 980 400 (ext. 485)

Fax: 218 980 460

Email: centro.formacao@estesl.ipl.pt
www.estesLipl.pt

27 de Janeiro a 21 de Fevereiro de 2009

CURSO POS-GRADUADO

DE ACTUALIZACAO
“ESTATISTICA APLICADA

A INVESTIGACAO CLINICA”
Organizagao: Faculdade de Ciéncias
Meédicas

Universidade Nova de Lisboa

Local: : Faculdade de Ciéncias Médicas
Informagoes:

Telf.: 218 803 066 Fax: 218 803 069
Email: gepg@fcm.unl.pt
www.fcm.unl.pt

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Dezembro de 2008

SONHO - MODULO DE
IDENTIFICACAO

TECNICAS DE ATEND[MENTO
PRESENCIAL E TELEFONICO,
RELACIONAMENTO COM CLIENTES
Destinatarios: Administrativos

PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ULCERAS DE PRESSAO
Destinatarios: Médicos/Enfermeiros

Nucleo de Formagdo HEM — 2032
Nucleo de Formagido HSC — 3308
Nucleo de Formagio HSFX — 1028




