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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Rua da Junqueira, 126 — 1349-019 Lisboa

Apoio ao Internamento 210432221/22/30
Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432371/73
Consulta do Viajante — Informagoes e marcagoes 210432354/6
Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Gabinete de Comunica¢ao e Imagem 210432446
HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Av. Prof. Reinaldo dos Santos — 2790-134 Carnaxide

Informagoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/2
Consulta Externa — Marcagoes 12 vez 210433005
Consulta Externa — Marcacdes subsequentes 210433178
Consulta de Arritmologia 210433216
Cirurgia Ambulatdria 210433036
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Consulta Externa — Informagoes e marcagoes 12 vez 210431768
Consulta Externa — Marcagoes subsequentes
Medicina Interna 210431490/91
Cirurgia 210431525/26
Ginecologia/Obstetricia 210431509/10
Pediatria 210431540/41
Ortopedia 210431306/07
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunica¢ao e Imagem 210431403

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

Contactos
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Editorial

Rita Perez

Presidente do Conselho de Administracao

Este é o primeiro nimero do jornal em 2019. No editorial do dltimo ntimero de 2018, fiz um balango do que foi esse
ano de 2018 e isso liberta-nos para, agora, olhar o presente e perspetivar o futuro.

0O que queremos para o CHLO em 2019?

A resposta pode parecer - quase - simples, com o olhar na Melhoria continua de Qualidade e Seguranca Assistencial,
mantendo a Diferenciagdo, a Inovagdo, a Investigacdo Clinica, o Ensino pré e pés-graduado, aumentar a satisfagio
de doentes, familiares e profissionais, melhorar os processos, fazer guerra ao desperdicio, renovar equipamentos,
melhorar 0 ambiente e... j4 estd, o futuro num relativamente curto pardgrafo cheio de desafios!

E como 4 chegar?

A Melhoria continua da Qualidade e Seguranca Assistencial implica, em primeiro lugar, melhor acesso dos doentes a
Satide e isso, no Hospital, quer dizer, 1% consultas a tempo ¢ horas, cirurgias de acordo com a sua gravidade, também
a tempo e horas, informagdo ao doente e familiares, a0 Médico de Familia, numa abordagem multidisciplinar e
holistica do doente; implica que o doente, ao frequentar o Hospital, s6 pode melhorar - por exemplo, evitar uma
infeccio nosocomial (adquirida no Hospital) -, ndo sofrer uma queda, ou ainda, o que lhe é feito é o adequado
¢ apenas isso; que depois da Alta, possa ser acompanhado pelo seu médico habitual, mas com a certeza que, em
caso de necessidade, volta a ser assistido no Hospital. Parece simples, mas ndo é... sendo j4 o seria assim... claro,
sempre acompanhado pela simpatia e empatia dos profissionais, pela compaixdo, pela prontiddo e solicitude, pela
assertividade, pela humanizagao tao importante em tudo o que fazemos ou recebemos, nds os humanos.

Manter a diferenciagdo, tem sido um desiderato que, juntamente com a inovagdo, tem levado a que o Centro
Hospitalar se destaque nos novos tratamentos, nos processos clinicos mais complexos, com Centros de Referéncia jd
reconhecidos, com profissionais altamente competentes que investem na sua diferenciago todos os dias, procurando
melhorar as suas performances, os seus resultados e que estes se firmem no panorama nacional e alguns desses
resultados se firmem, igualmente, além-fronteiras. Ja no que se refere & inovagio e aos tratamentos de inovagao, como
aassisténcia ventricular e outros, temos feito um caminho muito claro nesse sentido: exemplo disso, é o investimento
que o Hospital tem vindo a efectuar ao nivel das vilvulas adrticas percutineas que, sendo um procedimento muito
menos invasivo que a cirurgia cléssica, permite tratar muitos doentes que até hé pouco ndo era possivel tratar (em
2018 colocaram-se, no CHLO, 166 proteses com esta nova tecnologia e prevé-se um crescimento de mais 26% para
2019); temos 928 doentes tratados de Hepatite C com os respectivos processos concluidos, ou seja, diagndstico,
prescricdo, aquisicao e dispensa terapéutica, consultas de acompanhamento, monitorizagao analitica e, finalmente,
depois de tudo concluido, a prova de que estao curados, com cargas virais de zero e livres da doenca. No meio deste
percurso, ainda temos 294 doentes que poderdo terminar, entretanto, esta terapéutica. E como nenhum doente deve
ficar excluido deste tipo de tratamento - porque também é um problema de saude publica- j4 inicidmos o programa
de acesso a esta terapéutica nos estabelecimentos prisionais desta zona da cidade, onde se fazia, e faz, 0 mesmo tipo
de acompanhamento com a terapéutica HIV.

Ja no Ensino em muitas dreas profissionais e, claro, na médica - com a estreita ligagao a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa, ou NMS — New Medical School, para o ensino pré e pés-graduado - mantemos
a esperanca que muitos dos que formamos sejam os médicos do CHLO de amanh e por isso os ensinamos,
¢ aprendemos, também, todos os dias. A Investigacdo Clinica, cada vez mais olhada com muita atencdo, como a
oportunidade de tratar melhor os doentes, com mais inovagao, quer com ensaios clinicos de iniciativa da Industria, e
que nos escolhem porque sabem que o que fazemos, fazemos bem, quer com um nimero crescente - que muito nos
orgulha - de estudos da iniciativa do Investigador (médicos, curiosos, que colocam questoes a si proprios, sobre os
seus doentes) e que o CHLO quer ver aumentar ano a ano, como ja vem sendo hdbito.

E apostar, também, na satisfagio de doentes e familiares que muitas vezes nos testemunham isso mesmo através de
cartas e de elogios as equipas, como, também, testemunham a necessidade de melhorar, de investir em condigdes
fisicas, na exigéncia do cumprimento de horérios, no investimento em formagdo de quem atende ao piblico, etc.

Finalmente, porque nem sempre os ltimos sao os primeiros, porque primeiro sao os doentes, mas neste caso, sendo
a base de tudo, uma palavra de satisfagdo aos profissionais que sabem, que pelo menos aqui, tém o reconhecimento
do trabalho feito, do empenho, da competéncia adquirida, da amabilidade, da humanidade e do esforgo didrio em
melhorar os processos e em combater o desperdicio, porque o dinheiro nunca chega - somos todos subfinanciados -
mas que por razdes que todos conhecem s6 podem ser reconhecidos desta forma, ou seja, com um Agradecimento e
um Bem Hajam pelo que fazem.
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Futuro Servico de Medicina
Intensiva do CHLO

Regulamento do Servi-
¢o de Medicina Inten-
siva (SMI) do Centro
Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) foi aprovado em
Reunido do Conselho de Adminis-
tracdo a 6 de fevereiro de 2019.
Nos tltimos anos, por recomen-
dacio do Ministério da Sadde e da
Ordem dos Médicos, assistiu-se,
nos hospitais publicos portugueses,
a uma progressiva integracdo das
varias unidades de cuidados inten-
sivos e de cuidados intermédios sob
a mesma gestdo clinica, organizadas
funcionalmente num dnico servico,
SMI.
O SMI é uma estrutura organica do
CHLO que agrupa diversas areas
funcionais e que presta assisténcia,
ensino pré e pds-graduado e inves-
tigagdo na drea do doente emer-
gente/critico (em articulagdo com a
NOVA Medical School| Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universida-
de Nova de Lisboa).

Na génese do SMI estao as 4 UCI do
CHLO:

1. UCIP do Hospital de Egas Moniz
E uma das mais antigas UCI de Lis-
boa, criada hd 42 anos e mantendo-
-se em funcionamento desde entao.
No inicio a Unidade de Cuidados
Intensivos Geral (Geral), como era
designada, era fundamentalmente
uma unidade aberta, em que mé-
dicos das diferentes especialidades
admitiam e tratavam os doentes,
havendo continuidade dos cuida-
dos com uma escala de médicos de
urgéncia que garantiam a tarde e a
noite. Manteve sempre uma equipa
de enfermagem diferenciada, tendo
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inclusive alguns enfermeiros feito
estagios em unidades de cuidados
intensivos no estrangeiro. O 1° di-
retor da Unidade foi o Dr. Eduardo
Beltrdo e a 1* Enfermeira Chefe foi
a Enfermeira Isabel Caldas; pos-
teriormente a dire¢do da Unidade
foi assumida por outros médicos;
Dr. Sales Luis, Dr. Vasco Aratjo e
Dr. Sousa Uva. Em 1993 assistiu-se
a uma renovagdo do quadro médico,
apos concurso que conduziu a vinda
de 4 médicos com treino em cuida-
dos intensivos e de um novo diretor
com reconhecidos méritos na drea
do Intensivismo, o Professor Doutor
Pedro Abecasis. Houve moderniza-
¢do nos equipamentos da UCIG, que
tinha 6 (seis) camas, com introdugédo
de tecnologia de suporte renal conti-
nuo. Com o alargamento do quadro
meédico para 6 Assistentes Hospitala-
res a partir de 2002 a equipa passou
a ser responsavel pela Unidade de
Cuidados Intermédios (UCINTER),

com 6 camas.

.;-0-."'

Dado as instalagdes serem muito an-
tigas e bastante degradadas, a equi-
pa chefiada pelo Professor Doutor
Pedro Abecasis concorreu com um
projeto para construgdo de uma nova
Unidade, com verbas da Unido Euro-
peia — Saude XXI, que foi ganho. A
nova Unidade no piso 5 do edificio
de internamento do Hospital de Egas
Moniz (HEM) foi inaugurada em 11
de outubro de 1996 e tem capacidade
para 11 doentes.

“(...) assistiu-se a uma
enorme evolug¢ao, com
introducao de novas técnicas
de monitorizagao e maior
diferenciagao e alargamento
do quadro médico e de
enfermagem.”

Desde entdo assistiu-se a uma enor-
me evolu¢do, com introdugdo de
novas técnicas de monitorizacdo e
maior diferenciacdo e alargamento

do quadro médico e de enfermagem.
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Em 2018, foram admitidos na UCIP
317 doentes, provenientes do Servi-
¢o de Urgéncia do HSFX, dos blocos
operatorios, enfermarias e outras
unidades do CHLO e de outros cen-
tros hospitalares.

2. UCIC do Hospital de Egas Moniz
A UCIC do HEM, teve como em-
brido a UCINTER-NC, integrada
no Servico de Neurocirurgia. Esta
Unidade, criada para dar apoio aos
doentes neurocirdrgicos, passou a
partir de 1995 a designar-se UCIC e
a ser da responsabilidade do Servico
de Anestesiologia, possibilitando a
utiliza¢do de técnicas terapéuticas e
de monitorizagdo progressivamente
mais diferenciadas, de acordo com
a evolucgdo da Neurocirurgia e Neu-
roanestesia.
Em Maio de 1998 transitou para
um espago proprio, com instalagoes
criadas de raiz para este efeito, man-
tendo-se a responsabilidade e orien-
tagdo clinica do Servigo de Aneste-
siologia.
Dirigida pelo Dr. Carlos Guinoth de
1998 a 2006, Dra. Ana Ferreira de
2006 a 2014 e Dr. Manuel Chedas
desde 2014.
De 1998 a 2007 teve como respon-
savel a Dra. Maria Jualia Mendes,
nomeada Coordenadora em 2007 e
mantendo-se em fungdes até a pre-
sente data.
Atualmente tem como Enf? Chefe -
Paula Lourenco e Enf. Coordenador
— Casimiro Correia.
E uma Unidade vocacionada para o
tratamento do doente critico do foro
cirirgico, mantendo uma especial
aptiddo para o doente neurocritico.
Além das fungoes de caricter assis-
tencial a UCIC do HEM participou
na organizagdo dos seguintes even-
tos:

o IV e VI Simpdsios de C.I. do

HEM,;

o Comissdo organizadora dos III,
V,VII, VIII Simpésios de C.I. do
HEM (organizados pela UCIP).

Desde 1998 integra o programa de
colheita de Orgaos para doagdo e
a partir de fevereiro de 2016 a Ur-
géncia Metropolitana de Lisboa do
doente neurovascular.

De 1998 a 2018 foram admitidos
8093 doentes. Em 2018, a causa de
admissdo dos 330 doentes admitidos
foi cirurgica em 253 casos (76,6%) e
médicaem 77 casos (23,4%). Do total
de doentes internados, 199 (60,3%)
foram do foro neurocirurgico.

“E missao do SMI a
organiza¢ao e coordenagao
dos recursos existentes no
CHLO com a criagao de
areas dirigidas a assisténcia
clinica, a investigacao e a
formagao pré e pés-graduada
que visem contribuir para
maior eficiéncia técnica e
social, promover uma maior
qualificacao, rentabilizacao
das estruturas e melhor
prestacao de cuidados.”

3. UCIC do Hospital de Sao Fran-
cisco Xavier

A abertura do Hospital de Sdo Fran-
cisco Xavier (HSFX) e do Servico de
Urgéncia em 1987 levaram a criagio
de uma UCI vocacionada para o tra-
tamento do doente critico do foro
cirdrgico e traumatologico, cuja res-
ponsabilidade e orientagdo clinica foi
entregue ao Servigo de Anestesiologia.

Situada desde da sua abertura no
piso - 2, a UCIC foi inaugurada em
1987. Dirigida pelo Dr. Rui Tavares
até 1999, seguido pela Dra. Ana
Ferreira até 2014, ano em que o
Dr. Manuel Chedas passou a dirigir
o Servico.

Teve como Coordenadores a
Dra. Neusa Pacheco e a Dra. Rita Pe-
rez. Desde 2010 o Dr. Pais Martins
¢ o coordenador da Unidade, a Enf?
Fernanda Leal é a enfermeira chefe, e
a Enf* Maria Jodo Baptista a coorde-
nadora de enfermagem.

Marco historico na vida da UCIC foi
a mudanga para as novas instalacdes
localizadas no piso -1, inauguradas
no dia 7/11/2011.

Ao longo de 31 anos de existéncia
foram admitidos na UCIC 10780
doentes, movimento assistencial que
coloca a UCIC num plano de extre-
ma importincia no tratamento do
doente critico em Portugal.

A UCIC admite todo o tipo de doen-
tes mantendo, historicamente, uma
especial qualificagdo para o trata-
mento do doente politraumatizado,
particularmente o neurotrauma.
Afirmando-se como Unidade ge-
neralista, em 2018 foram admitidos
na UCI 348 doentes, com idade mé-
dia de 65 anos, 198 (56,8%) do sexo
masculino e 150 (43,2%) do sexo fe-
minino, a demora média de interna-
mento foi de 6,1 dias.

As causas de admissdo (grafico 1)
refletem o cardcter polivalente da
UCIC.

BcIRURGICA
ETRAUMA
oNC

EMEDICA
EOBSTETRICA

OOUTRAS

Grifico 1
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Figura 1

Destaque especial na historia da
UCIC merece a atribui¢do de ido-
neidade nivel C, pelo Colégio de
subespecialidade de MI da Ordem
do Médicos (OM), a UCIP/UCIC
em 15/11/2011.

4. UCIP do Hospital de Sao Fran-
cisco Xavier

A Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) foi inicialmen-
te denominada Unidade de Cuida-
dos Intensivos Médicos (UCIM).
Estava integrada no Servico de
Medicina tendo como Diretor
o Prof. Doutor Armando Salles
Luis. Do ponto de vista organiza-
tivo possuia 4 camas para doentes
coronarios agudos e 4 camas para
doentes criticos com patologia mé-
dica. Ap6s a criagdo de uma uni-
dade cardioldgica, a UCIM passou
a ter toda a sua lotagdo com camas
de nivel III.

Com a criagao do CHLO, a UCIM
passou a ter uma vertente mais po-
livalente e a partir de 2008, passou a
ser autonoma e a designar-se UCIP.
Desde entdo a coordenagio passou
a ser assumida até ao presente pelo
Prof. Pedro Pévoa, tendo o Enf°
Fernando Pinheiro e mais tarde a
Enf* Mavilde Vieira como Enfer-
meiro-Chefe, sendo o enfermeiro

coordenador o Enf° José Sempere.

Ao longo dos seus 31 anos de exis-
téncia a UCIP tratou mais de 10.000
doentes de diferentes dreas.

A UCIP tem sido inovadora em va-
rias areas nomeadamente da venti-
lagdo mecénica e da infec¢do/sépsis
e biomarcadores, e esta envolvida na
investigagdo clinica e integra diver-
sas redes e colaboragdes internacio-
nais, do que resultaram dezenas de
publicagdes e dois doutoramentos.
Para além da formagédo pds-gradua-
da a UCIP colabora desde 2010 na
formagdo pré-graduada da NOVA
Medical School | Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNL.

Da proximidade com a UCIC resul-
tou a elaboragio de um programa
formativo reconhecido pela OM
tendo sido atribuida idoneidade as
UCIs do HSFX em 2010. Desde essa
data que foram formados e titulados
diversos sub-especialistas, e presen-
temente especialistas em Medicina
Intensiva. Para além disso, a visibili-
dade da UCIP faz que que tenhamos
desde 2014 internos do Brasil a rea-
lizar estagios observacionais, como
estagio opcional da sua formagao.

O SMI do CHLO
O SMI integra as seguintes dreas
funcionais:
1. Unidade de Cuidados Intensi-
vos Polivalente do Hospital de

Egas Moniz doravante designa-
da por UCI-1

2. Unidade de Cuidados Intensi-
vos Cirurgicos do Hospital de
Egas Moniz doravante designa-
da por UCI-2

3. Unidade de Cuidados Intensi-
vos Cirurgicos do Hospital de
Sdo Francisco Xavier doravante
designada por UCI-3

4. Unidade de Cuidados Intensi-
vos Polivalente do Hospital de
Séo Francisco Xavier doravante
designada por UCI-4

5. Circuito do Doente Critico

1) Hospital de Sao Francis-
co Xavier em coordenacido
com o Servigo de Urgéncia
e VMER/HSFX e Sala de
Emergéncia do Servico de
Urgéncia do HSFX

2) Hospital Egas Moniz - Cir-
cuito do Doente Neurocri-
tico integrado na Urgéncia
Metropolitana de Lisboa em
coordenagdo com os Servi-
¢os de Neurocirurgia/Neuro-
logia/Neurorradiologia/ SMI

6. Emergéncia Interna do CHLO

7. Consulta de Follow-up de Cuida-
dos Intensivos do CHLO

E missio do SMI a organizagio
e coordenacdo dos recursos exis-
tentes no CHLO com a criagdo de
areas dirigidas a assisténcia clinica,
a investigacdo e a formacdo pré e
pos-graduada que visem contribuir
para maior eficiéncia técnica e so-
cial, promover uma maior qualifica-
¢do, rentabilizacdo das estruturas e
melhor prestagdo de cuidados.

Os Coordenadores das UCI do CHLO
Eduarda Carmo

Maria Jilia Mendes

Pais Martins

Pedro Pévoa
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NeoChord®— Uma alternativa a
cirurgia cldssica por abordagem
mini-invasiva

insuficiéncia mitral é uma
condi¢do na qual a valvu-
la mitral ndo encerra de
forma eficaz permitindo a
regurgitacdo de sangue do ventricu-
lo esquerdo para a auricula esquerda
durante a sistole.
A doenga mitral degenerativa é a 32
causa mais comum de doenga car-
diovascular na Europa e EUA. Se
ndo tratada estd associada a uma
mortalidade de 35% e aumento da
morbilidade.

A regurgitacdo mitral pode evoluir
de forma assintomatica ao longo dos
anos; os doentes com insuficiéncia
mitral ligeira ndo apresentam sinto-
mas, mas com a evolu¢do da doenca
levardao a uma diminuicdo da quali-
dade de vida dos doentes, podendo
desencadear queixas de cansaco, dis-
pneia, tosse, palpitagdes e edemas dos
membros inferiores.

O tratamento da insuficiéncia mitral
divide-se em terapéutica médica e ci-
rurgica.

Os Servigos de Cirurgia Cardiotora-
cica e de Cardiologia do Hospital de
Santa Cruz (HSC) fizeram ao longo
dos anos um esforco nesse sentido.
Hoje ninguém discute a importancia
do planeamento caso a caso deste tipo
de interven¢des. Numa logica de de-
partamento existem hoje varias alter-
nativas neste tipo de abordagem. Os
avangos nas dreas da ecocardiografia,
imagiologia, anestesia e técnica ci-
rurgica abriram novos horizontes no

tratamento deste tipo de doentes. A
cirurgia da valvula mitral ¢ hoje um
nicho dentro destas especialidades,
sendo criado um grupo que realizou
formagdo especifica em Madrid e
Eindhoven de acordo com os pré re-
quisitos da técnica e dispositivo usado
- NeoChord".

Esta agora disponivel no nosso hospi-
tal uma nova forma de tratamento da
insuficiéncia mitral. A grande novida-
de é ser eco-guiado. A competéncia de
um operador usa as maos de um outro
operador para levar o procedimento a
bom porto um bom (um novo para-
digma da medicina - tratamento ver-
dadeiramente hibrido). A qualidade
dos aparelhos é fundamental - Eco-
cardiograma transesofagico 2D mul-
tiplano 3D.

“A doenga mitral degenerativa
¢ a 32 causa mais comum
de doenga cardiovascular
na Europa e EUA. Se nao

tratada esta associada a
uma mortalidade de 35% e
aumento da morbilidade.”

Esta técnica é realizada por toraco-
tomia ao nivel do 4° ou 5° espago in-
tercostal (incisio de 4 a 5 cm), abor-
dagem do coragdo ao nivel da parede
livre do ventriculo esquerdo (antero
apical), sem recurso a circulacio ex-
tra corporal. E entdo introduzida uma
pinga expansivel que permite fixar o
segmento do folheto lesado com neo
cordas de goretex (sinal de fibra 6ptica
confirmado por ECO). Normalmente
sdo passadas 3 a 4 cordas no bordo
livre do folheto permitindo assim a
suspensdo do folheto prolapsado. A
avaliagdo ecocardiografica permite
ajustar o tamanho das cordas que sdo
posteriormente ancoradas a parede li-
vre do ventriculo esquerdo.

Este tipo de procedimento, menos in-
vasivo, mini-toracotomia, dispensan-
do circulagao extracorporal permitird
a alguns doentes previamente estuda-
dos e aprovados para o efeito terem
tempos de intervencdo mais curtos,
internamentos menos prolongados e
reduzir em alguns casos a morbilida-
de e mortalidade de grupos especifi-
cos de doentes.

Hoje em dia este tipo de técnicas cons-
titul um desafio no sentido técnico,
mas também terapéutico para alguns
doentes que de outra forma poderiam
ndo ser elegiveis para uma terapéutica
cléssica. Permitem tempos de inter-
namento mais curtos e reducdo da
morbilidade quando comparadas com
procedimentos mais invasivos.

“(...) este é mais um
exemplo de uma légica de
departamento em que o
primeiro interessado é o
doente.”

Resumindo este é mais um exemplo
de uma logica de departamento em
que o primeiro interessado é o doen-
te. Fica do nosso lado a necessidade
de “benchmarking” interno e externo
para avaliar a utilidade deste e outros
procedimentos, envolvendo as admi-
nistracdes nesta nossa procura.

Dra. Marta Marques
Assistente Graduada
Servigo de Cirurgia Cardiotordcica
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O Servico de Psiquiatria e Saude
Mental de Adultos do CHLO

odemos dizer que o Servi-
¢o de Psiquiatria e Satude
Mental de Adultos do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) retrata a histéria
e as vicissitudes do processo de mo-
dernizacdo dos cuidados de satude
mental nos tltimos 30 anos em Por-
tugal.
Este servico é sucessor do Departa-
mento da Ajuda do Hospital Miguel
Bombarda (HMB), criado no princi-
pio dos anos 80, com o fim de acolher
o0 ensino universitario de Psiquiatria
da Universidade Nova de Lisboa.

Equipa de Oeiras

Tinha, no inicio, todas as caracte-
risticas e limitacoes dos servigos dos
hospitais psiquiatricos daquela épo-
ca. A ideia de criar um novo servico,
capaz de romper com a pratica asilar
e de funcionar de acordo com os no-
vos modelos de cuidados de satde
mental era clara desde o inicio. Para
Eduardo Luis Corteséo, seu primei-
ro diretor, e para os jovens psiquia-
tras que com ele trabalhavam, os
objetivos do novo servigo passavam
por uma reforma profunda da prati-
ca assistencial tradicional, que per-
mitisse implementar os principios
da setorizac¢io e dos cuidados basea-
dos na comunidade, ja anteriormen-
te ensaiados por algumas equipas do
HMB. O servigo, mais tarde dirigido
pelo Prof. Caldas de Almeida e pelo
Dr. Alvaro de Carvalho, constituiu-

-se como um verdadeiro servico
universitario, capaz de aliar a com-
ponente clinica, um programa de
ensino e uma prética estruturada de
investigagdo.

“(...)o Servico de Psiquiatria
e Satide Mental de Adultos do
CHLO retrata a historia e as
vicissitudes do processo de
modernizag¢ao dos cuidados
de satide mental nos ultimos
30 anos em Portugal.”

Em 1989, com a separa¢do do HMB,
correlata da criacdo do entao Cen-
tro de Saude Mental de Lisboa-
-Oeiras, entdo dotado de autono-
mia administrativa e financeira, foi
possivel pdér em pratica muitos dos
objetivos do projecto inicial. Cria-
ram-se equipas multidisciplinares
comunitdrias, que, em estreita arti-
culagdo com os médicos de familia,
passaram a prestar cuidados junto
dos locais onde as pessoas vivem. A
continuidade de cuidados passou a
estar assegurada, desde a consulta
externa aos programas de reabilita-
¢do, passando pelo hospital de dia e
o internamento. A partir de 1991, a
urgéncia psiquidtrica passou a inte-
grar a Urgéncia do Hospital S. Fran-
cisco Xavier (HSFX) e uma equipa
de psiquiatria de ligagao passou a
apoiar os servicos do HSFX.

Equipa de Lisboa

Em 1992, fruto da decisdo politica
de extinguir os centros de saude
mental e de os integrar nos hospi-
tais gerais, o servigo foi integrado
no HSFX.

Equipa do Internamento

Em 2013, o servi¢o deixou de fun-
cionar na Ajuda e passou a ocupar
novas instalacdes no Hospital Egas
Moniz.

Hoje, o servico dispde das seguin-
tes Equipas e Unidades: Unidade de
Internamento de Doentes Agudos;
Hospital de Dia; Equipas Comuni-
tarias de Lisboa, Dafundo, Oeiras
e Cascais; Unidade de Psiquiatria
de Ligagao; Unidade de Dia Oeiras;
Unidade de Psiquiatria Forense; Ur-
géncia de Psiquiatria.

“Criaram-se equipas
multidisciplinares
comunitarias, que, em estreita
articula¢ao com os médicos
de familia, passaram a prestar
cuidados junto dos locais
onde as pessoas vivem.”

Existem situac¢des clinicas muito di-
versas que podem requerer a pres-
tagdo de cuidados pelo Servico de
Psiquiatria. As doengas mentais sdo
muito comuns na popula¢io. Expe-
rienciar, nalgum momento da vida,
sintomas de tipo ansioso ou depres-
sivo é algo quase universal. Apenas
falamos de doenga quando os sin-
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tomas sao intensos, duradouros e
interferem com o funcionamento
da pessoa. A maior parte destas si-
tuagées mais comuns podem hoje
ser tratadas com recurso a moder-
nos medicamentos, que sdo muito
bem tolerados e eficazes. Apenas
quando esta primeira linha de tra-
tamento nio tem resultados se jus-
tifica a referenciacdo a psiquiatria.
Por esta razdo, o acesso a consulta
de Psiquiatra ¢ feito por referencia-
¢80 prévia e ndo por iniciativa do
doente. Esta referenciacdo pode ser
feita pelo médico de familia, por um
médico hospitalar de outra especia-
lidade ou através do Servi¢o de Ur-
géncia de Psiquiatria.

“(...) o acesso a consulta
de Psiquiatria é feito por
referencia¢ao prévia e nao
por iniciativa do doente. Esta
referencia¢ao pode ser feita
pelo médico de familia, por
um médico hospitalar de
outra especialidade ou através
do Servigo de Urgéncia de
Psiquiatria.”

Ha pessoas que devem ser tratadas
por uma Equipa de satde mental do
Servico de Psiquiatria. Sdo aquelas
que tém doengas de mais dificil tra-
tamento, que causam grandes pro-
blemas no funcionamento quotidia-
no ou que condicionam dificuldade

em lidar com a realidade.

Equipa do Hospital de Dia

Algumas destas pessoas podem be-
neficiar, nalgum momento durante
o curso da doenca, de internamento

psiquidtrico. Procura-se que o inter-
namento seja curto e que o doente
se mantenha o mais possivel activo
e que participe em actividades que
estimulem as suas capacidades.

Ha também pessoas que tém doen-
¢as que, embora ndo beneficiando
de internamento a tempo completo,
tém indicagdo para um tratamento
mais intensivo. O Hospital de Dia
oferece, a estas pessoas, a possibi-
lidade de tratamento em regime de
hospitaliza¢ao parcial.

Equipa do Dafundo

As Equipas Comunitdrias de Saude
Mental oferecem programas de tra-
tamento diferenciados para as pes-
soas que tém doengas mais graves,
de mais dificil tratamento ou que
condicionam incapacidades mar-

cadas. Estas Equipas articulam-se
também com os Centros de Satude
da drea assistencial, cooperando
com os médicos de familia no tra-
tamento das pessoas com perturba-
¢Oes mentais mais comuns, de for-
ma a que o seu tratamento possa ser
feito, ou prosseguir, no Centro de
Sadde respectivo.

A Unidade de Psiquiatria de Liga-
¢do responde aos pedidos de ob-
servacdo de doentes oriundos dos
diversos servicos do CHLO. A Uni-
dade desenvolve também, com ou-
tros servicos do CHLO, programas
de intervencdo dedicados a grupos
especificos de doentes.

No futuro proximo pretendemos
aprofundar a ligagdo aos cuidados
de saude primarios, aos outros ser-
vigos do CHLO e as organizagdes
da comunidade. Essa articulagdo é
indispensavel para a prestacio de
cuidados adequados aos doentes.

Dr. Luis Sardinha
Diretor do Servigo de Psiquiatria e
Satide Mental de Adultos
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Servico de Gestao
de Compras do CHLO

que é que existe de co-

mum entre a alimenta-

¢do servida aos doentes

internados no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), as obras realizadas em cada
um dos seus hospitais e os dispositi-
vos médicos utilizados na atividade
corrente do centro hospitalar?
Todos estes bens e servigos foram
objeto de procedimentos de aqui-
sicdo desenvolvidos pelo Servico
de Gestio de Compras (SGC) do
CHLO, antes de chegarem ao seu
utilizador final.

Manutencao e Ajudas Técnicas

No SGC estdao centralizadas todas
as aquisigoes realizadas pelo CHLO
que ascenderam em 2018, nos seus
dois itens com maijor expressio,
a 59 milhoes de euros de medica-
mentos/produtos farmacéuticos e a
31 milhdes de euros de material de
consumo clinico. A diversidade e
complexidade das compras realiza-
das é proporcional a complexidade
de um centro hospitalar de primeira
linha, que engloba trés hospitais e é
centro de referéncia em varias areas
de intervencao. A titulo de exemplo,
basta referir que em 2018 foram ad-
quiridos 5.479 diferentes artigos de
material de consumo clinico, 957
codigos de reagentes, 591 de mate-
rial de consumo administrativo e
hoteleiro, 571 de material de manu-
tencao...

O SGC desenvolve anualmente mi-
lhares de procedimentos de aquisi-
¢80 em resposta as manifestagdes

de necessidades expressas pelos ser-
vigos requisitantes. Em 2018 foram
realizados 1.018 pedidos de aquisi-
¢do de servicos e obras, 861 pedidos
de aquisi¢io de equipamento, 512
pedidos de aquisicdo de material
de manutengéo, 135 requisicoes de
ajudas técnicas, para além dos pe-
didos de aquisi¢do de produtos ali-
mentares, material de consumo ad-
ministrativo e hoteleiro, material de
consumo clinico, reagentes e medi-
camentos/produtos farmacéuticos.

“E de extrema importancia a

conjugacao do conhecimento

técnico do servigo utilizador
com o conhecimento “das

regras do jogo” do SGC, com
vista a garantir o melhor

resultado possivel das

compras publicas paraa

instituicao e para a sociedade

em geral.”

O SGC trabalha em conjunto com
os seus clientes internos e com os
restantes servicos de suporte do
CHLO, em particular com o Servi¢o
de Logistica e Distribui¢do, numa
atitude de melhoria continua, com o
objetivo de assegurar a disponibili-
za¢do atempada dos bens e servigos
necessarios a prossecucio da ativi-
dade do CHLO, com a melhor qua-
lidade possivel e ao menor custo,
respeitando o enquadramento legal
em vigor.

As compras publicas tém uma di-
mensdo que ultrapassa a mera teo-
ria da decisdo econémica. Uma ins-
tituicdo publica como o CHLO, para
além da racionalidade econdmica
comum a qualquer agente econémi-
co, tem a sua atividade de compras
balizada por um enquadramento
legal complexo, onde prepondera

Administrativo e Hoteleiro

o Coédigo dos Contratos Publicos
(CCP), instrumento legal aplicavel a
todas as nossas aquisicoes.

Sempre que é rececionado um pe-
dido de aquisi¢do no SGC, o com-
prador, atento ao valor e a natureza
do bem/servi¢o a adquirir, tem que
verificar o seu enquadramento or-
camental, as autoriza¢des internas e
externas prévias a execuc¢io da des-
pesa que serdo necessdarias obter, e
discernir, a luz do CCP, qual o tipo
de procedimento a utilizar (o ajus-
te direto, consulta prévia, concurso
publico ou concurso limitado por
prévia qualificacdo sdo os tipos de
procedimentos previstos no CCP
mais utilizados).

No que respeita as autorizagdes pré-
vias, por exemplo, caso se trate de
aquisicdo de bens ou de prestagdes
de servigos no dominio das tecno-

Medicamentos e Reagentes

logias de informagdo e comunica-
¢do superior a dez mil euros, ter-se-
-4 que obter o parecer favoravel da
AMA - Agéncia de Modernizagdo
Administrativa; caso se trate de in-
vestimentos superiores a cem mil
euros, devera ser obtida autorizagdo
da tutela; caso se trate de celebrar
um novo contrato de prestagao de
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servicos, idem; caso se de trate de
uma prestacdo de servicos ja ante-
riormente contratada, mas que no
ano em causa implique aumento
de encargos, a autorizagdo tera que
ser dupla, por parte do membro do
governo responsavel pela area da
saide e por parte do membro do
governo responsavel pela area das
finangas; caso estejamos perante a
assun¢ao de compromissos pluria-
nuais superiores a determinados
valores, idem.

Quanto ao tipo de procedimento de
aquisi¢do a utilizar, hd que verificar
se 0 bem/servigo a adquirir foi ob-
jeto de centralizagdo pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), que atualmente desenvol-
vem procedimentos de aquisi¢ao
centralizados para todas a institui-
¢oes do SNS, em particular no que
respeita aos medicamentos com
maijor expressdo econdmica; nao
o tendo sido, se existe acordo qua-
dro promovido pelos SPMS ou por
outra central de compras publicas
a qual o CHLO possa ou deva re-
correr para concretizar a aquisicao;
caso nao exista, verificar entdo qual
o tipo de procedimento a desenvol-
ver autonomamente, iniciando a
preparagdo das chamadas “pecas do
procedimento’, que serdo o convite/
programa do procedimento e o ca-
derno de encargos.

Presta¢ao de Servi¢os e Empreitadas

Na elaboracio dos cadernos de en-
cargos, é essencial o envolvimento
dos servigos requisitantes, em parti-
cular na defini¢io das especificagdes
técnicas. E de extrema importan-
cia a conjuga¢do do conhecimento
técnico do servigo utilizador com o
conhecimento “das regras do jogo”
do SGC, com vista a garantir o me-
lhor resultado possivel das compras

Equipa do Servico de Gestao de Compras

publicas para a institui¢cdo e para a
sociedade em geral. O envolvimen-
to dos servigos requisitantes é igual-
mente decisivo para a fundamen-
tacdo dos pedidos de autorizagdo
prévia e, durante o desenvolvimento
dos procedimentos de aquisicdo,
enquanto membros dos juris.

“Apesar de integrados num
servico de retaguarda,
nenhum dos colaboradores
do SGC perde de vista o fim
ultimo para que trabalha - o
doente do CHLO.”

A atividade do SGC ¢ auditada inter-
na e externamente, sendo obrigatéria
a fiscalizagdo prévia pelo Tribunal de
Contas dos contratos superiores a
trezentos e cinquenta mil euros.

Equipamento

A plataforma eletrénica de compras
publicas VORTAL é o palco privi-
legiado da tramitagao dos procedi-
mentos de aquisi¢do; para além desta
plataforma e da aplicagdo informati-
ca de suporte ao SGC, sdo ainda uti-

[ Pl

Consumo Clinico

lizadas na atividade didria do SGC
as plataformas do Portal Base, do
INCM e o catalogo de compras dos
SPMS.

Os colaboradores que integram o
Servico de Gestdo de Compras, nos
setores do Medicamento; Reagentes;
Material de Consumo Clinico; Ma-
terial Administrativo e Hoteleiro;
Prestagdes de Servigos/Manutengao/
Obras/Equipamento, para além de
desenvolverem os procedimentos de
aquisi¢do, colaboram ainda com os
servicos utilizadores e outros 6rgaos
do CHLO no tratamento de reclama-
¢des, na prospe¢io do mercado e na
otimizagdo do mestre de artigos.
Apesar de integrados num servico
de retaguarda, nenhum dos colabo-
radores do SGC perde de vista o fim
ultimo para que trabalha - o doente
do CHLO.

Dra. Susana Teoténio Pereira
Diretora de Servigo de
Gestdo e Compras
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3o Aniversario da Unidade de
Reabilitacdo Cardiaca do CHLO

elebrou-se o 3° aniversario
da Unidade de Reabilitacdo
Cardiaca do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental
(CHLO) no passado dia 14 de Margo,
com um encontro que reuniu os pro-
fissionais da equipa de intervenc¢do
do programa com os participantes e
alguns dos seus familiares.
As festividades iniciaram-se com um
convivio no atrio do piso 7, a volta de
uma pequena refeicio gentilmente
preparada e oferecida pela Liga dos
Amigos do Hospital de Santa Cruz,
e de uma tela para onde todos os que
o desejaram puderam transcrever os
seus sentimentos relativamente a sua
participagdo no programa de reabili-
tacao.

Posteriormente, ja dentro do auditd-
rio, houve lugar a uma apresentacdo
sobre doenca aterosclerdtica e a sua
prevengdo, com contributos multidis-
ciplinares dos membros da equipa e
participacdo activa da audiéncia.

Por fim, o coracdo da assisténcia foi
tocado por uma sessio de fados e
guitarradas pelo Grupo de Fado da
Academia Dramatica Familiar de Pe-
drougos, que integra participantes do
programa. Foram muito merecidos os
aplausos e o agradecimento de todos
ao Grupo de Fado, pela qualidade da
performance mas também por se ter
associado forma gratuita e voluntaria.
Trés anos, é um tempo suficiente
para constatarmos como o Programa
de Reabilitagdo do CHLO tem sido
importante para os doentes e seus

familiares, e, para perceber como
cardiologistas e cirurgides cardiacos
o valorizam favoravelmente, como
forma de melhorar a sobrevivéncia e
aumentar a qualidade de vida dos seus
participantes.

Trés anos, que passaram depressa, s3o
tempo curto para implantar um Pro-
grama de Reabilitagio Cardiaca em
todas as suas vertentes e para atingir
uma dimensdo europeia no que diz
respeito ao niimero de participantes.
E necessério criar condigdes logisticas
e de recursos humanos para aumen-

tar o niimero de novos participantes
dos actuais 100 que actualmente sdo
incluidos no programa para cerca de
200, dando resposta cabal as neces-
sidades dos nossos doentes e con-
tribuindo para colmatar uma das
caréncias da Satide portuguesa. Em
Portugal, sdo actualmente reabilitados
apenas 8% dos doentes que sofreram
enfarte do miocardio quando a per-
centagem ¢ superior a 30% na maioria
dos paises europeus, com percenta-
gens reduzidas de doentes pos-cirur-
gia cardiaca e com insuficiéncia car-
diaca.

Nos préximos anos, vamos desenvol-
ver a fase hospitalar para apoiarmos
melhor os doentes internados por
doenga aguda ou agudizagio de doen-
¢a cronica, langar um programa do-
micilidrio com apoio de metodologias
de Tele-Saude, e a fase de manutencéo
para sustentar os beneficios do pro-
grama no longo prazo.

Aos trés anos de vida, é bom saber
para onde se quer ir e é muito motiva-
dor sentir que dispomos de conheci-
mento, equipa e disponibilidade para
enfrentar os desafios que se colocam!

Dr. Miguel Mendes
Director do Servigo de Cardiologia
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Finalmente

“ Despacho n° 10319/2014,
publicado no Didrio da
Reptblica n°153, Série
II, de 11 de agosto, reco-
nheceu como obrigatéria a imple-
mentagdo de sistemas de triagem de
prioridades no Servigo de Urgéncia
(SU), determinando que em todos
(...) deve existir um sistema de tria-
gem que permita distinguir graus de
prioridade de modo a que se houver
tempo de espera, se exercam crité-
rios pré-estabelecidos de tempo até
a primeira observa¢ao médica.”
A uniformizagdo de procedimentos
e as tomadas de decisdo suporta-
das em algoritmos clinicos permi-
tem aos profissionais de Saude do
Servico de Urgéncia, uma atuagio
centrada em prioridades, um enca-
minhamento precoce do doente e a
garantia de uma oferta de cuidados
ajustada as necessidades de maior
qualidade e seguranca.
A triagem tem como objetivo de-
finir o nivel de prioridade, atra-
vés da identificagdo de critérios de
gravidade de uma forma objetiva e
sistematizada, indica a prioridade

"Nasceu” a Triagem na
Urgéncia Obstétrica e Gmecologlca

clinica com que o doente deve ser
atendido e o respetivo tempo alvo
que ¢ recomendado até a primeira
observacio médica.

O Sistema de Triagem de Manches-

ter consiste em identificar a quei-
xa inicial e seguir o fluxograma de
decisdo. A utilizagdo deste sistema
classifica o utente numa de 5 catego-
rias identificadas por um ndmero,
nome, cor e tempo alvo de observa-
¢do inicial:

* Emergente=vermelho=0min;

* Muito urgente=laranja=10min;

* Urgente=amarelo=60min;

* Menos urgente=verde=120min;

* Nao urgente=azul=240min.

Desde 4 de fevereiro que a Urgéncia

Obstétrica e Ginecoldgica tem em
funcionamento o Sistema de Tria-
gem de Manchester.

A sua implementagdo foi um lon-
go processo, feito de desafios, des-
de o Planeamento até a Formacdo
dos profissionais e a Organizagdo
de Protocolos de atuagio. Este per-
curso foi feito primeiro de resistén-
cia, depois persisténcia e resiliéncia

constituindo hoje um processo de
crescimento e aprendizagem para to-
dos os envolvidos.

Os profissionais de Saude no fim do
primeiro més referem que este mé-
todo de trabalho:

“Organiza os cuidados a prestar’;
“Melhora a articulagdo com a equipa
multidisciplinar’;

“Diminui o tempo de espera da utente
desde a inscrigdo até ao atendimento
por um profissional de Satide”;
“Contribui para a diminuicio do nivel
de ansiedade das utentes/familia asso-
ciado ao tempo de espera’;

“identifica precocemente situagdes de
Urgéncia”;

“Facilita o acolhimento da utente/fa-
milia ao servigo”.

Cumpre os requisitos de uma meto-
dologia de trabalho que respeita as
boas praticas em situagdo de Urgén-
cia.

Desafio Superado!

Lucinda Carvalhal

Chefe de Enfermagem do
Servigo de Urgéncia Obstétrica e
Ginecolégica
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Homenagem a Enfermeira La Salette Basilio
Primeira Diretora de Enfermagem do Hospital de Santa Cruz

nfermeira La Salette Basilio,
primeira diretora de Enferma-
gem do Hospital de Santa Cruz
(HSC), foi com rigor, respeito
e sabedoria uma pioneira na arte de
prestar cuidados de enfermagem.

O “saber” que soube cultivar, regar e
colher os seus frutos bem enraizados
na organizacdo e dedicagdo que en-
contrava no HSC e que por sua vez se
traduziam no bem-estar e cuidar do
doente.

O doente era sem duvida o seu centro.
Nas suas proprias palavras: “Cuidamos
dos doentes porque a nossa missao é
CUIDAR. Fazemo-lo com a filosofia de
que ndo ha doengas, mas Doentes, que
cada DOENTE é um mundo com a sua
personalidade, que temos de respeitar”
Sendo extremamente exigente consigo,
também o era com a sua equipa, uma
lider que conquistou o coragdo de to-
dos os seus enfermeiros e também o
respeito de outras classes profissionais.
Demonstrou uma enorme capacidade
para inspirar e influenciar as pessoas
ao seu redor.

Uma pessoa franca e direta, com um
grande sentido de justi¢ca, um exemplo
de lider, presente para os que dela pre-
cisassem e sempre disponivel a ajudar
os seus pupilos no caminho do conhe-
cimento.

No HSC existe um conjunto de valores
que sdo transmitidos com orgulho ao
longo dos tempos a todos aqueles que
integram a equipa de enfermagem e
esses valores tém, ainda, a voz da Sra.
Enf® Basilio.

A sua filosofia de cuidar ficou vincada
em muitos Enfermeiros que ja nao es-
tdo neste hospital, mas que sdo também
embaixadores da nova forma de estar
em Enfermagem.

Um Mestre ndo se define s6 pelo conhe-
cimento que transmite. Define-se so-
bretudo pela capacidade de fazer Esco-
la. Posso atestar que todos aqueles que
trabalharam com a Sra. Enf* Basilio sdo
frutos e sdo vistos como da sua Escola.
Os valores que deixou incutidos foram
muito bem expressos no dia 21 de ja-
neiro, data da sua homenagem no HSC
nas palavras da Enfermeira Paula Can-
nas da Silva e da Enfermeira Hélia Ber-
nardes que lhe dedicaram memorias e
saudades:

“A Sra. Enfa Basilio foi, é, e serd sempre
uma referéncia, moldou-me na forma de
estar na Enfermagem, mas ndo sé a mim.
A Enf* Basilio foi o alicerce principal e
a grande obreira da dignidade e inde-
pendéncia da nossa profissio; Sra. Enf®
Basilio, foi consigo que entrei para a ver-
dadeira Enfermagem e este legado ficou
com todas nds bem como o compromisso
de o passar aos que nos rodeiam e aos
que nos seguern.

A Sr.2 Enf.« Basilio foi para todas nés um
exemplo: exemplo de profissional exem-
plar, de lider serena e de Humanista.

O seu rigor era extensivel aos diversos
departamentos hospitalares, para que
nada faltasse aos doentes. Ainda mui-
to jovem lembro-me da Enf* Basilio
perguntar, numa das nossas primeiras
reunioes, quem era a pessoa mais impor-
tante daquela casa. Ficamos perplexas
a pensar em diretores e em administra-
dores, quando a Enf* Basilio adiantou a
resposta correta: E sempre o doente.

A Enf* Basilio contribuiu com o seu ca-
risma, para uma metodologia assisten-
cial moderna, que ultrapassou as fron-
teiras do HSC, levando outros jovens
enfermeiros a sua procura como Escola.
A relagio que se criou entre nds, sob a
sua influéncia, ficou para a vida!”

Em nome de toda a equipa de enferma-
gem do Hospital de Santa Cruz, Obri-
gada, Enf* La Salette Basilio e um Até
Sempre!

Ilda Tareco Roldio
Diretora Enfermagem
do Hospital de Santa Cruz
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Janeiras no HSEX

No passado dia 6 de janeiro, um grupo de cantares, do qual
fazem parte a Dra. Catarina Concei¢ao e a Dra. Maria Pedro,
médicas do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, cantou as

janeiras aos doentes in-
ternados no Hospital de
Sao Francisco Xavier. Foi
uma iniciativa que em
muito agradou utentes
e profissionais, relem-
brando que mesmo em
ambiente hospitalar ¢é
possivel viver as tradi¢coes o
da época. Agradecemos ao grupo, constituido por elementos
do Coro Ricercare e do Coro de Camara da Universidade de
Lisboa, a sua disponibilidade em proporcionar um momento
muito agraddvel e boa disposi¢ao.

Egas Solidario 2018

No dia 11 de Dezembro de 2018, no Hospital de Egas Moniz
(HEM), teve lugar mais uma vez a iniciativa “Egas Solidédrio”,
que tem como objectivo ajudar os doentes/familias com maior
necessidade de bens essenciais e que tenham estado internados
neste Hospital. Neste ano de 2018 apoidmos 15 familias.

Essa ajuda consistiu na oferta de um Cabaz de Natal com bens
essenciais, resultado da generosidade dos profissionais do Hos-
pital Egas Moniz, que de forma voluntaria e soliddria se alia-
ram a esta iniciativa.

Os cabazes sdo realizados e depois entregues pelos profissio-
nais que vao a casa dos doentes levar este “miminho”. Sio mo-
mentos de solidariedade, de proximidade, para com aqueles
que mais necessidades tém e que na época natalicia as sentem
ainda de uma forma mais acentuada. Para os profissionais é a
oportunidade de sair da sua zona de conforto e confrontarem-
-se com 0 ambiente do doente e da sua familia, levando alegria,
sorrisos, aten¢do. O acolhimento, a satisfagdo, que os doentes
e as suas familias demonstram por alguém se preocupar com
eles, proporcionam momentos de interajuda e bem-estar nao
s6 para os proprios, mas também para os profissionais que
com o seu empenho vao muito para além das suas obrigagoes
profissionais no Hospital.

Queremos agradecer a todos os profissionais que se envolve-
ram, participaram e contribuiram para esta iniciativa.

Se estiverem interessados em colaborar com esta iniciativa e
em dar sugestoes para 2019, nao hesitem em contactar:

+ Ana Almeida — Servigo Social HEM - 2602;
+ Cristina Amorim — Servico Gestao Doentes HEM — 2222;
+ Lina Martins — Servigo de Medicina IA HEM — 72058;

+ Marina Teixeira — Servi¢o Social HEM — 2413.

CHLO distinguido com
“Reconhecimento Publico” e com o
Prémio “Melhor Parceria”

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) foi distin-
guido com “Reconhecimento Publico” pela cooperagao com os
Servicos Partilhados do Ministério da Saide (SPMS), no am-
bito do caminho percorrido para a desmaterializagao do papel,
e com o Prémio “Melhor Parceria’, por ter sido a institui¢do
que mais colaborou com as atividades formativas da Academia
SPMS. As distingdes foram recebidas pela Dra. Rita Perez, Pre-
sidente do Conselho de Administragdo do CHLO, no ambito
da 32 edi¢do do “Portugal eHealth Summit”, nos dias 20 e 21
de margo.

Integrado no processo da transformagao digital em curso na
Administracao Publica portuguesa, “Portugal eHealth Sum-
mit” é uma iniciativa de dimensdo internacional, sendo a
maior cimeira de inovagdo, tecnologia e satde realizada em
contexto nacional.

Visita ao Hospital Ortopédico de Sant’Ana

O Conselho de Administra¢ido do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) e diversos colaboradores foram convidados
para uma visita ao Hospital Ortopédico de Sant’Ana (HOSA),
traduzindo uma vontade de ambas as Instituigdes em manter a
colaboragdo de tantos anos (desde 2004). Iniciou-se uma visita
guiada ao Hospital antigo, onde nos foram mostrados mui-
tos pormenores de arquitectura prépria de sanatorios, que a
época fizeram de Sant’Ana um dos Sanatdérios maritimos mais
avangado em termos de controle de infec¢ao e que perduraram
durante muitos anos em funcionamento. Fomos ainda convi-
dados a ver os elementos decorativos que tem neste edificio, e
que traduzem bem os fins beneméritos e de tratamento a que
se destinou 0 HOSA.
Posteriormente, visitimos a nova unidade hospitalar de
Sant’Ana com excelentes condi¢oes para todos os doentes, no-
meadamente os doentes que acorrem ao Servigo de Urgéncia
Geral do CHLO quando as equipas do HOSA estdo de servigo
na Especialidade de Ortopedia.
Um agradecimento ao Conselho Directivo e a todos os colabo-
radores do HOSA, pela forma como tém colaborado connosco
durante todos estes anos e também pela visita.
Dra. Rita Perez
Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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X Congresso Internacional de Psicologia
da Crianga e do Adolescente

Organizagao: Universidade Lusiada de Lisboa
Local: Universidade Lusiada de Lisboa

Informagoes:
Telf.: 213 611 500
Email: info@lis.ulusiada.pt

1 de maio de 2019

XI Inovagoes em Cardiopneumologia

Organizagao: Escola Superior de Satide da Cruz
Vermelha Portuguesa

Local: Lisboa

Informagoes:

Telf.: 213 616 790

Email: inovacoesxi@gmail.com

3 a5 de maio de 2019

66° Congresso da Sociedade Portuguesa
de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cérvico-Facial - SPORL 2019

Organizagao: Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

Local: Lisboa

Informacoes:
Email: veranatura@sporl.pt

JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

10 de maio de 2019

I11 Jornadas da USF Andreas
- O Paradigma da Adolescéncia na Atualidade

Organizag¢ao: Unidade de Satude Familiar
(USF) Andreas

Local: Auditério Beatriz Costa, em Mafra

Informagoes:
Email: jornadasusfandreas@gmail.com

11 de maio de 2019

13° Encontro de Satide Ocupacional em
Hospitais e outros estabelecimentos de saude

Organizagao: Sociedade Portuguesa de Medicina
do Trabalho

Local: Carcavelos

Informagdes:
Email: spmt@spmtrabalho.org

30 a 31 de maio de 2019

4.* Jornadas de Psiquiatria do
Hospital Garcia de Orta

Organizag¢ao: Hospital Garcia de Orta

Local: Instituto Portugués da Qualidade,
em Almada

Informacdes:

Email: jornadashgo2019@gmail.com

ACCOES DE FORMACAO ORGANIZADAS

PELO NUCLEO DE FORMACAO DO CHLO

abril a junho

Infegdo Associada aos Cuidados de Satide
Precaugoes Basicas

Prevengao e Controlo da Infe¢ao
Destinatarios: Assistentes Operacionais

Suporte Basico de Vida
Destinatarios: Assistentes Operacionais/Assistentes Técnicos/
Outros

Supervisao em Servigo Social
Destinatarios: Assistentes Sociais

Leitura de Tragados Cardiacos
Destinatérios: Enfermeiros

Prevencio de Lesoes musculo-esqueléticas
Destinatarios: Enfermeiros/Assistentes Operacionais

Abordagem a pessoa com AVC

A pessoa com ferida 2019

Suporte Avangado de Vida

Suporte Basico de Vida

Ventilagao Nao Invasiva
Destinatérios: Enfermeiros/Médicos

Infegao Associada aos Cuidados de Saude
Destinatrios: Enfermeiros/Médicos/Técnicos de Diagnéstico
e Terapéutica

Precaugoes Basicas
Destinatérios: Enfermeiros/ Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica/Assistentes Operacionais

Infecao Associada aos Cuidados de Satide
Destinatérios: Enfermeiros/Médicos/Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica

Atitudes e comportamentos em contexto de ambientes hostis
Comunicagao em contexto de resisténcia a mudanca

Curso Basico em Cuidados Paliativos

Investigacao em Satide

Destinatérios: Enfermeiros/Médicos/Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica/Técnicos Superiores de Satde

Excel Avangado

Excel Iniciagao

Gestao de Conflitos

Lideranga/ Coaching
Linguagem Gestual
Destinatérios: Multiprofissional

Mais Informagdes

Nucleo de Formagao HEM — 2032
Nucleo de Formagao HSC — 3308
Niucleo de Formagao HSEX — 1028



