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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Rua da Junqueira, 126 — 1349-019 Lisboa

Apoio ao Internamento 210432221/22/30
Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432371/73
Consulta do Viajante — Informagoes e marcagoes 210432354/6
Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Cirurgia Ambulatdria 210432261/62
Gabinete de Comunicag¢ao e Imagem 210432446
Gabinete da Apoio ao Utente 210432317
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
Unidade de Hemodiélise 210433099/100
Unidade de Hemodindmica Cardiaca 210433069
Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
Gabinete de Comunicag¢ao e Imagem 210433145
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Estrada do Forte do Alto do Duque — 1449-005 Lisboa

Apoio ao Internamento 210431160/1241
Urgéncia Geral — Informacoes 210431160/1241
Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132

Urgéncia Obstétrica/Ginecoldégica — Admissao de Doentes 210431686
Urgéncia Pediatrica — Admissao de Doentes 210431686
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

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
gabcidadaohem@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48

gabcidadaohsc@chlo.min-saude.pt

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 043 31 45

Tel.: 21 043 14 03
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Rita Perez

Presidente do Conselho de Administracao

A Pandemia e o Hospital

No numero anterior deste jornal, saido em Outubro, fiz questao de mostrar o que o
hospital tinha mudado e como todos foram importantes para a mudanca. Falei de
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos, assistentes administrativos,
todos aqueles que visivelmente prestam cuidados directos com os doentes e/ou
familiares, mas falei igualmente daqueles que invisivelmente fazem o hospital funcionar
e de um modo seguro, os denominados servigos de apoio e que compreendem muita
gente que todos os dias contribui para que, no hospital, estejamos seguros e este
funcione sem faltas.

Nio pensei, em Outubro, que voltasse a escrever um editorial sobre a pandemia, porque
pensei que o pior podia ter sido ja passado, com as insegurangas do desconhecido, com os
ntmeros paulatinamente crescentes de doentes, mas cujo aumento era tranquilamente
considerado e as instalagdes e pessoal adaptado as necessidades mediante planos
previamente elaborados.

Assim foi até ao fim de Dezembro, mas imediatamente depois foi notério o descontrolo
comunitdrio, um crescendo de infecciosidade, e um descalabro nos numeros de
infectados. Foi talvez o tempo mais assustador de todo o ano de pandemia e o ndimero
de infectados iniciou uma escalada rapidissima e de dificil acomodagdo dentro de
portas, de todas as portas de todos os hospitais.

No entanto, poderemos dizer, nenhum doente ficou por internar, nenhum doente ficou
por tratar, nenhum doente deixou de entrar, ao contrario do que vimos e ainda vemos
noutros paises. Nao faltou material, ndo estavam as instalacdes a fazer perigar outros
doentes, ou profissionais, e as equipas formaram-se porque a formag¢do em cuidados
especificos estava feita com tempo. A regula¢do de fluxos de doentes feita pela ARSLVT,
centralmente, permitiu também que tal acontecesse.

Foi assim que o problema num hospital da regido com o oxigénio (amplamente
noticiado) foi colmatado por todas as outras Unidades Hospitalares, que problemas
esporadicos, mas didrios, aqui e ali e em toda a parte, foram sendo resolvidos a qualquer
hora do dia ou noite.

De uma programacgao de até 150 doentes, neste centro hospitalar, feita nos primérdios,
tivemos 305 doentes Covid internados, e de 34 doentes que tinhamos programado
como o numero maximo de doentes em Cuidados Intensivos, tivemos 54 doentes
simultaneamente em unidades “inventadas” nos recobros dos blocos operatérios, em
unidades de técnicas invasivas, ou em unidades de cuidados intermédios alteradas pelos
Servigos de Instalages e Equipamentos, pelos enfermeiros e médicos intensivistas,
para poderem receber e tratar doentes, como se de uma unidade de cuidados intensivos
mais diferenciada se tratasse, e com todo o equipamento necessario, mas sobretudo
com os médicos, enfermeiros e assistentes operacionais dedicados e em equipas mistas
de todos os servigos afins.

Foi um tempo dificil, de ansiedade perante os factos a ocorrerem diariamente e
sobretudo a uma velocidade assustadora, mas foi também tempo de uniao de esforcos,
de olhar, resolver, agilizar, chamar, reunir, decidir, comegar, telefonar, avisar, correr, sair,
entrar, discutir, lembrar, melhorar, e de facto todos a contribuir para que se conseguisse
o designio que nos tinhamos proposto, tratar todos os doentes que de nds precisassem!
Nao posso deixar de agradecer, uma vez mais, a todos e cada um sem excep¢ao,
porque todos foram muito importantes.

Bem Hajam.
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Covid-19

Um Trabalho em Equipa

pandemia por Covid-19
trouxe desafios a Socie-
dade, as Instituicdes, aos
Profissionais e as Fami-
lias.
O contexto da prestagio de cuidados
de saide modificou-se, dado que foi
necessario preparar uma resposta rapi-
da e eficaz dos servicos de satde, tanto
na drea organizacional como assisten-
cial para esta pandemia, implementa-
da através de Planos de Contingéncia,
dindmicos e adaptaveis as necessidades
que iam surgindo.

“A motiva¢ao e 0 compromisso
entre servicos e especialidades,
de uma forma muito
colaborativa, originaram esta
nova realidade.”

Todo o acesso ao hospital se modificou
com a criagdo de circuitos de acesso
Covid e ndo Covid, desde as Urgéncias,
Internamentos, Unidades de Cuidados
Intensivos e Consultas.

Foram criados servicos e Unidades de
Cuidados Intensivos para assisténcia
exclusiva a doentes Covid; alteragao
de estruturas fisicas e organizacio-
nais; formacdo especifica para todos
os profissionais de satde e contratacio
extraordindria de profissionais, por 4
meses renovaveis.

A atividade assistencial programada
presencial foi limitada e mesmo in-
terrompida nalgumas situagoes, sendo
o atendimento telefénico o mais fre-
quente.

Se numa primeira fase da pandemia
estava presente 0 medo do desconhe-
cido, a crescente afluéncia de doentes
na urgéncia drea Covid, o aumento de
pessoas infetadas, e de internamentos
hospitalares, bem como a gravidade
dos doentes e o numero de 6bitos rela-
cionados com a doenga, confirmaram
o pior receio. Voltaram a encher-se os
servigos de internamento, as urgéncias

cadticas, foi necessédrio preparar e abrir
rapidamente novos internamentos
Covid, novas Unidades de Cuidados
Intensivos. O medo, o cansaco e os dias
infinitos marcaram a nossa vida.

As semanas de trabalho foram carrega-
das de horas extra, houve muitos mo-
mentos roubados ao descanso e as fa-
milias, aos filhos, a conciliagdo da vida
familiar e profissional foi um desafio.
As equipas foram refeitas, construidas
com profissionais de vdrias especia-
lidades e servigos, que diminuiram a
sua atividade, alguns recém contrata-
dos, foi uma dinamica muito dificil,
na qual as equipas se uniram de forma
Unica e talvez irrepetivel. A motivagao
€ 0 compromisso entre servicos e es-
pecialidades, de uma forma muito
colaborativa, originaram esta nova
realidade.

Esta é uma época de equilibrio entre o
racional e 0o emocional, foi necessirio
fazer a gestao das razoes e das emogdes,
para tal contdmos com uma equipa
multidisciplinar da Satide Mental para
apoio psicoldgico aos profissionais,
atender as crises de stress e ansiedade,
bem como para apoiar o bem estar das
novas equipas.

“Esta é uma época de equilibrio

entre o racional e o emocional,

foi necessario fazer a gestao das
razoes e das emogoes (...)”

Foi também marcada pela impossibi-
lidade de acompanhamento dos doen-
tes pelos seus familiares, bem como a
restri¢do de visitas hospitalares, o que
implicou que se desenvolvessem alter-
nativas de cuidados virtuais. Foram
distribuidos smartphones e tablets para
otimizar a comunica¢do entre profis-
sionais e também com os familiares
dos doentes através de videochamadas.
As nossas equipas demonstraram
uma atitude muito positiva, com a
qual foi mais facil assumir os desa-

fios e dificuldades que se apresenta-
ram. Fizeram-no de forma tolerante
e aberta, adaptando-se a mudanga.
Apesar de todos os medos e dificul-
dades em realizar cuidados comple-
x0s que exigiam técnica e formacao
especifica, a humanizac¢ao dos cuida-
dos esteve sempre presente, com em-
penho e dedica¢ao, orgulharam-nos
como pessoas e construiram verda-
deiras equipas e servigos CHLO.
Atualmente inicidmos de forma gra-
dual a retoma da atividade assistencial
programada, os circuitos Covid e nio
Covid serao mantidos, bem como os
protocolos de rastreio e os esforgos
para garantir e reforcar as medidas de
seguranca, higiene e limpeza, para di-
minuir o risco de contédgios.

“Apesar de todos os medos
e dificuldades em realizar
cuidados complexos que
exigiam técnica e formacao
especifica, a humanizagao
dos cuidados esteve sempre
presente, com empenho e
dedicacao (...)”

A experiéncia vivida lembra-nos que
cada momento é uma oportunidade
para aprender e melhorar, humildade
para aprender com os outros, partilha
dos conhecimentos adquiridos e resi-
liéncia perante as adversidades. A qua-
lidade da atividade assistencial duma
Instituicdo é marcada pelas Pessoas, é o
chamado FATOR HUMANO, e é com
elas que contamos para manter viva a
chama da esperanca, no combate desta
pandemia.

Enf* Maria Lurdes Escudeiro
Enfermeira Diretora do CHLO
Dr. José Manuel Correia
Diretor Clinico do CHLO
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O Desafio do Servico de Instalacoes e
Equipamentos em Tempos de Pandemia

Dr. Carlos Galamba

Vogal Executivo
do Conselho de
Administragdo

Manual de Procedimen-
tos do Servigo de Insta-
lacdes e Equipamentos
do (SIE) do CHLO ini-
cia com um pardgrafo que define o
ambito e alcance da sua intervengao,
referindo que o Servigo tem como
missao promover e garantir a qua-
lidade das instala¢oes e dos equipa-
mentos, prevenindo riscos, minimi-
zando as consequéncias nefastas de
avaria e outras anomalias, garan-
tindo a continuidade dos normais
funcionamentos e abastecimentos,
através de intervencdes céleres e
por pessoal tecnicamente habilita-
do. (Subentende-se, acredito, que a
minimiza¢do das consequéncias se
refere, também, a possiveis danos
colaterais sob profissionais, utentes
e familiares).
Segue-se 0 “como’, i.e., que se pla-
neia, programa, que se analisam
alternativas, solicitam-se avaliagdes
técnicas e, de seguida, que se entra
no campo dos diversos e sucessivos
pedidos de autorizagdo superior.
Termina o “como” com a execugao e
respetivos acompanhamento e con-
trolo.
Assim mesmo, com este ritmo e ca-
déncia, como uma sucessao de notas
musicais, com as pausas e os acentos
de uma composi¢do soprada pela
brisa de vento, numa bela tarde de
verao.
Faldcia. Tudo faldcia.
Porque um dia, o mundo acorda
com a noticia de um virus altamente
transmissivel, letal - que nesse mes-
mo dia ja nos batia a porta — e nada
disso é mais vélido.

Nao hé tempo para planear, progra-
mar, consultar, avaliar alternativas,
solicitar autorizagdes superiores.
Porque cada minuto passado é um
minuto perdido e um minuto per-
dido corresponde a p6r em risco a
vida dos profissionais, dos doentes,
dos seus familiares.

Numa corrida contra o tempo, ha
que controlar o risco de contami-
nacio dentro das instalacdes e para
isso hd que executar e... ponto final.
E inverno. Chove. Os doentes avan-
¢am em filas intermindveis. H4 que
os proteger. Instalam-se tendas e
mais tendas. Engenheiro, avance
para Santa Cruz! Mas, ndo se esque-
¢a de passar em Sao Francisco que
a Urgéncia precisa de umas adapta-
¢oes. E no Egas, no Egas, esperam-
-no por causa do fornecimento de
oxigénio!

“Numa corrida contra o tempo,
ha que controlar o risco de
contaminacao dentro das
instalagoes e para isso ha que
executar e... ponto final.”

Mais do que uma maratona, fala-
mos de uma corrida dos 100 metros
onde é necessdrio dar tudo por tudo
em segundos. Nesse mesmo registo,
equipas de 20, 30, 40 profissionais,
empreiteiros, pedreiros, carpintei-
ros, técnicos de eletricidade, de sis-
temas de ventilacio, canalizadores,
transformam 4trios de entrada em
unidades de reanimagao, constroem
gabinetes de avaliacdo e decisao cli-
nica de pladur onde antes eram jar-
dins, bares em unidades de triagem
e tratamento de doentes, recobros
em unidades de cuidados intensi-
vos. E necessério isolar zonas limpas
de zonas contaminadas. A velocida-
de daluz, sdo colocadas um sem nu-
mero barreiras fisicas de conten¢do

e descontaminacio, portas duplas
e sistemas de controlo e extragdo
de ar. E quando tudo parece con-
trolado - que o pior jd passou - eis
que uma nova vaga se instala, agora
muito mais grave e com necessidade
de internamento de um ainda maior
numero de doentes. Enfermarias
inteiras sdo, entdo, transformadas
e adaptadas, da noite para o dia. O
espaco fisico, disponivel, comeca a
rarear. Ja nao é suficiente. Alugam-
-se enfermarias modulares inteiras,
verdadeiros hospitais que chegam
em enormes veiculos TIR. Sao mon-
tadas em semanas. Ainda o dltimo
técnico ndo saiu, a tinta estd fresca,
os doentes ja estdo a entrar.
Felizmente, até que correu bem...
os SIE deram a resposta necessaria.
Mas, ndo é que o numero de 6bitos
aumenta drasticamente? As mor-
gues estdo sem capacidade. Opgio,
transformar armazéns em morgues.
Avanga a equipa, nesta nova frente.
Nao é suficiente. Mesmo assim, hd
que instalar contentores frigorificos
pois o mercado estd incapacitado de
continuar a disponibilizar equipa-
mento gerador de frio.

“Enfermarias inteiras sao,
entio, transformadas e
adaptadas, da noite para o dia.”

Felizmente, tudo passou... por ago-
ra. Pouco a pouco, retoma-se a nor-
malidade.

Aos Rogérios, Nunos, Rodrigos, Jo-
sés, Tiagos, Gongalos, Andrés, Car-
los, Diamantinos, Pedros e Paulos e
tantos outros que poderiam ser aqui
nomedveis, deste centro hospitalar,
mas extensivel a todos os profissio-
nais dos servigos de instalagdes e
equipamentos dos hospitais do nos-
so paifs, um simples obrigado. Sem
eles muitos mais ndo teriam tido a
felicidade de um regresso a casa.
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Vacina¢ao Covid-19 no CHLO

Covid-19, doenca asso-
ciada ao novo coronavirus
SARS-CoV-2, foi reco-
nhecida pela Organizacéo
Mundial da Saade (OMS) como pan-
demia no dia 11 de margo de 2020.
Desde o inicio a doenga evidenciou-se pela
elevada morbilidade e mortalidade, o que
levou a comunidade cientifica internacio-
nal a convergir esfor¢os para o desenvol-
vimento rapido, seguro e eficaz de vaci-
nas contra a Covid-19. A 18 de Junho de
2020, por decisio da Comissdo Europeia,
foi aprovado com os Estados-Membros o
modelo para aquisigdo de vacinas, que atri-
buiu a cada o direito de adquirir a quanti-
dade acordada.
Assim, a campanha de vacinagio contra
o Covid-19 teve inicio em Portugal em 27
de dezembro de 2020, sob orientacio de
Normas bem definidas pela Dire¢ao-Geral
da Satide (DGS). No Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE (CHLO) a campa-
nha de vacinagéo teve inicio no dia 29 de
dezembro de 2020, com a vacinagéo do Sr.
Prof. Kamal Mansinho.

Inicio da vacinagdo com o Senhor Dr. Kamal
Mansinho em 29/12/2020

Para se chegar a esta fase foi necessario
todo um trabalho de planeamento que
comegou com a constituicdo do Grupo da
Vacinagdo Covid-19, o qual elaborou um
Protocolo de Vacinagdo para Profissionais
de Saude, tendo como diretrizes o Plano
de Vacinagdo contra a Covid-19, de 03 de
dezembro de 2020 e a Norma n° 021/2020
de 23/12/2020 da DGS. Foram definidos
grupos prioritarios, forma de agendamen-
to, recursos logisticos, recursos humanos e
todos os procedimentos inerentes.
Seguindo esta metodologia, foi construida
uma base de dados a partir da qual se iden-
tificaram os profissionais a agendar, sendo
este agendamento comunicado via SMS.

O local escolhido para a vacinagdo foi o
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo
do Hospital de S. Francisco Xavier, por ser
0 que apresentava as dimensdes e a estru-

Grupo de vacinagao

tura adequadas necessarias, para levarmos
a cabo com éxito a missdo de vacinagdo
dos nossos 4702 profissionais (2 data de
novembro de 2020).

Aqui verificou-se capacidade de 10 postos
de vacinagdo em simultaneo, o que permi-
tia atingir o objetivo de vacinar um grande
numero de pessoas no mais curto espago
de tempo.

Posto de vacinagio

Assim, foram disponibilizados pela Sra.
Enfermeira Diretora do CHLO, enfermei-
ros com formagdo em vacinagio e assisten-
tes operacionais que prestaram apoio ao
processo sendo possivel maximizar recur-
sos consoante o nimero de doses forneci-
das em cada lote.

No dia e hora agendado, cada profissional
passa por um processo de triagem, realiza-
do por uma equipa de Médicos que proce-
dem a avaliacdo por inquérito, tendo em
atengdo as eventuais contraindicagdes para
a vacina e decidem sobre a indicagio para
a vacinagdo ou ndo, anotando o motivo em
caso de recusa.

Entretanto, as vacinas preparadas de forma
faseada pelos Servigos Farmacéuticos ja
estdo disponiveis nos postos de vacinagdo,
prontas a ser administradas; apds a inocu-
lagdo o profissional é informado da data de
administragdo da segunda dose e perma-
nece numa sala em vigilancia durante 30

minutos. Nesta fase, existe a observagdo per-
manente da equipa de enfermagem e de um
Meédico Internista e um Imunoalergologista.

Sala espera pds-vacinagio

Deste modo, desde o dia 29 de dezembro
de 2020 até 13 de marco de 2021 foram
fornecidas ao CHLO 6988 doses de vacina
para Covid-19, que distribuidas por 22 dias
de vacinagdo permitiram a vacinagio com-
pleta de 2984 profissionais e a administra-
¢do da primeira dose a 1021 profissionais.
Serd necessario tempo e estudos para
percebermos os beneficios da vacinagdo
contudo, de uma forma empirica, ja con-
seguimos identificar profissionais que de-
senvolveram a doenca depois de receberem
a primeira dose e cuja evolugdo se previa
grave, dada a existéncia de co-morbilida-
des associadas, mas que vieram a desen-
volver um quadro clinico benigno, sem
necessidade de internamento.

Nesta fase, uma pergunta ainda fica sem
resposta: quanto tempo de imunidade ofe-
rece a vacina? Ndo se sabe! Mas perante
uma doenca que segundo a OMS ja provo-
cou cerca de 2,7 milhoes de mortes a ni-
vel mundial, a vacina apresenta-se como a
maior esperanga de combate para se atingir
a imunidade de grupo.

Agradecimentos: a todos os profissionais
que tém contribuido com o seu trabalho
para tornar possivel este Projeto, um Muito
Obrigada pela dedicagdo inexcedivel.

O Grupo de Vacinagio Covid-19 do CHLO
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Estudo da Resposta Vacinal nos

Profissionais do CHLO

mbora ja estejam muito
bem estudadas e com-
provadas as vantagens da
vacina¢ao para o SARS-
-CoV-2, ainda nao hd muitos da-
dos sobre a quantificacao da res-
posta em termos laboratoriais e
sobre a relacdo desta com o grau
de protec¢do adquirido.
Com o objectivo de avaliar essa
resposta, o Servico de Patologia
Clinica (SPC), aproveitando a co-
laboragdo do Instituto Gulbenkian
de Ciéncia (IGC) num projecto
de avaliagdo dos profissionais do
CHLO jé em curso, resolveu avan-
¢ar com este Estudo da Resposta
Vacinal.
Fomos no entanto surpreendidos
com um inicio de vacinagdo mais
precoce do que imagindvamos e,
como s6 soubemos na véspera,

O préximo!

tivemos de organizar todo o pro-
cesso muito rapidamente, ou seja,
a boa “maneira portuguesa’.

Em primeiro lugar, foi necessdrio
garantir que se cumpriam todos os
requisitos de protec¢do de dados
que estes estudos exigem e aqui
nao posso deixar de agradecer a
Presidente da Comissao de Etica,
Dra. Paula Peixe, pela celeridade
do seu parecer.

Felizmente e também a boa “ma-
neira portuguesa’, pudemos con-
tar com a colaboracao entusidstica
de todos os envolvidos, quer do
nosso Servico, quer dos outros,
nomeadamente o Servigo de Sat-
de Ocupacional, os Servigos Far-
macéuticos e o Servico de Gestiao
de Doentes.

Finalmente, no fim da manhi do
primeiro dia de vacinag¢io (as nos-

sas desculpas aos que se vacinaram
antes disso por nao termos conse-
guido inclui-los), iniciaram-se as
colheitas.

As nossas técnicas, armadas com
tubos e seringas, abordavam os
profissionais que cumpriam o pe-
riodo de observagao explicando o
projecto e ao que vinham, de tal
forma que no final do dia brinca-
vam dizendo que parecia que esta-
vam a vender aspiradores de porta
em porta.

O que vale é que os profissionais
também sdao pessoas pacientes,
perceberam a importdncia do
projecto e aderiram ao mesmo de
forma macica (os poucos que nio
fizeram, justificavam-se normal-
mente como tendo medo de agu-
lhas...).

Ao longo dos dias que se seguiram
foi possivel ir organizando melhor
o sistema de colheitas, que foi des-
locado para a sala de colheitas, de
forma a ndo causar tanta pertur-
bagdo no local das vacinas.

Foi também necessario fazer o
registo de todas no sistema infor-
mético do Laboratdrio, organizar
o armazenamento das amostras,
montar e testar a técnica de quan-
tificagdo de anticorpos, que s6 fi-
cou disponivel no final de Janeiro
e, quando tudo isto ficou pronto,
iniciaram-se as segundas colheitas,
que coincidiram com a segunda
dose da vacina.

Neste momento, ji temos os re-
sultados das terceiras colheitas,
que sd3o as que teoricamente cor-
respondem ao pico da resposta
dos anticorpos e jd estd elabora-
do um trabalho cientifico com os
resultados que, enquanto aguarda
a publica¢do numa revista cienti-
fica com revisdao por pares, ja foi
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publicado online e pode ser con-

sultado em https://www.medrxiv.

org/content/10.1101/2021.03.19.

21253680v1

Principais conclusoes do estudo:
* 3% dos profissionais testados
antes da 12 dose da vacina entre
29 de dezembro e 8 de janeiro
tinham tido uma infec¢do assin-
tomatica. No caso dos profissio-
nais testados em 23 e 25 de mar-
€0, essa propor¢ao passa para
5%, o que provavelmente reflete
a evolugdo da pandemia em Por-
tugal;

- Os niveis dos anticorpos que

s o . os profissionais que tinham

A equipa a segunda-feira tido uma infec¢do prévia (as-
sintomdtica ou niao) desenvol-
veram apds uma unica dose
da vacina sio semelhantes aos
que os outros profissionais ob-
tiveram apds as duas doses, o
que levanta a hipdtese de utili-
zar apenas uma dose nos casos
com contacto prévio;

* 3% dos profissionais desenvol-

veram uma infec¢do entre a 12 e

a 22 dose da vacina. Note-se que

este periodo correspondeu ao

pico da pandemia;

+ Apos a 12 dose da vacina, 1,5%

dos profissionais ndo desenvol-

veu anticorpos;

+ Apds a 22 dose da vacina, ape-

A equipa a sexta-feira nas 1 profissional (0,1%) nao
desenvolveu anticorpos;
Resposta vacinal « Apés a 22 dose da vacina, 45%
(Pfizer/BioNTech)

dos profissionais atingiram o li-
mite de doseamento do teste fei-
. to no CHLO.

2000 A relagdo entre os niveis de anti-
corpos e a protec¢do contra a in-
feccdo s6 podera ser avaliada com
o seguimento do estudo.

B Apds 12 dose (21d) Deixo uma vez mais um grande
s000 .  Apds 24 dose {21d) agradecimento a2 minha equipa e
a todos os que colaboraram neste

projecto.

2500 v

1500

indice anti-Spike

500

Dr. Jodo Faro Viana
Diretor do Servico de
Patologia Clinica
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O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental no
Epicentro do Tratamento do Doente Critico COVID-19
Grupo Regional de Gestao Centralizada de Camas

Dr. Pais Martins

Assistente Hospitalar
Graduado Sénior N
Coordenador das UCIC do HSEX
Membro do Comité COVID-19 da ARSLVT
Coordenador do Grupo Regional de Gestio
Centralizada de Camas da ARSLVT
Membro da Comissio Diretiva da
Estrutura Hospitalar de Contingéncia

de Lisboa

pandemia COVID-19 foi e per-
manecerd durante décadas o
maior desafio para o Sistema
Nacional de Satide (SNS). Sema-
nas antes de 2 de marco de 2020, dia em que
o primeiro caso foi detetado em Portugal, o
SN foi desenvolvendo e implementando uma
resposta hospitalar integrada no combate a
pandemia, nomeadamente a relacionada com
o doente critico COVID-19. Com as devidas
especificidades inerentes a cada Instituigdo,
iniciou-se a elaboragdo e implementacdo dos
planos de contingéncia dos diversos Servicos
de Medicina Intensiva.
O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) sendo um dos mais importantes

Centros Hospitalares a nivel regional e na-
cional desenvolveu, desde a primeira hora,
planos de resposta integrada ao doente criti-
co COVID-19. Quando no dia 13 de margo
de 2020 foi internado o primeiro doente na
UCIC do Hospital de Sao Francisco Xavier,
estava jd delineada a resposta do CHLO a
pandemia. A conversdo sucessiva das varias
UCIs em dreas COVID, a transformaco de
Unidades de Cuidados Intermédios e de Cui-
dados Pés-Anestésicos em Unidades de Cui-
dados Intensivos e a inerente mobilizagdo de
intmeros profissionais, permitiram aumentar
significativamente a resposta de Medicina In-
tensiva do CHLO. O notdvel espirito de dedi-
cagdo e resiliéncia de todos estes profissionais,
muitos deles ndo ligados a Medicina Intensiva,
permitiu expandir a capacidade instalada até
um méximo de 52 camas COVID, mantendo
a resposta a doentes criticos ndo COVID. O
movimento assistencial das UCIs COVID do
CHLO de 13 de marco de 2020 até 22 de mar-
¢o de 2021 foi o seguinte:

* Ntmero de doentes admitidos: 525

+ Idade média: 65 anos

* Demora média de internamento: 12 dias

+ Taxa de mortalidade na UCL: 19,2%

* Doentes com referenciacdo direta (fora

da drea de influéncia do CHLO): 14,2%
A extraordindria resposta do CHLO, eixo
de referéncia em

200 Medicina Intensiva
- 152 147 para os Hospitais de
~ Cascais, Garcia Orta,

100 - a 63 Centro Hospitalar
50 j de Setbal e Centro
i 0 0 0 2 5 3 Hospitalar Barreiro-
[0-9]  [20-29] [40-49] [60-69]  [80-89] -Montijo  acompa-

N/A [10-19] [30-38] [50-58] [70-79] [>=90] nhou, e por vezes ul-

Grifico 1: Faixa etdria dos doentes admitidos nas UCI-COVID do CHLO

trapassou, a dos outros
dois grandes Centros

UCI COVID
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Hospitalares e eixos
de referenciacio da
Regidgo de Lisboa,
conforme se ilustra no
gréfico 2.

O Grupo Regional de
Gestao Centralizada
de Camas (GRGC)
que coordeno des-

19-|

Grifico 2: Evolugio da resposta COVID em Medicina Intensiva nos 3

Centros Hospitalares da cidade de Lisboa.

de 29 de outubro de
2020, apesar de todos

os condicionalismos inerentes 2 pandemia e
a propria organizagao hospitalar, desenvolveu
e implementou uma resposta coordenada e
equalizada entre os 13 hospitais COVID da
ARSLVT, tendo como principios a solida-
riedade e a complementaridade dos eixos de
referenciagdo numa légica de funcionamento
integrado e em rede. Através do GRGC foram
referenciados largas centenas de doentes, dis-
ponibilizadas vagas em enfermaria nos hos-
pitais do SNS, sectores privado e social, bem
como em estruturas de apoio, como é o caso
da Estrutura Hospitalar de Contingéncia de
Lisboa, cuja Comissdo Diretiva tenho o pra-
zer de integrar. Nesta Estrutura, entre os dias
23/01 e 14/03/2021, estiveram internados 155
doentes, internamentos estes que permitiram
aliviar a pressdo sobre os hospitais da regiao.

A centralizagdo de camas de cuidados intensi-
vos foi outra das prioridades do GRGC. Du-
rante o perfodo de 15/12/2020 a 22/03/2021
foram referenciados a este grupo mais de
340 doentes criticos, dos quais 281 tiveram
indicagdo para internamento em UCI, tendo
sido atribuida vaga a 100% destes doentes.
O CHLO sempre se manteve na primeira li-
nha de entreajuda aos eixos de referenciagao,
particularmente nos momentos de elevada
complexidade, onde chegaram a estar inter-
nados em UCI na regido da ARSLVT mais
de 360 doentes criticos COVID-19, (mais do
dobro da capacidade inicial) elevando a taxa
de ocupagdo para perto dos 100%. A transfe-
réncia de doentes criticos para fora da regido
foi outra das medidas adotadas para mini-
mizar o impacto da pandemia. Entre 9/01 e
10/02/2021 o GRCC organizou a transferén-
cia de 29 doentes criticos para outros hospi-
tais do pais.

Seguramente que esta resposta ndo foi perfei-
ta, pode e deve ser melhorada, no entanto nao
posso deixar de enaltecer e agradecer o espi-
rito de equipa e solidariedade entre todos os
hospitais e a particular e inexcedivel contri-
buicdo do CHLO e de todos os seus recursos
humanos e materiais durante este infindavel
ano de pandemia, e esperar que ndo seja ne-
cessdria a reativacdo da total capacidade da
Medicina Intensiva do CHLO para doentes
criticos COVID-19.
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Covid-19: E agora, que se segue?

Dra. Filomena Martins

Coordenadora do

Grupo Coord. Local do
Programa de

Prevengio e Controlo da
Infegdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos do CHLO

infecdo a SARS-CoV-2,
parece saida de um filme
de fic¢do. Os primeiros ca-
sos relatados pela impren-
sa, datam de 1 de dezembro de 2019,
inicialmente, a doenca foi denomina-
da, “Pneumonia de Wuhan”. Um més
mais tarde as autoridades Chinesas
notificaram a Organizacgdo Mun-
dial de Saide (OMS) a existéncia
de um surto desta pneumonia cuja
etiologia ainda era desconhecida. O
agente causador foi identificado, ja-
neiro 2020, como um novo virus da
familia Coronaviridiae, e passimos a
conhecé-lo como 2019-nCoV. Pos-
teriormente, o Comité Internacional
de Taxonomia Viral (ICTV), baseado
em estudos filogenéticos, alterou a
denominacdo para SARS-CoV-2. A
OMS, nomeou a doenga como CO-
VID-19. Se bem que os coronavirus
ndo sejam virus novos, o que se se-
guiu, a COVID-19, foi totalmente
inesperada para muitos. Nao estdva-
mos preparados!
No inicio de janeiro vérios e concei-
tuados especialistas manifestavam a
sua preocupacao, a 16 de janeiro em
reuniao do PPCIRA Nacional, mani-
festei a minha preocupacdo e a neces-
sidade de nos prepararmos. Tudo era
desconhecido, foi necessario um lon-
go caminho até chegarmos ao hoje.
A 30 de Janeiro de 2020, a OMS de-
clarou o surto de COVID-19 como
uma Emergéncia de Satde Publica
de Ambito Internacional e, a 11 de
Marco, declarou-a uma pandemia
mundial.
Entrdmos numa era pandémica.
Os primeiros relatos de pandemia
remontam a 3.000 a.C., todavia e
concentrando-nos no século 20, a
primeira foi identificada no comeco
de marco de 1918 (Fig. 1)

O conhecido coronavirus, revelou-
-se um desconhecido. Um desafio!
Foi necessdrio construir a par e
passo a estratégia de combate a in-
fecao. No Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental (CHLO) o Grupo de
Coordenagao Local do Programa de
Prevencdo e Controlo da Infecdo e
de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA) do (CHLO) acom-
panhou a situacdo desde o primeiro
momento e comegou, em Janeiro de
2020, a preparar o Plano de Contin-
géncia.

Com o conhecimento a data, foi ne-
cessario trabalhar em vdrias frentes,
nunca descurando o nosso dia-a-
-dia. Estudar, ler, antever, discutir
com os pares, aplicar o conhecimen-
to. Foram tempos de grande pres-
sdo. Aprendemos, adaptimo-nos,
apaziguamos, unimo-nos. Todos
éramos um, o CHLO. O que parecia
impossivel foi tornado possivel!

Um passo importante na seguran-
¢a de doentes foi a implementagdo
desde o passado més de janeiro do
rastreio sistemdtico e regular de
SARS-CoV-2 aos doentes interna-
dos. Para o futuro, alguns servigos
manter-se-a0 na assisténcia a doen-
tes com COVID. Para eles e para
os profissionais que la trabalham,
é necessdria e desejada a adaptagdo
ao que o conhecimento foi permi-
tindo granjear. Algumas estruturas

serdo repensadas, bem como alguns
processos para que consigamos ter
ainda melhores indiciadores de re-
sultados. A titulo de exemplo, aven-
ta-se a questao do Equipamento de
Prote¢ao Individual, ja de-escalado
por outros organismos e entidades
de referéncia internacionais.

A 9 de fevereiro, foi anunciado
que a epidemia apresenta tendén-
cia decrescente em Portugal. Esta
tendéncia depende das medidas de
prevengao e controlo da infecdo e
da vacinagdo, ou seja de todos nos.
Juntos construimos e podemos me-
lhorar o futuro, maos a obral!
Passados que foram 34 anos dedica-
dos a instituicdo, 32 a Comissao de
Controlo de Infecao/PPCIRA, ini-
cialmente no Hospital de S. Francis-
co Xavier, hoje no CHLO, agradeco
a todos, em particular a equipa que
nunca me abandonou, a colabora-
¢do e oportunidades ao longo de
todos estes anos, com partilha de
muito conhecimento.

Os profissionais do CHLO podem e
devem orgulhar-se do seu desempe-
nho.

Com todos vés aprendi, cresci, e sou
quem hoje sou.

O GCL-PPCIRA continua! H4 que
manter o caminho do progresso e
reconhecimento.

1918 - Spanish Flu (HINI)
Influenza A virus

1957 - Asian Flu (H2N2)
Influenza A virus

1910 1930 1950 1970

1968 - Hong Kong Flu (H3N2)

2019 ~
COVID-19 (SARS-CoV-2)
Coronavirus

At least 772,296 deaths
as of August 18, 2020

2009 - Pandemic Flu (HIN1)
Influenza A virus

-
T —
Influenza A virus

1990 2010 2020 Year

'ﬁl t t l:

(2.68% of world population) | (0.03% of world

Approximately 1.5 million deaths
(0,05% of world population)

Approximately 50 million deaths [| Approximately 1 million deaths

Fig. 1 A timeline of five pandemics since 1918 and the globally circulating viruses afterward.
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Approximately 300,000 deaths
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Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.04.007
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‘Dar Vida” a Privacidade e
Protecao de Dados na Era D1g1tal

rivacidade e Proteccio de

dados! Uma preocupagdo do

Centro Hospitalar de Lisboa

Ocidental (CHLO) desde ha
muito! O CHLO enquanto Institui-
¢do de Satde Publica, que lida diaria-
mente com dados tdo sensiveis como
os dados de saide e em tdo grande
escala, tem vindo, de forma consis-
tente, a desenvolver ac¢des que as-
segurem a seguranca dos dados, que
respeitem a confidencialidade da in-
formagdo que guardamos, e que ga-
rantam e correspondam a confianga
que os nossos doentes depositam em
nds, desde hé décadas.

“(...)todos os profissionais
do CHLO na prossecucao de
uma missao comum: proteger
os dados pessoais que nos sao
confiados...”

O Conselho de Administragdo (CA)
tem estado sempre envolvido e empe-
nhado na implementacdo de todas as
obrigacdes legais decorrentes do Re-
gulamento Geral de Prote¢do de Da-
dos (RGPD). Sdo virias as accdes de-
senvolvidas, mormente a nomeagdo
do Data Protector Officer (DPO), a
realizacdo de um extenso trabalho de
diagnostico e de um plano de agdo a
implementar ao longo do tempo, ela-
boragdo de registos internos das acti-
vidades, definicdo de politicas inter-
nas e externas, desenvolvimento de
metodologias e de procedimentos de
actuagdo e criagao de ferramentas de
suporte. Ac¢des que consubstanciam

um trabalho de equipa que tem vin-
do a ser desenvolvido ao longo dos
ultimos quase 2 anos, entre a DPO,
as vdrias Direcgdes Clinicas e Nao
Clinicas dos 3 Hospitais e 0 CA, com
a colaboragdo activa da Timestamp.
Porque a privacidade ndo se restringe
apenas a responsabilidade do CA ou
da DPO, todavia de todos os profis-
sionais do CHLO na prossecu¢do de
uma missdo comum: proteger os da-
dos pessoais que nos sio confiados...
Porquanto os manuais, politicas ou
procedimentos s6 servem o seu pro-
pésito, enquanto medidas organiza-
tivas de protec¢do de dados, se forem
do conhecimento de quem delas pre-
cisa...

Porque a natureza critica dos tra-
tamentos de dados que realizamos
exige que todos os profissionais do
CHLO saibam como devem actuar,
minimizando assim potenciais ou
reais riscos...

..decidiu o CA que se realizasse um
vasto conjunto de sessdes de forma-
¢do, “DANDO VIDA” as politicas,
manuais, procedimentos, metodolo-
gias, ferramentas que foram desen-
volvidos no ambito da implementa-
¢3o do RGPD no CHLO, de forma a
que sejam do conhecimento alargado
de toda a Institui¢do e adoptados por
todos nds, profissionais de satde.
Trata-se de uma formac¢do que nao é
genérica ou sobre conceitos vagos do
RGPD. Bem pelo contrario! Foi dese-
nhada por nds e para nos, a medida
das nossas necessidades.

Optamos por sessdes de formacdo
curtas, com a duragdo maxima de 2h,
para que sejam perfeitamente conci-
lidveis com o nosso dia-a-dia de tra-
balho. Sao sessdes tematicas, destina-
das a grupos especificos consoante
a necessidade de informagdo mais
adequada, em matérias tdo relevantes
como: como identificar e o que fazer
em caso de violagdo de dados, como
avaliar e gerir o risco dos tratamentos

de dados, como responder aos pedidos
dos titulares de dados no exercicio dos
seus direitos, melhores prdticas de pri-
vacidade e proteccio de dados, entre
outras. A formacdo é pritica e en-
volve a aplicagdo dos conceitos e dos
procedimentos definidos ao contexto
real do CHLO.

A formagdo tem decorrido de forma
presencial, garantindo toda a segu-
ran¢a imprescindivel, num mode-
lo de participagdo misto, contando
com a participacdo de elementos da
Timestamp e do CHLO, consoante a
temdtica, nomeadamente do Sr. Eng.
Luis Moutinho (responsével pelo de-
senvolvimento de uma ferramenta de
suporte ao RGPD) da Sra. Dra. Ca-
tarina Pereira e Sra. Dra. Ana Isabel
Martins, ambas (consultoras da Ti-
mestamp) e de mim, enquanto DPO.
O feedback até a data tem sido muito
positivo e encorajante.

Sabemos que ainda hd um lon-
go caminho a percorrer e que estas
matérias sdo de desenvolvimento
continuo. E neste contexto, é muito
importante manter uma estreita re-
lagdo e comunicagdo com a DPO do
CHLO, que estard sempre disponivel
para apoiar as dreas em matéria de
privacidade e proteccio de dados.
Temos de encontrar uma abordagem
mais equilibrada da proteccdo de
dados que proteja os nossos direitos
sem criar barreiras desnecessdrias a
inovacdo digital que é essencial para
o0 nosso futuro.

Dra. Maria Jodo Lupi
Encarregada de Proteciio
de Dados do CHLO
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Aposentacao da Senhora
Enfermeira Fernanda Rosa

A Enfermeira Fernanda Rosa iniciou fungdes no
Hospital de . Francisco Xavier a 16 de janeiro de
1990, até 5 de agosto de 1997, desempenhando
fungdes como Enfermeira Supervisora. Em 6 de
agosto ¢ nomeada Enfermeira Diretora do Hospi-
tal Sao Francisco, apos realizado de eleigdes, para
o respetivo cargo. De Enfermeira Diretora do
Hospital Sao Francisco Xavier, S. A. ¢, em 2006,
nomeada Enfermeira Diretora e Vogal Executiva
do CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal, cargo que desempenhou até 12 de setembro
de 2020.

A sua participagdo nas nossas vidas nio se esgo-
tou com a sua aposentagdo, mas permanece a sua
influéncia que nos ajuda a percorrer este caminho
de cuidar dos outros.

Sempre caminhou a nosso lado, foi a nossa lider
formal e informal, ensinou-nos a gerir as nossas
emogdes, ajudou a converter os nossos sonhos
em realidade e ajudou-nos a construir “as nossas
asas”

Incentivou-nos a que nos torndssemos autono-
mos, mais inovadores e mais humanos, este era
o seu sonho, construido ao longo dos 30 anos em
que foi a nossa Diretora.

Ensinou-nos a comunicar, confiar, aprender,
partilhar conhecimentos e inovar, para melhorar
a qualidade dos cuidados que prestamos, a ex-
periéncia do utente/familia e a satisfagio dos nos-
sos profissionais. Ensinou-nos também a saber
cuidar de nds para podermos cuidar dos outros.
Muito obrigado pela sua perseveranga, porque
as vezes as situacoes ndo sdo exatamente como
as tinhamos sonhado e os desafios que enfrentou
foram imensos, mas sempre acreditou nas pes-
s0as, com os seus valores, ideias, sonhos, conheci-
mentos, expetativas e aprendizagens.

Muito obrigado pelo seu trabalho, pelo seu em-
penho, pela sua paciéncia e pela sua dedicacio.
Que possamos continuar o seu sonho e fazer
justica ao seu legado de cuidar dos outros.
Estamos agradecidos.

Lurdes Escudeiro
Enfermeira Diretora do CHLO

0O que mais me recordo ¢ que desde sempre es-
teve proxima dos enfermeiros chefes e de todos
os enfermeiros em geral. A sua Direcdo pautou-
-se por ter sido uma gestdo participativa, muito
pouco hierarquizada, sem no entanto deixar de
ser assertiva nas alturas chave. Permitiu que as

chefias desenvolvessem capacidades ao nivel da
resolugdo de problemas, o que nos fez crescer en-
quanto profissionais e pessoas. Bom humor, dando
muitas vezes uma gargalhada genuina que a todos
10s sabia bem.

Embora tivesse passado por muitas Diregdes e de
varias fagdes politicas, ndo deixou de se lembrar
que éramos todos enfermeiros.

Criticar ¢ facil mas construir ¢ muito mais compli-
cado e a sua personalidade ao longo dos anos fez
também parte da missio, visio e valores que este
Hospital tem.

Maria Thereza Vasconcellos
Ditetora de Enfermagem do HSFX

Em tempos de mudanca, agradecer-lhe o seu
trabalho, empenho, dedicacdo. A Sr* Enf* foi um
exemplo para muitos de nés, com as suas quali-
dades humanas e profissionais.

Obrigada pelas oportunidades, pela forma digna
com que a vi tratar todos os Enfermeiros, a defesa
dos interesses dos Doentes e a sua relagio com 0s
demais Técnicos!

Resta-me desejar-lhe as Maiores Felicidades e
Satide!

Estou sempre disponivel, como bem sabe!
Orgulho-me de ter feito parte da sua Direcgio!

Maria Teresa Bastos
Diretora de Enfermagem do HEM

Ol4 Enfermeira Fernanda Rosa

Quando me pedem para escrever alguma coisa,
ndo sei o que dizer:

Enquanto pessoa,

Enquanto profissional,

Enquanto Mulher.

Meras palavras ndo dizem nada

Obrigada pela sua obstinago, incontida.
Obrigada por nunca desistir.

Obrigada por todos aqueles dias agitados, em que
esteve sempre presente.

Obrigada pela ajuda e gentiliza.

Obrigada pela orientagio e apoio ao longo dos
anos.

Abril 2021

Mz da Conceigido Duarte
Enf. Chefe do Servigo de Ortopedia

Conheci a Enfe. Fernanda Rosa no papel de Enf?
Supervisora, quando a Enfe. Diretora era uma
jovem Enf®. Irene Belo.
0 seu papel de moderadora e promotora da re-
flexdo ajudou-me muito nos meus passos ini-
clais de Chefia de Servigo, quando ainda era Enf.
Graduado.
No seu papel de Supervisora manteve sempre o
seu apoio de forma a eu encontrar o meu pré-
prio caminho, mantendo sempre o seu suporte &
distancia.
Tenho de lhe agradecer publicamente o ter-me
proposto ir dirigir uma revista de Enfermagem,
da qual fui Diretor durante nove anos.
Ja como Enfermeira Diretora, nem sempre estive-
mos de acordo, mas como a discussio sempre s
pautou por educagdo e respeito mutuo o que re-
sultava dessas discussdes foi sempre em beneficio
da autonomia das intervengdes de Enfermagem.
A sua disponibilidade para colaborar com as
organizagdes profissionais permitiu que res-
pondesse positivamente a solicitacio da Senhora
Bastonaria Maria Augusta de Sousa e eu pudesse
ter estado a tempo inteiro na Ordem dos Enfer-
meiros durante dez anos.
Aquando do meu regresso posso dizer que fui
recebido de bragos abertos (nessa altura po-
dia-se...) e foi com enorme orgulho que pude
retomar fungdes no CHLO, colaborando no que
me foi solicitado.
Mulher com uma visdo fmpar, escapou-se & or-
ganizagdo de um convivio gastronomico onde
pretendiamos demonstrar o nosso afeto por ela.
Mas um dia destes vai ter de ser...
Muito obrigado pelo Seu contributo inexcedivel
1o meu percurso profissional!
Rogério Gongalves
Enf. Gestor CHLO-HSFX
Servigo de Esterilizagiio Centralizada,
e Comissio de Qualidade e Seguranca
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Homenagem
Enfermeira Marques Bentes
“Ha gente que fica na Historia, d

A Sra. Enfermeira Marques Bentes
aposentou-se a 31 de Marco de 2021.
41 anos de servico no Hospital de
Santa Cruz, 24 na Cirurgia Geral dos
quais 16 anos como Enf? Chefe e nos
ultimos 4 anos foi a Enf? Chefe do

Bloco Operatoério.

E uma profissional impar, transfor-
mou os servicos que chefiou, im-
primindo-lhes organizacao e fun-
cionalidade, culminando com os
processos de certificagdo, que segu-
ramente nao seriam os mesmos sem
a sua intervencao.

%

Formou profissionais e fez escola.
Tem o reconhecimento de todos, ao
longo do seu percurso, pela pessoa
que §é, pela profissional que é, pela
amiga que é, como pudemos teste-
munbhar pelo carinho que recebeu no
seu dltimo dia de fungoes.

Conclui a sua carreira profissional
com EXCELENCIA.

“Hé gente que fica na Histéria, da
histéria da gente”.

Dr. Anténio Martinho
Diretor do Servico de Cirurgia Geral I11

a histéria da gente”

Passaram-se 41 anos, éramos jovens,
enfermeiros empenhados, crescemos
juntos o que fez aumentar o respei-
to e a amizade que o tempo nunca
apagard.

Desejamos que nesta nova etapa se
concretizem todas aspiragdes a que
te propuseres.

Durante o teu percurso profissional,
sentimos que te realizaste como En-
fermeira e como pessoa deixando a
tua marca no teu, nosso Hospital de
Santa Cruz.

Ilda Roldao
Diretora de Enfermagem HSC

Sessoes de Relaxamento do Corpo e

da Mente no CHLO
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As atuais circunstancias de incerteza, ansiedade, exaustao fisica e emocional associadas

a pandemia Covid-19, tém tido um forte impacto no bem-estar e saide mental dos
profissionais de satde. Para lidar melhor com todos estes desafios, é crucial estimular
a pratica de habitos de vida sauddveis, inclusive o relaxamento. Neste contexto, foi

W
PERMITA-SE...

SESSOES DE RELAXAMENTO
DO CORPO E DA MENTE

(45 MIN)

H. EGAS MONIZ H. S. FRANCISCO

XAVIER

H. SANTA CRUZ

sugerido através do Nucleo Local de Resposta de Saide Mental a Acidentes Graves

52 feira, 16.15h
Sala de Grupos

Hospital de Dia de
Psiquiatria (piso 0,
junto & Imagiologia)

32 feira, 16h50
(quinzenal)
Sala de formagao

32 feira, 16.50h
(quinzenal)

Sala 5 Edificio Escolar
(Fac. Ciéncias Médicas)

ou Catéstrofes do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, a implementacao de uma
intervengao de relaxamento do corpo e da mente junto dos nossos profissionais. O ob-

Inscrigdes (limitadas): Secretariado - ext. 2300
jetivo serd incutir um olhar interno de autocuidado que promova a conexao do COrpo  contactsdinidastsugestes
Sandra Andrade - scandrade@chlo.min-saude.pt

Uso de mascara obrigatorio
Material fornecido pelo hospital

e da mente, de uma forma consciente, procurando promover um maior bem-estar dos

profissionais.
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Servico de Oncologia premiado
com Bolsa de Investigacao no
ambito de projeto piloto sobre a

Avalia¢ao da Qualidade de Vida
no Doente Oncoldgico

O projeto desenvolvido pela Dra. Leonor Matos, Enf2 San-
dra Ponte e Psic6loga Sara Teixeira, intitulado “iQualMy-
Vida”, pretende explorar em que medida a auto-avaliagdo
sistemdtica da qualidade vida pelo doente oncol6gico me-
lhora a efetividade das intervengdes clinicas.

Este projeto de interven¢ao procura mediar as varias di-
mensoes da qualidade de vida através da aplicacao de
questiondrio de QoL, em formato digital, utilizando a
aplicacao gratuita do Centro Hospitalar— App MyCHLO,
para direcionar de forma imediata as interven¢oes dos di-
ferentes profissionais para as reais necessidades dos doen-
tes, proporcionando assim um acompanhamento conti-
nuo com ganhos efetivos na qualidade de vida do doente
oncoldgico.

Um agradecimento especial a Sénia Nunes do Servigo de
Sistemas e Tecnologia de Informacao pela colaboragao
prestada na implementacdo do projeto através da App
Hospitalar.

Enfe Sandra Ponte e Dra. Ana Martins
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PATIENT REPORTED OUTCOMES (PRO’S): ) «
Avaliagdo da Qualidade de Vida (Qol) através de App Hospitalar

Matos Sara

Introdugdo: Envolver o doente como um interveniente afivo na transmissdo de informagdo sobre  sua QoL com recurso s
tecnologias disponiveis e facilitadoras na recolha e medigio de PROS, permite 4 equipa a obtenglo de
informagdo fidedigna no que respeita & perspetiva do doente sobre o seu bem-estar, necessidades ¢ sintomas, com impacto na
gestio da doena, tratamento ¢ sobrevivéncia com QL. A colheita sistemtica de PRO’ contribui para a inovagio
organizacional, integragdo e articulagdo de cuidados nas diferentes dimensdes, ao mais baixo custo, com ganhos adicionais em
saide.

Btadodesaide | 5119
gl

Scores Funcionais

CopcidadeFisca | 7524

o e Funconal] 5238

Capcitde 6905
Encion!

Objetivos: Avaliar a adesdo ao preenchimento do questionario EORTC QLQ-C30, versio portuguesa
da recolha de dados com medigdo de resultados, através de uma App Hospitalar; Avaliar o impacto da recolha ¢
‘monitorizagio dos PRO’s num Servigo de Oncologia Médica, na melhoria dos cuidados ao doente oncoldgico.

Copcidale o]~ 9286

CopcitdeSocial | 4162

Metodologia: Estudo piloto, prospetivo, intervencional, unicéntrico. Construido questiondrio QLQ-C30 on-fine. Recrutado

P A . Scores Sintomas
grupo-teste para avaliagdo de exequibilidade da recolha de PRO’s. Incluidos doentes com diagndstico de neoplasia maligna o

localmente avangada ou metastizada sob tratamento oncologico com acesso & App Hospitalar. Andlise estatistica de G o

caraterfsicas demograficas e clinicas com estatistica descritiva, com recurso a software Stata 13.1 (StataCorp LLC). Nasea Vimito 93

Dor 4048

Resulados: Amosa de 59| Concluses: Com a aplicagdo de questondrios de autoavaliagdo pretende-se demonstrar o Dispocia 476

dostes, dos i 2 B, | ey o reur teenologia na recolha sistemitica de dados relativos 4 sintomatologia ¢ Insinia 3810
que validaram o instrumento de . . L LS

medita de i aplcgi, o outms»aspe\as mﬂuenclladores da QoL, bem como mslhorar a lqeracm, capacitagio, Pera e e 1905

exisindo dificudades no seu | comunicacdo e acessibilidade dos doentes, com uma avaliagdo sistemitica das necessidades e oo

preenchimento, individuais de modo a gerar evidéncia para a promogio da investigagdo baseada em PRO’. A -

uizagho das novas teenologias faciiam o ripido acesso & informagdo e possibiltam Dl "y

intervencdes precoces e dirigidas, elevando a qualidade dos cuidados prestados, aumentando a Difiuldades 851

oncormze satisfagio e QoL dos doentes oncoldgicos. Fnnceis

Encontro Renal 2020 — XXXIV
Congresso APEDT

0 Enf* Ana Sousa
.

Enf * Alexandra Crespo

Enf." Elisabete Costa

w W

Enf.” Elsa Carmo.

O Encontro Renal 2020, integrou o XXXIV Congresso Portu-
gués de Nefrologia e 0 XXXIV Congresso da Associagdo Por-
tuguesa de Enfermeiros de Diélise e Transplantagao (APEDT),
decorrendo entre 26 e 30 de outubro. Tendo em conta o con-
texto de pandemia, todo o Encontro foi sujeito as alteragdes
inevitaveis, optando-se pelo formato digital, com palestras on-
-line, que estiveram disponiveis até dezembro na plataforma
do Encontro.

Coube ao Servigo de Nefrologia do Hospital de Santa Cruz —
CHLO, a organizacdo deste Encontro Renal, que teve como
Presidente da Comissao Organizadora a Prof* Dr.2 Teresa
Adragao.

Foi presidente da Comissao Organizadora do XXXIV Congres-
so APEDT a Enf? Rita Reis, Enfermeira Gestora do Servico de
Nefrologia e Vice-Presidente a Enfe Ana Albuquerque, Enfer-
meira Gestora da Consulta Externa (Transplante Renal e Dia-
lise Peritoneal).

Foram membros da Comissao Organizadora a Enf* Alexandra
Crespo e a Enfe Hélia Bernardes do Servico de Nefrologia, am-
bas especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, vertente
nefroldgica; foram membros da Comissao Cientifica a Enfa
Casimira Carvalho, Enfe Gestora do Servigo de Cirurgia Geral
I1I e a Enf* Ana Sousa, enfermeira especialista na drea médico
cirtrgica, vertente nefrolégica, do internamento do Servigo de
Nefrologia HSC.

Foram abordados temas como a formagdo e a seguranga, tal
como os diferentes dominios da enfermagem nefroldgica —
Diélise Peritoneal, Hemodidlise, Transplante e Tratamento
Conservador.

Apesar das dificuldades sentidas e o contexto atual, assistiu-se
a um leque de trabalhos que denotaram empenho, conheci-
mento e vontade de investigar e de fazer crescer o conhecimen-
to e a enfermagem. Esta premissa foi evidenciada na adesdo
as apresentagdes livres — comunicagdes orais e posteres, onde
participaram também enfermeiros do Servico de Nefrologia —
Unidade de Hemodialise, Servico de Cirurgia Geral III e Bloco
Operatério do Hospital de Santa Cruz.

Um desafio, mas sobretudo uma excelente oportunidade de fa-
zer diferente, mantendo o foco: promover a partilha, reflexao e
analise da pratica de quem cuida da pessoa com doenga renal.
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I Congresso Internacional de Psicomotricidade
da FMH (online)

Organizagao: Faculdade de Motricidade Humana
Local: Online

Informagdes:
congressorpfmh21.wixsite.com

19 e 21 de maio de 2021

19° Encontro Nacional de Internos e Jovens
Médicos de Familia — ENIJMF 2021
Organizagao: Associagao Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar

Local: Online

Informagdes:

https://apmgf.pt/evento/190-encontro-nacional-
de-internos-e-jovens-medicos-de-familia/

JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

20 a 21 de maio de 2021

1* Jornadas de Urgéncia/Emergéncia em
Pediatria - Cuidar de Exceléncia 2021 (online)

Organizagao: Urgéncia Pedidtrica do
Hospital de Sdo Bernardo
Local: Online

Informagoes:
Email: urgpedjornadas2020@gmail.com

829 dejunho de 2021

V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva
Organizagao: Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E),
avaliada e acreditada pela Fundagao para a
Ciéncia e a Tecnologia e acolhida pela Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra

Local: Online

Informagoes:
www.esenfc.pt/event/event/home/

AC(;()E§ DE FORMACAO ORGANIZADAS
PELO NUCLEO DE FORMACAO DO CHLO

Abril a setembro

Atitudes e comportamentos em ambientes hostis
Destinatarios: Multiprofissional

Biodanza - Urgéncia Obstétrica/ Ginecoldgica

Destinatérios: Enfermeiros Urgéncia Obstétrica/ Ginecoldgica

Comunicagao Mas Noticias
Destinatarios: Enfermeiros, Médicos e Psic6logos

Curso Basico em Cuidados Paliativos
Destinatarios: Enfermeiros, Médicos e Técnicos Superiores

Excel Iniciagao
Destinatarios: Multiprofissional

Gestao de Conflitos
Destinatarios: Multiprofissional

Gestao do Stress e Ansiedade
Destinatarios: Multiprofissional

Leitura de Tragados Cardiacos
Destinatarios: Enfermeiros

Lideranca e Coaching em Equipas de Saide
Destinatarios: Multiprofissional (com fungges de chefia)

Prevengao e Gestao de Comportamentos Agressivos
Destinatarios: Multiprofissional

Secretariado Clinico
Destinatarios: Assistentes Técnicos

Suporte Avangado de Vida
Suporte Imediato de Vida
Destinatarios: Enfermeiros, Médicos

Suporte Basico de Vida
Destinatarios: Enfermeiros, Médicos e Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica

Mais Informagoes

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



