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O Centro de Responsabilidad‘e
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Um ano de tecnologia UVD ao O Servigo Social e as Readmissoes
servi¢o da prevengao da infegao Hospitalares de pessoas idosas no
nosocomial Servigo de Urgéncia Geral do HSFX

CHLO/HSC realiza tratamento
pioneiro por eletroporagao
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Integrada de Obesidade HOSPITAL DE SANTA CRUZ
do CHLO Av. Prof. Reinaldo dos Santos — 2790-134 Carnaxide
Informacgoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/2
0 6 XVvl] Or.nadas _de . Consult: Extegrna - Mzrcaqées 12 vez 210433005
En(-flocrlnologla de Lisboa Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178
Ocidental Consulta de Arritmologia 210433216
0 7 U de T logi Cirurgia Ambulatdria 210433036
M ano de lecnologla Unidade de Hemodilise 210433099/100
UVD ao servigo da Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Pr evenc;ﬁq da Infegao Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
Nosocomial Gabinete de Comunicacio e Imagem 210433145
08 crro/msc realiza HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
tratamento p1Oneiro por Estrada do Forte do Alto do Duque — 1449-005 Lisboa
eletroporagao
Apoio ao Internamento 210431160/1772
1 0 O Servigo Social e as Urgéncia Geral — Informacaoes 210431160/1772
Readmissoes Hospitalares Urgéncia Geral - Admissao de Doentes 210431132

de pessoas idosas, no Urgéncia Obstétrica/Ginecolégica — Admissao de Doentes 210431686
Servico de Urgéncia Geral Urgéncia Pediatrica — Admissao de Doentes 210431686

do Ho spit al Sio Francisco Consulta Externa — Marcagoes subsequentes
Xavier Medicina Interna 210431490/91
Cirurgia 210431525/26
1 2 Quio estreita é a linha que Ginecologia/Obstetricia 210431509/10
separa a vida da morte Pediatria 210431540/41
Ortopedia 210431306/07
1 3 Breves Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
16 Agenda do Centro Gabinete de Comunicagdo 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

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
gabcidadaohsfx@chlo.min-saude.pt

Ficha Técnica

Propriedade: Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. | Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 LISBOA

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.P.E.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Telefone: 21 043 10 00 — Fax: 21 043 15 89 | Diretora: Rita Perez | Coordenagao e Revisdo: Alexandra Flores

Edigao: Alexandra Flores e Helena Pinto | Redagao e Fotografia: Alexandra Flores, Débora Rodrigues, Helena Pinto,
Miguel Cabrita e Rosa Santos | Distribui¢ao: Servico de Comunicagao e Imagem | Concegao Grafica e Impressao:
Seleprinter, Lda. | Tiragem: 3000 exemplares | ISSN: 1646 — 379X | Depésito Legal: 238539/06




Informacao | 3

Rita Perez

Presidente do Conselho de Administracao

A ideia de que o Mundo poderia sair melhor ap6s a pandemia foi acalentada por
todos os que trabalhamos na Sadde. Foram dois anos de enormes exemplos de
comunicag¢do de ciéncia, de partilha de conhecimento, de solidariedade, de ligoes
para como fazer, dizer, cuidar, ajudar e tratar doentes e familias, de como dividir
tarefas, dividir estruturas para poder tratar todos, de como aprender depressa o
bésico e adaptar-se, enfim muitas ligdes que se produziram durante dois anos e que
nos serviram para ver melhor a nossa capacidade pléstica, a nossa adaptabilidade, o
nosso conhecimento e avaliar a nossa vontade.

Os Cuidados de Saude Primdrios foram mobilizados para a vacina¢do em massa
da populag¢io “livre” ou institucionalizada, mobilizados para falar com os doentes,
acompanhar a doenga no domicilio, utilizar as novas tecnologias de comunicagao
direta, suportar a saude publica. Agora estdo e devem estar a abrir as portas dos seus
Centros de Satide para que voltem os doentes aos seus médicos, para uma relagao
médico doente que se baseia e sempre implicou, olhar, ver, observar, palpar, ouvir,
falar e conversar, o que sé pode ser feito frente a frente e lado a lado.

Os hospitais, e 0 CHLO em particular, mobilizou-se por inteiro, mudaram-se e
“inventaram-se” enfermarias e Unidades de Cuidados Intensivos, circuitos para
doentes Covid e ndao Covid, para doentes oncoldgicos, para gravidas, mudaram-
-se servicos, pessoas passaram a trabalhar fora do seu hospital, acrescentaram-se
competéncias, protegeram-se alguns dos profissionais, estivemos alerta 24 horas,
todos os dias. Tudo e todos durante dois anos. Trataram-se milhares de doentes
Covid, e milhares de doentes ndo Covid, e nestes fazer procedimentos complexos,
cirurgias diferenciadas, transplantes renais e de coragdo, tratar doentes oncol6gicos,
ter a alegria de fazer partos nestes tempos, enfim ser hospitais de primeira linha
organizados para tratar doentes que precisavam.

Foi ainda possivel e refor¢ada a Investigagdo Cientifica Clinica, com mais estudos,
com mais ensaios, com mais publicagdes. Manteve-se o ensino, ainda que também
aqui e de um dia para o outro, foi preciso saber ensinar e aprender a distincia,
comunicar bem Medicina, num desafio enorme.

No fim destes dois anos precisamos de pensar, e fizemos um novo regulamento
interno, tentamos aproximar ainda mais os 3 hospitais que compoe esta Unidade,
serem complementares em tudo, robustecer dreas que nos suportam na atividade do
dia a dia, melhorar a informacéo, a comunicagdo, investir em eficiéncia e qualidade,
enfim projetar o futuro.

O coroldrio de 2 anos de pandemia, e ainda ndo da pandemia ela prépria, nao deveria
nem poderia ser uma Guerra na Europa, que é estupida e cruel, e que nao nos deixa
espago para saber como “habitar o futuro”. Temos esperancga em habitd-lo em paz,
continuando o trabalho de todos, cabendo a cada um essa construcdo do CHLO e da
paz que queremos no dia a dia.

Bem hajam.
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Projeto de intervencdo no planeamento de altas
Ganhos em satide e contributos para a qualidade dos cuidados

s crescentes exigéncias que

se colocam as Instituicoes

de Satde referentes a ava-

liagdo do seu desempe-
nho, o envelhecimento da populagdo
que servimos, com um maior grau
de dependéncia funcional e a maior
complexidade das situacdes clinicas
aliados a factores sociais como seja a
auséncia de suporte familiar e a carén-
cia de apoios na comunidade, tornam
imperativo um planeamento de altas
atempado que vise identificar preco-
cemente possiveis constrangimentos.
Assim, torna-se necessario um maior
investimento dos profissionais hos-
pitalares na capacitagao dos recursos
familiares e na articulagdo atempada
com os Cuidados de Satide Primdrios.

Evoluc¢ao do Projeto de Planeamen-
to de Altas

Em 1998 criou-se um programa de
ensino ao familiar do doente depen-
dente com alta para domicilio, as-
sim como a elabora¢do de folhetos
de apoio na educagdo para a saude.
Este projeto tem perdurado até aos
dias de hoje, contribuindo para uma
maior articulacdo entre as equipas de
enfermagem hospitalar e as equipas
de cuidados de satide primarios. A in-
formacdo é um dos recursos mais im-
portantes de qualquer organizagio.
Neste campo a eficicia da comunica-
¢do entre o hospital e a comunidade
foi um marco decisivo.

Projeto de planeamento de altas
O planeamento de alta tem inicio na
admissao do doente, idealmente até
as 72h apds admissdo e divide-se em
4 fases:
+ Conhecimento das necessidades
do doente (auto-cuidados afeta-
dos)
+ Desenvolvimento do plano de
cuidados
+ Identificar suporte familiar/social
(entrevista)
* Requerer servico social para mo-
bilizagao de recursos na comuni-

dade

+ Agendamento de sessdes de en-
sino

+ Follow up p6s alta

Este é um processo interdisciplinar
que envolve o doente, familiar de refe-
réncia, equipa médica, equipa de en-
fermagem e servi¢o social. Um bom
planeamento ¢ fundamental para
reduzir o tempo de internamento, o
numero de readmissoes, bem como
para assegurar o sucesso da reintegra-
¢ao dos doentes e suas familias.

O follow up é um questiondrio efetua-
do pelo enfermeiro de referéncia do
doente entre o 5° e 10° dia apds alta.
Tem como objetivo avaliar o impac-
to do planeamento das intervencdes,
identificar novas e possiveis necessi-
dades e também compreender a efe-
tividade e a eficiéncia do processo de
alta.
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Grdfico 1: Follow up Telefénico (dados referentes
até Agosto de 2021)

A avalia¢do que fazemos do projecto
de planeamento de altas é positiva e
em tempos pandémicos foi curioso
perceber o aumento significativo de
ensinos e respetivos follow ups.
Constatimos também que o cuidador
é, na sua maioria, representado pelos
filhos, uma vez que os nossos utentes
e conjuges sdo, na sua generalidade,
pessoas com idade avancada e, nal-
guns casos, também com algum grau
de dependéncia.

As dreas de ensino mais abordadas
sao os cuidados ao doente dependen-

te, cuidados com dispositivo de ali-
mentacdo e de eliminagdo.
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" Alimentagdo Oral

" Alimentagdo e cuidados 4 SNG
Troca da fralda
Transferéncias
® Mobilizagdes/ posicionamentos
" Higiene
" Prevencdo de UP'S
" Lombostato

" Aspiracdo de secrecdes

® Cuidados com algélia

Grdfico 2: Areas de ensino 2020

Na sua globalidade o feedback trans-
mitido pelo follow up é positivo, sen-
do que na nossa amostra, a maioria
manifestou-se totalmente satisfeito
com os ensinos efetuados. Concomi-
tantemente, verificou-se que os ensi-
nos realizados sao eficazes, pela cons-
tatacdo de que as familias ndo referem
necessidade de refor¢o dos mesmos.
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Grdfico 3: Grau de satisfagio

Em jeito de conclusdo, considera-
mos que este projeto impulsiona
uma maior articulagdo interdiscipli-
nar, maior gratificagao profissional e
maior reconhecimento do papel do
enfermeiro, quer por parte das fami-
lias quer por parte de outros profis-
sionais.

Enfa Patricia Costa,
Enfs Patricia Ramos, Enf* Rosa Azemel,
Enf. Sérgio Bacelo, Enf* Vera Duque
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O Centro de Responsabilidade Integrado
da Obesidade do CHLO

23-03-2022 foi aprovado
pelo Conselho de Adminis-
tracdo do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E.P.E.
(CHLO) o Centro de Responsabilidade
Integrado da Obesidade (CRI-O).
A obesidade foi considerada pela Or-
ganizacdo Mundial da Satide como um
dos principais problemas de satde pu-
blica da atualidade, sendo uma doenga
crénica, progressiva e com um risco ele-
vado de aparecimento de outras doen-
¢as croénicas, conduzindo a alta taxa de
mortalidade e morbilidade e acarretan-
do elevados custos aos servicos de saude.
O Programa de Tratamento Cirtrgi-
co da Obesidade (PTCO) foi criado
em 2009 procurando garantir o acesso
atempado do doente com obesidade
grave a necessdria prestacao de cuidados
através da avaliacdo e posterior segui-
mento por uma equipa multidisciplinar
por um periodo de tempo nunca infe-
rior a trés anos.
Passada mais de uma década da imple-
mentag¢do do referido programa, as res-
postas do SNS ao tratamento cirdrgico
da obesidade continuam insuficientes, o
que se traduz no sistematico nao cum-
primento dos tempos médximos de res-
posta garantidos quer para consultas
quer para cirurgias.
A Unidade de Tratamento Cirdrgico da
Obesidade do CHLO, criada em 2009
apos a publicagdo do PTCO, enfrentou,
a0 longo dos anos, varias dificuldades
que se traduziram em tempos de espe-
ra para cirurgia progressivamente mais
elevados.
Se por um lado a pandemia COVID-19
veio demonstrar a elevada vulnerabi-
lidade do doente com obesidade grave,
por outro lado, no CHLO, conduziu a
um agravamento do atraso no trata-
mento destes doentes.
Tendo como base o “principio” dos Cen-
tros de Responsabilidade Integrados
(CRI): .. estruturas organicas de gestio
intermédia que visam potenciar os resul-
tados da prestacdo de cuidados de saiide,

Evolugdo da produgdo cirurgica
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Quadro 1

melhorando a acessibilidade dos utentes
e a qualidade dos servigos prestados, au-
mentando a produtividade dos recursos
aplicados, contribuindo, para uma maior
eficdcia e eficiéncia” surgiu a ideia de
criagdo do CRI-O no CHLO de forma
a rentabilizar a Unidade existente, con-
tribuindo para a melhoria da resposta,
melhoria do acesso, melhoria da conti-
nuidade de cuidados e um aumento de
compromisso para com os resultados
alcangados dos utentes.

O CRI-O é constituido por uma equipa
multidisciplinar baseada na equipa que
constituia a anterior Unidade, manten-
do elementos das especialidades de Ci-
rurgia Geral, Endocrinologia, Medicina
Interna, Nutri¢ao e Dietética, Psicologia
e Cirurgia Pléstica. Foram incluidos no
CRI-O elementos de Anestesiologia e
ainda uma equipa de enfermagem a ni-
vel da Consulta Externa, Bloco Operaté-
rio e Internamento.

A equipa propos-se voluntariamente
a aderir a um modelo de organiza¢do
orientado por objetivos negociados,
transparéncia de processos, responsa-
biliza¢ao das partes por um projeto co-
mum e que reconhece e premeia o de-
sempenho coletivo e individual.

Ao abrigo do livre acesso e circulagdo
de utentes no SNS, utentes de qualquer

drea de referéncia podem ser inscritos
para interven¢ao no ambito do CRI-O,
através da referenciagio para a consulta
de Avaliagdo Multidisciplinar para Tra-
tamento Cirurgico da Obesidade (AMT-
CO) provenientes das USL, de consultas
de outras especialidades, dos vérios ser-
vigos de internamento ou do servico de
urgéncia.

Pretendemos com o CRI-O aumentar,
no primeiro ano, a produtividade cirdr-
gica em cerca de 100%. Comparando
os nimeros de cirurgias no periodo de
existéncia do CRI-O com os de periodos
homologos nos anos anteriores a pande-
mia verificamos que este objetivo estd a
ser atingido.

Este ano a comemorag¢do do Dia Na-
cional da Luta Contra a Obesidade no
CHLO foi ji da responsabilidade do
CRI-O, através da realizagdo de expo-
sicoes a nivel dos 3 hospitais que cons-
tituem o CHLO e com distribui¢do de
folhetos e agdes de sensibilizacio de
utentes no HSFX e no HEM.

Dra. Helena Contente

Assistente Hospitalar Graduada de
Cirurgia Geral

Hospital de Sdo Francisco Xavier
Diretora do Centro de Responsabilidade
Integrado da Obesidade do CHLO, EPE
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XVI Jornadas de Endocrinologia de
Lisboa Ocidental

s XVI Jornadas de Endocri-
nologia de Lisboa Ociden-
tal realizadas a 26 e 27 de
maio ultimo marcam o tdo
desejado regresso aos encontros pre-
senciais, apos os sucessivos adiamentos
por conta de uma pandemia mundial.
Decorreram no Instituto de Higiene e
Medicina Tropical e foram essencial-
mente dirigidas aos médicos que traba-
lham na drea de influéncia do CHLO e
contaram com a colaboragdo preciosa
de distintos endocrinologistas de todo
o pais. Registamos com especial alegria
a contribui¢do de muitos endocrinolo-
gistas formados no CHLO nas ultimas
décadas e que agora trabalham noutras
unidades hospitalares. Foi com alegria
que nos reencontramos, destacando na-
turalmente as presengas dos anteriores
diretores do Servigo, Carlos Vasconce-
los e Machado Saraiva.
Com estas Jornadas e, como ja é habi-
tual, pretendemos enaltecer e promover
a investigacdo clinica na drea da endo-
crinologia e diabetes contribuindo para
a formacéo de todos os profissionais en-
volvidos através da partilha de conhe-
cimentos e experiéncias. A integragao
dos cuidados de satide é um desafio em
aberto e uma preocupagao, que iniciati-
vas como esta que aproximam diversos
profissionais, podem ajudar a desenvol-
ver. Pessoas com doengas nao transmis-
siveis com multiplas patologias, mais

ou menos frageis, idosos, com enqua-
dramento familiar ou social mais ou
menos limitado, s30 as que procuramos
cuidar no dia a dia, atempadamente, se-
gundo as melhores préticas e com toda
a humanidade.

E longa a tradicao multidisciplinar des-
tas jornadas, em que se debatem temas
transversais, quer a endocrinologia,
quer a todas as outras especialidades
médicas, ndo descurando os cuidados
de enfermagem e dos diversos técnicos
de diagnostico e terapéutica que pres-
tam assisténcia aos nossos doentes. [sto
mesmo foi sublinhado pela Presidente
do Conselho de Administragdo, Dra.
Rita Perez, nas palavras que dirigiu aos
participantes, presentes na sessao de
abertura das Jornadas.

O programa cientifico que construimos,
incluiu temdticas alargadas nas dreas
da Patologia da Tiroideia, Patologia da
Hipéfise, Endocrinologia e Sexologia,
Endocrinologia Pedidtrica, Diabetes
Mellitus e suas Complicagdes e a Mul-
tidisciplinaridade em Endocrinologia.
Contou ainda com um simpésio patro-

ENDOCRINOLOGIA
“deisboaOcidental

- -IHMT | Universidade Nova de Lisboa

w(;m
&

Niicleo de Amigos do Servigo de Endocrinologia
do Hospital de Egas

COLABORACAO

25-27 MAIO 2022

CURSO DE NUTRICAO
WORKSHOP - A TERAPEUTICA
DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

UM MUNDO EM MUDANCA

SECRETARIADO

INTEGRATED RESOLUTIONS
debora augustointegratedresolutions com
Tel:95 9571777

HOSPITAL D EGAS MONTZ

cinado, um curso Pré-congresso sobre a
Terapéutica da Diabetes Mellitus Tipo
2, a discussdao de vdrios casos clinicos
com os colegas da ACEs na perspetiva
de debatermos normas de referenciagio
e acessibilidade. Também foram apre-
sentados 19 trabalhos originais sob o
formato de e-posters. Foram atribuidos
2 prémios monetdrios ex-equo que ilus-
tram a qualidade dos trabalhos apresen-
tados e dao testemunho das dificuldade
do Juri em eleger apenas um. Foram
escolhidos uma casuistica (Sindrome
de Klinefelter: fatores que influenciam
alteragdes da densidade mineral 6ssea)
e uma auditoria de qualidade (Prescri-
¢do de terapéuticas injetdveis em com-
binagdo com terapéuticas orais no tra-
tamento da diabetes mellitus - melhoria
continua da qualidade).

Pensamos que as XVI Jornadas de
Endocrinologia de Lisboa Ocidental
alcangaram as expetativas, de partici-
pacdo e qualidade das apresentacdes.
Vamos trabalhar para que em 2024 as
XVII possam superar as agora realiza-

das.

Dr. Jodo Sequeira Duarte
Diretor do Servigo de Endocrinologia
do CHLO
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Um ano de Tecnologia UVD ao servico
da Prevencdo da Infecdo Nosocomial

medida que os paises emer-
gem da pandemia COVID-19
¢ interessante analisar como
se apresenta 0 novo, ou mo-
dificado, quotidiano das pessoas; volta-
1a0 a0s seus escritorios a tempo inteiro?
Haverd, em alguns sectores, uma nova
preferéncia por hordrios mais flexiveis e
hibridos (casa + escritdrio) de trabalho?
As rotinas serao mais ou menos vinca-
das? Teremos sido afetados na forma
como nos relacionamos com os outros?
E como se passa, no Hospital?
Estas e outras questoes tém na base uma
nova responsabilidade criada pelo risco
de transmissao de um agente microbio-
l6gico, no caso, o SARS-CoV-2, intrin-
secamente ligado com o ambiente. Em
primeiro lugar, o virus pode ser trans-
mitido diretamente, quando pessoas
infetadas tossem, espirram, e geram
goticulas ou particulas aerossolizadas
que atingem outra pessoa'. Em segundo
lugar, o virus pode permanecer vidvel
em superficies (tendo capacidade de ser
transmissivel e causar doenga) durante
algum tempo?, especialmente em am-
bientes com temperaturas mais frias’.
Por conseguinte, pode ser transmitido,
indiretamente, quando as maos tocam

nas superficies contaminadas e de se-
guida sdo levadas a boca, ao nariz ou aos
olhos. Esta e outras cadeias de infecdo
sao tidas em linha de conta, diariamen-
te, no hospital. Como apresentado no
ultimo exemplo, 0 ambiente assume um
papel de relevo na mitigacdo da infecdo.
Um dos designios do Grupo Coorde-
nador Local de Preven¢do e Controlo
de Infecdo e da Resisténcia aos Anti-
microbianos (GCL-PPCIRA) é adotar
medidas sinérgicas, de estrutura e de
processo, tendo como objetivo prin-
cipal, a seguranca do doente. Com a
pandemia COVID-19, os Estados e a
propria Unido Europeia, desenvolveram
esforos e langaram projetos de apoio a
prevencdo e controlo da infecdo. Neste
seguimento, o GCL-PPCIRA do CHLO
candidatou-se a um destes projetos e foi
selecionado, tendo ganho um robot de
desinfecao automdtica por raios UVD.

Apés os necessdrios requisitos de insta-

lagdo e treino, o robot ficou colocado no
Bloco Operatério Central do Hospital
de Sdo Francisco Xavier. Com um ano
de atividade, foram realizados mais de
70 ciclos de desinfecdo, tendo-se tor-
nado uma pega fundamental na rapida
prontiddo das salas operatdrias. En-
quanto uma desinfecdo de uma sala de
Bloco Operatério onde esteve um doen-
te infetado pode demorar até 60 minu-
tos, com este dispositivo UVD, a mesma
sala demora cerca de 20 minutos a ficar
operacional para outro doente.

“(...) a drea da prevencao da
infecao nao é alheia a estes
avangos conseguindo-se,
com este robot, aliar eficicia
e eficiéncia, com superior
garantia de ambiente seguro,
quer para doentes quer para
profissionais.”

Assim, o robot de desinfecdo automad-
tica por raios UVD tem sido conside-
rado, pelos utilizadores, um facilitador
no processo de desinfecdo e na gestao
de tempos de trabalho. Além disso, per-
mite poupanca de esforco das equipas,
ficando estas disponiveis para outras
tarefas.

Numa era onde a tecnologia assume
cada vez maior destaque na Saude, a
drea da prevencdo da infecdo ndo é
alheia a estes avancos conseguindo-se,
com este robot, aliar eficicia e eficién-
cia, com superior garantia de ambien-
te seguro, quer para doentes quer para
profissionais.

Clara Carvalho
Catarina Conceigdo
GCL - PPCIRA

1 World Health Organization: https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted
2 Kampf, G. et al. (2020) Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. Journal of Hospital Infection.
3 Ratnesar-Shumate S, et al. (2020). Simulated sunlight rapidly inactivates SARS-CoV-2 on surfaces. The Journal of Infectious Diseases.
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CHLO/HSC realiza tratamento

pioneiro por eletroporacao
Regresso ao futuro, Back to the future

Unidade de Arritmologia do
Servigo de Cardiologia do
Hospital de Santa Cruz (HSC)
introduziu, em Portugal e na
Peninsula ibérica, a ablagdo de fibrilha-
¢do auricular com energia de eletropora-
¢ao. O primeiro tratamento foi realizado
a 6 de Junho 2022 e desde entdo foram
tratados mais dez doentes.
Trinta e dois anos depois da primeira
abla¢do efetuada em Portugal (12 fulgu-
ragao em Novembro de 1990 no HSC),
volta a ser utilizada uma descarga elétrica
para eliminar substratos arritmogéneos.
A fulguragdo utilizava um desfibrilhador
externo modificado e consistia numa
descarga de 180] que passava da extre-
midade distal de um cateter multipolar
colocado no coragdo, atravessava 0 mio-
cérdio no local de origem da arritmia e
dispersava-se numa placa metdlica colo-
cada no dorso doente, eliminando assim
o substrato arritmogéneo.
A fulguragio foi a primeira forma ener-
gia utilizada para tratar doentes com
arritmias mantidas refratdrias ao trata-
mento farmacoldgico e foi abandonada
com o aparecimento da ablagio com
energia radiofrequéncia (RF).
A Ablagdo com RF tinha a vantagem de
ndo necessitar de anestesia geral, porque
ndo provocava fasciculagdio muscular e
ndo tinha os riscos associados a deflagra-
¢do provocada por um choque elétrico
de alta energia.
Passados tantos anos fazemos um re-
gresso ao futuro e voltamos a encontrar
vantagens em fazer ablagdes com uma
descarga elétrica modificada a que cha-
mamos agora de eletroporagdo.
A eletroporagao foi introduzida para
tratar doentes com fibrilhagao auricular.
A fibrilhagdo atrial (FA) é a arritmia
cardiaca mantida mais frequente, ocor-
rendo em 2,5% da populagao. Aumenta
o risco de acidente vascular cerebral e
de insuficiéncia cardiaca, com redug¢do
significativa da capacidade funcional, da
qualidade de vida e duplica a mortalida-

de. As guidelines europeias recomendam
a ablagdo por cateter da FA em doentes
sintométicos, especialmente se refratd-
rios a medicamentos ou com insuficién-
cia cardiaca.

A patogénese da FA é complexa e virios
estudos relatam que os focos das veias
pulmonares (VP) desempenham um pa-
pel importante tanto no inicio quanto na
perpetuagdo dessa arritmia. O isolamen-
to das veias pulmonares (IVP) iniciado, a

nivel mundial, no HSC em Outubro de
1996, continua a ser a pedra angular de
todos os procedimentos de ablacdo, in-
dependentemente das caracteristicas do
doente.

A abordagem convencional utilizada
pelos electrofisiologistas cardiacos para
realizar a ablagdo da FA é a energia de RE.
A eficdcia da ablagdo depende de nume-
rosos fatores que devem ser controlados
para determinar o tamanho e a profun-

Registo Nacional de Eletrofisiologia 2021
(APAPE, fev 2022)
Ablagdes e Estudos Eletrofisioldgicos
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2019

12 IMPLANTES: 1681
SUBSTITUIGOES: 447
TOTAIS: 2102

2020
12 IMPLANTES: 1555

SUBSTITUIGOES: 468
TOTAIS: 2023

2021

12 IMPLANTES: 1838
SUBSTITUIGOES: 539
TOTAIS: 2377
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Regresso as origens: Fulguragao...
Eletroporagao, a energia do futuro?

Isolamento das veias pulmonares:
Mapa de voltagem antes e apds eletroporagio

didade ideais da lesao apds a ablagdo por
RE: poténcia, impedancia e temperatura
do tecido, dura¢do da ablagdo e forca de
contato.

Hoje existem outras energias alternati-
vas e cateteres especialmente desenhados
para efetuar o isolamento das veias pul-
monares, como o baldo de crio e o baldo
de laser. A eficdcia terapéutica destas tec-
nologias ndo mostrou vantagens face a
RE sendo consideradas equivalentes.

Até agora a grande limitacdo da abla¢do
de FA é a reconexdo dos IVPs que acon-
tece em 20% dos doentes. Além disso, a
ablacao com RE o baldo de crio e 0 baldo
de laser estao associados a lesdes dos or-
gaos adjacentes ao coragdo, em especial o
es6fago e o nervo frénico.

Seria muito 1til a introdugdo de uma
nova fonte de energia mais eficaz e segu-
ra para melhorar os resultados clinicos
da ablagdo no tratamento da FA.

Surge assim a ablagao pulsada (eletropo-
racao), uma energia nao térmica que usa
pulsos de alta voltagem de muito curta
duragdo para provocar a inibigao/des-
truigdo dos midcitos.

A ablagdo por eletroporagdo destabiliza
as membranas celulares formando poros
irreversiveis, que provocam a morte ce-
lular.

O campo elétrico é produzido por uma
corrente continua de alta tensdo entre
dois ou mais elétrodos. O mecanismo de
abla¢do ndo térmico permite que a ele-
troporagdo faca uma ablagdo das células
do miocardio auricular porque elas sio
mais sensiveis que as estruturas adjacen-

Isolamento da parede posterior da auricula esquerda:
Mapa de voltagem antes e apds eletroporagio

tes ao coragdo (vasos, nervos e eséfago).
O eletroporagdo poupa a matriz extrace-
lular, evitando a rotura dos planos teci-
dulares, no que difere substancialmente
das lesdes com energia de RF, crio abla-
¢d0 ou energia de laser.

Potencialmente elimina o risco de fistula
dtrio-esofdgica, contudo a preservagdo
das estruturas adjacentes a auricula (es6-
fago e nervo frénico) é dose dependente,
ndo estando assegurada se forem utiliza-
das doses demasiado elevadas.

Os pardmetros clinicos recomendados
incluem 10 a 90 pulsos, com duragio de
pulso de microssegundos ou nanosse-
gundos (geralmente 100 ms), a uma fre-
quéncia de 1 a 10 Hz e com um campo
elétrico entre 500 e 3.000 V/cm.

Em geral, quanto maior o ntmero de
pulsos, maior a voltagem e quanto maior
o comprimento do pulso, mais tecido é
lesado. O desenho do elétrodo é também
crucial para garantir uma 6tima orienta-
¢ao do vetor de campo elétrico.

A experiéncia clinica sugere que a eletro-
poragdo pode ser mais eficaz e segura do
que outras tecnologias.

Em doentes com FA paroxistica, o IVP
com eletroporagdo foi seguro, eficiente
e durdvel com uma baixa taxa de rocor-
réncia de arritmias auriculares.

O cateter Farapulse agora introduzido,
mostrou ter alta eficdcia na realizacdo
de IVP, com uma baixa taxa de recidiva
e elevada seguranca.

Na FA paroxistica, as taxas de sucesso a
um ano sao de 90%.

Em doentes com FA persistente, o isola-

mento da parede posterior da auricula
esquerda foi obtido em 100% dos doen-
tes estudados, tendo grande vantagem
quando comparado com a RF ou outras
energias convencionais.

A eséfagogastroduodenoscopia pds-pro-
cedimento e a repeticdo da tomografia
computadorizada cardfaca ndo revela-
ram lesoes de mucosa ou estreitamento
das VPs, e o remapeamento invasivo de-
monstrou quo os isolamentos sao durd-
veis (96% de PVI e 100% de isolamento
da parede posterior), confirmando um
perfil elevado de seguranga.

Na ablacdo com electroporacdo sio ne-
cessarios protocolos de sedacdo, para
eliminar a dor sentida pelos doentes, re-
duzir as contragdes musculares e, evitar
a necessidade de intubacdo dos doentes.
A introdugdo desta nova tecnologia no
HSC estd a ser avaliada com um segui-
mento comparativo entre os doentes
submetidos a ablacdo por cateter para
tratamento da FA, utilizando as diferen-
tes formas de energia disponiveis.

A Unidade de Arritmologia do Hospital
de Santa Cruz CHLO ¢ o Centro de Ar-
ritmologia que efetua 0 maior niimero de
ablacoes por cateter na Peninsula Ibérica
(mais de 700 ablacdes/ano, 350 de FA).
Alguns marcos terapéuticos da nossa
Unidade:

1 - Ablagdo por cateter de arritmias car-
diacas (Novembro de 1990, introdugdo
em Portugal) e introdugdo das diferentes
formas de energia para efetuar ablacdo
(fulguragdo, RE, microondas, crio, laser e
agora eletroporagdo).

2 -Implantagao de cardioversor-desfi-
brilhador (CDI) (Fevereiro de 1992, in-
trodu¢do em Portugal).

3 -Isolamento percutineo das veias pul-
monares para FA (Outubro de 1996, in-
trodugdo mundial).

4 - Sistemas de mapeamento tridimen-
sional endocdrdico e precordial para
electrofisiologia.

5 - Ressincronizag¢do ventricular (CRT).
6 - CDI subcutaneo.

7 - Cépsula cardiaca (pacemaker intra-
cardiaco, sem elétrodo transvenoso).

8 - Sistemas de modula¢do da contratili-
dade cardiaca.

Prof. Doutor Pedro Adragio
Unidade de Arritmologia do Servigo de
Cardiologia do HSC, CHLO
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O Servico Social e as Readmissoes

Hospitalares de pessoas ic
Servico de Urgéncia Geral

Sao Francisco Xavier

Servigo Social Hospi-
talar intervém na re-
solu¢do de problemas
sociais, na preven¢ao de
disfun¢des promotoras de entraves
ao tratamento e reabilitacio dos
doentes, e no planeamento da alta,
com vista a assegurar condi¢des de
saide, seguranca, bem-estar e con-
tinuidade de cuidados na comuni-
dade.
No contexto de urgéncia, as situa-
¢oes-problema sao as mais ines-
peradas e o Assistente Social deve
estar preparado para intervir com
a maior celeridade e assertividade,
promovendo de forma personaliza-
da a garantia dos direitos do cidadao
e a dignidade humana.
Na prdtica didria, evidenciamos
um ndmero considerdvel de re-
admissdes hospitalares no Servigo
de Urgéncia Geral (SUG) do Hos-
pital Sao Francisco Xavier (HSFX).
Por readmissio hospitalar, enten-
de-se a admissdo hospitalar de um
doente apds a sua udltima alta; as-
sume-se que até 30 dias apos a alta,
¢ o periodo utilizado com mais
frequéncia para a definicdo destas
readmissdes (Suzano, 2015).
Esta constatagao motivou a realiza-
¢d0 de uma andlise sobre o univer-
so das readmissdes hospitalares no
SUG do HSFX. A amostra, recolhida
entre Dezembro de 2019 e Julho de
2020, foi constituida por 51 doentes,
com mais de 65 anos e com neces-
sidade de interven¢do do Servigo
Social.
Relativamente ao numero de re-
admissoes e a0 motivo de sinaliza-
¢do dos doentes ao Servico Social,

10S§4as NNO

' do Hospital

Numero de readmissoes/
por esta ordem:

Motivo de sinaliza¢ao ao Servigo Social/por
esta ordem:

Entre 1 a 5 vezes - 80,4%;
Entre 6 a 10 vezes - 9,8%;
Entre 11 a 15 vezes - 7,9%;
Superiores a 15 vezes - 2%

Agravamento da dependéncia fisica - 37,3%;
Auséncia/insuficiéncia de rede de suporte
formal - 29,4%;

Exaustdo do cuidador - 27,5%;

Altas hospitalares recentes e readmissdes na
urgéncia - 21,6%;

Recusa de alta hospitalar - 15,7%

Quadro 1

Identificagdo pessoal

Mulheres - 58,8%;

anos - 41,2%;
Estado civil é o de viuvos/as - 62,7%;

Concelho de Oeiras - 64,7%;

Meédia de idades é de 83 anos: maior relevancia estatistica entre os 85 e os 94

Vivem sOs em - 43,1% - e com os filhos/filhas em - 33,3%;

Autonomia funcional (utilizada a Escala de Katz) para a realizagdo das
atividades basicas da vida diaria — totalmente dependentes (58,8%), semi-
dependentes (25,5%) e independentes (15,7%).

Quadro 2

Situacao de Satude

Doengas cronicas
Cardiovascular - 60,8%.

Diagnosticos clinicos
Infe¢do Trato Urindrio — 27,5%;
Hipertensao Arterial - 23,5%.

Quadro 3

obtiveram-se os dados constantes
no quadro 1.

* Verificou-se que cerca de 80% dos
doentes foram readmitidos neste
servico, entre uma a cinco vezes, no
periodo de 30 dias.

+ Apurou-se que os motivos princi-
pais de sinaliza¢do ao Servico Social
foi o agravamento da dependéncia
fisica, expresso em 37% da amostra,
e a auséncia/insuficiéncia de rede
de suporte formal em 29%, respe-
tivamente. Da evidéncia pratica es-
tas duas varidveis estdo, em regra,

numa rela¢do direta.

Analisimos ainda, dimensoes pre-
valentes em trés dominios da amos-
tra, nomeadamente:

1) Identificagdo pessoal e situagdo
de satide dos doentes (quadro 2 e 3)
2) Rede suporte informal e formal
do doente

A rede de suporte informal é cons-
tituida pelos familiares, vizinhos
e amigos, em que se pressupde re-
lagoes espontaneas e reciprocas.
A rede suporte formal diz respeito
aos servicos de atendimento formal,
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integra os apoios institucionais, de
sadde e sociais.

Ao nivel da rede de suporte infor-
mal foi mais expressiva a relagdo
do doente com o familiar cuida-
dor. Os familiares que se assumem
como cuidadores sio sobretudo do
sexo feminino, e em termos de dis-
ponibilidade para prestacao de cui-
dados, alguns manifestam ser total
(25,5%); outros mediante o horario
de trabalho (9,9%); contudo, 7,8%
destes familiares ndo tém a dispo-
nibilidade necessdria para cuidar.

“No contexto de urgéncia, as

situa¢des-problema sao as mais
inesperadas e o Assistente Social

deve estar preparado para
intervir com a maior celeridade
e assertividade, promovendo de
forma personalizada a garantia

dos direitos do cidadao e a

dignidade humana.”

Os cuidados prestados sdo princi-
palmente ao nivel da alimentagdo
(49%) e na higiene pessoal, vestir e
despir (45,1%). O familiar cuidador
revelou que a prestagdo de cuida-
dos acarreta sobrecarga emocional
(49%) e implica¢oes nas rotinas da
vida pessoal e familiar (49%); que
resultam na insatisfagdo com o pa-
pel de cuidador (45,1%). Sobre esta

amostra, verificou-se que 49% dos
doentes ndo tém familiar cuidador.
Relativamente a rede de suporte
formal verificou-se que, 60,8% dos
doentes ndo beneficiam de apoio a
este nivel. Os que o usufruem sdo
sobretudo beneficidrios de Servicos
de Apoio Domicilidrio (SAD) de
Institui¢oes Particulares de Solida-
riedade Social (IPSS).

Os apoios formais recebidos, cen-
tram-se na satisfagdio de necessi-
dades basicas de subsisténcia e nao
sdo servicos promotores da sadde
integral dos doentes. Na analise da
amostra, os doentes expressaram
necessidade de refor¢o dos seguin-
tes servicos: fisioterapia (39,2%);
apoio psicoldégico (39,2%); apoio
psicossocial (23,5%) e higiene habi-
tacional (21,6%). Na nossa opinido,
urge a necessidade de requalificar
os SAD, com competéncias ajusta-
das as dependéncias cada vez mais
severas, a escaloes etdrios dos agre-
gados familiares mais elevados, e a
uma maior disponibilidade didria
na prestacao de cuidados.

3) Avaliacao e planeamento de alta
hospitalar dos doentes

No 4mbito da interven¢ao do Ser-
vigo Social, efetuaram-se atividades
em contexto da preparac¢do da alta,
com a equipa de saude interna e a
rede externa. Releva na a¢do o en-
caminhamento/articulagdo com os
pares da rede de apoio social comu-
nitaria (74%), e a interven¢do di-

reta com o doente e familia (70%).
Verificou-se que, nos doentes que
constituem a amostra e que se en-
contravam com alta clinica, resultou
o seu retorno ao domicilio em 54%,
a integracdo em Estrutura Residen-
cial para Pessoas Idosas (ERPI) em
11,8%, falecimentos em 4% e outros
foram internados em contexto hos-
pitalar (29%).

“(...) prevenir as readmissoes
hospitalares de pessoas
idosas, requer alargamento
e qualificagao de recursos,
exigindo politicas
intersectoriais, mormente da
Seguranca Social e da Saude,
que possam dar resposta as
atuais necessidades dos doentes
e familias.”

Conclusio:

As readmissoes hospitalares estido
subjacentes as inimeras fragilidades
intrinsecas e extrinsecas ao doente,
decorrentes do processo bioldgico
e patoldgico do envelhecimento in-
dividual, e da respetiva integracio e
adaptacdo nos sistemas envolventes.
Identifica-se que estes doentes sdo
particularmente vulneraveis; Casos,
em que os recursos formais se mani-
festam insuficientes para responder
a complexidade das necessidades
e problemdticas em evidéncia, em
termos sociais e dos determinantes
sociais da saude.

Considerando os dados apresenta-
dos, prevenir as readmissdes hos-
pitalares de pessoas idosas, requer
alargamento e qualificacao de re-
cursos, exigindo politicas intersec-
toriais, mormente da Seguranca
Social e da Sadde, que possam dar
resposta as atuais necessidades dos
doentes e familias.

Dra. Ana Rita Santos

Assistente Social no SUG do CHLO
(Mestre em Gerontologia Social)
Dra. Dulce Gongalves

Diregdo do Servigo Social CHLO



12 ‘ Informacao

Quao estreita é a linha

que separa a vida da morte

“Aqueles que possuem for¢a e amor para se sentarem junto a um paciente moribundo, no siléncio que se estende para ld das
palavras, saberdo que esse momento ndo é assustador nem doloroso, mas a cessagio pacifica do funcionamento do corpo.
Assistir a morte em paz dum ser humano, faz-nos recordar uma estrela cadente, numa de milhoes de luzes no céu que brilha
durante um curto instante para se extinguir para sempre na noite sem fim.”

morte ¢ nos dias de hoje muitas vezes
encarada como um fracasso dos profis-
sionais de satde, cuja premissa central
assenta sobretudo na cura.
De tal forma que é necessaria uma consondncia
entre todos aqueles que participam na rotina
clinica, no sentido de criar condigoes adequadas
a0 término da vida, quando os mecanismos tera-
péuticos sdo superados pela entropia fisioldgica.
Deste modo, é impreterivel que os profissionais
de satde, e em particular os enfermeiros, sejam
capazes de dar ao doente terminal a oportunida-
de de morrer com dignidade, proporcionando
condigoes fisicas, psicologicas, e espirituais para
um fim humanizado.
A sociedade actual encara a morte como se fosse
imune & mesma, receia falar ou até mesmo pensar
sobre o fim de vida.
A criagdo do SNS alterou bastante o paradigma
da saide em Portugal, e consequentemente mo-
dificou também o padrao da morte no nosso pais.
Os dados estatisticos revelam que na década de
80 cerca de 60% dos individuos falecia em casa,
no entanto, com a entrada do seculo XXI esta
tendéncia invertia-se, e em 2008 apenas cerca de
20% dos individuos morreram no domicilio.”?
Estudos internacionais de 2017 que se tém de-
brucado sobre esta tematica, incluido outras pre-
missas como a preferéncia do doente pelo local
da morte, e em particular nos doentes oncold-
gicos, demostraram que mais de metade dos in-
dividuos inquiridos prefere morrer em casa, em
detrimento do hospital*
Sendo que a qualidade de vida dos doentes se as-
socia também a qualidade da morte e na tentativa
de respeitar a preferéncia de um doente falecer
no domicilio.
Cuidar o doente terminal é, indubitavelmente,
um processo complexo e angustiante, que requer
uma série de aptidoes humanas, e técnicas. So-
mos testemunhas da angustia vivida pelo doente/
familia devido a finitude da vida e & sucessio de
perdas: a vida profissional, a perda de autonomia,

Referéncias bibliogréficas:

a incapacidade fisica, a separacdo dos entes que-
ridos, a dor, o sofrimento, os seus tltimos dese-
jos. Apesar do sofrimento visivel, este doente foi
sempre uma pessoa afdvel, meiga, compreensiva,
resiliente e determinada mantendo sempre a sua
vontade de regressar a casa.

Durante o perfodo de internamento, cerca de 1
més, o St. J. esteve sempre consciente e orientado
10 tempo, espago e pessoa. Palliative Performance
Scale (PPS)-50%. Encontrava-se estével, sem sin-
tomatologia descontrolada mas com evidéncia de
progressdo da doenga, registando-se momentos
de alguma instabilidade hemodindmica e de difi-
culdade respiratoria que foram sendo corrigidos.
Perante esta vontade constante do doente ir mor-
rer em sua casa foram realizadas varias conferén-
cias familiares onde participaram os diferentes
elementos que compdem a equipa multidisci-
plinar (familia, médico, enfermeiro, assistente
social), com o intuito de planear a alta e assegu-
rar os cuidados necessdrios em doente no fim de
vida. Para isso foi programado o ensino ao doen-
te dependente, tendo sido realizado o filho e a
esposa e, paralelamente, foi contactada a equipa
comunitéria de suporte em cuidados paliativos
de Oeiras que se disponibilizou a acompanhar
este doente e familia no pés-alta hospitalar.

No dia previsto da alta o doente encontrava-se
francamente piorado, dispneico, sudorético com
palidez cutdnea e extremidades frias, PPS- 30%
pelo que foi contactada a familia e foram explica-
dos os riscos inerentes ao transporte. Apesar de
elucidados, doente e familia mantiveram a mes-
ma disposicdo - o regresso do doente a casa.

De realcar que esta familia apesar de sofrida
manteve-se sempre envolvida, unida e disposta a
cumprir o tltimo desejo do seu familiar.

Sendo que a qualidade de vida dos doentes se as-
socia também & qualidade da morte e na tentativa
de respeitar a preferéncia de um doente falecer
no domicilio, que a equipa mobilizou todos os
recursos disponiveis, tendo sido necessario ini-
ciar suporte ventilatorio nao invasivo para asse-

1.0sswald W. Sobre a Morte e o Morrer. Lisboa: Fundagao Francisco Manuel dos Santos, 2013
2.Relatério de Outono 2018: Congruéncia entre o local desejado do 6bito e local de ocorréncia — Catdlica, Instituto de Ciéncias da Satde, 2018
3.Barbosa Anténio e Neto Isabel; Manual de Cuidados Paliativos 22 edi¢do, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 2010

Twycross (2001)

gurar maior conforto e garantir as condicdes no
transporte, deforma a acompanharmos o Sr. J.
até a sua residéncia, com o apoio da equipa co-
munitdria de suporte em cuidados paliativos de
Oeiras que aguardavam a chegada do doente.
Chegados a casa do doente, encontramos a fami-
lia, que recebeu o doente com as condigdes que o
mesmo almejava, fazendo notar o gosto musical.
O doente proferiu algumas palavras aos familia-
res que o rodeavam junto ao leito e acabou por
falecer poucos minutos depois, sereno, com a
dignidade e a qualidade impar do seu ambiente
familiar que este momento exige.

Como profissionais de saude que estamos habi-
tuadas a lidar com a morte no espago hospita-
lar, 0 momento vivido com esta familia fez-nos
reflectir sobre a individualizagio dos cuidados
e do processo que ¢ a morte. Foi também uma
oportunidade de percepcionar de forma empi-
rica o qudo estreita € a linha que separa a vida
da morte, e a entender a morte ndo apenas como
uma entidade que encerra a vida, mas como parte
integrante do ciclo, ainda que numa perspectiva
metafisica.

Do ponto de vista emocional, houve um misto
de sensacdes vividas quase que em simultineo
no decorrer desta viagem, a angustia, a tristeza,
por aquilo que a morte representa na sociedade,
mas a0 mesmo tempo também alguma satisfagdo,
na medida em que o nosso trabalho foi cumprido
com sucesso. De salientar ainda que a familia do
doente demonstrou bastante apreco por tudo o
que foi feito desde o inicio até fim, uma vez que
todos os esforcos foram feitos com o propdsito de
garantir a vontade do doente.

Joana Correia

Enfermeira na Pneumologia HEM
Pés-Graduagdo Cuidados Paliativos
Elemento da EIHSCP

Marta Fonseca

Enfermeira na Medicina IBHEM
Mestre Cuidados Paliativos
Elemento da EIHSCP
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Espetdculo da Operagiao Nariz Vermelho no Hospital de

Sao Francisco Xavier

VOLUNTA®

No passado dia 8 de julho, a Operagao Nariz Vermelho
(OPV) realizou um espetdculo no Hospital de Sao Fran-
cisco Xavier (HSFX), intitulado “Compasso de Palhaco”,
uma pequena sinfonia que convidou todos, colaboradores
e utentes, adultos e criangas, a espreitar a arte dos Douto-
res Palhagos. Esta iniciativa veio assinalar os 20 anos desta
Instituicao Particular de Solidariedade. O Servigo de Pe-
diatria do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental tem o
privilégio de contar com a visita destes doutores todas as
23s feiras.

As comemoragoes dos 20 anos da ONV véo continuar, de
3 a 17 de outubro poderao visitar uma exposi¢do inte-
rativa, no HSFX, “Da Ponta do Nariz ao Sorriso de uma
Crian¢a”, que dard a conhecer melhor a sua missao.
Obrigada Doutores Palhacos!

20 Encontro de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica

De 7 a 8 de outubro

realiza-se o 2° Encon- 2g ENCONTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

tro de Enfermeiros EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
Especialistas em En- CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL, EPE
fermagem  Médico- “Pavlillhar para crescer”

-Cirdrgica, sob o lema
“Partilha para crescer”.
Este encontro organi-
zado por enfermeiros
do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental
terd lugar no Férum
Lisboa.

Inscri¢des e informa-
¢oes: eemcorg.chlo@
gmail.com

Data limite de inscri-
¢a0: 05/10/2022 (limitado a capacidade da sala)
Data limite de submissao de resumos: 09/09/2022

7-8 OUTUBRO 2022
FORUM LISBOA

Video: Como lidar com os efeitos
secunddrios da imunoterapia?

DIA EUROPEU

ENFERMAGEM ONCOLOGICA

18 DE MAIO DE 2022 U

Uma parte importante do trabalho da Equipa de Enfer-
magem ¢, minimizar o impacto dos planos de tratamento
na Qualidade de Vida das Pessoas com doen¢a oncoldgi-
ca, a todos os niveis.
Neste video foram abordadas algumas questdes, como
por exemplo ensinar a reconhecer quais sao os sinais e
sintomas mais frequentes, como gerir melhor os efeitos
secundarios dos medicamentos e deixar “dicas” teis para
que seja possivel prevenir e/ou minimiza-los.
A equipa de enfermagem lembra que ninguém esta sozi-
nho neste percurso!

Enf Sandra Ponte
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CHLO parceiro no Plano Local de
Oeiras para as Deméncias

g ol
O Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E. é uma das
entidades parceiras e membro do grupo de trabalho do
Plano Local de Oeiras para as Deméncias 2021-2023. Este
plano decorre da assun¢ao do compromisso, a nivel local,
de implementar um conjunto articulado de medidas em
estreita colabora¢do com parceiros estratégicos, na drea
das demeéncias, cada vez mais relevante do ponto de vista
social e de saude publica, considerando ainda a futura ar-
ticulagao com os Planos Regionais, nos termos da referida
Estratégia e do Plano de Recuperagao e Resiliéncia.

A assinatura da Declaracao de Compromisso decorreu no
dia 07/04/2022, esteve presente a Dra. Rita Perez, Presi-
dente do Conselho de Administra¢ao do CHLO.

Exposi¢dao no HSFX - Abril — Més
da Prevencdo dos Maus Tratos na
Infancia e Juventude

Durante o més de abril decorreu, no Hospital de Sdo Francisco
Xavier, uma exposi¢ao da iniciativa da Educadora Maria Edite Pe-
reira, alusiva ao tema “Abril — Més da Preven¢ao dos Maus Tratos
na Infincia e Juventude”. Esta exposi¢ao, de trabalhos realizados
pelas criancas internadas no Servi¢o de Pediatria, teve como obje-
tivo dar visibilidade, divulgar e sensibilizar profissionais e utentes
para esta temdtica, promovendo o afeto, a protecdo e o cuidar.
Esta iniciativa foi a resposta ao desafio langado pela CPCJ - Co-
missao de Protecao de Criangas e Jovens de Lisboa Ocidental, en-
tidade que contribui para a Promogao dos Direitos e Prote¢ao das
Criangas e Jovens em articulagao com a Familia.

A exposi¢do contou com a visita da Dra. Antonia Pereira, Presi-
dente da CPCJ e do Senhor Prof. Doutor Luis Menezes Pinheiro,
Presidente do Comité Portugués para a Comissao Oceanogréfi-
ca Intergovernamental (COI/ UNESCO), no ambito do Projeto
“Marinheiro da Esperanca”.

XIV Jornadas do Interno — Unidade Multidisciplinar da Dor

Decorreram, no passado dia 30 de maio, as XIV Jornadas
do Interno, organizadas pela Unidade Multidisciplinar da
Dor — Servi¢o de Anestesiologia do CHLO, em colabo-

racao com a USF Conde de Oeiras. Este ano as jornadas
foram subordinadas ao tema “COVID, e agora?” e decor-
reram no auditério do Hospital de Egas Moniz.
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CHLO celebra protocolo com a GNR

-

Médicos cirurgides do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, E.PE. (CHLO) vao realizar intervengdes cirirgi-
cas e de tratamento em regime de ambulatério no Cen-
tro Clinico da Guarda Nacional Republicana (GNR), em
Lisboa, na sequéncia de um protocolo assinado no dia

05/04/2022, entre as duas entidades.

Com esta parceria o CHLO ird realizar mais cerca de 200
cirurgias até ao final do ano, na drea de Otorrinolaringo-
logia. Ambas as entidades tém intenc¢do de alargar o 4m-
bito da colaboragao a outras especialidades.

28 de Abril — Dia Nacional de
Prevengdo e Seguran¢a no Trabalho

A 28 de Abril comemora-se o Dia Mundial para a Segu-
ranca e Satide no Trabalho. Em Portugal, foi instituido ser
o “Dia Nacional de Prevencao e Seguranca no Trabalho”,
sendo celebrado através de campanhas de informagao,
formagao e prevengao.

Desde 1996, que se comemora em todo o mundo como
forma de homenagear as vitimas de acidentes de trabalho
e doengas profissionais. Esta comemoragao é reconheci-
da e apoiada pela Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT) desde 2001 e atualmente é celebrada oficialmente
em intimeros paises.

Uma cultura de seguranca no local de trabalho ¢é algo que
deve ser transversal a todos os trabalhadores, com objeti-
vo de reduzir os acidentes e as doengas profissionais, sen-
do da responsabilidade de cada um.

A Organizag¢do Internacional do Trabalho (OIT) definiu
para o Dia Mundial de Seguranca e Satde no Trabalho
2022 — 28 de abril — o tema “Vamos agir em conjunto para
construir uma cultura positiva de seguranca e satide”.
Nesse sentido, o Servico de Seguranca e Satide no Tra-
balho do CHLO, E.P.E (SSST) associou-se a este dia com
a elaboragdo de um cartaz de sensibilizagdo : “Melhore
a qualidade de vida no seu local de trabalho - pratique
exercicios no seu local de trabalho.” Nesta perspetiva de
construcao positiva, foi proposto ao Servico de Medicina
Fisica e Reabilitacdo a realizagao de um video com alguns
exercicios que se podem realizar no seu local de trabalho,
durante pelo menos 10 minutos, tendo o mesmo sido di-
vulgado aos trabalhadores e colocado na pagina da intra-
net do CHLO, E.P.E.

O video fica disponivel na pagina da intranet do SSST
(antigo SSO), de modo a ser consultado sempre que ne-

REPUBLICA

A A0 NACOV snv1no wosTALAR OF Servigo de
PORTUGUESA & ks
ol — "‘O SNsm \—/) Ocupacional
28 de il &a
abril . I
Dia Nacional de Prevengao < 5
e Seguranca no Trabalho 1%y i{ 1

Veja o video realizado pelo Servi¢o de Medicina Fisica e Reabilitagio.

Fonte: https://www.act.gov.pt/

cessario, para a promog¢ao e implementagdo regular de
boas praticas no local de trabalho, para prevencao das le-
soes musculo- esqueléticas.

Dra. Teresa Martinho
(Diretora de Servico)
Servigo de Seguranga e Satide no Trabalho
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16.2 Conferéncia Internacional de Investigagao
em Enfermagem

Organizagao: Associagio Portuguesa de Enfermeiro
Local: Fundagao Calouste Gulbenkian, Lisboa

Informagoes:
https://www.apenfermeiros.pt/16a-conferencia-
internacional-de-investigacao-em-enfermagem/

23 a 24 de setembro de 2022

112 Reuniao Anual do Capitulo de Cirurgia
Enddcrina e da Cabega e Pescogo da SPCIR
Organizagao: Sociedade Portuguesa de Cirurgia
Local: AESE Business School - Lisboa

Informagoes:
https://www.spcir.com/evento/87
Email: spc@spcir.com

JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

7 a 8 de outubro de 2022

2.2 Encontro de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirtirgica do CHLO

Organizagao: Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Local: Férum Lisboa

Informacoes:
eemcorg.chlo@gmail.com

12 a 14 de outubro

Jornadas do Internato de Psiquiatria do CHPL 2022

Organizagao: Centro Hospitalar Psiquidtrico
de Lisboa (CHPL)

Local: Anfiteatro do CHPL

Informagoes:
Email: internatomedico@chpl.min-saude.pt

ACCOES DE FORMACAO ORGANIZADAS

PELO NUCLEO DE FORMACAO DO CHLO

Abordagem do doente com AVC
Suporte Imediato de Vida
Destinatarios: Enfermeiros e Médicos

Curso Basico de Cuidados Paliativos
Destinatarios: Enfermeiros, Médicos, Farmacéuticos, TDT e
TSS

Infe¢do Associada a Cuidados de Saude - HSC
Infe¢do Associada a Cuidados de Saide - HSFX
Suporte Basico de Vida

Ventilagao Nao Invasiva

Destinatérios: Enfermeiros, Médicos e TDT

Comunicagdo em contexto de resisténcia a Mudanga
Cuidados Paliativos Pediatricos

Meétodos de Investigagao Qualitativa: entrevista e
Focus Groups

Destinatérios: Enfermeiros, Médicos, TDT e TS

Suporte Avangado de Vida
Destinatarios: Médicos, Enfermeiros Servigo de Urgéncia
Geral e Unidades

Atitudes e Comportamentos em Ambientes Hostis
Como Lidar com um Evento Adverso

Curso Brigadas de 12 Intervengio - HSC

Dormir bem! Viver melhor!

Excel Avangado

Excel Iniciagao

Gestdo de Conflitos

Gestao do Stress e Ansiedade

Lideranca

Prevengao de Burnout

Promogio de Competéncia Emocional e Soft Skills
Destinatarios: Enfermeiros, Médicos, TDT e TS

Mais Informagoes

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



