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DE ABERTURA

Eficiéncia e
Humanizacao

A EDIGAO DE PRIMAVERA DA +VIDA destaca o importante tema do
Atendimento Permanente, pilar fundamental em qualquer unida-
de hospitalar. Numa época em que tanto se questionam as decisdes
politicas relativamente a reorganizag¢do das redes hospitalares e a
respectiva oferta, reconhecemos a importancia que um atendimento
de emergéncia de qualidade tem para as populagdes e mostramos
como esta drea estd organizada nas unidades da José de Mello Saude.
O rigor no atendimento aliado ao enorme profissionalismo e proxi-
midade dos profissionais sdo caracteristicas transversais aos nossos
Atendimentos Permanentes, que aqui nos orgulhamos de apresen-
tar. Enorme orgulho temos também no caso apresentado na rubrica
“Vida Real”, na qual a equipa de Ortopedia Pediatrica do hospitalcuf
descobertas desvenda como tratou um caso raro de quistos dsseos
e devolveu uma vida normal a um jovem de 15 anos. Para a rubrica
“Opinido”, desafidmos o Prof. Anténio Barreto para escrever sobre
a actual sociedade e os tempos que se aproximam. Vale a pena ler
este artigo realista sobre as dificuldades que se avizinham, mas com
uma ténica de esperanga e confianga no futuro. Sabemos hoje que
s6 com esforco e rigor conseguiremos ultrapassar esta crise. A nivel
empresarial cabe-nos a obriga¢do de sermos mais produtivos, mais
eficientes, e exemplo disso é o artigo sobre o Hospital Vila Franca
de Xira que desenvolveu um projecto de optimizagdo do seu bloco
operatério com resultados muito positivos e vantagens evidentes
para os utentes da regido. Desde Outubro de 2011, altura em que
foi implementado, a actividade cirurgica do Hospital registou um
aumento de 65%. Mas em época de grande foco nos processos gera-
dores de maior eficiéncia é fundamental ndo esquecer a importancia
do lado humano na prestagdo de cuidados de satde, como ¢ o caso
do internamento da clinicacuf torres Vedras, que revela na rubrica
“Entre” como a relagdo humana, a disponibilidade e a competéncia
fazem toda a diferenca.
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06 A VISITA COMECA AQUI...

CLINICACUF TORRES VEDRAS

Internamento
personalizado
e humanizado

t:s CUMPLICIDADE ENTRE A EQUIPA, AMOR A CAMISOLA E HUMANIZACAO SAQ
xE A EVIDENCIA DOS VALORES JOSE DE MELLO SAUDE NA CLINICACUF TORRES
: VEDRAS, UMA UNIDADE INOVADORA NA REGIAQ. O INTERNAMENTO E POSSIVEL
: DESDE A ABERTURA DA CLINICA. E OS CLIENTES SENTEM-SE DE TAL FORMA BEM
: QUE HA QUEM JA TENHA PEDIDO PARA FICAR MAIS UM DIA INTERNADO MESMO

DEPOIS DE TER RECEBIDO ALTA...
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O apoio de 24 horas P
da imagiologia ao
Internamento e
ao Atendimento
Permanente é um
dos elementos mais
diferenciadores
desta clinica

THE T EE TR e

A clinicacuf torres vedras fez quatro anos no passado

dia 20 de Fevereiro e todos os profissionais tém mo-

tivos para comemorar. O ultimo estudo de satisfacéo

dos clientes trouxe os “melhores resultados de sempre”

com percentagens de satisfagio na ordem dos 90% em

determinados servigos. A presenca desta clinica é uma
lufada de ar fresco para a populagdo da regido. “O facto de a satdecuf
ter vindo para aqui foi muito positivo em termos de qualidade clinica,
de cuidados de enfermagem e de melhor prestagio de servigos puxando
também pela concorréncia”, revela Cristina Serra, directora da unidade.
E explica que “existiam lacunas em dreas como a dermatologia e a gine- 4 N2 clinicacuf torres vedras todos sabem que os detalhes
cologia”, de tal forma que “ja colaboram connosco sete especialistas em ZZ:;;?&?IZT iimj;f rrar o internamento mais
dermatologia e 11 em ginecologia.”

+VIDA :: MAIO 2012
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Para um doente p
que vai submeter-
se a uma cirurgia,

que tem medo
e duvidas,

o primeiro
impacto é fulcral.
A equipa da
clinicacuf torres
vedras procura
ir ao encontro
das suas
necessidades e
expectativas

—

O internamento é um dos gran-
des factores de diferenciagdo
desta clinica. Com sete quartos
e um total de 16 camas, os clien-
tes sentem-se em casa. Até a cor
dos quartos mereceu especial
atencdo, tendo sido escolhida
para transmitir conforto e dar
um ambiente menos hospita-
lar. “Pedi expressamente ao ar-
quitecto para pintar as paredes
com uma cor acolhedora”, con-
ta Cristina Serra. E acrescenta
que “o internamento é pequeno

A clinicacuf torres vedras em tamanho mas enorme em
funqon{a em articulagdo com corac;éo”.

os hospitaiscuf. Em menos

de uma hora pode colocar um

doente num dos hospitaiseuf TRABALHO EM REDE

pronto para uma intervengdo Uma das vantagens desta unidade é a sua articulagdo com
complexa. Segundo o director d ad £ 1 . di lini li

clinico Carlos Pina, “o sistema a rede satdecuf. Carlos Pina, director clinico, explica que,
esta bem oleado, com efectivamente, “os doentes aqui internados sdo aqueles cujas
enormes vantagens para o situac¢des sao menos complexas, como hérnias discais, pro-

cliente” . 1. ’ .
blemas ortopédicos, doencas do foro urolégico e outros”.

E realca que “estamos em contacto directo com o hospital-
cuf descobertas que é o nosso hospital de referéncia por uma
questdo de proximidade e de funcionalidade para todas as
situagdes excepto as do foro cardiolégico. Estas sdo assegu-
radas pela excelente equipa do hospitalcuf infante santo”.
Existem protocolos estabelecidos e praticas assentes que per-
mitem, “em menos de uma hora, colocar um doente pronto
arealizar uma angioplastia no hospitalcuf infante santo, por
exemplo. O sistema estd bem oleado, com enormes vantagens
para o cliente”, acrescenta.

MAITO 2012 :: +VIDA
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Entre :: CLINICACUF TORRES VEDRAS

APOIO TECNOLOGICO INOVADOR

E um dos aspectos mais interessantes do internamento da
clinicacuf torres vedras. “O apoio de 24 horas da nossa ima-
giologia ao Internamento e ao Atendimento Permanente é
um dos elementos mais diferenciadores desta clinica. Temos
laboratdrio, ressonancia magnética, raio-X convencional e
TAC acessiveis durante 24 horas em 365 dias por ano”, sa-
lienta Carlos Pina. O hospital da zona ndo possuia TAC nem
ressonancia quando esta clinica abriu. “Para as pessoas da
regido, foi muito positivo investir nestes exames complemen-
tares de diagndstico. Conseguimos realizar na hora exames e
fazer o diagnodstico aos utentes”, adianta Carlos Pina.

GESTAO DO CLIENTE

A gestdo do internamento ¢é feita “de acordo com o sexo, o
tipo de cirurgia e de patologia, porque se tivermos um doen-
te com pneumonia tem de estar, obrigatoriamente, isolado
dos restantes doentes”, conta Maria Jodo Crespo, enfermei-
ra- -adjunta do internamento. Presentes no internamento
estdo sempre um médico, uma enfermeira e um auxiliar.
Maria Jodo Crespo colabora com a José de Mello Satide des-
de 1993 e a sua enorme experiéncia permite-lhe afirmar que
“o cliente de Torres Vedras da muita importincia a empatia, a

+ VIDA ::

MAIO 2012

Valorizamos

as relacdes interpessoais
e privilegiamos acima
de tudo a personalizacio

e a humanizacio

dos cuidados

<« Carlos Pina,
director clinico,
Maria Jodo
Crespo, enfer-
meira-adjunta
do internamento,
e Cristina Serra,
directora da
unidade,
comandam os
destinos do
internamento da
clinicacuf torres
vedras

RESPEITO PELO BEM-ESTAR
E DIGNIDADE DA PESSOA

Nunca esquecemos que a pessoa, pelo facto de estar doente,
mantém a sua dignidade. O compromisso de tudo fazer para

assegurar o melhor interesse de cada um ¢ inteiramente
assumido na nossa organizagao.
Sabemos a importéncia de dar informagao sobre

procedimentos, diagndsticos e terapéuticas e respeitamos a
liberdade de escolha.

Privilegiamos o trabalho em equipa e a cooperagao,
personalizamos e humanizamos os cuidados e damos
prioridade a qualidade em tudo o que fazemos.
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AGRADECIMENTO

A familia de Maria Julieta Capelo de Jesus vem
por este meio agradecer a Clinica CLIF de Torres
Vedras, a todo o pessoal — médicos, enfermeinos
¢ empregados, a forma como foi tratada @ assis-
nida a doente Maria Julieta durante o periodo do

SeU internamento,
Bom Ang para lodos.

A Afamilia da primeira cliente internada na
clinicacuf torres vedras publicou o seu
agradecimento no jornal local O Badaladas

relagdo humana, a interajuda e a disponibilidade. E um clien-
te exigente ao nivel de competéncias técnicas mas também do
aspecto humano do atendimento”. Considera que o primeiro
impacto é fulcral, sobretudo para um doente que vai subme-
ter-se a uma cirurgia e que tem medo e dividas. “Tentamos
ir ao encontro das suas necessidades e expectativas”, refere
a enfermeira. Actualmente conta com uma equipa jovem,
composta por sete enfermeiros e sete auxiliares, que conside-
ra “dindmica e muito motivada. Temos um excelente espirito
de equipa. Valorizamos as boas relagdes interpessoais e, para
termos a melhor qualidade, privilegiamos acima de tudo a
personalizagao e a humanizagdo dos cuidados”, acrescenta.
Em cada internamento hd uma histéria para contar. Como a
“daquele senhor que chegou a pedir para ficar mais um dia
internado pois ainda nao tinha escolhido com qual das en-
fermeiras queria casar”, recorda, entre risos. =

A O internamento é um
dos grandes factores
de diferenciagdo

desta clinica. Com PERTO DE SI

sete quartos e um

total de 16 camas, oS L ko S R
clientes sentem-se ,
orm casa CLINICACUF

TORRES VEDRAS
R. Jodo Carlos Junior, 5

2560-253 Torres Vedras

Telefone: 261 008 000

GPS
N 30°04' 47"
W 9°15" 17"

o
IR R R R Rl
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O Hospital Vila Franca de Xira, sob a gestdo da José de Mello

Saude desde Junho do ano passado, aumentou a produtividade

do seu Bloco Operatorio transformando-o num exemplo de

eficiéncia

esde Outubro de 2011 a actividade de cirurgia
convencional do Bloco Operatério do Hospital
Vila Franca de Xira aumentou em cerca de 65%.
Um feito apenas possivel gracas ao empenho
conjunto de toda a equipa. Foram reestrutura-
dos os tempos operatdrios e os turnos de tra-
balho também foram revistos. A verdade é que tudo mudou para
melhor e, hoje, 0 Bloco Operatdrio do Hospital Vila Franca de Xira
é visto como um exemplo de eficiéncia. E de salientar o incremento
da cirurgia de ambulatério, ndo s6 das especialidades cirtrgicas
anteriormente existentes no Hospital, mas também (e sobretudo)
da oftalmologia, além de uma franca redu¢ao dos tempos de espera
e da melhoria na capacidade de resposta do Hospital nos casos ur-
gentes. E, mesmo antes da mudanca para o novo edificio, foi feito
um investimento importante em novo instrumental cirtrgico e em
material de bloco.
“Estabelecemos como objectivo uma ocupagdo média do blo-
co na ordem dos 95%. O que ndo significa que se esteja sem-
pre a operar. Pretende-se que esteja sempre algo a acontecer em
cada uma das salas disponiveis: ou estdo a operar o doente ou
a anestesia-lo, ou a prepara-lo, ou o espago estd a ser limpo”,
explica-nos Nuno Cardoso, director de Produg¢io da unidade.
E acrescenta que, para optimizar os turnos de trabalho, “institu-
imos a jornada continua para anular o efeito de sala vazia quan-
do os turnos mudavam.” Segundo o director do Bloco, Nazario
Costa, 0 aumento da eficiéncia deste servigo deve-se ainda “a
uma reafectacdo dos tempos operatérios com aumento da ca-
pacidade semanal para cirurgia programada (de 95 passou-se
para 125 horas). Conseguimos operar cerca de sete doentes por
periodo operatdrio, o que é dptimo”. E salienta o enorme desafio

COMPETENCIA

No Grupo José de Mello Satde, competéncia é:

© Concretizar com determinagéo e rigor.
© Ter a realizagdo como marca do conhecimento e da experiéncia.

© Querer ser exemplo e demonstrar que em cada dificuldade existe uma oportunidade.
Os nossos colaboradores trabalham orientados para a concretizagao: querem obter
resultados e atingir objectivos. Sempre atentos & coeréncia entre palavras e acgao,
procuram entregar ao Cliente o que ele quer em qualidade, prazo e valor.
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. BLOCO OPERATORIO DO HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA

No que respeita as cirurgias
diferenciadas todas as salas
funcionam com trés enfermeiros
(enfermeiro instrumentista,
enfermeiro circulante e enfermeiro
de apoio a anestesista)

Existe uma sala destinada
apenas a emergéncias,
sobretudo de Obstetricia

de “dar ao doente tudo o que ele necessita em
termos de tecnologia de ponta, promovendo o
melhor para a sua saude com a exceléncia de
boas praticas”.

Também novidade foi a abertura de duas no-
vas especialidades cirtrgicas que s6 a partir
de Junho de 2011 comec¢aram a funcionar -
oftalmologia e otorrinolaringologia - e cuja
procura tem superado qualquer expectativa.
Ao nivel da equipa de enfermagem a satisfa-
¢do também é algo evidente e decorre, desde
logo, do envolvimento de todos em torno de
um objectivo comum. “S6 assim se consegue
dar resposta as novas exigéncias”, revela Ma-
nuela Coelho, enfermeira coordenadora do
Bloco Operatério. Decorrendo destes novos
paradigmas, surgiram novas necessidades:
“foram recrutados novos enfermeiros e no-
vos assistentes operacionais porque com o
numero de horas que passamos a trabalhar
eram exigiveis mais meios humanos”. Neste
momento, trabalham no bloco 26 enfermeiros
e 11 assistentes operacionais. A equipa conta
ainda com 10 anestesistas, estando para breve
a contrata¢do de mais um especialista.

+VIDA :: MAIO 2012

ENVOLVIMENTO DE TODOS

Pedro Afonso, director do servi¢o de ortope-
dia e adjunto da direcgéo clinica para a drea
cirtrgica, ndo tem davida que o Bloco Ope-
ratorio se tornou mais eficiente e que a con-
tratagdo de mais pessoal médico, anestesistas
e enfermeiros ajudou a “estabiliza¢do do seu
funcionamento”. Para que tudo acontecesse,
a motivagdo dos profissionais foi fundamen-
tal: “Havia um grande desejo de mudanga por
parte dos profissionais e a equipa aderiu, com
gosto e facilmente, a tudo aquilo que permitiu
a melhoria da qualidade do servi¢o”, e revela
que, com a nova gestdo, que tem promovido

As condicdes de
trabalho j& foram
melhoradas mas
a equipa estd
motivada com

a mudanga
anunciada para
o novo edificio

a proximidade entre os diferentes departa-
mentos do Hospital, até a central de compras
contribui para a eficiéncia: “Precisei de um
material especifico para uma cirurgia a colu-
na que teria de ser adiada se os profissionais
ndo conseguissem adquiri-lo a tempo. O facto
¢ que conseguiram e disseram-me: ‘Nao ha-de
ser por noés que desmarcard uma cirurgia por
falta de material’. Ja percebi que estou perfei-
tamente a vontade com esta equipa”, diz sa-
tisfeito. E destaca ainda que “a administragdo
sai dos seus gabinetes e vem ao nosso encontro
para saber se as equipas tém algum tipo de ne-
cessidade ou como é que estdo a correr as coi-




sas. Isto é extremamente positivo
e agrada-nos particularmente”.

Os momentos no Bloco Operato-
rio sdo sempre intensamente vivi-
dos, quer pelos profissionais, quer
pelos doentes. E toda a equipa estd
extremamente motivada com a
mudanga anunciada para o novo
edificio. “Estamos ansiosos para
trabalhar com melhores instala-
¢oes, melhores condi¢des, mais
salas de bloco operatério e melhor
qualidade de servicos”, conclui a

enfermeira Manuela Coelho. =

BLOCO OPERATORIO DO HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA :: Em Foco 13
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A Existem sempre duas HE----
salas de Bloco Operatério -
afuncionareumaterceira 0 = s = o= o= o=

que funciona para cirurgias o il
convencionais de manha EEEEE G
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e para cirurgias urgentes
atarde
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HOSPITAL
VILA FRANCA DE XIRA

Rua Dr. Luis César Pereira

2600-178 Vila Franca de Xira
Telefone: 263 285 800

GPS
N 38°57' 8. 61"
W 8°59'32. 70"
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Dr. Nazario Costa,
Director do Bloco Operatério

Seguiu as pisadas do seu pai, também médico. “Formei-me

em 1978 e fiz o internato geral nos Hospitais Civis de Lisboa.
Entretanto, concorri ao quadro permanente de oficiais médicos da
Forca Aérea Portuguesa e fui médico militar até 1992”,

diz-nos. Escolheu a especialidade de Anestesiologia e fez o
internato nos HCL, que terminou em 1987. Foi director do Servico
de Anestesiologia no Hospital da Forca Aérea de 1988 a 1992.
Paralelamente a sua actividade como anestesiologista no HFA
colaborou, ainda, com os Servicos de Anestesiologia do IPO de
Lisboa e do Hospital Vila Franca de Xira.

“Comecei a trabalhar neste hospital em 1988. O Servico de
Anestesia era entdo muito pequeno, tinha dois médicos no quadro
que asseguravam alguma cirurgia programada”, explica Nazario
Costa. Em 1992 passa a disponibilidade e ingressa no quadro
médico do Hospital Vila Franca de Xira.

Dr. Pedro Afonso,
Adjunto da Direcggo Clinica para a Area Cirtrgica
e Director do Servico de Ortopedia

Nasceu em Vila Franca de Xira e tem familiares na terra. Enveredou
pelo curso de Medicina e sempre gostou das areas cirtrgicas,
entusiasmando-se com o aparelho locomotor. “Sempre gostei
muito de bricolage e acho que a cirurgia ortopédica, tal como todas
as outras cirurgias, tem muito de arte e de ciéncia”, explica-nos.
Veio para o HVFX em 1981, fez a especialidade e completou

todas as graduagdes até chegar a chefe de servico e a posterior
nomeacgao como director de servico. “Sempre estive neste servico,
gosto de trabalhar aqui e gosto desta terra”, afirma. E um dos
profissionais mais antigos deste hospital e espera com expectativa
a mudanga para o novo, sobretudo pela melhoria da qualidade
clinica que poderd proporcionar aos utentes. O Servico de
Ortopedia do Hospital Vila Franca de Xira recebeu recentemente

a classificagdo maxima de exceléncia clinica, do Sistema Nacional
de Avaliagdo em Saude (SINAS), dado pela Entidade Reguladora
da Saude.

Enfermeira Manuela Coelho,
Coordenadora do Bloco Operatério

Na altura de decidir a drea de estudo optou pelo curso de
enfermagem geral na Escola de Enfermagem de Portalegre.
“Acabei em 1984 e comecei a trabalhar no Servico de Cardiologia
no Hospital Pulido Valente em Janeiro de 1985. Entretanto, a vida
deu as suas voltas e casei com uma pessoa que morava em Vila
Franca de Xira. Logo depois do nascimento da minha primeira
filha, em 1992, pedi transferéncia para este hospital. Comecei pelo
Servico de Urgéncia de Adultos, passando por outros servigos

de internamento até 1998, altura em que fiz a especialidade de
enfermagem comunitdria que me conferiu o grau de licenciada,

e regressei ao Servico de Urgéncia de Adultos em Abril de 2000,
onde permaneci. Entretanto, a antiga administragao convidou-me
para ser responsavel do Bloco Operatério.” Passaram-se mais trés
anos e apesar de ficar um pouco apreensiva com o convite porque
representava “um enorme desafio que nao se assemelhava as
fungdes anteriores”, confessa a + VIDA que estd a gostar muito

e se sente muito apoiada pelos colegas e pela administracgo.

MAITO 2012 + VIDA
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INOVACAO

Dr. Campos
Costa
surpreende
com o Portal
do Médico

CRIADO PELA EQUIPA DO
DEPARTAMENTO MULTIDISCIPLINAR DE
INOVACAO E DESENVOLVIMENTO DA DR.
CAMPOS COSTA, O PORTAL DO MEDICO
VEIO REVOLUCIONAR A PRATICA CLINICA

+ VIDA MAITO 2012

“Satisfazer néo é s fazer bem, é também
surpreender as expectativas de quem nos
procura.” Foi com este lema em mente que a
Dr. Campos Costa avangou para a criagdo do
Portal do Médico.

Depois de verificarem que a clinica era penali-
zada por desenvolver produtos inovadores que,
depois de concluidos, eram vendidos a outras
empresas do mercado - em alguns casos com
consequéncias graves do ponto de vista comer-
cial - os responsaveis pela Dr. Campos Costa
decidiram tomar medidas. Assim, hé dois anos,
foi criado o departamento multidisciplinar de
Inovacio e Desenvolvimento. A sua missdo é
desenvolver projectos inovadores, recorrendo o
minimo possivel ao outsourcing. “A utilizagdo da
‘prata da casa’, embora tenha trazido algumas
dificuldades numa fase inicial, foi um forte esti-
mulo na motivagio da instituicdo e um impulso
no desenvolvimento das nossas capacidades”,
revela Ricardo Campos Costa, administrador
que s6 se arrepende de ter tomado a decisdo
“tao tarde”.

A ideia de cria¢do do Portal do Médico nasceu
no seio deste departamento, a que se seguiu um
ano para o desenvolvimento e implementagédo
do projecto.

ottt

p Hoje é possivel ter acesso,
do mundo, a exames que estio a ser feitos em
qualquer equipamento, em qualquer unidade
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em qualquer parte

Portal de sucesso
Hoje, com o portal em funcionamento, as vanta-
gens sdo mais que evidentes: “Através do Portal
do Médico, e de forma fécil e rapida, o médico
tem acesso a toda a informacio relativa ao exa-
me que prescreveu, podendo consultar on-line
todo o processo do paciente, desde a marcagao
arealizagdo do exame, visualizar e descarregar
para o seu computador as imagens e relatérios
clinicos, ou mesmo utilizar a linha directa para
qualquer esclarecimento que necessite.” Toda a
informagéo a que o médico apenas podia ace-
der no seu escritdrio, com o Portal passa a estar
acessivel a partir de qualquer lugar, em poucos
segundos. Sem surpresa, a adesdo dos clinicos a
nova plataforma foi total.

Para Ricardo Campos Costa a era do analdgico
faz parte do passado na medicina, em especial
na Imagiologia Clinica. “No que se refere ao
diagnostico por imagem j4 atingimos a resolu-
¢do infra-milimétrica. Por outras palavras, ja fa-
zemos diagndsticos de lesdes que a propria visiao
directa tem dificuldade de observar”, afirma o
médico. Além disso, hoje é possivel ter acesso,
em qualquer parte do mundo, a exames que es-
tdo a ser feitos em qualquer equipamento, em
qualquer unidade.

Contudo, numa era em que a tecnologia da cada
vez mais cartas, o elemento humano continua a
ser fundamental. “Nao podemos cair na tenta-
¢do de desprezar a importéincia do factor huma-
no. No limite, na utiliza¢do da tecnologia ainda
¢ o factor humano que faz a diferenca.”

O “Portal do Médico” ¢ um portal on-line in-
tegrado com o Arquivo Digital de Imagens e
Relatérios da Dr. Campos Costa que permite
aos médicos prescritores:

@ Acederem a relatérios clinicos

@ Acederem as imagens do exame

@ Fazerem o download das imagens e dos
relatérios clinicos

@ Marcarem exames on-line e saberem, em
tempo real, qual o seu estado de realizacao
PARA ACEDER:
http://portaldomedico.drcamposcosta.
pt:8080/portaldomedico/Default.aspx
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SEGURANCA
naSAUDE

SEGURANCA NA SAUDE

Cuidados Seguros

EM SAUDE NAO EXISTE QUALIDADE SEM SEGURANCA

DOS CUIDADOS PRESTADOS. CONSCIENTES DESTA MAXIMA

E FIEIS A ESTE COMPROMISSO, AS UNIDADES JOSE DE MELLO

SAUDE SEGUEM UMA POLITICA ACTIVA DE PROMOCAO
E DESENVOLVIMENTO DE UMA CULTURA DE SEGURANCA

Assim, a identificacdo dos doentes no mo-

de assumiu, desde sem-
pre, o desafio da qualidade diferenciadora dos

u
cuidados de satide prestados aos seus clientes.

A José de Mello Sa

Em matéria de

mento da sua admissdo e em todas as fases do

seguranca confirmar

tratamento — administragdo de medicamentos

ou tratamentos, transferéncias, etc. — é alvo

é

é uma regra de ouro
verdadeiramente Ginico

de muita atengdo e rigor. O primeiro passo é a

Nao surpreende, assim, que a nova campa-
nha interna da organizagdo, levada a cabo

porque cada doente

aplicagdo, a cada doente, de uma pulseira com
os seus dados pessoais. Esta pulseira é remo-

foque na ligagdo entre todos os envolvidos —

pelo Nucleo para a Segurancga na Saude, se
os doentes e os profissionais de satde.

vida apenas no momento de alta e é sempre

consultada antes de cada acto diagnostico ou

Estas sdo duas areas de actuagio potencial-

A

terapéutico.

mente geradoras de quebras graves de segu-

icacao

Comun

ranga nos cuidados de satide e por isso a Orga-
nizacido Mundial de Saide (OMS) recomenda

A nova campanha de seguran¢a promove
também a introduc¢io adequada de técnicas

de comunicag¢do estruturadas para profis-
sionais para que as mensagens transmitidas

hospitalares dediquem a

que as organizagdes

40 a prevengdo e eliminagio de ocor-
lacionadas com estes dois aspectos.

sua ateng

o
dade
Para a Joint Commission, sistema

P

A

réncias re

, entendidas de imediato
e com total clareza. Desta forma a actuagio

desencadeada correspondera — com a rapidez

7.

sejam inequivocas

Identifica¢ido

de acreditacao de hospitais com origem

A correcta identificagdo dos doentes e a confir-

nos EUA, as falhas de comunicagao

magdo de prescrigdes, exames e procedimentos
para cada individuo sdo determinantes para a
seguranca nos cuidados de saude prestados.

de dois

s3o responsaveis por mais

3

—amen-

ficacia desejavel

7

necessariaecomae

sagem inicial.

tercos dos acidentes graves em satide

+ VIDA
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Nas unidades José de Mello
Saude o Atendimento
Permanente é um servico
de porta aberta.

Equipas especializadas,
instalacdes modernas

e todo um conjunto de
servicos fazem a diferenca
no atendimento e marcam
a qualidade da organizacéo.
Entre connosco e conheca
as particularidades

dos varios Atendimentos
Permanentes das Unidades
José de Mello Saude

MAITO 2012 :: +VIDA
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m primeiro lugar, ¢ importan-

te perceber-se que o servigo

de Atendimento Permanen-

te (AP) atende urgéncias ou

emergéncias mas nao so.

“No fundo, trata-se de uma
consulta aberta ao exterior, que vai desde a
consulta banal passando pela urgéncia ver-
dadeira até a real emergéncia, explica David
Paiva, médico de clinica geral e coordenador
do Atendimento Permanente do hospitalcuf
infante santo, a unidade mais antiga da José
de Mello Saide

Simplicidade no sistema
Quando o cliente chega, tira a sua senha e faz
ainscricdo que, imediatamente, surge no ecra
da equipa médica. A triagem é feita pela equipa
de enfermagem que, de acordo com o Proto-
colo de Manchester, classifica a gravidade da
queixa atribuindo a cada doente uma pulseira
com determinada cor. E esta classificagdo que
determina a prioridade no atendimento e o
tempo de espera.

“De forma muito simples, em escassos minu-
tos, de acordo com um protocolo semelhante
no nosso pais, no Brasil, no Reino Unido, as
pessoas sdo triadas desta forma. Nunca hd o
risco de uma urgéncia ser subestimada. Sabe-
mos que dois ter¢os dos casos ndo sdo urgen-
tes”, esclarece David Paiva.

Uma vez atendidos, alguns doentes realizam
exames complementares de diagnostico e ou-
tros ficam no Servico de Observagio (SO). Apds
a avaliagdo médica que conclui o diagnostico,
a alta pode ser externa “voltam para casa com
uma determinada prescrigdo” ou interna “caso
necessitem de maior vigildncia ou interven¢ao”,
explica David Paiva. Este ¢, genericamente, o ca-
minho que os clientes percorrem nas diferentes
unidades da José de Mello Saude.

Mas ha particularidades em cada unidade.
E é aqui que comega a nossa visita aos AP de
unidades em varios pontos do pais. Faga uma
visita connosco.

A TRIAGEM )
¢ feita de forma muito simples e répida,
segundo um protocolo utilizado em
vérios paises do mundo. Nunca hd o
risco de uma urgéncia ser subestimada

+VIDA :: MAIO 2012



HOSPITALCUF INFANTE SANTO

A unidade com mais histéria

hospitalcuf infante santo é, desde
sempre, uma referéncia de quali-
dade nos cuidados hospitalares
privados em Portugal e as suas
instalagdes foram renovadas ha dois anos.
O AP deste hospital conta com 14 colaborado-
res efectivos e ainda com todas as especialida-
des em chamada. “H4 uma percentagem de 7
a 8% de doentes que carecem de internamen-
to ou de apoio clinico mais diferenciado (por
exemplo, uma fractura exige a competéncia
de um ortopedista). Contamos sempre com

quatro enfermeiros durante o dia e dois du-
rante a noite”, explica o coordenador. E existe
ainda um elemento fundamental integrado na
equipa ha relativamente pouco tempo. “Con-
tamos com uma auxiliar de ac¢do médica
que, na hora de maior afluxo, faz a monitori-
zagdo do que se esta a passar na sala de espera.
O seu acompanhamento ao cliente é muito
personalizado, dando-lhe algumas explica-
¢oes e acalmando ansiedades.”

Quanto ao futuro, o coordenador deixa o
alerta: “O nosso hospital tem tido um cres-

:: Tema de Capa

cimento sustentado e esta preparado para os
desafios futuros. Sei que temos a confianca
dos doentes que nos visitam e estamos dispo-
niveis e temos enorme satisfagdo em receber
novos clientes.”

Um dos exemplos deste crescimento, que
marca também a inovagdo deste hospital, é a
consulta aberta de pediatria.

Como explica David Paiva, “nio se trata de
uma urgéncia pediatrica mas de uma consulta
que ndo necessita de marcacéo. E estd a fun-
cionar muitissimo bem”.

“O episodio de urgéncia nunca € o fim
de uma historia. E, antes, o seu principio”

A AEQUIPA
No hospitaleuf infante santo o AP é
coordenado pelo médico de clinica geral
David Paiva. Conta com uma equipa de 14
colaboradores efectivos e ainda com todas
as especialidades em chamada.

DAVID PAIVA,

hospitaleuf infante santo

MAITO 2012 + VIDA
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HOSPITALCUF DESCOBERTAS

Articulacido e meios complementares

O QUE DIFERENCIA
O AP DAS UNIDADES
JOSE DE MELLO
SAUDE

» QUALIDADE TECNICA
» RAPIDEZ NO ATENDIMENTO
» SERVICO PERSONALIZADO

“Distingue-nos a celeridade no diagnéstico

e o menor tempo de internamento,
consequéncia do apoio de equipas dedicadas
multidisciplinares e da disponibilidade dos
meios complementares de diagnéstico e trata-
mento”, explica Ana Serrao Neto, coordenadora
do AP pedidtrico do hospitaleuf descobertas.

+VIDA :: MAIO 2012

s dias nunca sdo iguais no AP de
um hospital. E este ndo é excepgéo.
No dia em que a equipa de repor-
tagem se deslocou ao hospitalcuf
descobertas, uma situagio grave adiou as en-
trevistas que tinhamos agendado. Luis Cuia,
coordenador do AP de adultos no hospitalcuf
descobertas, explicou: “Logo no inicio da ma-
nhi tivemos um doente com uma situagio
cardioldgica grave que teve de ser transferido
para a hemodinamica do hospitalcuf infante
santo.” O episddio mostra a boa articulagio en-
tre unidades José de Mello Saude e a eficicacia
dos procedimentos: “Temos uma rotina para o
transporte destes doentes”, comenta depois de
acompanhar o doente até ao hospitalcuf infante
santo. E congratula-se com um sorriso: “Correu
tudo bem.” Com a mesma expressao no rosto,
Duarte Mendonga, enfermeiro gestor do AP
deste hospital da inicio & nossa conversa: “Mais
uma vida salva.”
Em quantidade de doentes, o AP de adultos do
hospitalcuf descobertas equivale a uma urgén-
cia basica de um hospital distrital deste pais:
“Atendemos cerca de 160 a 200 doentes por dia.
Os meses de Inverno tém muito maior afluén-
cia e nos meses de Verao hd um abrandamento”,
afirma Luis Cuna. E acrescenta: “Atendemos so-
bretudo doentes com situagdes agudas ndo mui-
to graves — que, pela triagem de Manchester, tém

A ASVALENCIAS
No hospitaleuf descobertas o AP tem
duas valéncias: adultos e pediatria.
A equipa de enfermagem tem
competéncias nas duas dreas e
as equipas médicas sdo independentes

a cor verde. Em relagéo aos hospitais do Estado,
atendemos pessoas mais novas e com situagoes
menos agudas. No entanto, fruto dos tempos e
ao longo dos anos, o numero de doentes mais
idosos e com situagdes mais graves tem vindo a
aumentar progressivamente.”

Em relagdo a equipa médica, estdo permanen-
temente quatro médicos a atender no turno das
8h00 as 20h00, niimero que pode variar em tur-
nos mais calmos sobretudo aos fins-de-semana.
Podem estar de turno cinco médicos em hora-
rios de maior afluxo.

“Como o AP tem duas valéncias — adultos e
pediatria — a equipa de enfermagem tem com-
peténcias nas duas dreas, enquanto as equipas
meédicas sao independentes com coordenadores
médicos independentes.”

“E impossivel trabalhar em urgéncia sem o
apoio do laboratério e da imagiologia”, foca
Luis Cuna. Estes servigos funcionam 24 horas
por dia, sempre com a presenca de dois especia-
listas - o patologista e 0 imagiologista.

Um servico personalizado, com um atendimen-
to célere e de enorme profissionalismo séo as
marcas deste Atendimento Permanente.
Referéncia em pediatria, o hospitalcuf descober-
tas disponibliza um AP pediatrico 24 sobre 24
horas, 365 dias por ano. “E um servigo de porta
aberta (visita-nos quem precisa, independente-
mente da queixa e da drea de residéncia).
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“As urgéncias, em
qualquer parte do
mundo, constituem
um dos servicos mais
desafiantes em qualquer
hospital, seja publico ou
privado”

LUIS CUNA,

AP adultos do hospitaleuf descobertas

A maioria das pessoas vem de Lisboa mas tam-
bém temos doentes de fora, sobretudo quando
¢ necessario internamento ou quando ha do-
encas de diagndstico mais dificil, mais moroso.
Também ha pessoas que querem uma segunda
opinido, salienta Ana Serrdo Neto, pediatra,
coordenadora do Centro da Crianga deste hos-
pitalcuf. Sao vérias as patologias que trazem os
doentes ao AP, “desde a vulgar constipagdo até
adoenga grave”.

Para Ana Serrdo Neto o importante € prestar
qualidade clinica, celeridade e tratar toda a
doenca que chega ao AP. “Temos mais de 40 mil
urgéncias por ano ”, diz-nos.

A pratica pediatrica varia consoante as estagdes
do ano, dai que no Inverno a equipa seja mais re-
for¢ada do que no Verio. “No meio das constipa-
¢oes é fundamental ndo deixar escapar as situa-
¢oes graves. Isto é que distingue um bom servico.
Apraz-nos registar que temos uma boa qualidade
clinica e estamos satisfeitos com o atendimento
que prestamos, embora a pratica da melhoria
continua seja a nossa filosofia. Distingue-nos a
celeridade no diagndstico e 0 menor tempo de
internamento, consequéncia do apoio de equipas
dedicadas multidisciplinares e da disponibilidade
dos meios complementares de diagnéstico e tra-
tamento. Fomos o primeiro servigo de pediatria
num hospital privado, conseguimos ser bem-
-sucedidos porque a equipa é competente e muito
empenhada”, revela Ana Serrdo Neto.

A experiéncia clinica de todos os profissionais
e a atencdo especial, propria de quem lida com
criangas, 40 uma mais-valia desta equipa.

< SEM PARAR
Nesta unidade o laboratério de patologia e os
servicos de imagiologia funcionam 24 horas
por dia, prestando um apoio importante ao
Atendimento Permanente

MAITO 2012 :: +VIDA



HOSPITALCUF PORTO

Atendimento rapido e eficaz

naugurado em Junho de 2010, o hospi-

talcuf porto ja colocou os seus servigos

de AP de Adultos e de Pediatria entre as

referéncias da regido norte. Know-how,
profissionalismo, uma equipa dedicada e um
tempo de espera curto sdo as chaves do sucesso.
“Na maioria dos casos o cliente é hoje atendido
em menos de uma hora e de forma eficaz”, ex-
plica Filipe Basto, coordenador do AP adultos.
“O nosso objectivo de futuro é ter a capaci-
dade de resolver, em tempo ttil, todos os pro-
blemas médicos que se nos apresentem, quer
em termos de frequéncia quer na diferencia-
¢do do tipo de cuidado necessario. Ainda ndo
chegamos a velocidade cruzeiro, mas estamos
a caminho.”

MAIS DIGNIDADE AO DOENTE

O servigo de AP do hospitalcuf porto trouxe
mais dignidade ao doente desta regido. Esta é
uma certeza de Sandra Queir6z, coordenado-
ra da equipa de enfermagem do AP de Adul-
tos da unidade. “Temos todas as especialida-
des. Apenas ndo podemos atender o doente

+VIDA :: MAIO 2012
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politraumatizado”, especifica a enfermeira
responsavel, que conta com 20 anos de expe-
riéncia. “Ja ha casos de pessoas que aprovei-
tam a hora do almogo do seu trabalho para
virem ao AP, tal é a capacidade de resposta do
servico, que conta ainda com um leque alar-
gado de convengdes médicas.”

“Profissionais muito dinimicos, com muita
garra” sdo o orgulho da enfermeira Sandra,
que lidera uma equipa de técnicos de varias
especialidades, muitos até enriquecidos com
experiéncias adquiridas noutros paises.

O servigo de AP Pediatrico, integrado no
Centro da Crianga e do Adolescente, dirigi-
do pelo pediatra Emidio Carreiro, é também
uma mais-valia deste hospital. Composto
por uma equipa apta a prestar apoio em to-
das as areas da patologia médica a todos os

R
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<« REFERENCIA
NA REGIAO
As equipas do
Atendimento
Permanente do
hospitaleuf porto
asseguram, na grande
maioria dos casos, que
o cliente é atendido em
menos de uma hora e
de forma eficaz.

doentes dos 0 aos 18 anos, este servigo tem
a particularidade de ser constituido exclusi-
vamente por médicos pediatras. “Ndo existe
outro hospital com esta caracteristica”, com-
pleta Francisco Cunha que, juntamente com
Paulo Coutinho, coordena o AP Pedidtrico
desta unidade. Ambos se orgulham por o
servigo, criado ha cerca de um ano, ja ser
uma referéncia nao sé na cidade como em
toda a regido norte. “Alguns pediatras de re-
feréncia do Porto, quando néo estdo dispo-
niveis, dizem aos pais para se dirigirem ao
nosso servi¢o”, revela Paulo Coutinho.

A enfermeira-chefe do Centro da Crianga e do
Adolescente e do AP Pedidtrico, Paula Moura,
resume este sucesso: “O balan¢o é muito positi-
vo. E gratificante vermos adolescentes que ja pas-
saram os 18 anos e querem continuar a vir ca!”

O servico de AP Pediatrico, integrado no Centro
da Crianca e do Adolescente, ¢ uma mais-valia

deste hospital”

FILIPE BASTO,

médico coordenador do AP de adultos do hospitaleuf porto




CLINICACUF CASCAIS

:: Tema de Capa

Proximidade e celeridade no atendimento

Atendimento Permanente da clini-
cacuf cascais é um servigo de proxi-
midade onde os doentes sdo atendi-
dos em situagdes de urgéncia ou nio
urgéncia. “Caracteriza-se por ser um servigo de
atendimento rapido em que todas as situagdes cli-
nicas sao triadas e resolvidas ou sinalizadas para
seguimento posterior”, explica Piedade Sande
Lemos, directora clinica.
Uma vez que o nimero de doentes nao é muito

CLINICACUF TORRES VEDRAS

elevado, ainda ndo ha triagem de Manchester
mas para ld se caminha. “A triagem pediatrica é
feita nos dias de maior afluxo. Obviamente é uma
questdo sensivel mas é necessario haver flexibi-
lidade conforme o movimento no AP”, diz-nos.
O AP pediitrico funciona apenas até as 24h00,
sendo os doentes encaminhados a partir desta
hora para o AP de Pediatria do hospitalcuf des-
cobertas. “Sabemos que o niumero de doentes pe-
didtricos que vem a urgéncia depois da meia-noi-
te é extremamente reduzido, ndo se justificando
um médico em presenga fisica para esta popula-
¢d0; além disso temos uma perfeita articulacéo
com o hospitalcuf descobertas para estas e outras
situagdes”, justifica.

Qualquer pessoa em qualquer situagéo pode
procurar este AP. Até porque, como explica a
director clinica, “as situagdes graves tém que
ser estabilizadas para se poder transferir o do-
ente para unidades de cuidados intensivos.
A estabilizagdo inicial pode ser feita no nosso
AP. Os nossos médicos estdo preparados para

Articulacio com os hospitaiscuf

™

clinicacuf

=l

Servi¢co de AP da clinicacuf tor-
res vedras estd apto para atender
qualquer situagdo de doenga subi-
ta. Carlos Pina, director clinico da
unidade, explica: “temos diariamente um mé-
dico especialista de Medicina Interna além dos
médicos de Medicina Geral e Familiar, o que
sempre foi diferenciador. A apoid-los, 24/24
horas, estd uma equipa de enfermagem e de
técnicos especializados. No AP temos a pre-
senga permanente de um internista e entre as
08h30 e as 22h30 a presenca de um pediatra. E,
na maioria das situagdes, é possivel solicitar o
apoio de outros especialistas. Estd provado que
hd menos erro médico se um doente for visto
por um especialista diferenciado”.
A clinica funciona em articulagdo com os hos-
pitaiscuf, o que permite prestar os melhores e
mais adequados cuidados de saude que cada

qualquer situagdo urgente”. Piedade Sande Le-
mos salienta que “as vidas que se salvam marcam
sempre mais do que as que ndo se conseguem
reanimar na urgéncia. So, alias, os milagres da
medicina moderna que dao o brilho especial a
vida de quem trabalha em satde. J sdo varios os
episddios de doentes que vém pelo proprio pé, a
sentirem-se mal, que fazem paragem cardio-res-
piratdria, ou quase, e que conseguimos estabilizar
para depois transferir”.

Um servi¢o de proximidade com total confian-
¢a e rigor é o que caracteriza este Atendimento
Permanente.

“Os nossos meédicos
estio preparados

para qualquer situacio
urgente”

PIEDADE SANDE LEMOS,

directora clinica da clinicacuf cascais

caso clinico exige. Carlos Pina conta que “o
hospitalcuf descobertas é o nosso hospital de
referéncia por uma questdo de proximidade e de
funcionalidade para todas as situacdes menos as
de foro cardioldgico. Estas sdo asseguradas pela
excelente equipa do hospitalcuf infante santo.”

“A clinica funciona
em articulacdo com
os hospitaiscuf, o
que permite prestar
os melhores e mais
adequados cuidados
de saude que cada caso
clinico exige”
CARLOS PINA,

director clinico da clinicacuf torres vedras
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HOSPITAL DE BRAGA

i ATENDIMENTO PERMANENTE NAS UNIDADES JOSE DE MELLO SAUDE

Onde nao existem dias iguais

PROJECTO TESTADO

No Hospital de Braga o director do AP,
Jorge Teixeira, implementou o modelo

de urgéncia dedicada. A equipa é sempre

a mesma e o utente nunca é um estranho.

O projecto foi testado durante 11 anos, o que
minimiza o impacto de qualquer imprevisto

v

uando cheguei havia apenas um
médico no quadro da urgéncia.
Participei em tudo, desde o es-
bogo”, comeca por explicar Jorge
Teixeira, director do servico. Foi
este médico que implementou o modelo de
urgéncia dedicada no Hospital de Braga.
Para o utente as vantagens saltam a vista:
“Desde logo o facto de, havendo uma equi-

| — " |

pa dedicada, o médico que esta hoje vai estar
amanha ou daqui a trés dias. H4 uma escala
mas os médicos estdo ca sempre. Se hoje tra-
tarmos uma situacio e ela evoluir, amanha
estaremos cd para a resolver. Hd uma maior
responsabilizac¢do dos proprios médicos. Esta
mais do que provado que, havendo uma lide-
ranga e um projecto, os profissionais dedi-
cam-se mais.”

Uma das vantagens de ter estado 11 anos a
experimentar o projecto ¢ precisamente a an-
tevisdo de eventuais contrariedades. “Conhe-
cer os problemas que podemos vir a ter é uma
forma de os minimizar. Imagine que tenho
a minha equipa toda formada e de repente
quatro colegas saem. Pode acontecer. Mas sdo
coisas que se ultrapassam precisamente por-
que estdo previstas.” E por este e outros moti-
vos que nio existe um dia tipico na urgéncia.
“Isso simplesmente nao existe aqui !”, afirma
Jorge Teixeira.

“Havendo uma equipa
dedicada ha uma escala
mas os médicos estdo
ca sempre”

JORGE TEIXEIRA,

Director do AP do Hospital de Braga

.. Reencontro... 20 anos depois

Sandra Queil"_oz

+VIDA :: MAIO 2012

Sandra Queiroz, enfermeira do hospitaleuf
porto, recorda com carinho uma familia cujos

membros estavam desavindos ha muitos anos.

“Ao percebermos que o doente estava a chegar
a sua meta procurdmos que a familia viesse.

E as pessoas vieram, quando n3o se falavam
ha 20 anos”... Sensibilidade humana é uma
das caracteristicas que o enfermeiro deve ter
também, defende Sandra, que se orgulha de
liderar uma equipa de profissionais que sao
“bons enfermeiros e boas pessoas”.

::: Ajudar a realizar um sonho

Luis Cufia conta-nos uma histéria que
marca bem o que é uma urgéncia.
“Tivemos um casal de japoneses

que vinha num cruzeiro e trazia uma

-
e carta em holandés. A Unica coisa que
.

“ entendi foi uma expressao que deveria
significar cateter naquela lingua. Por
gestos perguntei ao senhor se tinha
dificuldades em urinar ao que me

Luis Cuiia respondeu que sim. Pedimos depois

para nos enviarem um tradutor por
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HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA

:: Tema de Capa

Instalacdes renovadas para maior conforto

Servi¢o de Urgéncia do Hospital
Vila Franca de Xira dispde de trés
dreas auténomas de atendimento:

geral, pedidtrica e obstétrica. Nes-
ta unidade a triagem ¢ feita de acordo com o
Protocolo de Manchester. Depois de vistos
pela enfermagem, os doentes sdo encaminha-
dos, por ordem de gravidade, para a urgéncia
geral, pediatrica ou obstétrica.
Recentemente remodelado, este servico ficou
a ganhar e os clientes agradecem. A renova-
¢do teve como objectivo uma melhoria da
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parte da equipa do cruzeiro pois o
casal vinha desacompanhado”.

O médico percebeu que o utente
estava com problemas de mic¢do e
tinha um historial relacionado com um
problema prostatico.

“Quando chegou, o tradutor disse-me
que o casal estava a fazer uma viagem
pela Europa e Lisboa era uma das
escalas. De seguida, iriam fazer escala
em Barcelona e depois em ltdlia.

Disse-me ainda que o senhor pedia
que o problema fosse resolvido de
modo a poder embarcar novamente
pois esta era a viagem de sonho da sua
vida”, conta o médico, entre sorrisos.
“Colocdmos uma algalia de silastico
(de longa duracg@o). Entretanto,
entregdmos uns sacos para a algélia

e, por gestos, explicdmos o que fazer a
esposa, que percebeu exactamente

0 que seria necessdrio fazer. O casal

resposta assistencial do hospital, tornando-o
mais funcional para os profissionais e com
melhores condi¢des de atendimento para os
utentes. Foi criada uma ampla zona de traba-
lho, dotada de 19 boxes, e uma nova area de
terapéutica inalatoria além de quatro novos
gabinetes de consulta em estruturas modula-
res. “Quando assumimos a gestdo do hospital,
no ano passado, consideramos que o Servigo
de Urgéncia tinha uma obrigagao de melho-
ria. A populagdo desta zona é muito idosa.
As pessoas chegavam ao hospital de macae,
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saiu daqui com a algélia e uns sacos

Passados uns meses, Luis Cufia
recebeu no AP uma carta do utente,
enviada de Téquio e escrita em inglés,
a agradecer imenso pois gragas aquele
dispositivo tinha conseguido realizar

a viagem até ao fim e sé tinha sido
operado quando chegou ao Jap3o.
“Esta situagdo foi marcante porque

a bexiga n3o estava a cooperar com

I “Quando assumimos a gestao

do hospital, no ano passado,
consideramos que o Servico

| de Urgéncia tinha uma obrigacio
B -=r"" de melhoria”

VASCO LUIS DE MELLO,

presidente da Comissdo
Executiva do Hospital
Vila Franca de Xira

em periodos de maior aflu-
éncia, esperavam nos corre-
dores sem qualquer privaci-
dade”, explica Vasco Luis de
Mello, presidente da Comissdo Executiva da
unidade. E salienta que, apesar de a mudanga
para o novo hospital estar prevista para daqui
aum ano, fez-se este investimento porque era
necessario "colocar o servi¢o nos padroes de
qualidade que consideramos adequados. Da-
mos boas condi¢des de privacidade e conforto
aos clientes.” O gestor destaca, ainda, a capaci-
dade de diagnostico da Imagiologia, que fun-
ciona em articulagdo com as urgencias, ondea
recente aquisi¢do de um equipamento de TAC
“veio melhorar a resposta clinica do hospital”.
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este sonho... A sensacdo de termos
sido Uteis e conseguido resolver o seu
problema — ajudando-o a realizar o
seu sonho — é exemplo das pequenas
vitérias que muitas vezes nao temos
conhecimento. A maior parte das
pessoas ndo da este feedback”,
conclui Luis Cufia agradavelmente
surpreendido pelo gesto do utente

e por saber que a decisdo foi a mais
acertada.

MAITO 2012
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Segundo Antonio Barrete, pre51dente do Conselho de Administracio da e
Fundacfio Francisco Manuel dos Santos, o futuro de Portugal depende X2
das nossas escolhas, por um lado, e das circunstancias, da Europa e do mun Dk,
por outro. Acredlta que aincerteza é aregra dos  tempos presentes mas que isso 5
nio deve gerar em nos qualquer ansiedade. Aﬁnal diante da incerteza aumentam

as nossas responsablhdades e as Nossas escolhas Quer dizer, a nossa hberdade 2 Shi s 2
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a0 é possivel prever. Quem
o faz, so por sorte acerta.
Primeiro, o futuro depende
das nossas escolhas. De mi-
lhares de pequenas decisdes
de cada um de nés. Segun-
do, o futuro depende de outros, das circuns-
tancias, da Europa e do mundo. Estamos, cada
vez mais, todos ligados. Néo é imaginavel um
pais aberto tragar o seu proprio caminho sem
referéncia aos outros. Depois, a aceleragdo do
tempo e da Historia faz com que o futuro pré-
ximo sejam dias ou meses e que o longo prazo
sejam poucos anos. A incerteza é a regra dos
tempos presentes. O que ndo deve ser fonte de
ansiedade: diante da incerteza, aumentam as
nossas responsabilidades e as nossas escolhas.
Quer dizer, a nossa liberdade.
Tentemos, mesmo com estas precaucoes, olhar
para o futuro préximo. Primeiro, a evolugdo
futura pode ser mais ou menos favoravel aos
Portugueses de acordo com as suas capacida-
des. Se souberem manter a coesdo em periodo
de dificuldades, teremos uma transi¢do menos
perigosa. Se a instabilidade reinar, tudo sera
mais dificil. Segundo, muito dependera das
influéncias externas. Se a Unido Europeia sou-
ber encontrar o seu caminho e uma estratégia
coerente, a caminhada portuguesa encontrar-
-se-4 menos ameagadora.
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a produgdo industrial sio agora bem menores.
Além disso, sera indispensavel o recomego de
niveis elevados de investimento, tanto interno
como externo, tanto publico como privado. Ora,
nenhuma destas premissas parece estar asse-
gurada. Nem sequer ¢ provavel. O regresso do
investimento vai demorar tempo. Poder4 vol-
tar se a politica, as relagdes sociais, 0 ambiente
institucional, o enquadramento legal e o com-
portamento dos empresarios e dos trabalhado-
res o justificarem e fizerem o que devem fazer.
O que atrai o investimento, interno e externo, ¢
um clima favorével, no qual muitos elementos
despenham um papel fundamental. Perspecti-
vas de lucro, com certeza. Estabilidade politica
e social. Mas também estabilidade fiscal. Justica
célere. Pouca burocracia. Uma Administragdo
honesta. Pouca corrup¢io. Equilibrio nas rela-
¢des laborais. Facilidades no acesso a informa-
40, as licengas oficiais, aos servicos financeiros
e a tecnologia. E tantas outras condigoes! Mas
ndo tenhamos davida alguma: sem investimen-
to privado, nomeadamente externo, a economia
portuguesa nio retomard e o desenvolvimento
nao conhecera novos periodos favoraveis.

Se ultrapassarmos a presente crise de divida e
défice, a retoma econdmica nao deixara de ser
lenta. Mas é possivel que seja mais segura e
sustentada. Com efeito, é provavel que tenha-
mos aprendido com esta crise. E possivel que
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Se a Unido Europeia souber encontrar o seu
caminho e uma estratégia coerente, a caminhada
portuguesa encontrar-se-a menos ameacadora.

Dito isto, temos de nos preparar para viver
alguns anos com crescimento negativo, cres-
cimento zero ou taxas de crescimento muito
reduzidas. Nio sera facil. Habitudmo-nos (e os
Europeus em geral também...) a crescimentos
positivos, necessarios ao progresso individual e
colectivo. Tem sido assim desde os anos sessen-
ta, com poucas excep¢des. Mas o mundo mu-
dou. As perspectivas de exportacdo e de recurso

0s parceiros europeus, a banca internacional e
as instituicdes da UE tenham também apren-
dido e deixem de ser cimplices interessados e
complacentes. A lentidao e o caracter gradual da
recuperagio ficardo dependentes de uma nova
defini¢do estratégica para a economia portu-
guesa. Esta é cada vez mais urgente. Nao é obra
de um economista, nem de um partido, mui-
to menos de uma agéncia ou uma consultora.

MAITO 2012 + VIDA
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N3ao tenhamos duvida alguma: sem investimento
privado, nomeadamente externo, a economia
portuguesa nio retomara e o desenvolvimento nao
conhecera novos periodos favoraveis.

Terd de ser obra das autoridades, de uma parte
da populacio e das suas elites econdmicas, po-
liticas e sociais. Se o ndo for, serd obra e graca
das autoridades externas. Seremos ainda mais
profundamente condenados ao sistema do pro-
tectorado.

Se soubermos recuperar gradualmente um
papel produtivo, poderemos entao pensar em
reformar seriamente os grandes servicos so-
ciais, a educagdo, a satde e a Segurancga Social.
Até 14, é melhor nao alimentar ilusdes: as unicas
reformas serdo as da poupanca, do sacrificio,
eventualmente da manutencio, da luta contra o
desperdicio e do adiamento de desenvolvimen-
tos e de melhoramentos.

Ha coisas muito importantes a fazer e que exi-
gem, eventualmente, algum dispéndio, mas so-
bretudo um tempo menos desesperado, menos
obsessivo e menos traumatizado com os aper-
tos, as reducoes dos beneficios e os aumentos
de custos, de taxas e de impostos. O clima ndo
favorece as reformas. Mas tem o mérito de reve-
lar, mais brutal e nitidamente, as necessidades.
Uma nova atengdo para os recursos naturais ¢
essencial. Com a floresta, a agricultura, a pesca

+ VIDA MAIO 2012

e outros recursos maritimos houve negligéncia.
Ou estratégia errada. Pensou-se que os servigos
e as infra-estruturas eram substituto suficiente
para os nossos recursos. Parece que sabemos
agora que erramos.

Noutras areas da vida publica, dos servigos e
das institui¢des, ha também a fazer, mas, uma
vez mais, uma época de austeridade, poupanca
e penaliza¢do ndo é a mais favoravel. No entan-
to, como noutras crises, podemos aprender com
os erros cometidos. Um exame do estado em
que se encontra a Administragdo Publica po-
dera sugerir mudangas importantes, nomeada-
mente a sua despolitizagdo. Os cargos dirigentes
sdo actualmente ocupados, infelizmente através
de dispositivo legal, por pessoas de “confianca
politica” e de fidelidade partidaria. Este facto é
lamentavel. Contribuiu para retirar ao Estado
competéncia técnica e cientifica, assim como
independéncia. Talvez esta seja uma das razdes
pelas quais foi possivel tomar tantas decisdes er-
radas, sem correcgdo, durante as ultimas déca-
das. Sera que omissdes (no caso da Justica e da
Educagao) ou politicas erradas (auto-estradas,
aeroporto, portos maritimos, caminhos-de-fer-

ro, obras publicas, parcerias publicas e privadas,
obras autdrquicas, etc.) teriam sido igualmente
prosseguidas, impunemente, se o Estado fosse
mais competente e mais independente? Since-
ramente, creio que nao.

Um dos maiores trunfos da populagio e da so-
ciedade portuguesa é o da sua provavel coesdo
social. Pela histdria, pela cultura, pelo povoa-
mento, pela evolu¢ao demogréfica e por outras
tantas razdes, as forgas centripetas predomi-
nam sobre a fragmentacio e sobre as forgas
centrifugas. Compete as autoridades politicas
nacionais e aos partidos, mas também as elites,
as universidades e aos empresarios, preservar e
alimentar esta capacidade de coesdo. Sem ela,
teremos enormes dificuldades em atravessar
este periodo de sacrificios e de dificuldades,
assim como de, mais tarde, retomar possiveis
energias de desenvolvimento.

Nos anos imediatos viveremos com altas taxas
de desemprego, com nimero elevado de emi-
grantes e com fraco melhoramento da condigdo
de vida das familias. Havera ainda, por alguns
anos, uma espécie de ameaca permanente de
dificuldades na Seguranca Social, com riscos
de, eventualmente, ndo cumprir os seus com-
promissos ou de os cumprir defeituosamente.
Estas sdo dificuldades inevitaveis. Encaré-las
e ultrapassa-las depende em parte de nés, ndo
depende apenas das circunstancias externas,
sobretudo europeias. No que de n6s depende, a
coesdo e a capacidade de didlogo surgem como
principais requisitos. Para que estas se man-
tenham e sejam alimentadas ou reforgadas,
a informagao ¢ essencial. Isto é, a populagido
deve ter a possibilidade de saber e compreen-
der por que existem estas dificuldades, por que
se devem fazer sacrificios, o que podemos fazer
para preparar o futuro e o que podem realis-
ticamente esperar as jovens geragoes. Talvez
assim tenhamos, mais tarde, uma nova Admi-
nistragdo Publica, novas relagdes entre o Estado
e a sociedade civil, novo entendimento e nova
confianga entre interesses publicos e privados.
Assim como uma maneira diferente de encarar
alguns velhos problemas da sociedade como o
das desigualdades sociais e regionais ou o da
debilidade da formagao cultural e profissional.
Diz-se que as pessoas e 0s povos s6 em tempos
de crise e dificuldades revelam as suas forcas e
o seu caracter. E o que vamos ver, nos préximos
anos, para Portugal e os Portugueses. =



MELHORAMOS A PENSAR EM S

Agora, com o novo espago mais comodo e mais amplo,
para lhe proporcionar mais e melhor conforto.
Tambeém dispce de estacionamento dedicado e gratuito
para uso exclusivo do AP,
Para alem dos Acordos com Seguradoras e Subsistemnas ja existentes
temn agora ao seu dispor Acordo com a ADSE

E Mais informacgoes
atraveés do Tel, 213 926 100
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Dr. Alvaro Machado
Neurologista do Hospital de Braga

NEUROLOGIA - DEMENCIAS

Cérebro a funcionar,
SO se o exercitar

+ VIDA ::

MAITO 2012

PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE DOENCAS
QUE AFECTAM A COGNICAO E A AUTONOMIA

xistem diversas deméncias.

Sendo raras as que se podem

tratar ou prevenir eficazmen-

te. Acredita-se, no entanto,

que um estilo de vida sau-

davel possa retardar o surgi-
mento da maioria.

O que é a deméncia?

Deméncia é um termo genérico, utilizado
para designar um conjunto heterogéneo de
doengas nas quais existe deterioracdo do
desempenho cognitivo e comportamental,
tendo esta que ter dimenséo suficiente para
condicionar perda de autonomia.

E n3o havendo perda de autonomia?

Quando ha um desempenho cognitivo, ajus-
tado a idade e escolaridade, inferior ao espe-
rado mas o doente é capaz de realizar todas as
tarefas que antes assumia, dizemos que tem
um defeito cognitivo ligeiro. Esta categoria
nosologica representa um estado de transi¢ao
entre a normalidade e a deméncia, sendo que
a conversdo daquela para esta ocorre a um rit-
mo de 15% ao ano.

Quais s3o as fungdes que se podem perder?

Os principais dominios cognitivos que podem
ser afectados sdo: a capacidade de organiza-
¢do, planeamento, decisdo e julgamento (fun-
¢Oes executivas), de reter e evocar informagao
(memoria), de expressdo e compreenséo verbal

O CEREBRO
HUMANO

O mais eficaz processador e disco duro conhecido,
que nos permite guardar o passado, gerir o presente
e projectar o futuro. E tudo em pouco mais que 1Kg!

(linguagem), de reconhecer pessoas e objectos
(gnose), de orientagao no espaco e de produzir
sequéncias de actos motores (praxis).

Cada tipo de deméncia tende a afectar estes do-
minios cognitivos num padréo relativamente
tipico. Tal decorre, por um lado, da predilec-
¢a0 que cada uma delas tem por determinadas
regides do cérebro e, por outro, da relevincia
que cada uma destas regides assume para cada
fungdo cognitiva (Figura 1 e Tabela).

Como se classificam as deméncias?

Sao varias as classificagdes utilizadas, sendo
que uma das que se mostrou clinicamente
mais util as divide em primdrias (degenera-




tivas, em que a deméncia é a propria doenga)
e secundarias (em que ha outra doenga que
se manifesta por deméncia). Entre as ultimas
hd algumas passiveis de serem tratadas e/ou
prevenidas, sublinhando a importancia de um
diagndstico correcto, para o qual contribuem
a colheita pormenorizada da histdria clinica,
o exame neurologico e neuropsicologico e o
uso compreensivo de exames laboratoriais e
imagioldgicos.

Quais sdo as deméncias mais comuns?

As principais deméncias sdo a doenga de Al-
zheimer (que representa cerca de dois tergos
de todos os casos), a deméncia frontotempo-

ral, a deméncia com corpos de Lewy e a de-
méncia vascular (destas, a inica secundaria).

S3o doengas frequentes?

Os dados epidemiolégicos mais abundantes
referem-se a doenca de Alzheimer, para a qual
a taxa de prevaléncia, que aumenta exponen-
cialmente com a idade, varia de até 1% aos 60-
-65 anos a quase 50% acima dos 90 anos, esti-
mando-se um total superior a 150 mil doentes
em Portugal e 35 milhdes em todo o mundo.

Para retardar

o inicio de sintomas

na doenca de Alzheimer,
é certamente importante
um estilo de vida saudavel,
com alimentacéo
equilibrada,

exercicio fisico regular,
consumo moderado

de vinho, e controlo
adequado de factores

de risco vascular,
sobretudo hipertensio
arterial

A Duas das participantes no The Nun Study:
a esquerda uma doente com deméncia e a direita
uma irma cognitivamente normal, ambas com
critérios histolégicos de doenga de Alzheimer

MAITO 2012 :: +VIDA
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V FIGURA - OS LOBOS DO CEREBRO,
em vista lateral (esquerda) e em secgdo coronal
(direita), marcados pela iniciais: (F) Frontal,
(P) Parietal, (T) Temporal (que inclui
(H) Hipocampo) e (O) Occipital

AS PRINCIPAIS DEMENCIAS, A SUA DISTRIBUICAO
ANATOMICA E AS MANIFESTACOES CLINICAS INICIAIS

DEMENCIA REGIAO FUNGAO AFECTADA
Alzheimer Lobo temporal Meméria

(mesial,

hipocampo)
Frontotemporal | Lobo frontal Fungdes executivas

e temporal e linguagem

(lateral)
Lewy Lobo parietal Reconhecimento e

e occipital orienta¢do espacial
Vascular Varigvel Variavel

<« FIGURA2-CORTES
HISTOLOGICOS
do cérebro de duas
pessoas com 75
anos: a esquerda um
doente com doenca
de Alzheimer e a
direita um individuo
cognitivamente
normal

+ VIDA

MAITO 2012
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O que é a doenca de Alzheimer?

A doenca de Alzheimer, de instalagdo insidio-
sa e progressdo lenta, afecta, primeira e pre-
dominantemente, a memoria episodica, com
o doente comegando por ter dificuldades em
lembrar-se de fragmentos recentes da sua vida
(onde coloca os objectos, os recados, 0 que co-
meu no dia anterior, em que dia do més estd).
As memorias mais remotas resistem melhor,
mas acabam também por se perder ao longo
da doenga. Ao defeito de memoria vdo-se jun-
tando lentamente outros sintomas: comega a
haver dificuldade em reconhecer pessoas, o
discurso torna-se cada vez mais pobre e entre-
cortado a procura de palavras, a orientagdo em
espagos fica cada vez mais dificil. Com o tempo
comecam também a surgir as primeiras alte-
ragdes do comportamento, sendo frequentes
as alucinagdes visuais e a actividade delirante
(o doente achar que o roubam ou perseguem),
resultando em agitagdo e agressividade. Este
conjunto de dificuldades aumenta até ser su-
ficiente para a pessoa deixar de viver de forma
auténoma, tendo que ser ajudada em tarefas
antes realizadas de forma natural como cozi-
nhar, vestir, lavar, lidar com electrodomésticos
ou dinheiro.

O exame neuroldgico é tipicamente normal
nas fases iniciais da doenca e os exames de
imagem, se ndo forem também normais, mos-
tram apenas atrofia dos hipocampos, forma-
¢Oes anatomicas existentes na parte interna dos
hemisférios cerebrais e que tém um papel fun-
damental na consolidagio e evocagdo de novas
memorias (Figura 2). Em fases mais avancadas
os doentes desenvolvem muitas vezes sinais de

parkinsonismo (lentiddo e rigidez) e os exames
mostram atrofia de todo o cérebro.

Existe tratamento que cure ou atrase

as deméncias?

Se excluirmos a pequena percentagem de causas
trataveis de deméncia, para a maioria das de-
méncias nio existe tratamento curativo ou que
altere a historia natural da doenga. No entanto ja
existem fArmacos muito uteis, quer para optimi-
zar as fun¢des cognitivas (como os inibidores da
acetilcolinestérase ou a memantina), quer para
reduzir a disfun¢ao comportamental (como os
antidepressivos e os antipsicoticos).

H4 algo que se possa fazer para prevenir

a deméncia?

Nao hd uma forma definitiva de o conseguir.
Na doencga de Alzheimer é benéfico um estilo
de vida saudével, com alimentacéo equilibra-
da, exercicio fisico regular, consumo mode-
rado de vinho e controlo adequado de facto-
res de risco vascular, sobretudo hipertensdo
arterial.

No caso da deméncia vascular isto assume um
papel ainda mais relevante, combinado com
estratégias farmacoldgicas para evitar novos
enfartes cerebrais.

Uma das teorias mais atractivas aponta a reser-
va cognitiva, resultante de multiplas variaveis
(como o quociente de inteligéncia, o nivel de
instrucdo, a adesdo a actividades culturais e de
lazer), como responsavel por maior resisténcia
a deterioragdo cognitiva (como se houvesse
mais que perder até surgirem as manifestagoes
clinicas). Assim, quanto maior a reserva de um
individuo, mais tarde ficard clinicamente do-
ente, embora o seu cérebro possa ja ter sinais
histolégicos de doenga hd muitos anos.

A fotografia da pagina anterior ilustra-o,
mostrando duas freiras de um dos mais fa-
mosos estudos na doenca de Alzheimer. Uma
delas com doenga, em estado severo, a outra,
até a altura da morte, cognitivamente perfei-
ta. Quando autopsiadas ambos os cérebros
tinham exactamente a mesma carga histold-
gica de doenga. Portanto, numa frase-chave:
cérebro a funcionar, so se o exercitar! =
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DOMUS VIDA JUNQUEIRA

Actividades
que dao vida aos anos

O TEMPO E ALGO QUE NAO CUSTA A PASSAR PARA OS RESIDENTES DA
DOMUS VIDA JUNQUEIRA. A EXPLICACAO E SIMPLES: UM PLANEAMENTO
SEMANAL DE ACTIVIDADES QUE PERMITE AOS SENIORES QUE ALI VIVEM

ESTAREM OCUPADOS FISICA E MENTALMENTE

Um dos grandes objectivos da Domus Vida Junqueira passa
por abrir a vida dos residentes a comunidade. Existe uma
vivéncia de bairro muito forte que funciona como elemento
diferenciador. “Tentamos que a vida dos residentes seja o
mais normal possivel”, refere Marta Leitdo, uma das qua-
:  tro coordenadoras de actividades entrevistadas pela +Vida.
“Estamos muito perto de Belém, do Restelo e mesmo ao
lado da clinicacuf belém e da Orquestra Metropolitana de
¢ Lisboa. Conseguimos envolver os residentes numa vida co-
munitdria muito interessante e estimulante, de tal forma
que os acompanhamos para irem beber café no bairro, an-
dar de eléctrico e irem as compras.” Marta conta ainda que
-2 5 & “Quando as pessoas comegam a avangar em termos de ida-

de, por vezes surge dificuldade na mobilidade.
Torna-se mais complicado mas procuramos
contornar as situagdes. Vamos em grupos mais
pequenos ou levamos mais apoio.”

Asactividades sdo planeadas consoante os gos-
tos e as capacidades dos residentes. “Se chegar
um novo residente a casa toda a dindmica pode
ser mudada. Se um residente tiver muitas ideias
e vontade de participar consegue arrastar todo
um grupo para uma determinada actividade.
Aquilo que funciona durante uns meses pode
deixar de funcionar passado um tempo porque
as pessoas mudam, os interesses também e vdo

Marta Leitiio

Eugénia Bernardo

E a mais nova do grupo de dinamizadoras de actividades.

Estd ha sete meses a colaborar na Domus Vida, apds um
estdgio de trés. Tirou o curso de Animadora Cultural e
nunca pensou em trabalhar directamente com seniores.
Experimentou e hoje afirma que é muito gratificante.
“Todos os dias aprendo algo de novo e cada pessoa

tem muito para me ensinar. E chego a conclusao que

os residentes evoluem com as nossas actividades,
mantém-se activos e ndo envelhecem tdo rapidamente.

E fundamental perceber a importancia que todas as
actividades tém nestas pessoas”, afirma.

+VIDA :: MAIO 2012

Margarida Lima

Era responsavel por um hotel no Alentejo e comecou
por dar aulas de culindria no fim de 2005, nos dias
de folga, nas residéncias Domus Vida da Parede,

da Junqueira e do Parque das Nagdes porque adora
cozinhar e gosta de estar sempre a fazer coisas dife-
rentes. “Entretanto, a coordenadora de actividades
que estava no Parque das Nagdes teve um convite
para ir trabalhar para fora do pais e convidaram-
-me para a substituir. Aceitei, sai do Alentejo e vim
para Lisboa. Estou muito satisfeita com a op¢ao que
tomei”, explica.

Trabalha na Domus Vida Junqueira desde 2004. “Tirei a
licenciatura de Assistente Social e o primeiro emprego

que tive foi ligado a geriatria. A partir dai tem sido sempre
este 0 meu percurso”, refere. Apesar de considerar que iria
trabalhar mais directamente com a satide mental, acabou
por se surpreender com esta actividade e sente-se realizada.
“Em dez anos de trabalho com seniores, chego a conclusao
de que a idade é relativa, o tempo é relativo e é muito positi-
vo aquilo que se pode continuar a dar aos outros apesar das
suas dependéncias. Esta tem sido a grande aprendizagem e
a enorme recompensa que tenho nesta fungo”, diz-nos.



Duarte Marcao

“Passo alguns dos meus conhecimentos a
outros residentes.”

Estive internado no Hospital dos Capuchos
por duas vezes e, de seguida, vim para esta
residéncia. Gosto de aprender pintura, da
gindstica e das terapéuticas. O professor de
gindstica por vezes até joga xadrez comigo.

'3 Cuidar

Luisa Barao

“Participo em todas as actividades da
residéncia.”

NZo preciso de grandes cuidados porque
ainda sou uma pessoa muito activa. Gosto
imenso de pintura. Nunca tinha feito e agora
descobri esta vocagdo. Até dizem que tenho
muito jeito... Participo em todas as actividades

35

da residéncia e também aprecio trabalhos

de costura. Gosto de estar sempre a fazer
qualquer coisa. Julgo que as pessoas devem
procurar o que a vida tem de melhor para nos
oferecer. Todos devemos procurar tarefas que
nos mantenham ocupados. Ha sempre uma
coisa para fazer e se ndo houver, inventa-se!

Procuro exercitar-me fisica e mentalmente.
Gosto muito da origem das palavras, de
etimologia e passo os meus conhecimentos
aos outros residentes.

animadas em que o professor Tiago é incansavel e tem exce- :
lentes estratégias para juntar netos e “avos de faz de conta”
que gostam imenso deste momento partilhado. “No comeco
achamos que esta actividade seria mais interessante para os
residentes do que propriamente para as criancas, que pode- -
riam chocar com as cadeiras de rodas ou achar aborrecido. -
Felizmente, temos vindo a perceber que néo... As criangas
puxam muito por eles e ha uma interac¢do muito engragada
entre os grupos. Acabam por ser nossas convidadas em épo- -
cas festivas, criam-se laos especificos e interessantes com os -
residentes”, adianta Marta Leitao. .

sendo feitas adaptagdes”, explica a coordena-
dora. O grande desafio passa por superar as
capacidades e expectativas de cada um dos 88
residentes da Domus Vida Junqueira.

“Nesta localidade tivemos a sorte de fazer parce-
ria com o Colégio do Bom Sucesso e contamos
com a participagao das criangas, em aulas de
movimento, uma vez por semana.” A actividade
comegou por abranger apenas uma turma mas
aadesdo foi tdo boa e o feedback tao positivo que
aaula foi alargada a todas as turmas da prima-
ria. A diferenga de geragdes nido é problema.
Criam-se afinidades, partilham-se sorrisos e
barulho. O siléncio ndo mora nestas aulas muito

Juntamente com
0S exercicios
do dia-a-dia,
um pouco de
carinho também

conta para a

recuperacao
HISTORIAS QUE PREENCHEM OS DIAS

Nao h4 dias iguais na Domus Vida Junqueira e ha sempre
uma nova histdria para contar. “Deviamos escrever as his-
torias que acontecem todos os dias nas nossas residéncias.
Os residentes acabam por nos considerar amigos e pessoas
em quem podem confiar e partilham-se momentos memo-
raveis”, refere Margarida Lima que comegou por um part-
-time com os residentes em 2005 e ficou a trabalhar a tempo

N )

CD  inteiro no ano seguinte.
DESENVOLVIMENTO Teresa Amorim, também coordenadora de actividades, re-
HUMANO fere, por sua vez, que o mais dificil é fazer uma actividade

Teresa Amorim que agrade a todos. Mas, mesmo quem ndo participa acti-

vamente, pode interagir da forma que conseguir. E mes- *
mo que s6 assista, é sempre benéfico. O jogo do Bingo, por
exemplo, é muito interessante porque abrange varios tipos

de pessoas, mesmo as que estdo mais fragilizadas cognitiva-
mente, obrigando-as a estar concentradas”. Teresa Amorim
dedica-se a actividades de pintura, aguarelas e artes deco- i
rativas na Residéncia Assistida da Parede. “Com o tempo  :
aprendemos a gerir as nossas emogoes, a forma de trabalhar

com os residentes e de estimular as suas capacidades em =

torno das actividades e das vivéncias didrias”, diz-nos. =

No Grupo José de Mello Satide
procuramos crescer com a organizagao,
apostando no contributo individual.
Sabemos que as pessoas sdo sempre 0
elemento que faz a diferenca. A organiza-
¢do José de Mello Satde privilegia o
didlogo com os seus colaboradores. Por
sua vez, estes escutam e aprendem uns
com os outros. Agimos correctamente,
com ética. Cumprimos regras, honramos
compromissos e nunca faltamos com a
verdade ao cliente.

Tem a licenciatura em Engenharia Agronoma e trabalhou na
Confederagdo dos Agricultores. Paralelamente, foi desenvol-
vendo a drea artistica e fez varios cursos de pintura, aguare-
las, artes decorativas, chegando a dar aulas. Perdeu-se, para
ja, uma engenheira mas ganhou-se uma entusiasmada co-
ordenadora de actividades. Trabalha na Domus Vida Parede
desde Maio de 2008 e o balanco é positivo. A certa altura da
sua vida achou que seria muito interessante aplicar os seus
conhecimentos a populagdo sénior, o que considera muito
compensador. “Quando percebemos que as respostas dos
residentes as actividades so positivas, é muito gratificante”

MAITO 2012 + VIDA
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“"dor,.
inexplicavel

Durante meses, Pedro queixou-se de uma dor na perna esquerda.
Por tras da dor escondia-se um quisto 6sseo na forma solida, que veio
a revelar-se tinico no mundo. Hoje, aos 15 anos, quase seis anos apos
a cirurgia, Pedro caminha perfeitamente e, quando quer, “até corre!”

m Janeiro de 2006 Pedro Bleck da Silva
: ; ; : ¥ : era um rechonchudo rapaz de nove anos sem
siiiisiziziois Pazaia P mEeessmassonos grande queda para o desporto. Por essa altura ‘
o T

..................................... 0s pais comegaram a ouvir-lhe queixas sobre

E b b b B B E BB S B EE B EE S EEEE S EEEEEEEEE D uma dor na perna que coincidia com as aulas

L4 5 EE SR S A F A A R A F A A A E ¥ A E F A A ¥ de gindstica. “Néo queria ir, parava durante
uma ou duas semanas e melhorava mas, passado um més, vol-
tava a ter dores”, explica Ana, a mae. A falta de gosto da crianga

PLILLDIioiiooiioiioiiioiiioiiiiiiiit pelodesportolevou os paisa relativizarem o assunto.

..................................... Por alturas da Pascoa, Pedro voltou a queixar-se e os pais leva-

..................................... ram-no a uma consulta onde lhe foram diagnosticadas “dores

T ittt it SN FREIEISIIIIEINIILG de crescimento” e receitado um anti-inflamatério. Aparente-
¥ _ _ ; ¥ ; mente o tratamento tinha resultado. “Continuava a brincar e
1 : : ] ¥ ; s se queixava esporadicamente. SO percebemos que algo de
23 : : : s 3 : errado se passava num dia em que foi para a praia e nio quis
Siiriiiiiiioiiiciiiciiiciitciiiisicc: andar de gaivota por estar cheio de dores”, recorda a mie.
SiLiiiifiiiiiiitiiiiicitiitiiiiisiici NoHospital de Setubal foi feito um raio-X e a equipa detectou
Siiiiiiiiiioiiiciiiciiiiiitciiiiiiic: algoforadonormal naanca. Os pais marcaram uma consulta
srhbrEiEaiiais EEEEE brsirhiiiiiiiaiis no hospitalcuf descobertas para 16 de Agosto.

FERIAS ATRIBULADAS
forrccirrssccsress s e e e e et A familia partiu para o Algarve, de férias. Pedro piorou. Nao

Poiiooiiccicciiccisecii s s st queria andar, mas a mde obrigava-o a ir a pé até a praia ja
PoibciiESoiiiiii o iiiiiiiiiiioioosii que pOrnorma,erauma crianga queixosa. Até que uma noite,

EEEEE R R E R E R R E E R E E R R R E R R R E R E R R R R E R R R R precisandodeirbeberégua,néoconseguiulevantar-se.“Fo-
mos de escantilhdo para o hospital de Portiméo”, conta a mae.

+VIDA :: MAIO 2012



Durante uns
tempos, Pedro

On “era o rapaz
B das muletas,
que era olhado
de lado”.
Cresceu.

Hoje faz teatro,

' pilates e,
mesmo nao
sendo um
desportista,
esta pronto
para tudo.

FEET —— i

PEDRO

As dores que os trés
meses de fisioterapia

Ihe provocaram foram
encaradas com coragem.
“Aquilo custava-me mas
eu sabia que depois
passava. Meti isso na
cabeca e aguentei até

ao fim”

Aos 15 anos Pedro Bleck da Silva
entrou para a histéria da Medicina
ja que o seu caso é tnico no
mundo.

“Os quistos 6sseos
aneurismaticos s3o uma entidade
relativamente comum nas
criangas, mas os de forma sélida
sdo recentes e, nesta localizagao,
nao ha qualquer caso descrito
além do do Pedro”, explica
Cassiano Neves. O médico
esperou que passassem cinco
anos — para dar o paciente como
curado — antes de submeter o
artigo cientifico em que relata

o caso. Neste tipo de patologia
existe algum risco de recidiva local
que ndo aconteceu.

MAITO 2012 :: +VIDA
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“Surgiram duvidas ja que, embora esta Dr. CASSIANO NEVES

nio seja uma cirurgia demasiado complicada, o e a ey 8

acarreta o risco de complicacdes pos-operatorias” e perceber oo
e s dia e cow mult
zangadol”
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ANA

Mi3e do Pedro

“Sé percebemos que algo
de errado se passava
num dia em que foi para
a praia e ndo quis andar
de gaivota por estar cheio
de dores”

...
——
e
—
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Criado h pouco mais

de seis meses, o servico
liderado por Manuel
Cassiano Neves dedica-se
unicamente & patologia
do aparelho musculo-
esquelético em idade
pediétrica e adolescente.
Em linha com a
especializagdo que
caracteriza a unidade de
Ortopedia do hospitalcuf
descobertas, na base da
sua criagdo esteve a clara
necessidade de um corpo
clinico composto por
médicos especializados na
patologia da crianga em
crescimento. Segundo o
especialista, entre os casos
mais desafiantes

podem ser destacados

o tratamento das
deformidades congénitas,
da traumatologia e das
suas sequelas bem como
as infecgdes do aparelho

locomotor.
b
- -

O diagnostico repetiu-se: Pedro tinha “uma coisa
esquisita” na anca e recomendava-se repouso.

A familia permaneceu no Algarve até ao dia 15.
No dia 16 Pedro chegou a consulta do Dr. Cassia-
no Neves, ortopedista infantil e responsavel pela
Unidade de Ortopedia da Crianga e do Adolescen-
te do hospitalcuf descobertas, e ficou internado. O
problema na anca mostrava-se mais grave do que
inicialmente parecia.

A LONGA ESPERA

“O Pedro apresentava rigidez na anca, um peri-
metro de derrame na articulagio, e a radiografia
mostrava uma massa quistica na articulacdo que
podia ser responsavel por parte do diagnostico”,
recorda o ortopedista. Como Pedro estava febril
colocou-se a possibilidade de infec¢éo, que ficou
descartada através da puncao feita nesse dia.

Os médicos tinham que chegar a lesdo mas a massa
estava por tras da cabega do fémur, que impedia o
acesso. A unica forma de lhe aceder era desencai-
xar a anca. “Surgiram duvidas ja que, embora esta
ndo seja uma cirurgia complicada, acarreta o risco
de complicagdes pos-operatorias, nomeadamente a
necrose da cabeca do fémur que, como hd um cor-
te da circulagdo, pode necrosar”, explica Cassiano
Neves.

Até ai, nem Pedro nem os pais tinham compre-
endido a dimensdo do problema. “Estavam em
negacdo”, assume o médico. “Mas eu apercebi-me
da dificuldade de grande mobilizagdo da anca e
vi que era um caso grave. Para o fazer perceber,
obriguei-o a mexer a anca. Magoei-o e nesse dia
ele ficou muito zangado!”, conta Cassiano Neves.
A mae também nunca se esqueceu: “Esse momen-
to ficou-me gravado. A expressdo na cara do Pe-
dro... s6 entdo me apercebi da dor que ele sentia”,
revela Ana.

Pedro ficou internado alguns dias. Quando voltou
para casa os pais e a equipa médica discutiam os
pros e contras da cirurgia. Os pais consultaram
outros especialistas e Cassiano Neves ouviu a opi-
nido de colegas.

Ao mesmo tempo, iam sendo realizadas TAC que
mostravam a evolugao da massa com consequente
destruicao do tecido dsseo.

“Ouvimos outras opinides, algumas pessoas che-
garam a garantir que o Pedro ndo precisava de
cirurgia e recomendaram natagdo. O que eu sen-
tia é que, se deixasse que o operassem, ele podia
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ficar coxo e, se ndo o operasse, também. Até que o
Dr. Cassiano Neves me disse que ndo podiamos
deixar que o quisto continuasse a comer o 0sso.

Decidimos operar”, recorda a mée.

CIRURGIA E RECUPERACAO

O Pedro foi operado a 28 de Outubro de 2006.
Contrariamente ao que ¢ recomendado nas ci-
rurgias a massas tumorais, era impossivel realizar
uma bidpsia prévia que preparasse a equipa para o
tipo de tumor que iria extrair.

Ao operar, Cassiano Neves verificou que se tratava
de uma lesdo pouco frequente: um quisto aneuris-
matico na sua forma sélida. “Habitualmente este
tipo de quisto é oco, com sangue no interior. Este
era preenchido com uma massa, que se retirou e
analisou e, felizmente, veio a revelar-se de nature-
za benigna”, recorda o cirurgiao.

A cirurgia foi um sucesso e o pds-operatdrio
também. Pedro, entretanto, mudara. Depois de
meses a pensar que ninguém acreditava nele, via
finalmente o problema resolvido. As dores que os
trés meses de fisioterapia lhe provocaram foram
encaradas com coragem. “Aquilo custava-me mas
eu sabia que depois passava. Meti isso na cabega e
aguentei até ao fim”, conta.

Duas semanas depois de sair da mesa de opera-
goes, ja andava. “O meu quarto era muito grande e
eu deixava uma muleta de um lado do quarto e ia
busca-la s6 com a outra”, lembra.

Ao mesmo tempo mu-
dava de escola, um pro-
cesso nem sempre fa-
cil. “Fiz o meu melhor
amigo mas eu era o
rapaz das muletas, que
era olhado de lado.”
Cresceu. Hoje faz teatro,
pilates e, mesmo néo

sendo um desportista, Rua Mdrio Botas

PERTO DE SI

N

Unidade de Ortopedia
Infantil e do Adolescente

HOSPITALCUF DESCOBERTAS

estd pronto para tudo.
“Se for preciso correr,
eu corro! Com tanta fi-
sioterapia esta perna até
ficou mais forte que a
outral” =

(Parque das Nagges)

1998-018 Lisboa

Telefone.: 210 025 200
GPS
N 38° 45’ 25’

W 9° 05’ 54'
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 taassaaas SE E UM DOS MILHARES DE PORTUGUESES QUE NAO DA IMPOR:
TANCIA A UMA BOA NOITE DE SONO, ESTE ARTIGO E PARASI.

31111111 ESTE PROBLEMA

Dra. Marta Gongalves
Psiquiatra do hospitalcuf porto,
presidente da Associagao
Portuguesa de Sono

DICAS

necessidade de sono va-
ria ao longo da vida e vai
diminuindo com o pas-
sar dos anos. Mas dormir
pouco prejudica significa-
tivamente o rendimento
fisico e intelectual, sendo que muitas vezes
néo se d4 por isso. A Dra Marta Gongalves,
psiquiatra do hospitaleuf porto, presidente
da Associacdo Portuguesa do Sono e uma
das autoras do trabalho “Epidemiologia da
Insénia em Portugal”, explica porqué.

As pessoas devem mesmo dormir oito horas
por dia ou é um mito? Quantas horas devemos
dormir? Como varia com a idade?

Poderemos dizer que a grande maioria das
pessoas precisa de dormir 7 a 8 horas por
dia, mas a necessidade de sono é uma carac-
teristica individual, e assim algumas pesso-

SAIBA PORQUE DEVE EVITAR A INSONIA E COMO ULTRAPASSAR

as podem precisar de 5 a 6 horas de sono por
noite e outras de 9 ou 10. A necessidade de
sono varia ao longo da vida, e desde o nas-
cimento ate a vida adulta as necessidades de
sono vio diminuindo. Por exemplo, um bebé
de 6 meses devera dormir de 14 a 15 horas por
dia; aos 3-4 anos, 12 horas por dia e aos 10-
12 anos a crianca devera dormir 11 horas por
dia. Os adolescentes devem dormir de 9 a 10
horas por dia.

Na idade adulta devemos dormir em média 7
a 8 horas e os idosos dormem 5 a 6 horas dia,
nfo porque a sua necessidade de sono dimi-
nua, mas sim a capacidade de o conseguir de
uma forma continua.

O que é a insénia?

E aincapacidade de obter a quantidade e/ou
qualidade de sono necessarias para manter
um bom nivel de vigilia durante o dia.

PARA QUEM TEM DIFICULDADE EM DORMIR

1

Deite-se apenas
quando tiver sono.
O deitar antes de
ter sono, forcando

o adormecer, s6
ird aumentar a sua
ansiedade e, como

consequéncia,
atrasar a hora do
adormecimento.
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apenas quando sentir
sono de novo.

> 3

uma refeicdo
ligeira.

4 5 6

Se n3o conseguir Realize rituais Tente Evite fazer N3ao veja
adormecer passados 30 que o ajudem levantar-se : sestas, e se televisdo no
minutos, levante-se, vd a relaxar e lhe a mesma as fizer que quarto.

para a sala e faga algo preparem o sono hora todos sejam curtas,

relaxante, leia um livro um pouco antes os dias, de20a30

ou ouga um pouco de da hora de deitar; independen- minutos e
musica sem a preocupa- leia um livro, se temente do n3o depois
¢3o de ter sono. Deite-se tiver fome faca numero de das 15 horas.

horas que te-
nha dormido.

7/

N3o tenha

o relégio ou

telemével a
cabeceira, pois

ver as horas
durante a noite

estraga o seu
sono porque
gera ansiedade.
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Segundo a Associacio
Portuguesa do Sono
17,7% dos portugueses
sofre de insonia
(dados de 2010)

10 11 12 13 14 15

. ' H
: : .
| : -
. . . . . . . . ~ . - ~ . i . - . .
Evite bebidas =  Evite bebidas = Evite fumar - Naosedeite =  Niosedeite - Evite o Mantenha . Evite medi-
alcodlicas ©  estimulantes I antes de se ! apensarnas - com fome, . exercicio oseuquarto camentos
& 2 horas . com cafeina 4 deitar pois i preocupagdes = mas também  * fisico : silencioso, . para dormir
antes - duranteatarde :  anicotinaé  : do diaseguinte. = n3o faca - 4 horas escuro e - ou use-os de
de se . e noite, ndo um estimu- . Niaotenteirpara I  refeicdes pe- antes de se : fresco. : forma cau-
# deitar. - s6ocafémas = lante. < acamaachara : sadas antes # deitar. + ; telosa, ndo
. tambémcha *  resolugdodos = de se deitar. . . . regularmente
; preto ou outro I 1 seus problemas. : : : esempresob
: : refrigerante : : . : : vigilancia
com cafeina. ] I : ! - médica.
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Quem sofre de insénia
nio deve fazer exercicio
fisico nas quatro horas
antes de se deitar

Os avisos

& Ressonar intenso com
pausas

& Sono agitado e geralmente
com forte transpiragdo

& Cansaco ao acordar,
com sensagdo de sono nao
reparador

& Sonoléncia durante o dia,
com facilidade em adormecer
em circunstancias impréprias
como a ver televisdo,

+VIDA :: MAIO 2012

< CONSULTA DO SONO

SINDROME DE APNEIA
- OBSTRUTIVA DE SONO

a ler, a trabalhar, a conversar
com os amigos e a conduzir.

& Dificuldade de concentracdo
e irritabilidade

& Perda de interesse sexual
e dificuldades na erec¢do

& Urinar vérias vezes
durante a noite

& Acordar com dores de cabeca

Quais s3o as principais causas de insénia?

O estilo de vida e niveis elevados de stress sdo
as principais causas da insonia transitéria ou
de curta duracéo. J4 na insénia cronica os
quadros depressivos sdo uma causa frequen-
te. Existem também perturbacdes do ritmo
circadiario, que se traduzem por um desajus-
te entre 0 nosso reldgio bioldgico e as horas
sociais, sendo que nalguns casos (designados
por atraso de fase) se verifica uma insonia
inicial e, noutros, uma insénia terminal (com
adesignacio de avanco de fase). Podemos ter
ainda como causa a insonia psicofisiologica,
chamada ins6nia aprendida, em que geral-

SINDROME DAS
PERNAS INQUIETAS

& Uma vontade irresistivel de

inquietacao

& Esta sensacdo agrava-se
nos periodos de descanso ou
inactividade (ex.: sentado

ou deitado)

movimento

movimentar os membros inferiores
(as pernas) acompanhada por
uma sensag¢do de incémodo ou

& Os sintomas devem ser parcial
ou totalmente aliviados com o

mente, apds algumas noites de insénia, o do-
ente condiciona o medo de nfo adormecer
tentando arduamente consegui-lo, o que por
si sd vai perpetuar a insénia.

De referir ainda a existéncia de perturbacdes
intrinsecas do sono como causa de varias
insénias. E o caso do Sindrome de Pernas
Inquietas (ver caixa), em que o doente tem
uma vontade irresistivel de movimentar as
pernas quando se vai deitar o que dificulta o
adormecer, e que muitas vezes esta associado
aos Movimentos Periédicos do Sono,
que é outra perturbacdo em que existem
mioclonias (esticoes) nas pernas, de forma
repetida durante o sono, sem que o doente,
namaioria das vezes, tenha consciéncia disso
e que podem prejudicar a qualidade do sono.
A Apneia de Sono também podera ser uma
causa de insd6nia, embora o sintoma mais
comum seja de facto a sonoléncia excessiva.

Quem é mais afectado?
E mais frequente nas mulheres e nos idosos.

Quiais s3o as principais consequéncias
dainsénia?

Fadiga, sonoléncia diurna, problemas de
concentracdo e diminuicéo da produtivida-
de, irritabilidade, sintomas de ansiedade
e depressio e acidentes de trabalho e

viacdo. =

O que é?

& Esta sensagdo ou necessidade de
movimento sé deve ocorrer ou agravar-
-se ao fim do dia ou durante a noite

& Ainsénia inicial devido a
dificuldade em adormecer é a queixa
de insénia mais frequente, embora
também possa surgir a meio da noite
e originar uma insénia intermédia

& Afecta igualmente homens e
mulheres, atingindo 5 a 15% dos
adultos e 2% das criangas




MEDICO ASSISTENTE CUF

JATEM
O “SEU MEDICO"?

R Medicos Assistentes CUF s30 especalistas de Medicina Geral e Farmibiar e de Medicna
:--:.;T-{;_T;_%,- te Interna que tratam de s como um todo, coordenando os seus cuidados de saude.

cuf
Peca mas informacio nas recepcdes sobre o Médico Assistente CUF

. saude EUf wwvw.saudecuf.pt a
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RESPEITO EXPERIENCIA COMPETENCIA

. Conte com eles
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Conte com Eles

NOVA UNIDADE DE PEDIATRIA NO HOSPITALCUF INFANTE SANTO

A peca que faltava

A UNIDADE DE PEDIATRIA DO HOSPITALCUF INFANTE SANTO ESTA A FUNCIONAR
DESDE JANEIRO. ALEM DE CONSULTAS DA ESPECIALIDADE PROGRAMADAS, OFERECE
COMO VANTAGEM O SERVICO DE CONSULTAS NAO PROGRAMADAS

aura Sousa de Macedo e Pi-
lar de Quinhones Levy, pe-
diatras, sdo as responsaveis
pela nova unidade de Pedia-
tria do hospitalcuf infante
santo, a funcionar desde Ja-
neiro. A equipa, constituida por 15 pedia-
tras e trés enfermeiros, move-se em torno de
um projecto inovador que veio dar resposta
a uma necessidade sentida naquela zona de
Lisboa: a falta de consultas pediatricas nio
programadas. No dia de abertura - coube
a Pilar de Quinhones Levy abrir o servico
- receberam seis criangas. Um ntiimero sur-
preendente para quem temia nao ter meninos
para consultar naquele dia, quando a equipa
ainda dava os ultimos retoques na decoragéo
das paredes.
Para as duas pediatras que dirigem a equipa
a especialidade foi uma escolha natural. Pro-
veniente de uma familia de médicos, Pilar de
Quinhones Levy acabou por lhes seguir as
pisadas. “O meu avd, que era médico, j4 fazia
pediatria, tenho um tio e uma tia — a Profes-
sora Lourdes Levy, decana da pediatria em
Portugal - também pediatras e, na minha ge-
ra¢do, muitos somos médicos. A Pediatria foi
uma escolha natural e, “apesar de ter pensa-
do primeiro em genética médica, acabei por
fazer as duas especialidades”, explica a mé-
dica e também professora que, na Faculdade
de Medicina, lecciona Genética, a sua area de
investigacao.

J& no caso de Laura Sousa de Macedo foi o
chamado “servico médico a periferia” que
acabou por lhe tracar o rumo. “Era a tnica
médica no meio de quatro ou cinco colegas.
Nenhum deles queria ver criancas e ficavam
todas para mim. Quando terminei o servico,
acabei por escolher esta especialidade”, re-
corda.

Encontraram-se no hospitalcuf infante san-
to, onde chegaram em alturas diferentes:
Laura hd trés anos, Pilar h4 seis meses

Para as responsaveis
da mais nova unidade
do hospitalcuf
infante santo o mais
dificil foi encontrar
os 15 pediatras

da equipa
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A grande
:: inovacdoda
:: novaunidade

sdo as consultas
De segunda a
sexta-feira, um
dos 15 pediatras

FRREEERRAR GG

criancas entre
as 9h e as 21h

B R EA e

é as 20h30)

G
COMPETENCIA

No Grupo José de Mello Saide, competéncia é:
© Concretizar com determinago e rigor.
© Ter a realizagdo como marca do conhecimento e da experiéncia.

© Querer ser exemplo e demonstrar que em cada dificuldade existe
uma oportunidade. Os nossos colaboradores trabalham orienta-
dos para a concretizagdo: querem obter resultados e atingir objec-
tivos. Sempre atentos & coeréncia entre palavras e acgao, procuram
entregar ao Cliente o que ele quer em qualidade, prazo e valor.
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da equipa atende

nio programadas.

:  (aultima admissao

A Uma das grandes inovagdes
da nova unidade s@o as
consultas ndo programadas
que estdo pensadas para as
patologias inesperadas — das
dores de ouvidos a febre e
constipagdes — mas ndo sao
propriamente urgéncias

UMA NOVA UNIDADE

A unidade de Pediatria do hospitalcuf in-
fante santo teve um inicio diferente do habi-
tual. Comegou por ter especialidades de pe-
diatria e s6 depois chegaram as consultas de
pediatria geral. Aos poucos, surgiu a ideia
de criar um projecto organizado. “Deixou
de ser um conjunto de consultas espalhadas
pela semana, com médicos independentes,
para ser uma unidade real, em coordenagdo
com as outras unidades saudecuf”, expli-
cam Pilar de Quinhones Levy e Laura Sousa
de Macedo.

Neste momento estdo disponiveis consultas
programadas de pediatria geral, algumas
especialidades pedidtricas e aquela que é a
grande inovagdo, as consultas ndo progra-
madas. De segunda a sexta-feira, a equipa
consulta criangas entre as 9h e as 21h (a ulti-
ma admissdo é as 20h30). As consultas ndo
programadas estdo pensadas para as pato-
logias inesperadas — das dores de ouvidos a
febre e constipagdes — que, apesar de neces-

NOVA UNIDADE DE PEDIATRIA NO HOSPITALCUF INFANTE SANTO

sitarem de acompanhamento médico, ndo
requerem internamento nem exames auxi-
liares de diagndstico sofisticados. “Podemos
fazer alguns tratamentos com aerossois,
analises, raio-X, resolver situagdes agudas
mas que ndo sdo emergéncias”, explica Lau-
ra Sousa de Macedo.

A rapidez, a comodidade e o ambiente mais
calmo agradam as criangas e aos pais. “Esta
area da cidade ndo tinha qualquer resposta
deste tipo. E, além de ser uma zona residen-
cial, existem muitas escolas. Para os pais é
uma comodidade terem uma unidade de Pe-
diatria aberta 12 horas por dia”, afirma Pilar
de Quinhones Levy.



A comodidade p
e o ambiente
agradam as
criangas e
aos pais

Laura Sousa de Macedo

A experiéncia de “servigo
médico a periferia” apés
o curso fé-la descobrir o
encanto da pediatria. Veio
para o hospitalcuf infante
santo em 2009.

Pilar de Quinhones Levy

Vem de uma familia de
pediatras, por isso esta
especialidade foi uma
escolha natural. Estd no
hospitalcuf infante santo
ha seis meses.
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< LUISA,
a enfermeira-
-chefe, tem sido
uma verdadeira
peca-chave da
nova unidade

FORMAR EQUIPA

“Tem sido muito engragado, as pessoas estdo
entusiasmadas, toda a gente quer que o projec-
to corra bem, queremos resolver problemas”,
conta Pilar de Quinhones Levy. Para as respon-
saveis da unidade, o mais dificil foi constituir a
totalidade da equipa - ja que esta é uma espe-
cialidade onde hd cada vez menos médicos.

Os enfermeiros Patricia, Inés, Jodo e Teresa
complementam, com entusiasmo, o trabalho
da equipa médica. “Tém sido fabulosos, es-
tdo nisto de alma e cora¢do”, afirmam com
orgulho as directoras da unidade para quem
a enfermeira-chefe, Luisa, é outra das pecas-
-chave da unidade. =

Vacinacao
O passo que
se segue

O servico de vacinagdo é o
passo que se segue na unidade.
O que se pretende ¢ que, vindo
a consulta, os pais possam
vacinar os filhos no préprio dia
ou no dia seguinte.

Afinal, conquistar a familia
acaba por ser tdo importante
como a empatia com a crianga.
Sé assim se consegue ouvir

a frase que enche de orgulho
todos os pediatras: “Mae,
estou doente. Leva-me ao meu
doutor.”
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HOSPITALCUF INFANTE
SANTO

Travessa do Castro n.° 3
1350-070 Lisboa

Telefone: 213 926 100

GPS
N 38° 42’ 20"
w 9°10' 7"
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FORMACAO

OTORRINOLARINGOLOGIA

A aposta no ensino

O SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DO HOSPITALCUF INFANTE SANTO
RECEBE ANUALMENTE 200 ALUNOS

DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DA UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA.

E A PRIMEIRA VEZ QUE ACONTECE NUM
HOSPITAL PRIVADO EM PORTUGAL.

esde o inicio do ano lectivo,
o hospitalcuf infante santo
assegura a regéncia da cadei-
ra de Otorrinolaringologia
da Faculdade de Ciéncias
M¢édicas da Universidade
Nova de Lisboa. Em Portugal é a primeira vez
que uma unidade hospitalar privada dirige, na
integra, uma disciplina do ensino superior. “Para
o Centro de Otorrinolaringologia do hospitalcuf
infante santo é um orgulho poder contribuir para
a formacdo destes jovens que serdo os futuros
médicos otorrinolaringologistas do pais”, afir-
ma, com orgulho, Jodo Paco, director clinico da
unidade hospitalar e regente da cadeira.
Ao longo do ano lectivo 2011/2012 serdo 200
os alunos do quarto ano de Medicina que terdo

+VIDA :: MAIO 2012

como sala de aula os corredores do hospitalcuf
infante santo, onde funciona o tinico servigo de
Otorrinolaringologia privado com idoneidade
total para a capacidade formativa, atribuida pela
Ordem dos Médicos.

A formagao, que esta estruturada de forma a in-
cluir briefings clinicos, aulas tedricas e praticas
e exames de avaliagdo — ¢ garantida por uma
equipa de cinco médicos assistentes, sob a direc-
¢do de Jodo Paco. O hospitalcuf infante santo e o
Hospital Egas Moniz dividem os locais onde sdo
dadas as aulas, sendo Jodo Pa¢o o responsavel
pela totalidade da formacéo que, em conjunto
com a sua equipa, elaborou ainda os manuais
de apoio que foram distribuidos gratuitamente
aos alunos.

A disciplina tem uma carga hordria anual de 84
horas. Por norma, os alunos comegam por assis-

CADEIRA
EM
NUMEROS

34

horas de ensino
* + + + + ¥ F

/

manuais

« Aformagao inclui briefings clinicos,
aulas tedricas e préticas e exames
de avaliagdo e é garantida por uma
equipa de cinco médicos assistentes
sob a direc¢do de Jodo Pago

tir a um briefing/aula, dirigindo-se depois para
consultas, cirurgias ou exames médicos. Para
facilitar a organizagdo, cada aluno recebeu um
logobook individual (uma pasta), onde regista a
assiduidade e os servicos clinicos por onde vai
passando. Este sistema permite a equipa de for-
madores um melhor acompanhamento de cada
formando, facto que é salientado pelos alunos.
Para a José de Mello Satde a promogao do ensi-
no é uma prioridade. Até agora, a participagao
no ensino pré-graduado - resultado do proto-
colo com a Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa, celebrado em
2008 - tem sido um dos principais eixos do seu
desenvolvimento. A pensar no futuro, a José de
Mello Satude esta empenhada em promover a
obtencdo de idoneidades formativas também ao
nivel da pés-graduacdo. =

Em Portugal € a primeira vez que uma unidade hospitalar
privada dirige uma disciplina do ensino superior que tem

dois polos, um no HCIS e o outro no Hospital Egas Moniz,
mas a regéncia esta na Infante Santo.
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INTERNATO MEDICO

A importancia do sangue novo

TODOS OS ANOS OS HOSPITAIS DE BRAGA E VILA FRANCA DE XIRA
RECEBEM NOVOS MEDICOS INTERNOS, QUE ALI REALIZAM O SEU
“ANO COMUM” OU O INTERNATO DA ESPECIALIDADE. UM EXEMPLO
DA APOSTA NA FORMACAO QUE A ORGANIZACAO TEM VINDO A

REFORCAR

formac#o de novos médicos
é fundamental em qual-
quer institui¢ao hospitalar”.
Quem o afirma é Luis Basto,
médico coordenador do In-
ternato Médico do Hospital
de Braga. Para o responsavel os internos, além de
receberem a formacao necessaria ao seu futuro,
desempenham um papel fundamental dentro
das instituicdes que os acolhem. “Os médicos
em formacdo, com o seu espirito inovador, colo-
cam sempre novos desafios e estimulam o cres-
cimento dos servicos”, refere Luis Basto.

S6 em 2012 chegaram aos hospitais de Braga e
Vila Franca de Xira, mais de 100 novos internos
—doano comum e do internato da especialidade
- que trazem sangue novo aos servigos daquelas
unidades.

S6 ao Hospital de Braga chegaram 83 internos
(57 do ano comum e 26 de formagao especifica).
A aposta na investigacdo feita por este hospital
tem potenciado o interesse dos candidatos ao
Internato. Para Luis Basto, a actividade cientifi-
ca desenvolvida pelos internos tem aumentado
o prestigio da unidade junto da comunidade
cientifica. Hoje, este é um dos hospitais mais
procurados para a realiza¢do de internatos.
Atenta a esta realidade, a José de Mello Sau-
de quer continuar a apostar na investigagao.
O Centro Clinico Académico, criado em parce-
ria com a Escola de Ciéncias da Satde da Uni-
versidade do Minho, é disso exemplo.

A presenga de internos é um factor importante
para os servicos que os acolhem. “O facto de ter-
mos internos incute nos servigos um permanen-
te estado de alerta em relagdo ao Estado da Arte,
comprometendo-nos ainda mais na constante
melhoria do desempenho”, afirma, por sua vez,
Mario Paiva, médico responsavel pelo Internato
do Hospital Vila Franca de Xira. “Estes colegas
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NO HOSPITAL DE BRAGA )
a actividade cientifica desenvolvida pelos
internos tem aumentado o prestigio da
unidade junto da comunidade cientifica.
Hoje, este é um dos hospitais mais
procurados para a realizagdo de internatos

O HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA
recebeu, em Janeiro, 37 novos médicos
internos. Para os responsaveis a presenca
dos internos tem uma influéncia positiva na
constante melhoria do desempenho

em formagéo promovem trabalhos cientificos
que nos trazem um maior conhecimento da
nossa realidade. Isto resulta numa presséo salu-
tar e constante sobre os servicos que, inclusiva-
mente, nos pode levar a alterar ou montar novas
estratégias”, assume o médico.

O Hospital Vila Franca de Xira recebeu em
Janeiro 37 novos médicos internos, cinco dos
quais internos da especialidade. “O Internato
Médico é uma oportunidade, permite-nos lem-

""" :: Ser Mais

FORMAGCAO

Atenta
arealidade

e empenhada
nabuscada
exceléncia,

a José de Mello
Saude quer
continuar a
apostar na
investigacao.

brar experiéncias anteriores e manté-las vivas
através da aprendizagem continua, alavancada
pelo vigor, argtcia e curiosidade dos internos”,
defende Mario Paiva. Aspecto realcado também
por Vasco Luis de Mello, presidente da Comis-
sdo Executiva daquele hospital, para quem a
integracao dos internos no dia-a-dia da activi-
dade é fundamental. “E um estimulo acrescido
e a dinimica de ensino é muito positiva para
profissionais e doentes”, defende. =

MAITO 2012 :: +VIDA
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EM TEMPO DE FERIAS

INOVAR

Prof. Dr. Osvaldo Correia

Dermatologista

Secretério Geral da Associagdo Portuguesa de Cancro Cutdneo
Professor Afiliado da Faculdade de Medicina do Porto

Director Clinico do Centro de Dermatologia Epidermis
(institutocuf), Porto.

SOL E PELE,
UM CONVIVIO POSSIVEL..

CONHECA OS PRINCIPAIS SINAIS DA SUA PELE E SAIBA PREVENIR

A OCORRENCIA DE DOENCAS

m dia luminoso, mais
do que a exposicéo solar,
traduz-se em comporta-
mentos mais optimistas
e exerce um efeito antide-
pressivo. A exposicdo so-
lar, se lenta e progressiva e a horas adequadas,
pode ter efeitos benéficos em algumas derma-
toses como os eczemas, sobretudo a psoriase,
devido ao seu efeito imunomodulador e imu-
nosupressor. Mas uma exposi¢do prolongada
ou inadequada tem efeitos nefastos, cumula-
tivos ao longo da vida, que se traduzem pelo
fotoenvelhecimento, rugas, manchas pigmen-
tadas ou hipopigmentadas e risco acrescido de
cancros da pele.
A exposigdo prolongada e crénica, propria de
actividades profissionais ao ar livre, favorece
as queratoses actinicas (escamas recorrentes
em dreas fotoexpostas) que sdo os precurso-
res mais frequentes do carcinoma espinoce-
lular. A exposi¢do subita e/ou esporddica mas
intensa e a horarios inadequados, ou em pai-
ses tropicais, favorece eritema ou queimadu-
ras solares que sio frequentemente indutores
de nevos atipicos ou de lentigos solares (tipo

+VIDA :: MAIO 2012

sarda) em dreas como o decote ou ombros
quando ndo correctamente protegidos. Este
tipo de exposi¢do estd mais associada ao car-
cinoma basocelular e a0 melanoma. Estima-
-se que, por cada queimadura solar, o risco de
melanoma é duplica. A frequéncia de solarios
estd associada a envelhecimento precoce de
pele e risco aumentado de cancros da pele,
nomeadamente do melanoma.

SINAIS QUE PODEM SER DE PERIGO

A maioria das pessoas tem varios sinais, cujo
nimero aumenta com a idade e que, na sua
maioria, sdo benignos. Ha que reconhecer
os fibropapilomas, angiomas, queratoses se-
borreicas, histiocitomas, quistos e lipomas
como estruturas habitualmente sem risco
oncoldgico. No entanto, ha que distinguir os
nevos tipicos (simétricos, de bordo regular,
cor uniforme clara e estaveis), habitualmente
sem risco de melanoma, dos nevos atipicos,
pela regra do ABCDE (assimétricos, de bordo
irregular, cor heterogénea ou muito escura,
de didmetro maior que 5 mm e sobretudo de
evolugdo ou alteragdo recente). Estes nevos
tém risco acrescido de evolugdo para melano-

As horas “seguras”
para a exposicdo solar
sdo aquelas em que a
nossa sombra é maior
do que nods proprios
(regra da sombra)



ma, sobretudo em individuos com multiplos
nevos atipicos, por razdes genéticas ou com
passado de risco solar. No entanto, apenas um
terco dos melanomas surgem a partir de ne-
vos atipicos e os restantes surgem como lesdo
“de novo” em pele aparentemente s3, mas no
geral em dreas com antecedentes de acentua-
da exposi¢do aos raios ultravioleta.

O cancro da pele mais frequente é o carcino-
ma basocelular (mancha ou ndédulo vascula-
rizado, de crescimento frequentemente lento),
seguido do carcinoma espinocelular (escama
recorrente ou ndédulo que frequentemente
ganha ferida que ndo cicatriza, que muitas
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vezes tem origem em queratoses actinicas) e
depois o melanoma (sinal recente, em geral
muito escuro ou eventualmente rdseo, com
crescimento activo, diferente dos outros, ou
nevo atipico que sofreu alteracio significativa
da cor, contorno e dimensao). Actualmente
estima-se que, em Portugal, a incidéncia do
melanoma (o cancro de pele mais temivel) é
de 10 novos casos por 100 000 habitantes, por
ano, o que significa cerca de 1000 novos casos
por ano. Quanto aos carcinomas (basocelular
e espinocelular) é de mais de 100 novos ca-
sos por 100 000 habitantes, o que representa
mais de 10 000 novos casos por ano. Assim,

LR EE SRS E
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A exposicdo moderada
e progressiva, nas horas

em que a sombra é maior,

pode ser aconselhada
para melhorar varias
dermatoses, sobretudo

eczemas, devido aos seus
efeitos imunomoduladores.

No entanto, consulte
o seu dermatologista
para uma orientacao
correcta

os cancros de pele, em geral, representam o
cancro humano mais frequente. Os cancros
de pele podem, na sua maioria, ser cura-
dos. A excisdo, habitualmente cirurgica, do
carcinoma basocelular e espinocelular é em
geral curativa. A ndo excisdo, em particular
do carcinoma espinocelular, sobretudo das
mucosas, por exemplo do labio mas também
da pele, podera predispor ao desenvolvimen-
to de metastases. Se o melanoma for extra-
ido numa fase muito precoce (pouco tempo
de evolugdo, baixa espessura microscopica) a
excisdo alargada é frequentemente curativa.
Para aqueles detectados ja mais tarde pode-
rd ser necessario pesquisar os designados
ganglios satélites (ganglio(s) sentinela(s)) e,
se positivos, propor varias terapéuticas adi-
cionais, nomeadamente imunoterapia. Se o
melanoma ndo é excisado ou for detectado
numa fase muito avancada, levard a morte.
A mortalidade global por melanoma, aos 5
anos, na Europa Ocidental, ronda os 15%. =
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OS NOSSOS PROFISSIONAIS NA TV

A José de Mello Saude acredita que a sensibilizagdo da populagdo para determinados aspectos da saude é uma das formas de
contribuir para o bem-estar de todos. Neste sentido, os nossos profissionais participam constantemente em programas de televisio.
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TEMA: Entorses do tornozelo
CANAL: RTP1-Bom Dia Portugal
MEbico: Dr. Paulo Felicissimo
ESPECIALIDADE: Ortopedista
UNIDADE: clinicacuf alvalade

TEMA: Tumores da cabeca e pescogo

CANAL: TVI24 — Didrio da Manha
MEDIcO: Dr. José Saraiva

ESPECIALIDADE: Otorrinolaringologista

UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Urgéncias hospitalares
CANAL: TVI 24— SOS Alerta
MEDIco: Prof.? Ana Neto
ESPECIALIDADE: Pediatra

UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Tumores da cabeca e do
pescogo

CANAL: RTP1-Bom Dia Portugal
MEDIcO: Dr. José Saraiva
ESPECIALIDADE: Otorrinolaringologista
UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Surdez

cANAL: RTP Africa— Rumos

MEDIco: Prof. Jodo Pago
ESPECIALIDADE: Otorrinolaringologista
UNIDADE: hospitaleuf infante santo

TEMA: Dores de garganta

CANAL: RTP1-Bom Dia Portugal
MEDIcO: Dr. José Saraiva
ESPECIALIDADE: Otorrinolaringologista
UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Colesterol e Alzheimer
CANAL: RTP1 - Bom Dia Portugal
MEpico: Dr. Martinho Pimenta
ESPECIALIDADE: Neurologista
UNIDADE: clinicacuf belém

+ VIDA MAITO 2012

TEMA: Tumores

CANAL: TVI —Jornal das 8

MEDico: Dr. Sérgio Figueiredo
ESPECIALIDADE: Neurocirurgiao
UNIDADE: hospitaleuf infante santo

TEMA: Cefaleias nas criancas
CANAL: TVI24 — Diério da Manha
MEbico: Dr. José Carlos Ferreira
ESPECIALIDADE: Neurologista
UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Joanetes

CANAL: Porto Canal — Consultério
MEpico: Dr. Paulo Amado
ESPECIALIDADE: Ortopedista
UNIDADE: institutocuf

TEMA: Intolerdncia a lactose
cANAL: Porto Canal — Consultério
MEDIco: Dr. Luis Aratjo
ESPECIALIDADE: Imunoalergologista
UNIDADE: hospitaleuf porto

TEMA: Cefaleias nas criangas
CANAL: TVI—ATarde é Sua
MEbico: Dr. José Carlos Ferreira
ESPECIALIDADE: Neurologista
UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Alergias alimentares
CANAL: RTP —Bom Dia Portugal
MEpico: Dr. Mario Morais de Almeida

ESPECIALIDADE: Imunoalergologista
UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Dislexia infantil

CANAL: RTP1 - Portugal em Directo
MEbico: Dr. Filipe Silva
ESPECIALIDADE: Pediatra

UNIDADE: hospitalcuf descobertas

TEMA: Cirurgia as cataratas

CANAL: RTP1 - Bom Dia Portugal
MEDIco: Dr. Luis Gouveia Andrade
ESPECIALIDADE: Oftalmologista
UNIDADE: hospitaleuf infante santo

TEMA: Alergias alimentares

cANAL: Porto Canal — Consultério
MEpico: Dr. Luis Aratjo
ESPECIALIDADE: Imunoalergologista
UNIDADE: hospitaleuf porto

TEMA: Obesidade infantil

CANAL: RTPi—Jornal 10/12
MEDico: Dra. Elisa Galo
ESPECIALIDADE: Pediatra

UNIDADE: hospitalcuf descobertas

TEMA: Dislexia infantil

caNAL: SIC N — Edi¢do da Manha
MEbico: Dra. Constanga Carvalho
ESPECIALIDADE: Psicéloga
UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Dores nas costas

CANAL: TVI24 — Didrio da Manha
MEDIco: Dr. Jodo Cannas
ESPECIALIDADE: Ortopedista
UNIDADE: hospitaleuf descobertas

TEMA: Relagdo das criangas com o
Pai Natal

caNAL: SIC N — Edicdo da Manha
MEpico: Dra. Sandra Afonso
ESPECIALIDADE: Pediatra

UNIDADE: hospitaleuf descobertas
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BOA NOTA

HOSPITALCUF DESCOBERTAS 3%
RECEBE MENCAO HONROSA
DE SAUDE SUSTENTAVEL 34

O hospitalcuf descobertas recebeu uma mengao honrosa pelo jiri do Prémio “Saude
Sustentavel”. Esta iniciativa, que é promovida pelo Jornal de Negécios e Sanofi, e cujo jiri é
presidido pelo ex-Presidente da Repiiblica, Jorge Sampaio, tem como objectivo distinguir : :
e premiar entidades, individuais ou colectivas, ptblicas ou privadas, prestadoras de cui-

dados de satide que se tenham destacado por promover e implementar principios e acgdes : : :
de sustentabilidade com impacto tangivel na satde. ¥
O juri considerou que o hospitalcuf descobertas merece boa nota na governacéo clinica e
seguranca, responsabilidade ambiental, tecnologias da satide e sustentabilidade econémi-
co-financeira.

Para Maria Jodo de Mello, administradora-delegada da unidade, a distingdo é um
“incentivo para prosseguir o trabalho iniciado ha 11 anos, que transformou o hospital

1 numa referéncia a nivel nacional.” A gestora dedicou a distingdo a todos os profissionais
JORNAL DE NEGOCIOS -gruno sivoes que com grande profissionalismo tém contribuido para a exceléncia desta unidade”.

DESPORTO E SAUDE £11: $11: $11: : IDONEIDADE FORMATIVA

SAUDECUF ASSISTE MEIA MARATONA = ' i i . OTORRINOLARINGOLOGIA

DE LISBOA EDP : : : DO HOSPITALCUF
DESCOBERTAS COM

A saudecuf assegurou os servicos médicos oficiais da 22.2
Meia Maratona de Lisboa EDP, prestando todos os cuidados
médicos necessdrios aos atletas participantes nesta prova,
que decorreu em Margo, na Ponte 25 de Abril em Lisboa.

IDONEIDADE FORMATIVA

A Ordem dos Médicos concedeu idoneidade
formativa a Unidade de Otorrinolaringologia

do hospitalcuf descobertas, reconhecendo a sua
capacidade para dar formac¢io a médicos do
internato complementar desta especialidade.

Em 2011, a Unidade de Otorrinolaringologia do
Doutores Palhagos, que animaram atletas e espectadores. ¢ hospitalcuf descobertas realizou 13 092 consultas e
Com larga experiéncia na prestacdo de servicos médicos E e © 1260 cirurgias (cirurgia da boca e faringe, do nariz

em eventos desportivos de grande impacto a nivel nacional i i- is, ci i Soi i i
. . P " g P nive MAIS CONFORTO NO AP e seios peri-nasais, cirurgia oncoldgica e cirurgia
e internacional, a satdecuf é, para os responsaveis pela laringea e do pescoco).

organizacio dos mesmos, uma garantia de prestacdo de HOSPITALCUF
servigos clinicos de exceléncia. - INFANTE

: SANTO COM
ESTACIONAMENTO
GRATIS PARA
ATENDIMENTO
PERMANENTE

O hospitalcuf infante santo

A equipa, composta por 70 pessoas, foi coordenada por
Pedro Barradas, cirurgido ortopedista e especialista em
traumatologia desportiva do hospitalcuf infante santo.
Incluiu ainda um hospital de campanha e a presenca dos

passou a disponibilizar
estacionamento gratuito aos
clientes do seu Atendimento
Permanente (AP) da unidade.
O parque de estacionamento
é exterior e localiza-se junto a
urgéncia. Funciona 24 horas

por dia.

MAITO 2012 :: +VIDA
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ACORDO

ADSE NO HOSPITALCUF
DESCOBERTAS E NA
CLINICACUF ALVALADE

O hospitalcuf descobertas j& dispde de acor-
do com a ADSE, permitindo aos beneficidrios
deste subsistema o acesso aos cuidados

de satide ali prestados, nomeadamente em
Partos, Cirurgias, Oncologia, Radioterapia,
Medicina Nuclear, Consultas de Especiali-
dade, Patologia Clinica, Imagiologia e ainda
no Servico de Atendimento Permanente que
estd aberto 24 horas por dia, todos os dias do
ano. Também a clinicacuf alvalade, unidade
especialmente vocacionada para os cuidados
de satide da familia e daqueles que praticam
exercicio, firmou um acordo com a ADSE
que inclui os exames de imagiologia para
diagndstico de vérias doengas, utilizando
diferentes tipos de radiagdo como o raio-X,
ultra-sons e ondas de radiofrequéncia.

(X N J
CUIDADO PESSOAL

O SEU MEDICO
DE CONFIANCA

Para ajudar os clientes a
terem um médico sempre
disponivel, a saudecuf
disponibiliza, no hospitalcuf

infante santo, na clinicacuf
cascais, na clinicacuf torres vedras e na clini-
cacuf belém o Médico Assistente CUF.

Este médico procura estabelecer uma relagdo

:: JOSE DE MELLO SAUDE

o000
ESPERANCA

Oficina de Estética
no Hospital de Braga

Os utentes dos servigos de Ortopedia,
Oncologia e Medicina Interna do Hospital

de Braga ja dispdem de cuidados de estética

e cosmética.

Trata-se do projecto “Oficina de Estética”,
dinamizado pelo Curso de Aprendizagem

de Esteticismo e Cosmetologia da Die Apfel,
cujo objectivo é transmitir uma mensagem de
esperanca e dnimo aos doentes internados
promovendo a sua auto-estima e confianca.

A “Oficina de Estética” disponibiliza um servigo
amplo de maquilhagem e tratamentos faciais,
manicura, pedicura, peelings, tratamentos de
corpo, massagem, hidratac¢des e depilagdes.
Serdo também realizados workshops sobre
cuidados de estética dirigidos especificamente
aos doentes oncoldgicos com o objectivo de
os ajudar a lidar com as alteragdes na imagem
fisica, refor¢cando e valorizando os seus tragos
faciais e, até, corrigindo pequenas imperfeicoes.
Para mais informacées contacte o Hospital

de Braga: 253 209 000

2 a diies

[ X X ]
BEM-ESTAR NA DOENCA

TRATAMENTO E
ACONSELHAMENTO
DE IMAGEM

O hospitalcuf infante santo, em parceria com

a Pure Life Concept, de Claudia Piloto, passou

a disponibilizar um servico de tratamento e
aconselhamento de imagem especialmente criado
para as mulheres que sofrem a perda de cabelo em
consequéncia de um tratamento oncolégico ou de
uma doenca dermatoldgica.

Recomenda-se que as doentes oncolégicas
marquem a consulta de aconselhamento antes do
inicio da quimioterapia, de forma a ser possivel
escolher a melhor solug@o antes do inicio dos
primeiros efeitos capilares provocados pelo
tratamento.

Para mais informagdes contacte o hospitalcuf
infante santo directamente na Unidade de

— Senologia (Tv. do Castro 3, Lisboa)
el % ou pelo telefone: 213 926 100

duradoura e pessoal com cada cliente e faz
parte de uma equipa de especialistas de Medi-
cina Geral e Familiar ou de Medicina Interna.
Trata a pessoa como um todo, coordenando a
generalidade dos seus cuidados de saude.

Se quer ter um médico que o conheca bem

[ X X J
QUALIDADE DE VIDA - -

VIDA ACTIVA NOVA UNIDADE DE ORTOPEDIA

ned : : GERIATRICA NA CLINICACUF H
e que possa contactar sempre que precisar, . 1 =k
conte com o seu Médico Assistente CUF. Ele : | CASCAIS S

tem total disponibilidade para esclarecer as

\ Porque a mobilidade é um factor essencial a clinicacuf cascais

suas duvidas e aconselha-lo sobre os melho- criou a Unidade de Ortopedia Geridtrica, especializada na E

res cuidados de saude de acordo com a sua ~ prevencdo, apoio e prestacdo de cuidados de sadde para maiores -

situagdo clinica. de 65 anos. dpE

Para mais informacdes contacte: hospitaleuf : ' A unidade dispde de uma equipa multidisciplinar preparada para =K

infante santo (213 926 100), clinicacuf cascais ajudar o cliente a restabelecer rapidamente a sua qualidade de vida

(211 141 400), clinicacuf belém (213 612 300) EEEE apds situagdes de fractura ou outra lesdo nos ossos ou articulagdes. =+ = = *
..... B N trie

ou clinicacuf torres vedras (261 008 000). Para mais informacdes contacte a clinicacuf cascais (211 141 400)

+VIDA :: MAIO 2012
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PEDIATRIA PARA PAIS

PRIMEIRAS JORNADAS
DE PEDIATRIA DIRIGIDAS A PAIS

O Centro da Crianga e do Adolescente do hospitalcuf porto promoveu as Primeiras
Jornadas de Pediatria para pais. Esta iniciativa pioneira pretendeu, como explica o
pediatra Emidio Carreiro, director daquele centro, “envolver os pais na discussio sobre os
temas que os preocupam e ensina-los a
superar os medos e receios que surgem
no seu dia-a-dia no relacionamento
com o bebé ou crianga”.

A iniciativa contou com palestras
ministradas por pediatras numa
linguagem acessivel para os pais sobre
temas como febre, piolhos, vacinas
extraplano nacional, acidentes e
seguranga, brinquedos, higiene oral,
SONO Ou massagens.

f....:.ff'.::fff'-:ff:ff'.‘::-:ff :l.:lr— — —W i

EDUCACAO PARA A SAUDE

ALUNOS APRENDEM AS _
REGRAS DA ALIMENTACAO
SAUDAVEL

No dmbito do projecto de responsabilidade

[ X X J )
CURSO DE MEDICINA DENTARIA

: . PROFISSIONAIS ACTUALIZAM
-+ CONHECIMENTOS NO INSTITUTOCUF

O Centro Médico Dentdrio do institutocuf, no Porto,
organizou o curso “Actualizagdo em Medicina Dentdria —a
nossa perspectiva”, dirigido a profissionais de satde. :
: O Centro Médico Dentdrio, uma unidade do institutocuf e

: -+ do hospitalcuf porto, é pioneiro na técnica de implantologia
¢ ¢ ¢ osteointegrada. A sua equipa multidisciplinar e oferece um
= tratamento do maior nivel técnico-cientifico, actualizado e

personalizado a cada situagdo.
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ooeo social da José de Mello Saude, “Educacdo para
DOENCAS DA TIROIDE a Satide”, mais de mil alunos dos 2.° e 3.° ciclos .
REUNIAO CLIiNICA das Escolas Secunddria Garcia de Orta e Jodo i eee
NA CLINICACUF ; Gongalves Zarco, no Porto, e da Escola EB 2,3 !  FORMACAO
Senhora da H tici , o} :
TORRES VEDRAS enhora da Hora participaram, em sessdes INSTITUTOCUF

de sensibilizagdo para a prética de

AFILIADO PARA
O ENSINO MEDICO

O institutocuf assinou um protocolo
de afiliag@o para o ensino médico
com a Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP)

que regula o desenvolvimento

da formacgdo pré-graduada nas
especialidades do institutocuf

que dispdem de capacitagdo
técnico-cientifica para o ensino.

A José de Mello Satide assume a
promogao do ensino como uma
prioridade, sendo a participagdo no
ensino pré-graduado um dos seus
grandes eixos de desenvolvimento.
Este protocolo permitird ao
institutocuf candidatar-se a
obtencgdo da designagdo de
“Clinica Universitaria”.

A clinicacuf torres vedras uma alimentagdo equilibrada de

organizou a 6.2 Reunido modo a evitar doengas e disttrbios
Clinica sobre Doenga Nodular alimentares.

Tiroideia. Coordenada por :

Carlos Pina, director clinico,
113t eSoniaPratas, especialista em endocrinologia, a reunido

tiittt abordou os principais temas sobre a patologia e reuniu

dezenas de especialistas das unidades José de Mello
Saude e de outras organizagdes de satde.

R R R e e P RN e RN R R e L

o000
PARCERIA INTERNACIONAL

CURSO DE CIRURGIA LAPAROSCOPICA

O Servico de Ginecologia-Obstetricia do hospitalcuf porto organizou,
em colaboragdo com a European Academy of Gynaecological
Surgery, o Curso de Cirurgia Laparoscépica. Subordinado ao tema
“Ato Z Laparoscopic Suturing”, o curso tedrico-pratico permitiu aos
participantes aperfeicoarem e actualizarem os seus conhecimentos
técnicos sobre as diversas aplicagdes desta técnica cirtrgica.
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. VENHA TESTAR A

i | QUALIDADE DO SEU SONO

[ X X J [ X X ] -
HOSPITALCUF DESCOBERTAS ! CLiNICACUF CASCAIS L

dos

Lidar com as Tratar a diabetes

alergias na

A clinicacuf cascais iniciou

:s grawdez ¢ a Consulta Multidisciplinar S coe S
= = Ohospitalcuf descobertas = dedDiabfftels que i”dl{i ) P11l sono EEEEE
- & jé disponibiliza a Consulta . endrocrinologia, nutrigao e Tk TR

= de Alergia na Gravidez, * enfermagem. Estaconsulta ¢ - -+ DIA MUNDIAL DO SONO SEEEE
% coordenada pelo = pretende disponibilizar - EEEEE

Para assinalar o Dia Mundial do Sono, a 16 de Mar¢o, o hospitalcuf porto SEERE

uma abordagem completa

imunoalergologista Prof. Dr. - . . ~ ,
golog ¢ promoveu rastreios gratuitos abertos a toda a populagdo do Norte do pais, 484442

Luis Miguel Borrego. ao doente que sofre desta s

. Destina.se 2o atendimento doenca crénica, ajudando-o - bem como colaboradoresefar.niliarers. Trata—se fia realizag;éo.de um te§te
- de grévidas e puérperas : alidar e a controlar melhor $ 413 de qualidade de sono que avalia os habltos?rgtlr}(as ao dormir e permite
2 U mulheres em consulta 2 patologia. E43d saber, em poucos minutos, o grau de sonol-enc1a. Pelo menos um tergo <.ios I
oré-concepcional,  Para mais informagdes . i . portugueses tem problemas comosono,,vwen.do com sonolenc13 excessiva. Do
S1 com patologia alérgica S contacte a clinicacuf E538 Ter sono pode ser uma doenga pelo que é preciso esta.r.em alerta”, refere 233158
S1 jespiratéria (asma, rinite),  © Cascais: 211141 400 5538 Mart.a Gongalves, coordenadora da Unidade da Medicina do Sono do i
: 5 cutanea (eczema, urticéria), : 55 hospitaleuf porto.
:: alimentar, medicamentosa 3 o g ¢ seifdrrasddcrcddrracddreaaddreaatdraatdiaaatd
. oualergia a veneno de HOSPITALCUF DESCOBERTAS = = & =
- himendpteros (abelha, =22 000 1 000

Doencas do

descobertas: 210 025 200

= = vespa). . =+  DARVIDA AOS ANOS CIRURGIA AO VIVO

= = Para mais informacdes : comportamento R z -
= & contacte o hospitalcuf . alimentar EEE DIA ABER'TO CUR'SO TEORICO
¥ : ' DA MEMORIA ‘. -PRATICO DE ORL

O hospitalcuf descobertas

: i * passou a desenvolver a 2t = A Unidade (_ie~ : 0] Serylgo deCORL do h?spltalf:lffpzrto
" o060 *  Consulta para Doencas do I E NeurocAogr.ugao : orgar;l'zc.n,l'; urso'l'.eorllcg-Pritlcc? e
2 ©  CLINICACUF BELEM = Comportamento Alimentar, kg € D‘fmenc'js : ¢ ORLdirigido a otorrino aringo Og'Stés-
i Conh 3 que fornece ao doente e sii: W (UnlNeD) o 33 Este curso contou com cnrurglia ao vivo
: . Lonhecer - o0 $ii: uUMCAOEde  hospitalcuf + ¢+ de colocagdo de Implante Activo do
- familia um tratamento . 8 neurecagnicie 4
& @ H : L . L1
0 sono : ol 55 g porto promoveu 4 % Ouvido Médio e
- especializado, com * ¢t o damBéncias e : 3 = f. o . ’
%1 - . R S — ; T E ¥ o Dia Aberto %4 hospitalcu steointegrado
I I Aclinicacufbelém deuinicio i intervencdes diferenciadas 13 Meméri o ¥ 3 e Y &
4 Consulta do Sono, que  nas vertentes médica, ; . da err;ona,dque |n|<;:ou com um; ¥ e com uma
: . . o : sl - - = 1 sessdo dirigida a profissionais sobre 1 arte prética
: & inclui o estudo poligrafico . psicoldgica e nutricional em . 54 | gi i pt Y i i Z ) P
= = . . . . = = =+ osdesenvolvimentos mais recentes L e treino
= 2 desono e teste de laténcias 2 articulagdo com o contexto B * 4

CURSO desta técni
teérico-pra’tico’ma d?fs 2 et':n(;ca
de ORL f il iferenciadora.

Foram

ao nivel da avalia¢@o e intervengdo na
area. Seguiu-se um rastreio clinico,

+ gratuito e aberto a toda a populagdo
para detec¢do de deméncias e '
problemas de meméria. As actividades temas como a Implantagdo Auditiva na

desta unidade inovadora coordenada Reabilitagdo da Hipoacusia Moderada e

por Jodo Massano e Filipa Machado .+ Severa e Experiéncia e Resultados dos

Vaz visam melhorar a qualidade de ¢ Implantes Activos do Ouvido Médio.

:: : - - - ¢ vida dos doentes e familiares através - I

multiplas de sono. familiar, social, cultural,
Para mais informacoes

contacte a clinicacuf belém:
213 612 300 - inserido.

= = = Para mais informacgdes Xk

escolar ou profissional .

em que o doente esteja
abordados

contacte o hospitaleuf
descobertas: 210 025 200

de um circuito bem definido que tem LR S
. - 2 por objectivo alcangar o diagndstico
- I 1 com rapidez, permitindo implementar

os tratamentos mais adequados a

Y - o [ e [o]Y g (=B A A A - - A A
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EUA

EFACEC OBTEM ENCOMENDA HISTORICA

A Efacec Power Transformers, fabrica da Efacec nos Estados Unidos

da América (EUA), recebeu recentemente da Entergy Corporation

uma encomenda de mais de cinco milhdes de délares para produzir um
transformador elevador de 900 MVA do tipo Shell, com entrega prevista
para Margo de 2013.

Este transformador corresponde simultaneamente ao maior até hoje
produzido pela Efacec e ao maior produzido nos EUA nos ultimos 20 anos,
tendo capacidade para fornecer energia a cerca de 18 000 habitagdes.

A Entergy Corporation é um dos principais clientes da Efacec nos EUA, esta
sedeada em Nova Orledes desde 1922 e é uma das mais importantes empresas
de energia eléctrica privadas do Sul dos EUA.

[ ]
RESPONSABILIDADE SOCIAL

PROJECTO SER SOLIDARIO 2011
CONCEDEU APOIOS
DE 56 MIL EUROS

A edicdo de 2011 do projecto Ser Soliddrio, que abrange os
colaboradores do Grupo José de Mello que a ele tenham aderido,
conseguiu reunir 56 mil euros de apoios financeiros que foram
entregues a seis institui¢des de solidariedade social.

Ao garantir o envolvimento dos colaboradores aderentes me-
diante o desconto de pelo menos um euro do saldrio mensal, o
projecto Ser Solidario permite ainda que esses mesmos colabo-
radores votem ao longo do ano nas instituigdes que gostariam
de ver beneficiados. No final do ano, cada empresa dobra o valor
conseguido com os descontos dos seus colaboradores.

No caso da Brisa foram eleitas duas entidades, a APPDA Norte —
Associagdo Portuguesa para as Perturbagoes de Desenvolvimento
do Autismo e o Centro Comunitario e Lar da Terrugem, tendo
sido entregue a cada uma um apoio financeiro de 20 mil euros.
No caso da José de Mello SGPS, CUF, Efacec e José de Mello
Satide, foram entregues apoios individuais de quatro mil euros a
cada uma das quatro seguintes entidades mais votadas: ATL da
Galiza, Associagdo Coragdo Amarelo, Liga Nacional Contra a
Fome e Centro Paroquial de Assisténcia da Freguesia de Pardilho.
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INDUSTRIA QUIMICA

CUF ASSUME SECRETARIADO DO PACOPAR

A CUF - Quimicos Industriais (CUF-QI)
assumiu este ano a lideranca do secretariado
do PACOPAR, painel comunitério de actuagdo
responsavel do Pélo Quimico de Estarreja, em
substituicdo da Air Liquide, que assumia estas
funcdes desde 2010.

Com o objectivo de melhorar a actividade

do PACOPAR nos dominios da

comunicagao, prevencéo de riscos, ambiente

e enquadramento paisagistico, a CUF-QI
pretende fazer uma actualizagao das linhas
estratégicas orientadoras, num processo

que contara com a contribui¢io de todos

os membros. Neste novo mandato foram também introduzidas algumas
alteragdes na gestao operacional do PACOPAR: centrou-se a coordenagio
geral no secretariado composto pelas empresas quimicas e reservou-se para
uma nova posi¢ao, a de chairman, as fungdes de presidéncia das reunides
plendrias, aconselhamento na orientagio estratégica e a representagio nas
relagdes com outros organismos exteriores.
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INOVACAO

IBRISA DISPONIVEL PARA NOKIA/WINDOWS PHONE

-, A aplicagdo iBrisa ja esta disponivel para os teleméveis Nokia/Windows Phone, com uma
: : aplicacdo que oferece um servico de informacéo actualizado e em tempo real sobre as

condigbes de circulacdo. Obras em curso, condi¢cdes atmosféricas, acidentes ou outros factores
que condicionem o trafego normal nas auto-estradas Brisa sdo as principais categorias de
informagdes tteis incluidas nesta aplica¢io.

A aplicagio iBrisa esta também disponivel, desde o inicio de Janeiro, para o sistema operativo
Symbian, podendo o seu download ser realizado através da Ovi Store. Recorde-se que a Brisa
langou em Setembro de 2011 a versdo desta aplicagdo para iPhone e Android. Os utilizadores de
outros sistemas operativos tém a sua disposi¢do a versdo para telemovel do site Brisa, acessivel
através do endereco m.brisa.pt
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saudecuf

Prémio Mae Blogger

Tem um blog onde escreve sobre a sua gravidez?
Gosta de partilhar os preciosos momentos com o seu bébé?

A saudecuf esta a premiar as melhores bloggers de Portugal.
Candidate-se até 6 de Junho de 2012, aos Prémios Mae Blogger
e ganhe prémios com o seu blog.

Saiba mais em www.premiomaeblogger.com

Com o apoio de  RRRIVE=£=1f=]
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= saludecuf

uma rede de unidades de salide mais perto de si!

_.-:l 3Ll |'-|:ll+--:--"'- Y A Mas Mg ':'!:." .H'E-: BEXOSTBNCIa 8 1 .. FUrm mc 'E.." I.. 1.8 CIE ";_:_ IUElIe que

i s
. hospitalcuk . institutocuf

o dhaspinlion o talarneeeis

. hospitalcuf

it Al

travessa do castro, 3 ria mario botas, estrada da rua fonte

av. infante samio, 34 pargue drs nactes circunvalacio, 14341 das set= bicas, 170
1350-070 lisboa 1998-018 lisbaa £100-180 porio 44460-188 sra. da hora
geral 213 925 100 geral 210025 200 geral 220 039 000 garal 220 033 50

¢, rmanige] mana '-uian.'l_ 11. patfdio alvelads 3| Fish 5_&51.'1 carloa ifll'ﬂ.'u". o fus fernba ||::-|:u_'3_ |5|:'.
alcantara rus profesear 2550253 torres vedrad calbre

1300-383 leebogs firrando fonseca goral 2467 008 000 7150-653 cascait
geral 213 612 300 1&600-618 lisboa geral 211 141 400

geral 210 019 500

Ag unidades da rede saludecut cor BT ntam antra si a sua aofarta de sendacos, parmimtindo obtar

Acordos com as principais sequradoras, subsistemas e entidades piblicas ou privadas:
ADSE, Advancecare, Médis, Multicare, 5AMS, entre outros.
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www.saudecuf.pt =
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