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<8  encontrar as consultas que o seu filho precisa, por forma a vigiar a sua salde e
“rianca acompanhar o seu crescimento.
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E ABERTURA

Gerir com Valores

NuMA EPOCA DE ENORMES DESAFIOS, COMO A QUE VIVEMOS, a cultura
e os valores das organizagdes tornam-se ainda mais importantes e acre-
dito que sdo, em muitos casos, os pilares que sustentam e impulsionam
as estratégias empresariais. A José de Mello Satide orgulha-se dos seus
valores e procura, em cada momento, coeréncia nas atitudes dos pro-
fissionais e nos caminhos que prossegue. Nesta edicdo da +VIDA, os
quatro valores da José de Mello Saude estdo bem espelhados em alguns
dos artigos, que gostaria de salientar. Comego pela abordagem que a
nossa organizagio apresenta a Oncologia, e que registo como exemplo
de Inovagio. Destaco concretamente a inova¢do com a radioterapia
intra-operatdria, uma abordagem pioneira no tratamento do cancro da
mama em Portugal, que realizimos ja por diversas vezes no hospitalcuf
porto e, mais recentemente, na clinicacuf cascais, um exemplo, para
além do mais, de um trabalho multidisciplinar entre equipas e uma
enorme mais-valia para os doentes, que podem ser tratados em apenas
uma sessdo. Mas ndo posso deixar de referir, ainda na Oncologia, que,
na José de Mello Sauide, suportamos o nosso trabalho na rapidez e fiabi-
lidade dos diagnésticos, numa perspectiva multidisciplinar e com uma
forte componente de humanizagio, sempre apoiados em equipas expe-
rientes e competentes, para concretizar um abordagem diferenciadora,
da qual nos orgulhamos. A Competéncia é outro dos valores da José
de Mello Satde e sdo vérios os exemplos que podemos encontrar nesta
revista para o ilustrar. Quero destacar a historia partilhada em “Vida
Real” - s6 uma equipa de enorme competéncia conseguiria restituir a
qualidade de vida a um doente com a histéria clinica de Adelino Mace-
do. Profissionais de Neurocirurgia, Cuidados Intensivos e Fisioterapia
do Hospital de Braga estdo de parabéns pela competéncia e empenho
com que se dedicaram a este caso. Outro dos valores da nossa organi-
zagdo é o Desenvolvimento Humano, patente em indmeras equipas.
Saliento, neste caso, o Centro do Coragéo do hospitalcuf infante santo,
pela forma como aceita o permanente desafio de troca de experiéncias,
contando com excelentes contributos individuais, que resultam num
colectivo tecnicamente muito competente. Quero referir, por fim, o va-
lor Respeito pela Dignidade e Bem-estar da Pessoa, intrinseco a nossa
actividade no sector da satide. Respeitar a dignidade e bem-estar é as-
sumir, colectiva e individualmente, o compromisso de tudo fazermos
para assegurar o melhor interesse da pessoa, principio que deve nortear
todas as profissdes de satude. Saliento aqui como bom exemplo deste
valor a equipa de enfermagem do Hospital Vila Franca de Xira, que com
profissionalismo, respeito e simpatia sabe fazer face aos desafios que se
apresentam no seu dia-a-dia e aos que se aproximam com a transferén-
cia para uma nova infra-estrutura hospitalar.

Termino com um agradecimento ao CEO da Médis, Jan de Pooter,
que partilhou connosco a sua perspectiva do mercado segurador,
revelando o que tem sido feito pela Médis no sentido de manter a sua
oferta competitiva e inovadora.

Boa leitura.

NOVEMBRO 2012 + VIDA

o3



I RN T N R R RN R T T R PR R RN A

APRESENTAMOS-LHE

O CENTRO DO CORACAO

+ VIDA ::

DO HOSPITALCUF
INFANTE SANTO

NOVEMBRO 2012

o3 .. NOTA DE ABERTURA
Salvador de Mello real¢a a
importincia dos Valores

na gestao das empresas

o6 .. ENTRE

Conhecida pela qualidade dos
cuidados de saude que presta
a toda a familia, a clinicacuf
alvalade inaugurou um novo
piso

15

16

L3

.. QUALIDADE

Uma abordagem inovadora
ao problema da obesidade
infantil é o prémio

“Mais Valor” deste ano

.. TEMA DE CAPA

Conhega as equipas, as histérias
e a exceléncia dos servicos de
Oncologia das Unidades da José
de Mello Satde



28

. OPINIAO

Jan de Pooter, CEO da Médis,
em entrevista sobre a empresa
e o mercado de seguros

de saide em Portugal

o .. CASE STUDY

Os riscos de acidente vascular cerebral
segundo o Prof. Armando Mansilha,
coordenador da Unidade de Angiologia e
Cirurgia Vascular do hospitalcuf porto

44

indice

.. CONTE COM ELES

No hospitalcuf descobertas a unidade
de dermatologia e estética alia inovagio,
competéncia e uma oferta diversificada

52 .. SER MAIS
33 .. CUIDAR 4 .. ESTILOS DE VIDA As mais recentes realizagdes do programa
Enfermagem no Hospital Vila Franca Um artigo do Dr. Carlos Evangelista, “Educagao para a Saide”, uma iniciativa
de Xira: exemplo de dedicagéo e médico ortopedista da clinicacuf cascais, que aproxima a José de Mello Saidde da
profissionalismo sobre a importancia do envelhecimento comunidade
activo
54 .. BREVES
— As noticias mais recentes sobre o
, g il C que a José de Mello Satde oferece,
realiza e promove
58 .. MARQUE NA AGENDA

Os eventos e acgdes que ndo pode perder

VIDA REAL

A ADMIRAVEL RESISTENCIA

o5

E VONTADE DE VIVER DE
ADELINO MACEDO QUIE,
APOS UMA HEMORRAGIA
NO TRONCO CEREBRAL,
RECUPEROU A SUA VIDA
NO HOSPITAL DE BRAGA

NOVEMBRO 2012 :: +VIDA




06 A VISITA COMECA AQUI..

CLINICACUF ALVALADE

-~ Mais espaco
Ht para toda
i a familia

ESPECIALMENTE VOCACIONADA PARA
SHE A PRESTACAO DOS MELHORES CUIDADOS
i DE SAUDE PARA TODA A FAMILIA

1111 E COM UMA FORTE COMPONENTE
EE DE MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO,

A CLINICACUF ALVALADE INAUGUROU
il RECENTEMENTE UM NOVO ESPACO.
EE. AUMENTOU ASSIM A RESPOSTA DE
3 ALGUMAS ESPECIALIDADES JA EXISTENTES
Piis E PASSOU A OFERECER MAIS EXAMES
XL COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
EEE EM DIFERENTES ESPECILIDADES

actividade da clinicacuf alvalade, cuja direc¢io cli-

nica é assegurada por Paulo Beckert, especialista em

Medicina Desportiva, teve inicio no final de 2003

com duas grandes vocagdes que se mantém até

hoje: a Medicina Fisica e de Reabilitagido - cujos

600 m? de ginasio, piscina e sala de fisioterapia fa-

zem a diferenca relativamente a outras unidades - e a vertente dedi-

cada a toda a familia. “Conseguimos dar resposta aos cuidados de

saude de todos os membros da familia através de especialidades como

pediatria, ginecologia, medicina geral e familiar, entre outras”, refere

Silvia Pefia, directora da unidade. A estas valéncias junta-se a loca-

lizagao estratégica. “Estamos no centro de Lisboa num local muito

acessivel e com uma boa resposta em termos de transportes publicos
e estacionamento”, acrescenta.

+VIDA :: NOVEMBRO 2012



Esta clinica conta com mais de 180 médicos no corpo

clinico e 70 colaboradores em diversas dreas. Ainda

assim, nunca se perdeu a perspectiva de proximidade.

“Temos uma dimensdo muito simpética, conhecemo-
nos todos e conseguimos estabelecer uma grande
empatia entre a equipa e o cliente”, refere Silvia Pefia.

PEDIATRIA

Jodo Bacelar
coordena a equipa de
Otorrinolaringologia

<

A EQUIPA

Silvia Pefia, directora da
Unidade, Paulo Beckert,
director clinico, e Irene
Martins, coordenadora do
Centro de Gastrenterologia,
dedicam-se a satde

de toda a familia
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“Hoje em dia conseguimos
dar resposta aos cuidados
de saude de toda a familia”

SILVIA PENA,

directora da clinicacuf alvalade

UMA MELHOR RESPOSTA

Iniciou-se, em Novembro do ano passado, o desenvolvi-
mento do Piso -1 da clinica com o objectivo de melho-
rar e aumentar a resposta aos clientes. Esta nova drea
tem oito gabinetes, sendo uma parte dedicada a exames
de Gastrenterologia e Oftalmologia e também seis gabi-
netes para consultas de especialidades como pediatria,
otorrinolaringologia e imuno-alergologia.
“Permitiu-nos disponibilizar gabinetes no primeiro an-
dar da clinica para outras especialidades, recrutar va-
rios médicos e alargar as agendas daqueles que tinham
uma maior lista de espera”, adianta a directora.

Os exames complementares de diagndstico nas areas de
Oftalmologia e Gastrenterologia iniciaram em Abril.
Passados quase seis meses o balango é muito positivo, quer
em termos quantitativos quer em termos qualitativos.
“Os nossos clientes tém hoje uma oferta muito mais
alargada das diversas especialidades. Na clinicacuf al-
valade promovemos a referenciagio interna para que os
nossos clientes disponham de todos os servigos clinicos
num mesmo espago. Sempre que ndo dispomos de capa-
cidade de resposta, os clientes sdo encaminhados para
outras unidade saidecuf, consoante a sua preferéncia”,
refere Silvia Pefa.

NOVEMBRO 2012 :: +VIDA
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Sou acompanhada na clinicacuf alvalade nas
consultas de Gastrenterologia desde ha um

ano e como tenho muitas queixas ja realizei
algumas endoscopias. A minha médica desconfia
que tenho uma hérnia e sugeriu a realizagdo

de mais um exame nesta nova unidade para
fazer um diagnéstico adequado. Gosto do
acompanhamento e da forma como sou tratada.
Esta unidade conta com excelentes profissionais e
isso ajuda-me a realizar estes exames com maior
facilidade. Vim muito descontraida e sem medo
pois realizei o exame com sedagio e correu tudo
bem. Estou a sentir-me melhor e considero

que o servico é muito bom.

UNIDADE DE GASTRENTEROLOGIA

A consulta de Gastrenterologia esta disponivel desde a
abertura da clinicacuf alvalade mas os exames comple-
mentares de diagnostico nesta especialidade s6 comeca-
ram a ser possiveis com a abertura do novo Piso.

“A partir do momento em que tivemos o espaco sufi-
ciente avan¢amos para este projecto. Fui convidada para
coordenadora do mesmo e foi com muita satisfagdo que
aceitei”, refere Irene Martins, responsavel da unidade
de Gastrenterologia na clinica. Em primeiro lugar, pen-
sou-se na logistica e no que esta unidade necessitaria.
:  “Temos uma sala ampla para exames, um espago especi-
¢ fico paraa desinfecgdo e drea para recuperagdo, porque
- a maioria destes exames precisam de anestesia, e outras
instalagdes de apoio de facil acesso e com conforto para
;

os doentes, entre outros aspectos”, refere Irene Martins.

biiiiis “O espago foi estruturado e programado tendo em conta  feita por um anestesista, em que o doente :‘ENE MARTINS
ii:iiiiis:  asnecessidades, e sdo seis os médicos gastrenterologistas  fica a dormir e ndo sente qualquer dor ou E com satisfacio que
piIiiiiii  queconstituem esta equipa. Os doentes chegam a nossa desconforto durante os exames. a coordenadora
:i:i:i:::  unidadenio sé vindos do exterior, mas também referen- “Contamos com o apoio de um anestesis- ‘é‘;sct::;‘;‘ifogia onta
ci:iiiiit ciados internamente de outras especialidades da nossa  ta que acompanha o doente no exame, no que, agora, os préprios
sissiiiss (linica, 0 que possibilita uma rapida resposta”, salientaa recobro e até que este saia da clinica pelo médicos podem realizar
siiiiiiii coordenadora do servico. préprio pé”, explica Irene Martins. 0s exames aos seus
e < e A e clientes

: %] Na verdade, ainda existem muitas pessoas

o+ : DESMISTIFICAR MITOS que evitam fazer exames tdo importantes

Na clinica, a realizagido da endoscopia ou da colonos- para a sua satde devido a mitos enraizados
copia ¢, normalmente, efectuada sob sedagdo anestésica  na sociedade.

+VIDA :: NOVEMBRO 2012



Entre o9
“A colonoscopia permite detectar {11111
lesdes precocemente e prevenir
a evolucdo de um cancro que, em

r o~ “A colonoscopia é um exame muito importante e lamento que os
eStadO avangado, pOdera nao ter clientes ndo o fagam por medo, pois podem ser detectadas lesdes

qualquer SOlugaO” precocemente e prevenir a sua evolugdo para um cancro avanga-

do, evitando-se assim uma evolugéo desfavoravel, com todas as

IRENE MARTINS, consequéncias dai inerentes”, alerta a coordenadora do servico de
coordenadora do Centro de Gastrenterologia Gastrenterologia.
A equipa desta unidade informa
os clientes sobre os cuidados a
ter, a preparagdo indicada (sobre-
tudo no caso da colonoscopia) e
esclarece todas as duvidas, pesso-
almente ou por telefone, antes da
realiza¢do de um exame.
“Investimos muito na prepara-
¢d0 para que 0 exame seja 0 mais
conclusivo possivel e procura-
mos que o doente esteja bem in-
formado e tudo corra de acordo
com o previsto”, adianta.
O relatério é entregue ao doente
juntamente com uma folha de
recomendacdes sobre onde se
explica ao doente o que podera
sentir apds o exame.
“Os colegas de Medicina Geral
e Familiar ou de Ginecologia
recorrem muito a esta especiali-
dade. Estamos muito préximos,
o que facilita o trabalho e a tro-
ca de informagdes para um me-
lhor diagnéstico”, conclui Irene
Martins, sublinhando a impor-
tancia de uma abordagem mul-
tidisciplinar. =

: : : : LR R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESES
P A clinicacuf alvalade aposta em projectos inovadores e na comunicagao junto da populagdo : .

P de forma a que a clinica fique ainda mais préxima dos clientes. : CLINICACUF ALVALADE

e w . Estadio Alvalade XXI

e i ngk e B v et e e e S B e e e T e e o et o ot £ e o i entre as portas 3 e 4

] e . Rua Prof. Fernando Fonseca

S5 NUCLEO SENIOR 35 SPORTCUF : 1600-618 Lisboa

P Pretende criar-se uma estrutura = : - Pretende-se aglutinar respostas para os desportistas : Telefone: 210 019 500

E E : vocacionada para as necessidades E E . amadores e profissionais na drea de Cardiologia, E

E E , da populagdo senior, que englobe E E _ Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Ortopedia e E GPS

si: desde a neurologia a nutri¢go. EE Traumatologia e Nutri¢do, entre outras valéncias. : N 38°45' 36"

v Ers: : W 9° 09’ 40”

8 e g B B 1 -0 B o 1 1 0 i 8 1 Rl -E-0 1 S . 1 : ottt tr ittt erareas
: : : : : : : - : : : : : : : ----- : : : : : : : : : : : H : LR R R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESES
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Um prestigiado corpo clinico

e a sua capacidade tecnologica
permitem que o Centro do Coracao
do hospitalcuf infante santo seja +
uma referéncia em todo o pais.
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CENTRO DO CORACAO DO HOSPITALCUF INFANTE SANTO :: Em Foco

s doencas cardiovasculares constituem a prin-
cipal causa de morte em Portugal e noutros
paises. Por outro lado, nas tltimas décadas
o desenvolvimento de algumas técnicas de
diagndstico, bem como de procedimentos
terapéuticos na area da Cardiologia, tém
dado um contributo relevante no aumento da esperanga média
de vida das populagdes. Como explica Sousa Ramos, coordena-
dor de Cardiologia do Centro do Coragio do hospitalcuf infante
santo, “temos conseguido aumentar a taxa de sobrevivéncia so-
bretudo devido a uma actuagéo preventiva mais eficaz, ao de-
senvolvimento dos meios de diagndstico e a um grande avango
nos métodos terapéuticos”.
O Centro do Coragéo integra a Cardiologia, a Cirurgia Cardiaca
desta unidade e a Cardiologia do hospitalcuf descobertas, fun-
cionando de forma integrada. Além disso, trabalha em estreita
colaborag¢do com as Unidades de Cuidados Intensivos Polivalen-
tes de ambos os hospitais. Um exemplo de interdisciplinariedade
cujos beneficios revertem sempre a favor do cliente.
A equipa ¢ constituida por 11 médicos cardiologistas, além de
enfermeiros, auxiliares, técnicos de Cardiopneumologia e ad-
ministrativos. “De uma maneira geral, as pessoas que aqui tra-
balham estdo muito empenhadas pois ajudaram a construir o
actual servico como ¢ hoje conhecido, sentindo-se extremamente
motivadas”, avan¢a o médico. Quando Sousa Ramos comegou a
trabalhar no hospitalcuf infante santo, em 1987, esta especialida-
de resumia-se a disponibiliza¢do do electrocardiograma. O seu
crescimento tem sido notdrio: “Consoante a necessidade, fomos
agregando colaboradores para dar resposta a evolucdo que se ve-
rificou”, explica.
Em 2001, com a abertura do hospitalcuf descobertas, esta equipa
passou a trabalhar nas duas unidades. “Este servi¢o tem pres-
tigio na cardiologia a nivel nacional”, salienta o coordenador.
Algumas complementaridades entre os dois hospitais traduzem-
-se numa maior eficiéncia no funcionamento do servico, mais
uma vez com vantagens para os clientes e também para a equi-

<« Fila da frente: Susana Santos, Cristina Jesus, Alexandra Coelho, Sandra Silva,
Sousa Ramos, Andreia Patinha, Neuza Serafim e Eliseu Nunes
Fila de tras: Pedro Matos, Lidia Sousa, Barbara Costa, Marta Labucha, Lufs
Bernardes, Pedro Duarte, Susana Castela e Ricardo Mendes
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Seguir a inspiracao paterna

Optou por seguir medicina inspirando-se no seu pai, a
sua maior referéncia como pessoa e como médico. “O
meu pai era cirurgido geral e era frequente acompanhé-
lo e assistir a cirurgias sem me fazer qualquer tipo de

) =0 4 I - . A Toda a equipa apresenta uma boa
impressao”, diz nos.bSTmpre deu muita \mp;rtaﬂcwa a0 pa, que pode dar uma resposta de quahdade. capacidade técnica que acompanha
contacto que se estabelece com as pessoas durante o acto “A Medicina Nuclear, por exemplo, existe no as constantes inovacdes

da consulta e também se sentia particularmente atraido hospitalcuf descobertas. No hospitalcuf infante

santo o doente tem acesso facilitado a cardio-
logia de intervencdo, a arritmologia de inter-
vengdo,  ressonancia magnética cardiaca e a
angio TC-corondria. Sempre que necessério, 0s
doentes de qualquer unidade satdecuf sio para
aqui encaminhados para se submeterem a uma
destas intervengoes. “A Cardiologia funciona
em estreita colaboragio e proximidade com a
cirurgia cardiaca, um servigo com um coorde-
nador préprio, o Prof. José Fragata”, revela Sousa
Ramos. O Centro do Coragéo colabora com as

por uma especialidade com uma componente prética e
tecnoldgica, por isso escolheu a cardiologia pois engloba as
duas vertentes. “Entrei para a especialidade no Hospital de
Santa Marta em 1981 e trabalhei sempre neste hospital até
2001. Dediquei-me & cardiologia de intervencao e trabalhei
fora de Portugal, na Suica e em Toulouse”, refere.

Denota que “a nossa equipa sempre foi muito consistente
e organizada dando sempre resposta as varias
necessidades. Este tipo de organizagao foi claramente

inovador no sector privado. A José de Mello Satide sempre
teve a tradicdo de reunir meios para dar resposta a todas as

situagdes”, conclui Sousa Ramos. outras especialidades do hospital, destacando- ~APOIO AS URGENCIAS
BT -se ainda uma boa articulagdo com a unidade ~E AS CLINICASCUF
o B g s A R D de Cuidados Intensivos. O Centro do Coragdo coloca a disposi¢do dos
e e B SR O A T clientes o seu prestigiado corpo clinico e a sua
ol e HER. VALOR capacidade tecnoldgica visando a promogio
figdinirtoil st IMS _ da satide através da prevencio, diagnéstico e
- H e ,
g B INOVACAO tratamento das doengas cardiacas.
2aa E E : 1.' ,I' .' No Grupojgsé de Mello Saude a Inoyagﬁo é, sobretudo, o espirito de anteciPa- Sousa Ramos defende que “os progressos tec-
iEa s RN ¢do e capacidade para gerar alternativas e solugdes novas.Os nossos profissio- 169i ~ tant . <~
PR Sk b & nais procuram sempre novas formas de fazer e ndo transformam a sua actividade nologicos sao constantes € a 1novacao ¢ per-
. ¥ ¥ b em rotina. Puxam pelos que os rodeiam; propsem, no esperam que lhes manente. Esta realidade requer exigéncias
: : E E .: E E E E pegam; nas reunit";esdetrabalhq, os temas discutem-se com paixdo e respeito, importantes no que respeita aos investimentos
i aaw EEE aceitando-se as diferencas e enriquecendo com elas. . dad
A EEE que nos permitem manter na vanguarda da
------- . L tecnologia”.
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De destacar o apoio que esta especialidade da
as urgéncias. Durante o dia estdo presentes
médicos cardiologistas em ambos os hospitais.
“Temos sempre um cardiologista de chamada
para recorrer a situa¢oes cardioldgicas agudas
e, em particular, a equipa de cardiologia de in-
tervencdo que actua rapidamente em alguns ti-
pos de enfarte do miocardio que requerem uma
atencdo muito especial. Este tipo de actuagédo
pode acontecer a qualquer hora da noite nos
sete dias da semana”, adianta o médico cardio-
logista. O tratamento ideal para alguns enfartes

Meios tecnolégios
avancados e inovadores

“Fomos um dos hospitais pioneiros na
ressonancia magnética cardiaca e na angio TC
das artérias corondrias. No comego deste ano
foi realizado um upgrade da TC, conseguindo
com esta plataforma uma reducao substancial
da radiagao e uma optimizacao da qualidade
das imagens. Ainda em 2012, adquirimos

o0 novo ecocardidgrafo mais evoluido que existe
no mercado”, salienta Sousa Ramos.

de miocérdio passa por re-
alizar uma coronariografia
de emergéncia “em que se
localiza uma artéria que esta
entupida e que tem de ser
desobstruida com brevidade.

Isto implica ter de chamar
uma equipa composta por
um médico, um enfermeiro,
técnicos de radiologia e car-
diopneumologia que, quase
imediatamente, chegam ao
hospital para realizarem a in-
tervencao. Este é um servigo
muito diferenciador. E a ‘via
rapida coronaria’, em que cada minuto conta”,
salienta Sousa Ramos.

Existe também uma boa articulagdo com a
clinicacuf cascais e clinicacuf torres vedras.
Os doentes com problemas cardiacos graves que
se dirigem ao AP daquelas unidades sdo estabili-
zados e rapidamente encaminhados para o hos-
pitalcuf infante santo. “E para mim um privilégio
liderar esta equipa pela sua competéncia técnica
mas também pelas suas qualidades humanas
que procura actuar nas diferentes situagdes com

pIge—

o maior respeito pelos aspectos éticos.” =
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A equipa:

CARDIOLOGIA:

- José Manuel Sousa Ramos
- Luis Moura de Oliveira

=> Ana Agapito

- Duarte Cacela

- Lidia de Sousa

-> Luis Bernardes

- Luis Brand3o

- Manuel Nogueira da Silva
-> Pedro Matos

- Sofia Almeida

-> Susana Castela

=> Susana Martins

CIRURGIA CARDIACA:
-> José Fragata
- Alvaro Laranjeira

=> Luis Baquero
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PREMIO MAIS VALOR

Uma abordagem

inovadora
para tratar

®

a obesidade

(3 4 @
pediatrica
PORQUE A OBESIDADE E UM SINDROMA
COMPLEXO E MULTIFACTORIAL COM
ORIGEM NA IDADE PEDIATRICA, A
PEDIATRA CARLA REGO, DO CENTRO
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
(CCA) DO HOSPITALCUF PORTO,
IMPLEMENTOU UMA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR PARA TRATAR
A DOENCA NAQUELA UNIDADE. O
SUCESSO DA EXPERIENCIA LEVOU-A
A ELABORAR O TRABALHO QUE,

ESTE ANO, FOI DISTINGUIDO
COM O PREMIO MAIS VALOR

Atribuido anualmente pela José de Mello Sau-
de, o Prémio Mais Valor, criado em 2007 e no
valor de 12 500 euros, tem como objectivo
incentivar os colaboradores a desenvolverem
projectos que promovam a exceléncia nas uni-
dades da organizagdo.

Este ano o trabalho Cufista: Confianga,
Unido, Forga, Inteligéncia, Saiide, Trabalho,
Alergia - Uma experiéncia pioneira na abor-

Professora
Carla Régo

+VIDA :: NOVEMBRO 2012
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“E preciso ajudar os pais a reconhecerem o
estado dos filhos e a motivarem-se para fazerem

mudancas no estilo de vida do nacleo familiar”
CARLA REGO

PREMIO
AAIS "s{r.-. L

2012

b
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dagem da obesidade pedidtrica em consulta
multidisciplinar de grupo de pares e respec-
tivos cuidadores, coordenado pela pediatra
Carla Régo e tendo como co-autores a nu-
tricionista Inés Tomada, a psicéloga Cla-
ra Estima e o director do CCA, o pediatra
Emidio Carreiro, foi o grande vencedor.
Nele descreve-se o funcionamento de uma
consulta Gnica para a obesidade pediatrica.

Um prémio

com valor

+++++++ A
O Prémio Mais Valor, no valor de 12 500 euros, é
atribuido anualmente pela José de Mello Satide
com o patrocinio da Fundagao Amélia de Mello.
Pretende reconhecer o trabalho de colaborado-
res que tenham contribuido de forma signifi-
cativa para a criagao de valor nas unidades da
José de Mello Saude e José de Mello Residéncias
e Servigos. Privilegiando a inovagao, o prémio
distingue profissionais ou equipas que tenham
desenvolvido trabalhos de exceléncia em dreas
tdo diversas como a melhoria da qualidade dos
servigos, seguranca de clientes e colaborado-
res, melhoria da eficiéncia dos processos ou o
aumento da sustentabilidade da organizagao.

Um projecto original, que veio ndo apenas
optimizar o tratamento desta doenca através
da interven¢do de uma equipa multidiscipli-
nar junto da crianca e da familia, mas que
acresce da particularidade de este modelo de
intervencao pretender ser replicavel, permi-
tindo ser aplicado por outros profissionais
que trabalhem obesidade infantil.

“A obesidade é das doencas mais dificeis e
frustrantes de tratar. E um sindroma comple-
xo0 e multifactorial, com forte envolvimento
comportamental. Por isso quanto mais jo-
vem for a crianca na altura da intervencéo e
quanto mais areas do comportamento forem
trabalhadas simultaneamente, maior a pro-
babilidade de adesdo e sucesso. Percebemos
que o ideal era haver uma abordagem multi-
disciplinar com técnicos da drea da pediatria,
nutri¢do pediatrica, psicologia infantil, um
especialista em desporto e um enfermeiro,
assim como envolver activamente a crianca,
a familia e todos os cuidadores no processo”,
explica Carla Régo. =
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BOLSA D. MANUEL DE MELLO 2012

Trabalho distinguido

desenvolvimento na abordagem
terapéutica de cicatrizes

A FUNDACAO AMELIA DE MELLO, EM PARCERIA COM A JOSE DE MELLO
SAUDE, ATRIBUIU A BOLSA D. MANUEL DE MELLO, NO VALOR
DE 12 500 EUROS, A INES CORREIA DE SA, INVESTIGADORA,

P
B S
B S

ettt bbb+
e+ttt b+
ottt
bkttt
e+ttt bbb+
ettt bbb+
ettt bbb+
ettt
ottt
okttt
e+ttt b+
ettt bbb+
ettt b+
ettt
ottt
bkttt
e+ttt
ettt bbb+
e+ttt
ottt
okttt
e+ttt bbb+
e+ttt +
ettt bbb+
e+ttt b+

s
T
(s
-,

A

(Da esquerda para a
direita): Anténio Sousa
Régo, secretdrio-geral da
Fundagdo Amélia de Mello;
Maria Amélia de Mello Bleck,
Membro do Conselho de
Administragdo da José de
Mello Satide; Inés Correia
de S4, vencedora da Bolsa
D. Manuel de Mello; Rui
Assoreira Raposo, Membro
da Comissao Executiva da
José de Mello Saude

PELO SEU TRABALHO SOBRE O PROCESSO DE CICATRIZACAO DA PELE

A Fundagdo Amélia de Mello, em parceria
com a José de Mello Saude, distinguiu Inés
Correia de S4, investigadora, pelo seu traba-
lho The endocannabinoid system in pathoge-
nesis of dermal fibrosis sobre o processo de
cicatrizag¢do da pele. O prémio, no valor de
12 500 euros, vai permitir o desenvolvimen-
to de novas abordagens terapéuticas para a
cicatrizagao.

A investigadora, que ¢ docente da Faculda-
de de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP) e também frequenta o Internato
Complementar em Cirurgia Plastica, explica:
“O estudo tem como objectivo final o desen-
volvimento de novas estratégias terapéuticas
que possam alterar o curso da cicatrizagdo
em doentes submetidos a cirurgia ou vitimas

de queimaduras extensas que desenvolvam
tecido cicatricial aberrante, ja que as aborda-
gens terapéuticas existentes na actualidade
sdo amplamente mal-sucedidas”, acrescen-
tando que por vezes ocorre o desenvolvimen-
to anormal de tecido durante o processo de
cicatrizagdo, o que “afecta o resultado, ndo
s0 a nivel estético como funcional, limitando
de forma importante a qualidade de vida ou
mesmo a sobrevida destes individuos”.

O projecto vai ser desenvolvido no Depar-
tamento de Farmacologia e Terapéutica da
FMUP e em parceria com o Servico de Ci-
rurgia Plastica e Reconstrutiva do Centro
Hospitalar de Sao Jodo, sob a orientagido de
Maria Augusta Vieira Coelho, professora da
FMUP. =
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Resumo do trabalho
premiado

e,
Apesar de ser um processo bioldgico
fundamental a sobrevivéncia, a
cicatrizacao da pele, quando nao
controlada, pode comprometer a
sobrevivéncia dos individuos.
Exemplo disso sdo as lesoes da pele

de cirurgias ou queimaduras extensas.
Essas lesGes afectam o resultado
funcional e estético e a terapéutica
que existe é escassa e considerada
pouco eficaz.

Existem cada vez mais evidéncias de
que o sistema endocanabindide esta
envolvido na formagao patoldgica

de tecido fibroso e cicatricial na pele

e tecidos subcuténeos e que a sua

Os canabindides podem assim
comportar-se como agentes
profibréticos ou antifibroticos.

O trabalho de Inés Correia de Sa visa
avaliar o papel dos endocanabindides
no processo de cicatrizagdo e

a capacidade de alterar a evolugao

da formacao cicatricial, permitindo

Prémio no valor
de 12 500 euros

R E R R R hEE h b b+
A Bolsa D. Manuel de Mello é
atribuida anualmente com o
objectivo de contribuir para o
avanco das Ciéncias da Saude

e destina-se a premiar jovens
médicos, até aos 35 anos,

que desenvolvam projectos

de investigacao clinica,
individualmente ou integrados em
equipas, no &mbito das Unidades
de Investigagao e Desenvolvimento

das Faculdades de Medicina
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que podem ocorrer como consequéncia

modulacdo poderd limitar esta resposta.

desenvolver tratamentos mais eficazes.
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Para a equipa do servigo de oncologia do hospitalcuf
infante santo, a ligagdo com o doente contribui para
o "final feliz" de muitas histérias de cancro. Mas n3o
basta: "A rapidez e eficiéncia do diagnéstico sao uma
caracteristica fudamental das nossas unidades"”,
afirma Manuela Bernardo, coordenadora

+VIDA :: NOVEMBRO 2012
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E talvez a doenca mais temida. Conotado como
sentenca de sofrimento e morte, o cancro inquieta.
Atinge faixas etarias cada vez mais alargadas,

pode apresentar sintomas ou manifestar-se
silenciosamente. E, afinal, ndo acontece apenas

aos outros. Nas unidades da José de Mello Satide

a focalizacdo e o compromisso no combate a doenca
oncologica é total. O diagnéstico pauta-se pela rapidez
e fiabilidade, a avaliacdo de cada caso é feita de forma
multidisciplinar e completa, a qualidade de servicos

€ uma seguranca e o apoio constante ao doente

e aos seus familiares uma realidade. Porque quando
alguém recebe a noticia de que tem um cancro,

a tranquilidade é a primeira a fragilizar-se

j_;.\ O cancro tem
~ mais
finais

NOVEMBRO 2012 :: +VIDA



uitos sdao os que nem
pronunciam o nome
da doenga “maldita”
embora quanto mais
cedo interiorizarem a
situacdo e acreditarem
que é possivel tratar-se e continuar a viver, mais
cedo a tranquilidade prevalece em oposigdo ao
misto de sentimentos que envolvem um diag-
nostico. Conseguir afirmar “tenho cancro” pa-
rece ser o primeiro passo para uma dura bata-
lha que, em muitas casos, acaba por ser vencida
rumo ao sucesso. Sim, é mesmo possivel. Porque
existem cada vez mais finais felizes e o facto de
uma doenga destas surgir inesperadamente na
vida de alguém ndo significa uma condenacéo.
Domingos Oliveira reconhece cada linha do
texto que acaba de ler. Foi aos 48 anos, em 2008,
que recebeu a noticia de que tinha um cancro
no estémago. Desportista desde os 17 anos, in-
clusivamente como jogador de héquei no Clu-
be Infante Sagres, do Porto, com alimentagéo
equilibrada e sem antecedentes na familia, es-
tava longe de imaginar que um dia a doenga lhe
bateria a porta.
“Comecei com desconforto e dores recorrentes
e acabei por ir a0 médico da empresa onde tra-
balho.” Esse mesmo médico receitou-lhe uma
medicagdo com o objectivo de se sentir melhor
dois a trés dias depois. “Como continuei com
queixas, recomendou-me alguns exames para
investigar os meus sintomas e foi-me contac-
tando para garantir que os marcava e realizava”,
refere. "A preocupacéo deste médico foi funda-
mental para descobrir o que tinha com rapidez”.
Domingos Oliveira j4 era cliente do hospitalcuf
descobertas e foi a esta unidade que se dirigiu
para se submeter aos tais exames que viriam a
confirmar um diagndstico inesperado. Estava
numa viagem profissional aos A¢ores quando
recebeu uma chamada telefénica indicando que
deveria contactar o seu médico com urgéncia.
“Fiquei literalmente em pénico”, lembra, “até
porque tinha acabado de os fazer e ndo esperava
um contacto tdo rapido”. Assim que regressou
da sua viagem ja tinha consulta agendada com
Jodo Paulo Fernandes, coordenador da unidade
de Oncologia do hospitalcuf descobertas. “Pen-
sava que tinha uma tlcera e vinha preparado
mentalmente para a necessidade de ser subme-
tido a uma cirurgia. Foi um choque ouvir que
tinha cancro. O que mais me marcou - e tenho
dito isto a muitas pessoas — é que a partir do
momento em que soube o diagndstico comecei

+ VIDA NOVEMBRO 2012
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estranhamente e logo de imediato a sentir uma
enorme paz de espirito. Agora que ja sabia o que
tinha, era preciso tratar e resolver, e entreguei-
-me nas méos dos profissionais de saude. Senti
desde o inicio que estava nas maos certas.”
Domingos Oliveira tinha um carcinoma gastri-
co numa fase precoce e limitado ao estdbmago,
néo havia tempo a perder. A equipa liderada por
Jodo Paulo Fernandes e que incluia especialis-
tas de Cirurgia Geral e Digestiva, Radioterapia,
Gastrenterologia e Anatomia Patoldgica, avaliou
toda a informacio clinica e tracou de imediato o
“plano de ataque”.

Uma nova rotina

Domingos Oliveira foi submetido a uma gas-
trectomia subtotal pela equipa de Ramos Dias
em Janeiro de 2009 com sucesso. Foi possivel
manter parte do estbmago, algo que o tranqui-
lizou, sabendo das futuras implicagdes na sua
qualidade de vida caso fizesse uma cirurgia de
gastrectomia total. Renovou for¢as para enfren-
tar a recuperagéo e achava que a partir de entao
“tudo estaria resolvido”. Em Fevereiro surgiu
uma nova md noticia. “O médico disse-me que
tinha de fazer quimioterapia e radioterapia
para prevenir que o tumor voltasse a aparecer.
A palavra quimioterapia gelou-me o sangue e
deitou-me abaixo mais do que o diagndstico.
Entrei em choque porque todos associamos
quimioterapia a sofrimento, mal-estar, queda
de cabelo e dor... Lembro-me que a noticia da
cirurgia ndo teve tanto impacto emocional. Co-
mecei as sessdes de imediato.” Ao longo de todo
este processo Domingos Oliveira sublinha que
“o atendimento foi sempre muito atencioso” e
que se sentiu “muito bem acolhido” no hospital
de dia, onde diariamente se deslocava para as
sessoes, o que ¢ essencial ao bem-estar e mui-
to importante para criar as condi¢des para a
recuperacio. “O espirito de boa disposi¢ao da
equipa de enfermagem que nos acompanhava
ajudou, criou-se uma pequena familia entre
todos.” Anabela Lobo, enfermeira gestora do
Hospital de Dia, acredita que o espirito positivo
e a componente de proximidade sdo essenciais a
aceitagdo e adesdo aos tratamentos pelo doente:
“Criamos lagos com as pessoas.”

“A certa altura também coloquei a pergunta
"Porqué eu?' mas bastou ver uma jovem que nio
devia ter mais que 20 anos a fazer quimioterapia
ao meu lado... e passei a perguntar-me 'Porque
ndo eu?” sublinha Domingos Oliveira, ao revelar
que o sentimento de injustica se tornou “relativo”
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<« As equipas do
hospitalcuf descobertas
(em cima) e do Hospital
de Braga (ao lado)
aliam a experiéncia a
multidisciplinariedade,
sempre com o objectivo
de prestar o melhor
servico possivel ao
doente

DRA. ANA AFONSO

NOVEMBRO 2012 :: +VIDA

19



20 Tema de Capa ::

O GESTOR

ONCOLOGICO

Nas unidades José de Mello Saude,
através dos gestores oncoldgicos, o
doente tem total apoio para a satisfacdo
das necessidades que decorram do seu
tratamento. E uma funcao iniciada h4
relativamente pouco tempo mas o seu
papel ¢ tdo importante quanto apreciado
pelos doentes. A titulo de exemplo, Ana

+VIDA :: NOVEMBRO 2012

Taborda, que desempenha este papel
no hospitalcuf descobertas, revela-nos o
sentimento de realizagdo profissional e
de carinho pelos seus utentes. “Damos
ao doente todas as informagdes
necessarias, como os beneficios fiscais
a que tem direito, ajudamos a gerir

as questdes com as seguradoras e
sub-sistemas de saude e ainda duvidas
em como aceder aos servicos de
aconselhamento de imagem, como a
disponibiliza¢3o de perucas, préteses
mamdrias e outros aspectos.”

Ana Taborda sabe que o apoio de
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proximidade é reconfortante para o
doente e para a familia: “Ao nivel das
seguradoras e das coberturas, apuramos
toda a informagdo de imediato para que
o mesmo saiba quais os seus plafonds

e que co-pagamentos terd de fazer.
Conseguimos a resposta na hora, o que
faz com que o doente se sinta seguro e
menos perdido”, salienta. Conta que o seu
trabalho é muito gratificante. “Consigo
ajudar a dar alguma tranquilidade,
tornando-me parceira ao nivel de
articulagdo com os outros servicos e as
outras especialidades e facilitando

A
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Conte connosco
em todos
0S momentos
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o acompanhamento de cada doente
dentro desta instituicdo ou de outras
unidades

da José de Mello Satde. E um apoio
muito préximo e absolutamente
diferenciador face aos restantes
prestadores no mercado”, conclui.
Todas as unidades satdecuf que
diagnosticam e tratam a doenca
oncoldgica contam com esta fungao.
E uma equipa que troca experiéncias
entre si, procurando ir ao encontro de
todas as necessidades que os doentes e
os seus familiares possam ter.



A

No hospitalcuf
porto existe uma
consulta de grupo
multidisciplinar
para todas as
patologias
oncolégicas,

para dar apoio ao
médico assistente
do doente e fazer
uma orientagado
rapida do tratamento

o —
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DRA. MANUELA BERNARDO

a partir desse momento. O apoio familiar, sobre-
tudo da mulher - que sempre o acompanhou a
todas as sessdes nunca o deixando enfrenta-las
sozinho - e da sua filha foram essenciais para
o processo de recuperacdo. Apesar de tudo,
Domingos Oliveira quis continuar a trabalhar
e optou por nao ficar de baixa. Acordou com a
empresa que iria trabalhar condicionado ao seu
estado fisico. “Fazia-me bem estar ocupado”,
adianta. “Safa da quimioterapia e ia a conduzir
para o escritorio. Ficava até me sentir bem, mas
nao deixei de trabalhar.” Quatro ou cinco meses
depois ja comia quase de tudo sem restrigdes,
embora pouca quantidade de cada vez.

Nio sentiu o estigma do “doente de cancro” no
trabalho, embora os colegas lhe confidenciem -
agora que tudo ficou para trds — que as vezes se
impressionavam com as mudangas fisicas pro-
vocadas pela doenga. Hoje, quase quatro anos
depois do diagndstico, Domingos Oliveira acei-
tou contar a sua histéria a +Vida. Nao esconde
que conta o tempo até passar a barreira psicold-
gica dos “5 anos” pds-doenca, para se tranquili-
zar de vez, embora saiba que terd de seguir uma
vigildncia durante toda a vida.

Como mensagem a outros doentes afirma que
“ha que acreditar” e defende que os passos ne-
cessarios depois de um diagndstico de cancro
sdo para resolver um problema e ndo para o
criar. “Acreditei que cada barreira ultrapassada
era mais um passo a caminho do sucesso.”

Evolucao do cancro em Portugal
A incidéncia de doenga oncolégica tem vindo a
aumentar nos ultimos anos em todo o mundo e
0 1n0sso pais ndo é excepgdo. “Se por um lado au-
mentamos a longevidade — prevé-se que em 2030
duplique a percentagem de populagdo com idade
superior a 85 anos (7% para 16%) — também au-
mentaram os factores de risco que se témvindo a
provar causa de cancro: tabaco, dlcool, baixo con-
sumo de frutas e legumes, sedentarismo, obesi-
dade, infecgdes, exposigdo solar”, revela Manuela
Bernardo, cordenadora da Unidade de Oncologia
do hospitalcuf infante santo.

Em Portugal, tal como no resto da Europa, os
tumores com maior incidéncia sdo o cancro

colo-rectal, mama, prostata, pele, pulméo e es-
tomago, assistindo-se a incidéncias dispares de
determinados tipos de cancro no nosso pais,
como o carcinoma do estdmago, associados a
habitos muito regionais como a alimentagdo.
“E se nos anos 60 havia necessidade de os doen-
tes se deslocarem a hospitais estrangeiros para
obterem determinadas técnicas de tratamento
e diagnostico, actualmente essa necessidade é
praticamente inexistente, ja que existe uma sé-
rie de unidades hospitalares no nosso pais que
responde a todos os requisitos para a orientacio
correcta e actualizada da Patologia Oncoldgica”,
lembra Rui Nabico, director de Servico de On-
cologia do Hospital de Braga.

Prevencao precisa-se!

O que fazer entdo? Como travar as doengas on-
colégicas? Se em alguns tipos de tumores ndo
ha qualquer tipo de atitude preventiva possivel,
nem medidas de rastreio (sarcomas, leucemias
e linfomas, mieloma, entre outros), nos tumo-
res mais frequentes estima-se que a alteragdo
do estilo de vida, por um lado, e o diagndstico
precoce por outro, tendo em conta o risco gené-
tico e ambiental de cada pessoa em particular,
podem reduzir drasticamente a incidéncia e a
mortalidade destas doencas.

Aqui 0 médico de familia tem um papel muito
importante na prevengio e no diagndstico pre-
coce. “Ao nivel da consulta de clinica geral ou de
medicina interna, podera ser realizado este acon-
selhamento e vigilincia, com o apoio da Oncolo-
gia Médica, para avaliar o risco e os exames de
despiste mais adequados em cada situagdo”, ex-
plicam os coordenadores do hospitalcuf porto,
Carlos Sottomayor e Moreira Pinto.

O compromisso com a prevencéo é assumido
activamente pela José de Mello Saude, razao pela
qual as suas unidades tém desenvolvido ac¢des
com esse fim junto da populagio.

Exemplo disso sdo as iniciativas desenvolvidas pela
unidade de Patologia Maméria do hospitalcuf por-
to liderada por José Fleming de Oliveira, nomeada-
mente campanhas de rastreio do cancro da mama
e cursos temdticos com difusdo nos meios de
comunicagio social sobre o diagnéstico precoce.
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Acrescentam ainda os coordenadores do hospi-
talcuf porto que “ao nivel de outras patologias, a
unidade de Gastrenterologia esta preparada para
os exames de rastreio do cancro colo-rectal e a uni-
dade de Pneumologia dinamiza uma consulta de
desabituago tabagica. Também no que concerne
ao cancro de pele, com incidéncia relevante em
Portugal, tém sido promovidas acgoes de forma
regular e sistematica de sensibiliza¢ao conduzidas
por Osvaldo Correia”.

Mas nada mais eficaz para prevenir o cancro
do que promover a saude! Como? Através de
habitos de vida saudaveis que contribuem
para a reducio do risco, como nos explica Jodo
Paulo Fernandes: “90% dos tumores estéo re-
lacionados com o ambiente e habitos pouco
saudaveis, e ndo com causas genéticas como
habitualmente se pensa”.

Cada individuo é, assim, o principal interve-
niente na prevencdo do cancro pelas escolhas
que faz no seu dia-a-dia ao longo da vida, ndo
descurando eventuais sinais de alerta (ver caixa
“Os mais comuns em Portugal”).

Diagnéstico atempado e fidvel
Porque o crescimento dos tumores é durante
longo tempo silencioso — sem sintomas - é
importante diagnosticar numa fase de fraca
actividade e de baixo volume dos mesmos.
E esse o objectivo do auto-exame, da mamo-
grafia e da citologia do colo uterino por exem-
plo. E o sucesso no combate a doenga depende
em grande medida do estadio em que a mesma
¢ diagnosticada.

A rapidez e fiabilidade de diagnéstico quando
hd uma suspeita reveste-se da maior importan-
cia como garantia de que a abordagem a seguir
no tratamento é a mais adequada e que o mes-
mo se inicia 0 mais precocemente possivel.
Joao Paulo Fernandes exemplifica: “Em caso
de suspeita de cancro da mama, por exem-
plo, conseguimos dar resposta em menos de
48 horas e muitas vezes no proprio dia. E um
descanso para uma mulher que detecte um
nddulo suspeito. Num curto espago de tempo
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é vista em consulta, realiza a bidpsia e determi-
namos o diagndstico. Esta rapidez e precisio
sdo fundamentais para a mulher poder seguir
a sua vida tranquila ou dar rapidamente inicio
ao seu tratamento caso a suspeita se venha a
confirmar”, esclarece. E salienta a importan-
cia do know-how e da experiéncia de médicos
e técnicos de diagnéstico. “Diagnosticar ndo é
s6 ter meios técnicos. E usar a cabeca e solucio-
nar o problema através desses mesmos meios.”
Em consonancia, Manuela Bernardo afirma
que “a rapidez e eficiéncia do diagnoéstico (pou-
co tempo e poucos exames) sd0 uma caracte-
ristica fundamental nas nossas unidades, bem
como a fiabilidade e diferenciagdo dos diagnés-
ticos efectuados”.

Referindo-se a boa utilizacdo de meios e re-
cursos, Carlos Sottomayor evidencia “a im-
portancia da articulagdo com a Imagiologia,
a Medicina Nuclear com PET, a Radiologia
de Intervencédo e a Anatomia Patoldgica para
o diagnoéstico rapido, como acontece no hos-
pitalcuf porto” (Ver caixa Medicina Nulcear).
As novas técnicas de imagem disponiveis nas
unidades José de Mello Satide, como a Tomo-
grafia Computadorizada Helicoidal (TC) e
a Tomografia por Emissdo de Protdes (PET),
aliadas as metodologias informaticas de fusdo
de imagens e as endoscopias virtuais, permi-
tem uma maior abrangéncia e precisdo diagnos-
tica e um correcto estadiamento da doenca.

A importancia da anatomia
patolégica

Embora pouco visivel aos doentes, a Anatomia
Patolégica é uma especialidade fundamental
no diagndstico e acompanhamento da doenga
oncoldgica, pelo que é necessario garantir que
os exames sao efectuados em laboratérios expe-
rientes e com diferenciacio clinica.

Sdo pontos essenciais para a escolha de um ser-
vigo de Anatomia Patoldgica “a sua dimensao,
nomeadamente o ndmero total e variedade de
exames que realiza, a dimensdo da equipa de
meédicos patologistas que trabalham no servi-

DOMINGOS OLIVEIRA

¢o e as suas areas de diferenciacio”, refere Ana
Afonso, coordenadora da Anatomia Patologica
do hospitalcuf descobertas, que anualmente
processa mais de 40 000 exames, sendo actual-
mente um dos maiores laboratérios do pais.
Um dos exames essenciais para a correcta ca-
racteriza¢do da doenga oncoldgica é a realizacdo
de uma bidpsia. “Ou se colhe um fragmento de
tecido (bidpsia) ou se punciona um drgio para
obtencdo de células soltas e a isso chama-se ci-
tologia. E com esse material que o anatomo-pa-
tologista faz o diagndstico”, explica Ana Afonso.
Com o resultado, a equipa clinica avalia o trata-
mento mais adequado a condi¢do especifica de
cada doente. “O patologista tem assim o lugar
mais importante no diagndstico inicial porque
¢ quem o assume: rotula uma lesdo e assina por
baixo”, acrescenta Ana Afonso.

O facto de este servigo estar integrado num
hospital, numa clinica ou num grupo de hos-
pitais onde existem reunides multidisciplinares
frequentes para deciso terapéutica é também
crucial. “Este é um critério de qualidade pois é
nestas reunides que os médicos que vao tratar
determinado doente se juntam para decidir
a melhor estratégia a seguir e o contributo do
anatomo-patologista é relevante”, conclui.

E, se hd algumas décadas “a Anatomia Patolé-
gica era vista como uma especialidade médica
um pouco estranha e desligada da realidade cli-
nica, hoje em dia é uma especialidade intrinseca
a prética clinica didria e que interfere, pelo seu
contributo, com o0 modo como o doente pode
e deve ser tratado, orientando oncologistas, ci-
rurgides e radioterapeutas, acompanhando o
percurso de tratamento do doente oncoldgico”,
revela Fernando Pardal, director do Servico de
Anatomia Patoldgica e director clinico do Hos-
pital de Braga.

Tratamentos que

devolvem sorrisos

Vivemos tempos em que, felizmente, os doentes
oncoldgicos podem ter mais esperanca! A evolu-
¢30 da medicina, de novas terapéuticas e técnicas,



e a abordagem multidisciplinar tém tornado
possiveis muitos finais felizes.

“O tratamento do cancro é um desafio, nun-
calinear, diversificado e abrangente. Envolve
as cirurgias, a radioterapia e a oncologia, que
interagem entre si”, salienta Ana Alcazar, di-
rectora do Servico de Oncologia do Hospital
de Vila Franca de Xira. “Novas técnicas ci-
rurgicas e de radioterapia, a par do desen-
volvimento de novos medicamentos, con-
tribuem para uma melhoria da qualidade de
vida e para o aumento da sobrevida global”,
acrescenta.

A verdade é que, se a abordagem multidis-
ciplinar é importante em toda e qualquer
doenga, em oncologia assume uma relevin-
cia ainda maior, pela sua especial complexi-
dade e grande variedade de patologias, en-
volvendo diferentes especialidades clinicas.
Por isso torna-se diferenciador.

Asunidades José de Mello Satide com valén-
cia no tratamento da doen¢a oncoldgica tém
implementadas reunides multidisciplinares
de decisdo terapéutica em que oncologistas,
cirurgioes, radioterapeutas, patologistas e
imagiologistas avaliam e discutem cada caso
clinico para decidirem o tratamento mais
adequado, bem como reavaliar a estratégia
terapéutica nas situagdes ja em tratamento
sempre que necessario. O doente tem a pa-
lavra decisiva, recebendo toda a informacio
sobre o caminho a percorrer e esclarecendo
as suas duvidas junto desta. “A qualidade cli-
nica em oncologia passa em grande medida
pela garantia de uma abordagem multidis-
ciplinar, razéo pela qual o Hospital de Braga
conta com consultas de grupo especializadas
por patologia” refere Nabico, director do Ser-
vigo de Oncologia daquela unidade. “Quan-
do o doente inicia os seus tratamentos, todos
os intervenientes conhecem a fundo o caso
clinico e estao devidamente articulados”,
salienta.

Também no hospitalcuf porto existe uma con-
sulta de grupo multidisciplinar para dar apoio
ao médico assistente do doente e fazer uma
orientagdo rapida do tratamento, dentro dos ti-
mings adequados e de acordo com as melhores
préticas. “E também este grupo que contacta
com centros de referéncia internacionais nos
casos em que se justifique, pela raridade ou ex-
trema dificuldade da abordagem terapéutica”,
revela Carlos Sottomayor.

CANCRO COLO-RECTAL

O cancro colo-rectal é o tumor com maior incidéncia em Portugal

OS SINTOMAS
MAIS COMUNS

Alteracao dos habitos intestinais, diarreia,
obstipagdo ou sensacdo de que o intestino
ndo esvazia completamente, Sangue
(vermelho vivo ou muito escuro) nas
fezes, fezes menores do que o habitual,
desconforto abdominal generalizado
(dores de gases, inchaco, enfartamento
e/ou c@ibras), perda de peso inexplicada,
cansago constante, nduseas e vomitos.

Na maioria das vezes estes sintomas nao
estdo relacionados com um cancro e po-
dem, ainda, ser provocados por tumores
benignos ou outros problemas. Sé o médi-
co podera confirmar. Geralmente, as fases
iniciais do cancro ndo causam dor. Se tem
estes sintomas, n3o espere até sentir dor
para consultar o médico.

CANCRO DA MAMA

PREVINA O CANCRO
COLO-RECTAL

A prevencao do cancro colo-rectal
prende-se sobretudo com factores como a
dieta e o estilo de vida. “Tenha uma dieta
equilibrada, rica em fibras, e inclua fruta
fresca e vegetais (5 doses didrias, o que
equivale aproximadamente a um consumo
de 400g/dia). Evite 0 consumo em ex-
cesso de calorias, em especial de gordura
animal. A ingest3o de liquidos também é
importante, sobretudo dgua”, aconselha

a Europacolon Portugal, Associagdo de
Luta contra o Cancro do Intestino. Faca
exercicio regularmente, de preferéncia to-
dos os dias para evitar o excesso de peso.
Se algum dos seus familiares tem ou teve
cancro colo-rectal, refira esse facto ao seu
médico. A partir dos 50 anos submeta-se
ao rastreio do cancro do intestino através
da realizagdo de uma colonoscopia.

E o tipo de cancro mais comum entre as mulheres (nZo considerando o cancro da pele) e
corresponde a segunda causa de morte por cancro na mulher. Em Portugal, anualmente
s3o detectados cerca de 4500 novos casos de cancro da mama e 1500 mulheres morrem

com esta doencga.

SINAIS DE ALERTA

O cancro da mama pode causar alteracdes fisicas visiveis que devem ser observadas

,_—& com atenc3o:
ey

& Qualquer alterago na mama ou no mamilo, quer no aspecto, quer a palpaggo.

& Qualquer nédulo ou espessamento na mama, perto da mama ou na zona da axila.

Sensibilidade no mamilo. Alteragdo do tamanho ou forma da mama. Retrac¢do do
mamilo (mamilo virado para dentro da mama). Pele da mama, aréola ou mamilo

com aspecto escamoso, vermelho ou inchado; pode apresentar saliéncias ou

pelo mamilo.

atempadamente.

reentrincias, de modo a parecer "casca de laranja". Secre¢do ou perda de liquido

& Apesar dos estédios iniciais do cancro nao causarem dor, se sentir dor na mama ou
qualquer outro sintoma que n3o desaparega, deve consultar o médico. Na maioria
das vezes estes sintomas nao estdo associados a cancro, mas € importante ser
vista pelo médico para que qualquer problema possa ser diagnosticado e tratado

FACA O AUTO-EXAME DA MAMA!

Todas as mulheres devem fazer o auto-exame da mama uma vez por
més e a melhor altura é a semana a seguir ao periodo menstrual.
No duche, deitada ou de pé, coloque uma das maos atras da cabeca e

com a outra apalpe a mama do lado oposto. Observe os seus seios ao

' Coordenador da unidade
de Senologia do
hospitalcuf infante santo

espelho, primeiro com os bragos para baixo e posteriormente com os bra-
cos para cima. Sinta cada seio durante o duche, ensaboado, utilizando as
pontas dos dedos com a m3o esticada. Siga uma das seguintes direc¢oes:

Passe os dedos de baixo Partindo da parte de cima
para cima e de cima do seio, descreva circulos
para baixo até percorrer concéntricos no sentido dos

todo o seio. ponteiros do relégio.

Divida o seio em seis segmentos imagindrios
e, a partir da parte de cima (como se fosse
nas 12 horas), desca até ao mamilo fazendo
pequenos movimentos circulares. Repita nas
cinco divisdes imagindrias.

Regra geral, ndo havendo queixas ou factores de risco, a mulher deve realizar periodicamente uma
mamografia e uma ecografia mamdria a partir dos 40 anos, de dois em dois anos. A partir dos 50 anos
deve submeter-se a estes dois exames anualmente e de ano em meio em ano e meio a partir dos 6.
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O papel da cirurgia

No passado muitas doengas oncoldgicas ti-
nham na cirurgia a inica forma de tratamento.
No que se referia a8 maioria dos tumores solidos,
a cirurgia era quase sempre a primeira linha de
tratamento e a quimioterapia e/ou radioterapia
apareciam em segundo plano e eram, e muitas
vezes ainda sdo, chamadas terapéuticas adju-
vantes.Actualmente, a cirurgia continua a ser
uma arma terapéutica fundamental mas estd
integrada na ja referida abordagem multidisci-
plinar, em que cada especialidade é chamada a
intervir a seu tempo.

“A melhor compreensio da biologia do can-
cro levou ndo s6 a esta mudanga de paradigma
como também ao aparecimento da cirurgia pre-
ventiva, de que é exemplo a ressec¢io de pdlipos
colicos pré-malignos por técnicas minimamen-
te invasivas, e a cirurgia da doenga secundaria,
i.e., das metdstases; ambas tém sido praticadas
no nosso hospital e com excelentes resultados”,
refere José Maria Correia Neves, cirurgido geral
do hospitalcuf descobertas.

Tratar com radioterapia

A radioterapia é uma das modalidades fundamen-
tais para o tratamento do cancro, tal como a abor-
dagem farmacoldgica ou cirtirgica, podendo ser
utilizada isoladamente ou complementando-as.
“O radioterapeuta, tal como todos os outros médi-
cos intervenientes no tratamento do cancro, tém
de conhecer a histéria natural da doenga oncold-
gica. Ha que saber como cada cancro se comporta”,
sublinha Paulo Costa, coordenador da unidade de
Radioterapia do institutocuf porto e director de
Servigo do Hospital de Braga.

“Enquanto na quimioterapia o agente de trata-
mento assenta na administracdo de firmacos
com ac¢ao preferencial sobre determinadas célu-
las, na radioterapia sdo usados diferentes tipos de
radiacdes usando meios mecanicos e de imagem,
que sdo dirigidas para o local certo e com elevada
precisdo”, esclarece Rui Rodrigues, coordenador
da unidade de Radioterapia do hospitalcuf desco-
bertas. A evolugdo da radioterapia esta em grande
medida relacionada com o aparecimento de equi-
pamentos mais modernos e de tecnologia mais
avangada. Esta nova gera¢do de equipamentos
aumentou enormemente a capacidade de tratar o
tumor com alta precisdo. A unidade de Radiote-
rapia do hospitalcuf descobertas abriu em 2004.
“Diferencidmo-nos ao adquirirmos um segundo
acelerador linear topo de gama que possui um sis-
tema de imagem através do qual podemos ver o

interior do doente e assim fazemos estes exames
de uma forma mais rapida. Sdo raros os casos que
ndo conseguimos tratar”, assegura Rui Rodrigues.
A inovagao constante no 4mbito da radioterapia,
uma aposta permanente da José de Mello Satde,
permite tratamentos de maior precisio e eficicia e
com menor transtorno para o doente. E exemplo
disso o Centro Gamma Knife, tinico em Portugal
(ver caixa) e, mais recentemente, a introdu¢do da
radioterapia intra-operatéria numa tnica sessio,
abordagem pioneira em Portugal no tratamento
do cancro da mama, resultado da articulagio en-
tre a radioterapia e a cirurgia no hospitalcuf por-
to. “As doentes que cumpram os critérios clinicos
para este tipo de intervengao sdo tratadas numa
unica sessdo, poupando seis semanas de sessoes
de radioterapia”, explica Paulo Costa.

Como resultado da sinergia entre as equipas
clinicas e unidades da José de Mello Saude, a
clinicacuf cascais realizou ja em Outubro a
sua primeira intervengao de radioterapia intra-
-operatdria, contando com o apoio da equipa do
hospitalcuf porto e institutocuf.

A funcionar desde Setembro de 2008, a equipa
de radioterapia do institutocuf efectua diversos
procedimentos especiais dos quais se destacam a
radioterapia estereotaxica fraccionada Intracrane-
ana, além da radiocirurgia em sessdo unica. Dis-
ponibiliza ainda solugdes terapéuticas na area da
braquiterapia, contando com solu¢es individua-
lizadas na drea da braquiterapia intersticial e com
alta taxa de dose. Mais recentemente, em Feverei-
ro de 2012 tornou-se a tinica unidade no Norte do
pais a disponibilizar solu¢des de tratamento na
drea da radioterapia estereotaxica extracraneana
(pulmonar e hepatica), de que é ainda hoje o inico
centro nesta regido (pablico ou privado).

A unidade de Radioterapia mais recente da José de
Mello Satide abriu portas em Fevereiro deste ano
no Hospital de Braga, dando cobertura a toda a
regido do Minho. “E constituida por uma equipa
altamente qualificada, apenas com pouco mais de
seis meses de laboracio, e fruto da boa integracdo
entre os diversos servicos e hospitais da regido com
que colabora, rapidamente atingiu récios de trata-
mentos elevados”, salienta o responsavel.

Cuidados Paliativos,

tratar e aliviar

Embora muito conotada com o acompanhaento
ao doente terminal, a prestagdo de cuidados pa-
liativos ndo visa somente cuidar destes doentes.
“Na verdade, estes cuidados sdo dispensados du-
rante o tratamento no controlo de sintomas — que
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tanto podem resultar directamente da doen¢a como
dos seus tratamentos, quando a doenga se prolonga
ou quando os tratamentos deixam de fazer o efeito
desejado. O objectivo prioritario é oferecer o maior
conforto fisico, psiquico e espiritual ao doente”, es-
clarece Anabela Lobo, enfermeira gestora da unida-
de de Hemato-Oncologia e da equipa intra-hospita-
lar de cuidados paliativos naquela unidade.

GAMMA KNIFE

A radiocirurgia Gamma Knife, em funcionamento
desde Outubro de 2007 no Centro Gamma Knife

no hospitalcuf Infante Santo — centro tnico em
Portugal — permite tratar lesdes e metéstases cerebrais
que pela sua localizagdo em dreas de dificil acesso sao
inoperdveis, bem como tumores previamente tratados
por cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia holocra-
neana convencional.

O Centro Gamma Knife conta com uma equipa médi-
ca permanente, altamente diferenciada, formada por
neurocirurgides, radioterapeutas e fisicos de radiagdes,
assim como um grupo multidisciplinar de especia-
listas, nomeadamente oncologistas, neurologistas,
neuro-radiologistas, otorrinolaringologistas e outros
referenciadores de doentes com diversas patologias,
tendo tratado desde entdo casos clinicos de grande
complexidade, incluindo criangas.

A seguranga e eficdcia terapéutica da radiocirurgia
Gamma Knife associada ao facto de o tratamento ser
um método ndo invasivo, efectuado numa sessao Uni-
ca (mesmo nos casos de lesdes cerebrais multiplas),
permite que o doente retome a sua vida normal em 24
ou 48 horas, sem danos neuroldgicos transitérios ou
definitivos, o que determina as principais razdes para
a escolha deste procedimento terapéutico.

Como reflexo da seguranca inequivoca da radiocirurgia
Gamma Knife, evidenciado nos bons resultados tera-
péuticos alcangados sem complicacdes para o doente,
o equipamento Leksell Gamma Knife Perfexion, usado
no Centro Gamma Knife, foi considerado pela entidade
independente americana KLAS (em 2011 e 2012), 0
mais preciso em termos de exactiddo do depdsito da
dose terapéutica de radiag3o e de protec¢do contra
radiages externas, poupando o tecido cerebral e
estruturas circundantes.
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Os cuidados paliativos sdo prestados por uma
equipa multi e interprofissional com formacéo
técnica especializada, que actua em areas tdo
distintas como o tratamento da dor fisica ou o
apoio espiritual a doentes e familiares.

“Pretende-se, em tltima andlise, que cada pessoa
possa viver em plenitude, independentemente do
seu estado de doenga, sem angustias reprimidas

PURE LIFE CONCEPT

O "Pure Life Concept" é um
servigo de tratamento e aconse-
lhamento de imagem absolu-
tamente inovador em Portugal,
ja a disposicao dos doentes em
tratamento nas unidades José de
Mello Satide.

Resultado de uma parceria entre
a satdecuf e a especialista em
tratamento de imagem, Cldudia
Piloto, destina-se especialmente
a acompanhar as mulheres que,
como consequéncia da sua
doenca oncoldgica ou do seu tra-
tamento — caso da quimioterapia
— ou doengas do foro dermatolé-
gico, tém de enfrentar a perda de

cabelo ou alteragdes no aspecto
global da sua pele. Integrado no
circuito do doente oncolégico,
os doentes podem conhecer as
alternativas disponiveis numa
consulta sem compromisso.
Contando com uma equipa
dedicada a este projecto, criando
um relacionamento especial com
as doentes e valendo-se da sua
experiéncia como cabeleireira

e especialista em tratamento de
imagem, Claudia Piloto ajuda a
fazer a transi¢do para um novo
penteado e, se necessario, a es-
colher e utilizar a cabeleira ideal
para cada tipo de rosto, pele e
estilo de vida, seguindo as varias
etapas do crescimento do cabelo
e garantindo o seu acompanha-
mento durante dois anos. Caso
a opgdo da mulher seja a utiliza-
¢do de lengos ou turbantes, o
"Pure Life Concept" disponibiliza
opgoes atractivas e ensina a tirar
o melhor partido dos mesmos.
A esséncia deste servico passa
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mas vencidas através do dialogo, produzindo
reconciliacdo e harmonia internas”, refere por
sua vez Ana Alcazar. Por esta razdo, a oncologia
médica e os cuidados paliativos estdo integrados,
intervindo desde o diagnéstico da doenga.

Reconhecendo a especificidade e importancia
dos cuidados paliativos no percurso do doente
oncolégico, as unidades José de Mello Satde

O bem-estar dos
doentes é uma
prioridade na José
de Mello Saude.
Nos Hospitais
de Dia, além

do conforto
disponibilizam-
-se |Pads para
entretenimento
ou trabalho

v

por melhorar a auto-estima das
doentes, o que influencia positi-
vamente o seu processo de trata-
mento. Acreditando que o bem-
-estar e a forca interior podem ser
impulsionadas com este apoio
em termos de imagem, o Pure
Life Concept foca-se também na
regeneracao e protecgdo da pele,
tendo como parceiro a Gernétic,
que trabalha com doentes onco-
l6gicos hd mais de 20 anos, e a
Pureology. No Pure Life Concept
as mulheres também aprendem
a contornar os efeitos estéticos
da doenga, nomeadamente como
cuidar da sua pele no dia-a-dia e
técnicas de maquilhagem especi-
ficas para cada caso. O "Pure Life
Concept" contribui assim ndo

s6 para a consciencializag3o da
doenga, como também passa a
mensagem de que estas doentes
ndo estdo sozinhas e que podem
enfrentar a doenga sem que a sua
imagem tenha necessariamente
que ser afectada.

encetaram um processo de reorganizagdo da
sua prestacao deste tipo de cuidados ao doente
e seus familiares por forma a garantir a exce-
léncia: a garantia de prestagdo de cuidados por
equipas dedicadas no internamento, especiali-
zadas em paliativos, providenciando o apoio em
ambiente hospitalar adequado bem como asse-
gurando a articulagdo com os cuidados domici-
lidrios, cruciais por permitirem que o doente se
mantenha integrado na comunidade, junto dos
seus entes queridos. Exemplo deste compromis-
s0 é o recente reforco da equipa clinica do hospi-
talcuf infante santo com a contratacéo de Filipa
Tavares, médica com qualificacbes especificas e
elevada experiéncia nesta drea.

Humanizac3ao de cuidados

Num contexto de fragilidade e ansiedade por que
passa o doente oncoldgico e as pessoas que lhe sdo
préximas, a humanizagio de cuidados é essencial.
A mesma passa em grande medida pela comunica-
¢do clara e completa de todos os profissionais que
interagem com doentes e familiares, acompanhan-
do-os em permanéncia, disponibilizando o tempo
necessario para ouvir as suas duvidas e ansiedades.
“E fundamental saber ouvir o doente e familia, ge-
rir expectativas, antecipar problemas e ajudar no
sofrimento”, salienta Jodo Paulo Fernandes.
Apoiar psicologica e espiritualmente, bem como
providenciar o acesso a servigos como a fisiote-
rapia, a nutricdo e o aconselhamento de imagem,
por exemplo (ver caixa “Pure Life Concept”), re-
vestem-se de especial importancia, ajudando e
ensinando o doente a lidar com as consequéncias
fisicas e emocionais da sua doen¢a ou dos préprios
tratamentos.

Os profissionais deverdo estar alerta para os sinais
e necessidades que possam existir por parte quer
dos doentes quer dos cuidadores, antecipando-
-as. Papel importante desempenham ainda os
movimentos de apoio, onde o doente pode trocar
experiéncias junto de quem passou pela doenga
e a conseguiu vencer, envolvendo-se nas diversas
iniciativas que estes grupos dinamizam. E o caso
do Movimento Corpo e Alma do hospitalcuf in-
fante santo, criado em 2011 por um grupo de mu-
lheres seguidas na unidade de Senologia e a quem
foi diagnosticado cancro da mama. Esta iniciativa
partiu da necessidade de partilhar um percurso e
um processo dificil e moroso que ¢ o tratamento
do cancro da mama, criando um nucleo que pro-
move a expressdo de sentimentos, medos, ansie-
dades e experiéncias, bem como a informagio e a
educagdo. Também o Hospital Vila Franca de Xira



desenvolve um trabalho profundo ao nivel da
humanizagio dos cuidados e acompanhamento
do doente e da sua familia nas varias fases des-
te processo, promovendo regularmente sessdes
educativas e ludicas, de interac¢io entre doentes,
ex-doentes, familiares e profissionais de saude.
Estas actividades estdo vocacionadas para a par-
tilha de vivéncias e experiéncias qualitativamente
significativas e que contribuam para o bem-estar
das pessoas a todos os niveis. O conforto também
éum vector importante na humanizagao dos cui-
dados, passando, entre outros, pelo acompanha-

mento na deslocagdo aos servi¢os para os quais o
doente podera ser encaminhado, evitando perda
de tempo e o desgaste associado, ou por ter al-
guém que trata de todas as marcagdes e burocra-
cia, incluindo a ligagao as seguradoras (ver caixa
“A importancia do gestor oncoldgico”).

Mas o conforto passa também, em larga medida,
pelas instalagdes propriamente ditas. Um doente
pode passar varias horas por dia em tratamento
de quimioterapia, sendo importante que o Hospi-
tal de Dia providencie um ambiente acolhedor e
relaxante, com privacidade caso seja o seu desejo,

Resultados Clinicos em Oncologia
nos hospitaiscuf de Lisboa

Dr. Joaquim Gouveia
Oncologista, hospitalcuf descobertas

Em Setembro de 2010 iniciou-se, de forma organizada
e sistematica, a actividade do Registo Oncolégico

dos hospitaiscuf de Lisboa que passaram a integrar

o Registo Oncolégico Regional do Sul.

Comec¢dmos pelo ano 2005, e desde entdo foram
registados 8233 novos casos. Este ano procedemos
a uma avaliagdo de resultados estudando todos

os doentes cujo diagnéstico foi feito entre 2005

e 2008 e cujo tratamento foi integralmente feito
nos hospitaiscuf de Lisboa, tendo sido avaliada

a sobrevivéncia dos mesmos a 31 de Dezembro

de 2011.

Assim, foram estudados 281 casos de carcinoma
do célon com idades compreendidas entre 20 e 91
anos, sendo a média de 66,53. Em 49% dos casos
a doenca estava confinada ao 6rgdo e em 51%
ultrapassava-o. Foram operados 99% dos doentes
e 67% estdo vivos ao fim de 3 anos.

No que diz respeito ao carcinoma do recto, foram
avaliados 117 casos, com idades entre os 39 e os
90 anos, sendo a média de 64,81. Em 42% dos
casos verificou-se que o tumor estava confinado
ao 6rgao, sendo que em 58% j4 ultrapassava o
mesmo. Foram operados 95% dos doentes, tendo
sido feita radioterapia em 30% dos casos. Ao fim
de 3 anos 70% dos doentes estdo vivos.

Reflectindo o compromisso da José de Mello Saude na
prevencido e tratamento da doenca oncolégica, e por
forma a permitir a medicao e divulgacio de resultados
clinicos, as suas unidades contribuem para o estudo
do cancro em Portugal, reportando a sua actividade
A no Registo Oncoldgico. Nos hospitaiscuf descobertas
o~ e infante santo ja foi possivel medir resultados,
evidenciando a qualidade clinica e o excelente
desempenho destas unidades.

No carcinoma da mama feminino, foram estuda-
dos 182 casos, com idade minima de 27 e maxima
de 85 anos, sendo a média de idades de 55,80.
Verificou-se que o tumor estava confinado ao érgao
em 79% das doentes, enquanto 20% dos casos
ultrapassavam o 6rgdo. Em 1% dos casos ndo se
apurou o estédio.

Fizeram-se cirurgias a 96% das doentes e ao fim

de 3 anos verificou-se que 95% das doentes estdo vivas.
Estes resultados de sobrevivéncia nestes 3 tumores
parecem, pelo menos, igualar os melhores resultados
publicados pelo ROR Sul.

Tumor do Célon

Sobrevivéncia
(Kaplan-Meier)

1
@ global (1 ano: 87 | 3 anos: 67)

@ livre de doenga (1 ano: 91| 3 anos: 79)
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e disponibilize meios de lazer para os doentes em
tratamento. Com esta preocupacio, a clinicacuf
cascais, por exemplo, localizou o seu hospital de
dia num espago com vista para o mar e disponibi-
liza TPads aos seus doentes.

Hoje, felizmente, existem finais felizes em que os
doentes fintaram a doenga e nao lhes deram tré-
guas. Os profissionais da José de Mello Satide dao
cartas todos os dias naquela que é a especialida-
de dentro das especialidades: porque também é
necessario ser diferenciador na forma de tratar e
cuidar um doente oncolégico. =

Relativamente ao carcinoma da préstata avaliaram-se
298 casos com idades entre os 39 e 0s 99 anos
(média de 62,40). Em 79% dos casos o tumor
encontrava-se confinado ao 6rgdo, e em 19%
ultrapassavam-no, desconhecendo-se o estéddio em
2% dos casos. Dos 298 casos avaliados, 89% foram
submetidos a procedimento cirdrgico. Ao fim

de 3 anos 96% dos doentes estdo vivos.

Para os tumores do ovério e para o melanoma, e
fazendo uma abordagem sumdria, foram avaliados 26
e 64 casos, respectivamente. A média de idades para
estas duas topografias é de 55,23 no caso do ovério

e de 51,42 para os melanomas. Em 92% dos casos,
tanto no ovério como nos melanomas houve inter-
vengdo cirurgica. Ao fim de 3 anos, 65% dos doentes
com tumor do ovirio est3o vivos, ao passo que nos
melanomas essa percentagem ronda os 81%.

Por fim, avalidmos o que se passou com o tumor do tes-
ticulo. Estes tumores, pelo seu comportamento clinico

e por serem considerados uma doenca curével, sdo um
indicador usual da qualidade da assisténcia prestada.
Tratdmos 21 doentes, o que representa 10% de todos os
casos registados no ROR Sul no intervalo de tempo em
andlise, tendo idades compreendidas entre 20 e 57 anos.
Todos estes doentes foram operados e estdo vivos ao
fim de 3 anos. Estes ultimos resultados s3o claramente
superiores aos até agora publicados e referentes aos
doentes tratados nos hospitais que integram o ROR Sul.

Tumor do Recto

Sobrevivéncia
(Kaplan-Meier)

- .

1
@ global (1 ano: 84| 3 anos: 70)
B livre de doenga (1 ano: 90 | 3 anos: 73)

fonte: HOSPITAIS CUF LISBOA
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ENTREVISTA A i Jan de Pooter e Ry L e A

Para

Jan de Pooter,
CEO da Medis,
hoje o mercado
portugués

de seguros

de saude é

um mercado
maduro e muito
competitivo
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esta entrevista, Jan de Pooter

explica que a maturidade do

mercado portugués de segu-

ros de saude esta patente ao

nivel da oferta mas, sobre-

tudo, ao nivel da procura,
que se mantém relativamente sustentada ape-
sar do contexto econémico. Revela-nos ainda
a sua perspectiva do mercado e o que tem sido
feito pela Médis no sentido de manter a sua
oferta competitiva e inovadora

P» Apesar do contexto econémico dificil, os
resultados do sector confirmam que muitas
familias tém feito um esforgo financeiro para
nao abdicar do seguro de satde. Esta é a me-
lhor expressiao do valor que os portugueses
jalhe atribuem?

R » Penso que o seguro de satde ja ndo é con-
siderado um luxo, como acontecia h4 relati-
vamente poucos anos, mas ¢ visto como um
complemento ao Servigo Nacional de Saide.
Por outro lado, os clientes sdo cada vez mais
sofisticados e exigentes nas suas escolhas, tanto
no que respeita as caracteristicas do produto
como a qualidade do servigo prestado. O va-
lor que os portugueses lhe atribuem ¢é expres-
so das mais diversas formas, comegando pelo
crescimento que este mercado tem registado ao
longo da tltima década e meia até a utilizagdo
crescente e informada dos beneficios que os

seguros oferecem e, mais recentemente, pelo
esforco em manter as ap6lices em vigor apesar
da conjuntura econdmica dificil. E um sinal de
que os portugueses valorizam o acesso a cui-
dados de saude privados de qualidade e, cada
vez mais, a protec¢ao contra eventos inespera-
dos e com impacto financeiro material que os
seguros proporcionam. Esta mudanca cultural
comecou com o crescimento exponencial dos
seguros de satide. Como sabemos, o seguro de
satde ndo é obrigatorio em Portugal e a contra-
tagdo e manutencdo de beneficios ndo obriga-
térios, mais ainda em tempos de crise, é uma
expressdo clara da forma como os portugueses
encaram o valor aportado pelos seguros em
geral, e pelos seguros de satide em particular.

P» Que impacto poderio ter as anunciadas
dificuldades e cortes or¢amentais para o Ser-
vigo Nacional de Saude na procura de cuida-
dos privados de saude?

R» Penso que o impacto serd neutral. As mu-
dangas em curso no Servi¢o Nacional de Saide
visam uma maior racionalizacdo dos servigos
e uma gestdo mais eficiente dos recursos e niao
tém como objectivo, nem penso que tenham
como consequéncia, uma menor disponibi-
lidade de cuidados de saude ou sequer uma
diminui¢do da qualidade. Pelo contrario, o
objectivo é melhorar a oferta tornando-a si-
multaneamente mais sustentavel. Os efeitos

“O mercado ,
de seguros de saude
portugues

é maduro

e muito competitivo”

ENTREVISTA A JAN DE POOTER :: Opinido

A chave da capacidade
de inovacdo da Médis
estd numa accao
constante sobre

todos os elementos

da cadeia de valor e
num conhecimento
profundo do mercado

deste processo de racionalizagéo levardo al-
gum tempo a materializar-se mas beneficiardo
certamente os utentes e o pais.

Outra realidade, diferente, é a forma como
esta racionalizac¢do é percebida e os ecos que
tem junto da opinido publica. Julgo que, como
noutros processos de alteragdo estrutural, a
percepg¢do comega por ser negativa. Nessa me-
dida, poderd haver algum aumento conjuntu-
ral na procura de cuidados privados de saude
- limitada, no entanto, pelas dificuldades eco-
ndmicas — mas a tendéncia serd a estabiliza¢do
da procura em fun¢io dos padrdes especificos
que caracterizam a oferta do Estado, que é
universal, e a dos privados, que sdo um pilar
complementar.

P» Numa altura em que a Caixa Seguros vai
privatizar a sua area de seguros e de hospitais
como é que a Médis interpreta esta alteracao
de mercado?

R » Como j4 referi, o mercado de seguros de
saude portugués ¢ um mercado maduro e por
iss0 ndo penso que essa privatizagao possa ter
um impacto relevante no mercado. No entanto,
a Médis observa atentamente estas mudangas,
assim como todas as que ocorrem no mercado
em que opera.
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P » Que trabalho tem sido feito pela Médis
para manter uma oferta competitiva e inova-
dora neste mercado?

R » Diria que é justamente esse trabalho que
distingue a Médis. Inovagéo e competitivida-
de sdo caracteristicas inscritas na nossa ma-
triz identitaria desde a constituicdo. A Médis
opera muito préximo de todos os stakeholders,
recolhendo constantemente contributos dos
clientes, dos prestadores de cuidados de saude,
dos parceiros de negdcio e, por estar incluida
num grupo com dimenséo e relevincia inter-
nacional como a Ageas, de outras operagoes
congéneres em diversas geografias. A chave da
capacidade de inovagdo da Médis estd numa
accio constante sobre todos os elementos da
cadeia de valor e num conhecimento profun-
do do mercado acumulado ao longo de anos de
operacdo. A inovagdo e a competitividade tém
expressdo material nos produtos disponibili-
zados a todos os segmentos de mercado e em
todos os canais, no servigo prestado a clientes
e a prestadores, na atractividade que tem para
os multiplos distribuidores e na sustentabilida-
de financeira da operagio, que se tem revelado
consistentemente rentavel. E o reconhecimento
dessa inovagdo e a competitividade expressam-
-se num crescimento acima do mercado e na
afinidade a marca Médis, que tem sido pre-
miada consecutivamente, ano ap6s ano. Mas a
capacidade de inovagdo da Médis esta longe de
estar esgotada e estamos a trabalhar ja numa
nova realidade emergente que ira contribuir
para elevar a Médis a uma nova dimensao.

P» A aposta na medicina preventiva tem sur-
gido timidamente entre os operadores de se-
guros de saiide mas cresce gradualmente de
ano para ano. Este é um caminho de futuro?
R» Sim, e ndo s6 para as seguradoras. E um
caminho de futuro para todos os financiadores
de cuidados de saude, sejam publicos ou priva-
dos, porque é um investimento na sustentabi-
lidade dos sistemas tendo presente a tendéncia
global de envelhecimento da populagdo.

+VIDA :: NOVEMBRO 2012

caminho de futuro para todos os
financiadores de cuidados de saude,
sejam publicos ou privados

P» Que motiva¢des fundamentam a maior
atencio dada pelas seguradoras de satde ao
segmento sénior? Tém prevista uma oferta
de seguros de saude vitalicia?

R» Sdo duas matérias distintas. A maior di-
versificacdo da oferta para o segmento sénior
deve-se a duas razdes: a evolucio da estrutura
da populagio portuguesa, que é das mais en-
velhecidas do conjunto de paises da OCDE,
e a estrutura socioecondémica dessa mesma
populac¢do, que, na sua maioria, dispde de
rendimentos muito inferiores aos dos activos
mais jovens. Torna-se necessaria, assim, uma
oferta que permita a esse segmento beneficiar
de um seguro de satide a pregos atractivos e
economicamente sustentaveis.

A questdo do seguro vitalicio é diferente e ndo
tem directamente a ver com o envelhecimento
da populagéo. Nio é por se ter uma determi-
nada idade que néo se pode ter um seguro de
satde, nem ¢é por os seguros serem vitalicios
ou renovaveis que se tornam mais direcciona-
dos para esta ou aquela franja etaria. A oferta
actualmente existente em Portugal é anual-
mente renovavel e, na generalidade, ndo tem
idade limite de permanéncia, preenchidas
determinadas condicdes a entrada. Os se-
guros vitalicios tém bases técnicas distintas
das utilizadas nos produtos actualmente em
comercializagdo em Portugal e o preco a que
podem ser comercializados restringe signifi-
cativamente a sua atractividade.

P » Os ultimos anos revelaram um indice
muito elevado de consumo nos seguros de
saide. Como perspectiva a evolugao deste
mercado nos proximos anos?

R » Nos ultimos trés anos o crescimento do
mercado de seguros de saide em termos de

volume de prémios abrandou, depois de dé-
cada e meia em que o mercado se expandiu
a dois digitos. O potencial de crescimento é
agora, naturalmente, mais baixo. Se juntar-
mos a isso a degradagdo das condigées eco-
némicas temos um contexto competitivo
muito diferente do que conhecemos até aqui,
0 que exige estratégias de diferenciacdo mais
assentes na inovagdo e no servigo do que no
produto e no preco. A meu ver, no curto prazo
o crescimento continuara a ser moderado ou
mesmo negativo. Quando as condigdes eco-
ndémicas melhorarem assistiremos ao regresso
de alguns clientes que, por razdes conjuntu-
rais, deixaram de ter seguro de satde, o que
resultara nalgum crescimento face aos regis-
tos anteriores, mas a tendéncia serd para uma
evolucdo moderada. O crescimento futuro
vird dos segmentos menos saturados, como
as microempresas e as PME, e do segmento
sénior.

P» Como avalia a evolugio da relagio entre
seguradores de satide e os prestadores de
cuidados de satide? O que pode ser melho-
rado?

R» A evolugdo é muito mais profunda do que
se percepciona do exterior. Ja ndo é uma re-
lagdo financiador-prestador mas de parceria,
no interesse de todos os stakeholders das par-
tes envolvidas. Refiro como exemplo a con-
tratacdo entre prestadores e seguradoras de
pacotes de servigos, que permitem uma me-
lhor partilha do risco no interesse dos clientes
- que nesta relagdo sdo sempre comuns — ou
a adesdo das seguradoras a praticas e proce-
dimentos clinicos de base tecnolégica mais
avancada, o que permite, na perspetiva dos
prestadores, a sua viabilizagdo econdmica,
acabando por beneficiar todos, sobretudo
os clientes. Os “conflitos positivos” entre fi-
nanciador e prestador tém como consequén-
cia natural a melhoria da qualidade para os
clientes.

O potencial de melhoria existe, sobretudo na
agilizacdo dos servicos e na procura de siner-
gias que permitam optimizar custos de uma
forma sustentada, tornando os cuidados de
satde privados acessiveis, por via das segu-
radoras ou de outros agentes financiadores,
aum universo de pessoas cada vez maior. =

Os “conflitos positivos” entre financiador
e prestador tém como consequéncia natural
a melhoria da qualidade para os clientes



Respeitar a dignidade humana
exige exceléncia e boas praticas

COM PROFISSIONALISMO, RESPEITO E UMA ENORME DOSE DE SIMPATIA, A EQUIPA DE ENFERMAGEM
DO HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA ESTA A POSTOS PARA OS DESAFIOS QUE SE APROXIMAM

equipa de enfermagem do

Hospital Vila Franca de Xira

¢é composta por 260 enfer-

meiros, distribuidos pelos

varios servi¢os da unida-

de. Com um papel fulcral

nos cuidados de saude da instituigéo, esta

equipa tem na presta¢do dos melhores cui-

dados ao doente, sempre numa perspectiva

de melhoria continua, a sua grande prio-
ridade.

Maria José Lourenco é a enfermeira-direc-

tora desta unidade desde 2011. Trabalha

neste hospital hd 33 anos e descreve a sua

profissdo e a qualidade da sua equipa com
grande entusiasmo.

NOVO PROJECTO BEM RECEBIDO
Relembre-se que 0o HVFX tem um novo mo-
delo de gestao desde 1 de Junho de 2011, quan-
do a José de Mello Satde assumiu a sua ad-
ministracdo. Para Maria José Lourenco esta
mudanca foi serena: “Houve necessidade de
aumentar as competéncias dos médicos e da
equipa de enfermagem, tudo para dar uma res-
posta eficaz aos nossos utentes. Hoje a equipa
continua motivada, envolvida e com abertura
suficiente para receber o novo projecto.”

“A nossa observacio,
capacidade de escuta,
de analise e de reflexio
deve ir ao encontro das
necessidades do utente
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S3o diversos os projectos em desenvolvimento e
reconhecidos os seus beneficios para os doentes,
familias e cuidadores informais. Referimos alguns
dos mais importantes desenvolvidos no Hospital
Vila Franca de Xira:
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Projecto AVC

O acidente vascular cerebral tem uma incidéncia

cada vez maior e pode ser muito limitativo.

A intervencao deve ser imediata. Esta equipa

¢ formada por enfermeiro, dietista, psicslogo,
fisioterapeuta e assistente social e é feita uma
abordagem ao doente e ensinamento  familia.

“S3o situagdes muito especificas em que as pessoas
precisam muito de apoio. Os familiares adquirem
conhecimento e competéncias de forma a sentirem-se
capazes de contribuir para a recuperacdo do doente”,
defende a enfermeira directora do Hospital Vila Franca
de Xira. E explica que “o hospital dd resposta na fase
aguda da doenga mas é de extrema importéancia
assegurar a continuidade dos cuidados no regresso
ao domicilio, daf que tenhamos de ajuda-los, e aos
familiares, a fazerem essa aprendizagem”.
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SAUDE DA MULHER
A consulta de Obstetricia e Ginecologia ja estd a ser
realizada por enfermeiros especialistas em Saude
Materna. Também nesta drea existe uma parceria com
fisioterapeutas, nutricionistas e outros especialistas.
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Preparacio para a parentalidade

E um curso que se inicia & 26 semana de gravidez

e todas as futuras maes podem inscrever-se. Tém
aulas tedricas e préticas no que respeita a preparagao
para o parto, aleitamento materno e outros aspectos.
“Fazemos visitas guiadas a maternidade para que as
gravidas desmistifiquem o local onde vao ter o filho e
para as adaptar ao ambiente e vale a pena lembrar as
futuras maes que a partir de Abril os bebés vao nascer
no novo hospital, com ainda melhores condi¢ées de
conforto”, defende Maria José Lourenco.

<t EQUIPA DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA

GERIR EMOCOES

Ao longo da sua formagdo, os enfermeiros
aprendem a analisar o que os rodeia e a iden-
tificar cada situagdo. “Ensinam-nos a ser bons
observadores”, afirma Maria José Lourenco.
O enfermeiro estd presente 24 horas por dia no
hospital e, além de prestar os cuidados médi-
cos, também gere “as emogdes do doente, da
familia e dos profissionais”, explica a enfermei-
ra. “A nossa observagéo, capacidade de escuta,
de analise e de reflexdo deve ir ao encontro das
necessidades do utente”, afirma. O que tem es-
pecial importancia no sucesso do tratamento
pois, em simultidneo, é objectivo da equipa de
enfermagem que o doente se torne o princi-

A melhoria do servico global prestado a futuras maes é uma prioridade

do Hospital Vila Franca de Xira, que terd, a partir de Abril de 2013,

+ VIDA NOVEMBRO 2012

no novo hospital, condicGes de conforto substancialmente melhores
para as parturientes, recém-nascidos e suas familias. A equipa de
enfermagem da drea materno-infantil, coordenada pelas enfermeiras
Jesus Lino e Zélia Esteves, engloba profissionais com larga experiéncia,
com especializacdo nas vdrias dreas dedicadas a crianca e a mae.

pal condutor do seu processo de recuperagio.
“Os hospitais ddo resposta nas fases agudas
mas quando o doente vai para casa tem de
continuar o seu tratamento. Dai que tenhamos
de ajuda-los, e aos seus familiares, a fazer essa
aprendizagem. Procuramos dotd-los da capaci-
dade de prestarem alguns cuidados depois da
alta”, salienta Maria José Lourengo.

GERIR A EXCELENCIA

A enfermagem procura sempre a exceléncia
nos cuidados que presta. Por defini¢do, um
enfermeiro é uma pessoa que cuida de uma
pessoa. O respeito, a atengdo e a capacidade
técnica sdo vertentes deste cuidado e nenhu-
ma pode ser descurada. H4, ainda, que fazer a
gestdo dos recursos disponiveis, tornando-os
eficientes para assegurar as boas praticas. Mas
para a enfermeira-directora isso ndo chega a
ser uma dificuldade pois, como explica, “gerir
uma equipa de enfermagem torna-se uma ta-
refa facilitada quando os circuitos estdo bem
definidos, os perfis e as dreas de competéncia
de cada um estdo bem estabelecidos”, adianta.
E estes sdo factores que a nova administragdo
vem cuidando desde o inicio, sabendo que os
enfermeiros sio simultaneamente cuidadores
e gestores. “Sao pedras basilares na susten-




“Dotamos as pessoas
de capacidade para
cuidar dos seus
familiares apos a alta”

tabilidade e na gestdo dos servigos de saude
pois tém uma visdo global do hospital. O en-
fermeiro acaba muitas vezes por ser o pivo da
equipa”, lembra Maria José Lourenco.

CUIDADOS DE PROXIMIDADE

Para Maria José Lourenco o hospital ndo deve
trabalhar isoladamente, por isso defende que
a unidade esteja aberta a popula¢ao. “Esfor-
¢amo-nos por estar proximos dos centros de
satide da regido, criando figuras de referen-
ciagdo. Pretendemos criar sinergias e estamos
apostados numa articulagdo mais eficaz com
os centros de saude para garantir os cuidados
da populagdo. Os nossos objectivos sdo os

Enfermagem exemplar

A idoneidade do corpo de enfermagem permite receber
alunos de escolas de enfermagem com as quais o HVFX
tem protocolos ou outras que demonstrem interesse
em fazer formagdo ou um estdgio neste hospital.

“Este reconhecimento é como um prémio para nos”,
salienta a enfermeira-directora.

mesmos, pelo que basta limar arestas e unir
esfor¢os”, garante.

O PROXIMO DESAFIO

Um dos préoximos desafios da equipa de
enfermagem do Hospital Vila Franca de Xira
¢ a transferéncia para o novo hospital, que
tem abertura prevista para Abril de 2013.

A vontade é que tudo se faga com éxito, con-
seguindo dar uma resposta ainda mais ade-
quada a popula¢do. “Queremos marcar a
diferenca neste sentido, dai que apostar na for-
magio em atitude comportamental em relagdo
a abordagem do doente seja tdo importante”,
diz-nos. =

Linha azul cirirgica

E um servico criado a pensar nos familiares de quem
sofre uma intervenc3o cirtrgica. “Através de SMS
informamos a familia sobre o inicio e fim da cirurgia,
com previsao da hora de entrada no recobro.

Além deste servico, nos casos de cirurgias mais
prolongadas ha ainda lugar para um SMS adicional
com o objectivo de ajudar a familia a gerir o stress
sempre presente nestes momentos”, explica a
enfermeira-directora do Hospital Vila Franca de Xira.

EEmamdna

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 é inteiramente assumido na nossa organizago.
Sabemos a importéncia de dar informagao sobre procedimentos,
diagnésticos e terap@uticas e respeitamos a liberdade de escolha.
Privilegiamos o trabalho em equipa e a cooperagao, personalizamos
e humanizamos os cuidados e damos prioridade & qualidade em
tudo o que fazemos.

NOVEMBRO 2012 + VIDA



36 Case Study

Prof. Armando Mansilha
Coordenador da unidade

de Angiologia e Cirurgia Vascular
do hospitalecuf porto.

Professor doutorado convidado
da Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto.
Secretério-Geral da UEMS SBVS
(Secgdo de Cirurgia Vascular

da Unido Europeia de Médicos
Especialistas)

ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

- Umrisco
silencioso

; UM ANEURISMA PODE SER FATAL.
1id E, EM REGRA, NAO APRESENTA
QUALQUER SINTOMA. A UNICA
FORMA DE O DETECTAR E ATRAVES
DE UMA ECOGRAFIA AO ABDOMEN:
UM EXAME SIMPLES, INDOLOR QUE
HABITUALMENTE DURA MENOS

DE 10 MINUTOS
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A parede da aortaao P
nivel do abdémen pode
tornar-se mais fragil

e ceder a pressdo do
sangue, dando origem
ao aneurisma da aorta

abdominal

evidéncia clinica ndo deixa

davidas: quem tem os niveis

de colesterol altos, sofre de

hipertenséo ou é fumador,

para citar apenas algumas

situagdes, deve fazer o

rastreio do aneurisma da aorta abdominal.

A taxa de sobrevivéncia em caso de rotura é

muito reduzida e os sintomas sdo silencio-
sos. Ha que prevenir.

O que é um aneurisma da aorta abdominal
(AAA)?

A aorta é a principal artéria do corpo, sendo
responsavel pela distribui¢do de sangue a
todo o organismo. Come¢a no coragdo, des-
ce pelo térax e abdémen e por fim divide-se
em duas artérias, uma para cada membro
inferior (fig. 1).

Devido a idade, ao tabaco ou a outros facto-
res, em algumas pessoas a parede da aorta
ao nivel do abdémen pode tornar-se mais



fragil e comegar a ceder a pressdo do sangue,
aumentando de didmetro. Isto d4 origem a uma
dilatagéo localizada e permanente, designada
por aneurisma da aorta abdominal (fig. 2).

Qual a gravidade de um aneurisma da aorta
abdominal?

Os aneurismas sdo geralmente silenciosos.
Quando se tornam grandes podem ser muito
graves. Como a parede da aorta fica mais fraca
e dilata, pode romper. Quando isso acontece o
desfecho pode ser fatal. Menos de 50% dos ca-
sos em rotura chegam vivos ao hospital, antes
de serem submetidos a uma intervencio cirir-
gica de emergéncia. A taxa de mortalidade total
em situagdes de rompimento pode ser superior
a80%, apesar de toda a evolugdo médica recente
em termos de cuidados cirtirgicos e anestésicos.
Quando a aorta abdominal se encontra apenas
um pouco mais dilatada em relagdo ao normal,
isso ndo ¢ grave. No entanto, ¢ importante sa-
ber da sua existéncia de maneira a poder ser

< TAC
A tomografia
axial
computorizada
permite obter
mais dados
acerca de um
aneurisma.
Serd assim
possivel
efectuar uma
programacgao
rigorosa do
tratamento

regularmente vigiada pelo médico assistente e
corrigir factores de risco associados.

Quem corre maior risco?
Os homens sdo muito mais propensos a ter
este tipo de aneurisma do que as mulheres.
A probabilidade de ter um aneurisma também
aumenta com a idade, particularmente apds os
65 anos.
Adicionalmente, terd maior possibilidade de
desenvolver um aneurisma da aorta abdomi-
nal se:
» for fumador;
for hipertenso;
tiver os niveis de colesterol altos;
tiver tido um enfarte agudo
do miocardio ou angina de peito;
teve tido um acidente
vascular cerebral;
> oseuirmaio, irma, pai ou mae

tiver ou ja tenha tido um aneurisma

de aorta abdominal.

vvyy

v

O aneurisma
da aorta abdominal
é o mais frequente

dos aneurismas it

E frequente?

Estima-se que cerca de 3 a 10% dos homens
com mais de 50 anos podem ter um aneurisma
da aorta abdominal. Isto implica que um em
cada 10 homens nesta faixa etdria pode apre-
sentar um aneurisma.

Por que é o rastreio importante?

Em regra, um aneurisma néo provoca dor ou
apresenta qualquer sintoma.

O rastreio permite detectar precocemente um
aneurisma, possibilitando, desta forma, uma
vigilancia adequada e, se necessario, um trata-
mento atempado. Permite assim reduzir muito
o risco de um aneurisma vir a romper, com to-
das as graves consequéncias que pode acarretar
em termos de sobrevida.

A forma mais fécil de descobrir se tem um
aneurisma da aorta abdominal é através da
realizagdo de uma ecografia do abdémen, mé-
todo que é completamente isento de riscos e
muito informativo. O exame é simples, indo-
lor e habitualmente rapido (dura menos de 10
minutos). O objectivo principal é de avaliar a
dimenséo da artéria aorta abdominal.

Quem deve ser submetido ao rastreio?

Todos os que se encontram entre os grupos de
risco atras descritos, e muito particularmente
qualquer homem com idade acima de 65 anos.
Os homens com idade superior aos 55 anos, que
tenham um familiar directo com um aneurisma
da aorta abdominal (tratado ou nio), também
deverdo efectuar o rastreio mais precocemente.
As mulheres, apesar de ser menos frequente,
também desenvolvem aneurismas da aorta
abdominal, pelo que deverdo igualmente fazer

NOVEMBRO 2012 + VIDA




------ A auséncia de
sintomas nao
significa que
a doenca

nao existe
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o rastreio, de acordo com 0s mesmos critérios
de risco.

Importa recordar a campanha nacional de
rastreio do aneurisma da aorta abdominal
que a Sociedade Portuguesa da Angiologia
e Cirurgia Vascular promoveu, com o apoio
do Alto Comissariado da Saude, sob o lema
“A Aorta ndo Avisa” (fig. a esquerda).

O hospitalcuf porto, no 4mbito da campa-
nha “Aorta é Vida”, promoveu no dia passado
dia 28 de Abril uma ac¢io de rastreio aberto
a populagdo que teve um enorme impacto,
uma campanha que passou por outras unida-
des da José de Mello Saude.

O rastreio do AAA permite detectar outras
doencas?

Nio. O rastreio por ecografia abdominal
vascular apenas determina se ha ou ndo um
aneurisma de aorta abdominal. Nao sdo pes-
quisadas outras doengas.

Contudo, na consulta especifica de Angiolo-
gia e Cirurgia Vascular também sao valoriza-
dos outros aspectos clinicos particulares da
doenca aterosclerotica.

Quiais s3o os resultados possiveis do exame?
Sdo trés os resultados possiveis:

» NORMAL
Um resultado normal significa que a aorta
abdominal ndo se encontra alargada (ndo
hé aneurisma).

» ANEURISMA DE PEQUENAS

DIMENSOES

Se se verificar a presen¢a de um aneuris-
ma de pequenas dimensdes, isto significa
que a aorta é um pouco maior do que o
normal. Nessas circunstancias, o seu mé-
dico assistente deve promover a adequada
vigilancia clinica e ecografica.

» ANEURISMA DE GRANDES

DIMENSOES

Se for encontrado um aneurisma de gran-
des dimensdes, isto significa que a aorta é
muito maior do que o normal. Apenas um
nimero limitado de individuos apresenta
este resultado. Nestas circunstancias deve
ter um encaminhamento adequado por
um cirurgido vascular tendo em vista um
mais que provavel tratamento cirdrgico.
Ser4 entao necessdrio fazer mais exames,

particularmente uma TAC (fig. 3), de for-
ma a obter dados mais concretos acerca
do aneurisma e assim ser possivel efec
tuar uma programagdo com todo o rigor
em termos da estratégia cirurgica a seguir.

Em que consiste a correccio cirtirgica

do aneurisma da aorta abdominal?

De acordo com cada caso em particular é to-
mada a decisdo de cirurgia classica ou cirurgia
endovascular. A cirurgia endovascular (fig. 4)
tem sido a primeira op¢do na maioria dos ca-
sos intervencionados no hospitalcuf porto por
ser um procedimento minimamente invasivo.
Neste tipo de intervencédo coloca-se uma prote-
se a revestir internamente o aneurisma de for-
ma a exclui-lo, mantendo a circulagéo para os
membros inferiores através deste novo conduto
sintético. Para isso ndo é necessario abrir cirur-
gicamente o abdomen mas apenas uma pequena
incisdo ao nivel das virilhas, por onde se efec-
tua o cateterismo que conduz a prétese ao local
pretendido. Desta forma, em que habitualmente
nao é necessaria anestesia geral, o internamento
é muito mais curto (2-3 dias), sem unidade de
cuidados intensivos no pos-operatdrio e com
uma recupera¢io muito mais rapida e comoda.
Nem todos os casos podem ser tratados desta
forma menos agressiva pelo que a deciséo cli-
nica, muito dependente do resultado da TAC
de confirmacao, é necessariamente individua-
lizada e partilhada com o proprio doente.

E necessdrio algum seguimento especifico
apds a intervencgio?
Sim, e a dois niveis: por um lado continuar
a controlar eficazmente todos os factores de
risco bem como excluir outros possiveis aneu-
rismas ou outras
manifestacdes
da doenga ate-
¢ ¢ rosclerdtica; por
- outro lado, vi-
giar o aneurisma

Aorta
que foi inter-
vencionado de
forma a garantir
Aneurisma que se mantem

excluido po-
dendo, nalguns
Casos, ser neces-
sdria alguma pe-
quena correcgio
futura. =

Catéter




UNIDADE DE ORTOPEDIA GERIATRICA

NAO PRESCINDA DE UMA
VIDA ACTIVA

Porque a mobilidade & um factor essencial, a UNIDADE DE ORTOPEDIA GERIATRICA da clinicacuf cascals tem como
missdo a prevencio, o apoio e a prestacio de cuidados de sadde para maiores de 65 anos com vista 2 permitic-lhe ueufruir
e uma vida activa,

Equipa multidisciplinar para ripida restituicio da qualidade de vida | Cirurgia nas primeiras 24h apds fractura com téenicas
minimamanta invasivas & de ripida recuperagho | Cirurgia de reconstrugdo articular | Consulta de ortopedia geridtrica para
provenddo e tratamento da artroge | Consultas médicas complementares
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211 141 400 Zu

www.saudecuf.pt
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-esisténcia

aguda

Ha casos assim: de resisténcia. De pessoas
que insistem em desafiar e lutar contra um
destino que parece certo. Adelino Macedo é,

+ VIDA ::

seguramente, um desses casos

ou voltar a trabalhar dentro de pouco
tempo, isso garanto-vos.” Seria normal du-
vidar que fosse Adelino a proferir esta frase.
Aos 40 anos, casado e pai de um filho, Ade-
lino entrou no Servigo de Urgéncia do Hos-
pital de Braga com alteracdes progressivas
da sensibilidade no ombro direito. O diagndstico nao foi muito
animador: hemorragia no tronco cerebral. “Basicamente, é o
pior sitio para se ter qualquer tipo de complica¢éo pois o tronco
cerebral controla tudo, inclusivamente a respira¢do”, explicou
Carlos Alegria, director do servico de Neurocirurgia do Hospital
de Braga. Adelino foi logo internado.
Nos dias seguintes o panorama agravou-se: ja ndo conseguia
deglutir, teve uma deterioragdo subita do estado de consciéncia
com paragem respiratdria, nova hemorragia... O cendrio ditava
uma cirurgia emergente ao imponente tronco cerebral. “Na Uni-
dade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) o sentimento é
de apreensdo quando sabemos que os neurocirurgides vao ope-
rar aquela parte do cérebro, pois é muito provéavel que, no final,
a pessoa fique apenas a mexer a cabega e ligada a um ventilador
para toda a vida”, salientou Luis Lencastre, director da UCIP.
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ADELINO MACEDO

de 40 anos tem vindo a recuperar

de forma admiravel, em grande
parte gragas ao seu optimismo e
perseveranga.




PAULA MACEDO

Mulher de Adelino

garante que todos foram
parte vital na recuperagao

do marido: “Ele ficou muito
apegado a toda a gente.
Sempre que vem as consultas
vai visita-los todos!”

Deitado 24 horas por dia, Adelino ndo conseguia
perceber quando era noite ou dia. Pediu entdo um
relégio sé para distinguir as oito da noite das oito da
manh3 e perceber se faltava muito para Paula, a mulher,
chegar. “Sé pelo barulho dos saltos eu ja percebia

que era ela. Era a melhor parte do meu dia. Uma hora
que ela estava ali era um minuto, porque passava tao
rapido...” O relégio, sem qualquer valor, comprado pela
mulher numa loja dos “chineses”, ainda hoje estd no
pulso de Adelino.

Mas como se passam as horas se estamos conscientes?
Facil! A fazer planos... “Normalmente, durante a noite
programava o dia seguinte. Quando comecei a andar
agarrado por duas pessoas, tentava perceber o que tinha
de fazer para andar sozinho. Pensava muito. Horas

e horas! E consegui...”

As noites serviam ainda para ajudar a mulher com

a logistica: “Quando chegava ele dizia-me, olha que

o seguro do carro estd a terminar...”

Hoje, para manter a destreza, Adelino sobe e desce

as escadas 20 vezes e chega a fazer 40 quilémetros

de bicicleta.

“Quando comecei
a andar agarrado
por duas pessoas, :
tentava perceber
o que tinha de
fazer para andar
sozinho.

Pensava muito.
Horas e horas! :iii:
E consegui!”
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A IDEIA DE

NAO RECUPERAR

ERA INACEITAVEL

No dia seguinte & cirurgia, Ade-
lino recuperou a consciéncia.
Mas apresentava uma tetrapare-
sia grave e ndo tinha autonomia
ventilatdria. S6 ao fim de 10 dias é
que conseguiu passar para venti-
lagdo assistida por BIPAP, um sistema de ventila-
¢d0 por pressdo positiva com 2 niveis de pressao.
Esperavam-no 18 dias na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes, sendo posteriormente
transferido para a Unidade de Neurocriticos.
Mas para ele a ideia de nio recuperar totalmente
era simplesmente inaceitdvel. Sempre conscien-
te de tudo o que lhe poderia acontecer, desde
ficar tetraplégico, ligado a um ventilador e sem
conseguir deglutir, Adelino tinha pela frente
uma batalha titdnica contra o préprio corpo.
Durante a sua longa estadia na Unidade de
Neurocriticos, cerca de dois meses, Adelino

CARLOS ALEGRIA
director do servico de
Neurocirurgia

“A forga psiquica do
Adelino, que esteve
sempre consciente de
tudo o que lhe poderia
acontecer, desde ficar
tetraplégico, ligado a
um ventilador e sem
conseguir deglutir, foi
enorme, o que ajudou
grandemente na sua
recuperagao”

+VIDA :: NOVEMBRO 2012

A OPERACAO
ESTAVA AGENDADA

a delicadeza da intervengao

continuou depen-
dente de BIPAP.
Apenas se registava
uma melhoria mui-
to ligeira do quadro tetraparético e dos pares
cranianos baixos. Estava traqueostomizado e
alimentava-se por uma sonda géstrica. Nesta
fase, e por ndo ter total autonomia ventilaté-
ria, a equipa médica propde que va a Espanha
colocar um pacemaker diafragmatico. Entre-
tanto, de forma quase stbita, Adelino melho-
ra da tetraparesia, comega a deglutir e deixa
de necessitar de BIPAP.

LUIS LENCASTRE
director da UCIP

“Houve um extraordinario empenho
quer dos cirurgides quer do pessoal
da reabilitagdo numa causa que quase

parecia perdida. Isto para nao falar do
Adelino, que nunca desistiu”

mas Adelino teve nova hemorragia
do tronco cerebral o que precipitou a
cirurgia. As imagens mostram

PAULA, A TAL MULHER
POR TRAS DO HOMEM
Mas a batalha ainda ia a meio. Pela
frente havia um infindavel per-
curso de reabilitacdo, com fisiote-
rapia, terapia ocupacional, terapia
dafala...

Entretanto, no meio de tudo isto
estava Paula. A mulher que du-
rante cinco meses e nove dias
esteve literalmente a cabeceira
de Adelino. E que, de forma ti-
mida, a olhar para baixo, admite
que muitas vezes perdeu a esperanca. “Mas ele
ndo! Ele nunca a perdeu”, contou com os olhos
vidrados de emogéo. “O que mais me custa-
va era saber que ele estava consciente de tudo.
As vezes ficava revoltada mas acabava sempre
por perceber que tinhamos de ter esperanga e,
sobretudo, paciéncia.”

E, ainda com timidez, diz ndo ter palavras para
agradecer as pessoas que neste quase meio ano

HELENA ARANTES

terapeuta da fala

“O Adelino tinha uma forga enorme, as vezes
tinha de o travar um pouco porque

queria ir depressa
demais”

|
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Apesar de
completamente
auténomo, Adelino
ainda tem de
recuperar a agilidade
na fala e a precisdo
dos movimentos

Hoje, para manter a destreza,
Adelino sobe e desce as escadas
20 vezes e chega a fazer

40 quilometros de bicicleta

Adelino nunca

aceitou a ideia

de ni3o recuperar
totalmente e travou,
com sucesso, uma
batalha titanica
contra o préprio

corpo

v

COMPETENCIA

existe uma oportunidade.

A

COM ALEGRIA

Adelino e o fisioterapeuta
Hugo Couto, que o
acompanhou, recordam
os tratamentos

PERTO DE SI
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HOSPITAL DE BRAGA

Sete Fontes — Sao Victor

4710-243 Braga
Telefone: 253 027000

GPS
N 41°34
w 8°24

o
R R R R

© Concretizar com determinago e rigor.

No Grupo José de Mello Satide, competéncia é:

© Ter a realizagdo como marca do conhecimento e da experiéncia.

© Querer ser exemplo e demonstrar que em cada dificuldade

Os nossos colaboradores trabalham orientados para a concretizagdo: querem obter
resultados e atingir objectivos. Sempre atentos a coeréncia entre palavras e acgao,
procuram entregar ao Cliente o que ele quer em qualidade, prazo e valor.
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se dedicaram a Adelino. Desde
o neurocirurgido Carlos Alegria
as assistentes operacionais, Paula
Macedo garante que todos foram
parte vital na recuperagio do ma-
rido: “Ele ficou muito apegado a
toda a gente. Sempre que vem as
3] consultas vai visita-los todos!”

UMA ENORME FORCA

DE VONTADE

E averdade é que o sorriso timido
de Adelino se transforma quando percor-
remos os corredores do Hospital de Braga.
Quando visitamos a sala de fisioterapia,
Adelino desabafava: “Néo sei como é que
havia gente que chegava aqui e comegava
logo a olhar para o relégio a espera que aca-
basse. Mas esta gente ndo quer ficar boa?
Eu queria era fazer o mais possivel!”
Hugo Couto, o fisioterapeuta que mais de
perto lidou com Adelino, dizia mesmo
que era preciso manda-lo parar. “Se nio
o mandasse embora ele continuava aqui a
trabalhar...”
Mas a luta ainda nao terminou. E, apesar
de completamente auténomo, de ndo ter
qualquer dificuldade na degluticio e ter
for¢a nos quatro membros, Adelino ain-
da tem de recuperar a agilidade na fala e a
precisdo dos movimentos, absolutamente
essencial a sua profissdo: oleiro. “Vou vol-
tar a trabalhar dentro de pouco tempo, isso

2 —

garanto-vos.” =
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“ Estilos de Vida

Dr. Carlos Evangelista
Médico ortopedista responsavel

pela unidade de Ortopedia Geriatrica
da clinicacuf cascais

Ortopedia Geriatrica
para um envelhecimento activo

MANUTENCAO DA SAUDE, DA ACTIVIDADE E DA
INDEPENDENCIA E O GRANDE DESAFIO PARA AS
PESSOAS COM MAIS DE 65 ANOS E TAMBEM DA NOVA
UNIDADE DE ORTOPEDIA GERATRICA DA CLINICACUF
CASCAIS. UMA EQUIPA DE PROFISSIONAIS EXPERIENTES
QUE ACOMPANHA OS SEUS CLIENTES AJUDANDO-0S

A TER UMA VIDA MAIS ACTIVA

+ VIDA ::

stando a clinicacuf cascais
atenta a um grupo crescen-
te de pacientes com grande
especificidade e maiores de
65 anos, criamos uma unida-
de que pretende servir bem
quem de noés precisa.
Porque o futuro é tudo o que ainda nfo foi
vivido e o passado foi 0 acumular de conhe-
cimentos e experiéncias que nos irdo pro-
porcionar um melhor futuro, preparamos-
-nos para o amanhi com os conhecimentos
passados.
Assim, a experiéncia do corpo clinico orto-
pédico da clinicacuf cascais permitiu criar
uma unidade Ortopédica Geriatrica mul-
tidisciplinar, englobando varias valéncias,
todas elas sempre imbuidas do espirito da
manutencdo da satde, da actividade e da
independéncia.
Ao privilegiar o envelhecimento activo,
pretendemos criar mais saide, melhor qua-

NOVEMBRO 2012

lidade de vida com participacéo activa e de
pleno direito.

Uma das maiores ameacas da idade maior é o
risco de queda, que tem como consequéncia
mais grave a fractura, muitas vezes relacio-
nada com a diminuicéio da densidade dssea
(osteoporose), e acaba sempre por ter uma
relacdo importante com a capacidade de au-
tonomia do idoso.

A sedentarizacéo, por si s6, também leva
auma diminuicdo da massa muscular, asso-
ciada a deterioracdo do estado cognitivo e
subsequentemente défice na marcha e risco
de queda.

Nas causas de queda podemos destacar fac-
tores extrinsecos e intrinsecos. Assim, 0s ex-
trinsecos sdo os externos ao individuo, encon-
trando-se no ambiente que rodeia cada um,
como tapetes, carpetes, mobiliario abundante,
fios eléctricos e revistas no chio, entre outros.
Quando falamos de factores intrinsecos
estamos a falar de situacdes relacionadas
com o proprio individuo como o equilibrio,
factor fundamental na capacidade de an-
dar, subir e descer escadas. A artrose nio é
mais que um desgaste articular, uma das
patologias mais antigas da humanidade
e que limita a actividade, provocando o se-
dentarismo e subsequentemente um factor
de queda.

PREVENIR

3

PRINCIPAIS
RISCOS DE
QUEDA

1

Diminui¢do da
densidade ¢ssea
(osteoporose)

2

Diminuigao
da massa muscular
(sedentarismo)

3

Factores do ambiente
(carpetes, escadas,
ruas mal calcetadas)

J . Ak ™



Ao privilegiar o
envelhecimento
activo,
pretendemos
oferecer mais
qualidade

de vida

e promover
uma melhor
saude

]
DESENVOLVIMENTO HUMANO

No Grupo José de Mello Saude procuramos crescer
com a organizagio, apostando no contributo individual.
Sabemos que as pessoas sdo sempre o elemento que
faz a diferenca. A organizagdo José de Mello Saide
privilegia o didlogo com os seus colaboradores. Por
suavez, estes escutam e aprendem uns com os outros.
Agimos correctamente, com ética. Cumprimos regras,
honramos compromissos e nunca faltamos com a
verdade ao cliente.

NOVEMBRO 2012 :: +VIDA
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Vida activa

na Domus Vida Parede

Na Residéncia Assistida Domus Vida Parede os
séniores tém todas as condigdes para assegurar

um envelhecimento activo. A unidade disponibiliza
diversas actividades cujo objectivo é combater o
sedentarismo e promover uma vida activa. Além
disso a unidade é especializada em recuperagdes
ortopédicas, contando com profissionais experientes
que garantem um acompanhamento multidisciplinar
dos residentes.

Saiba mais sobre esta Residéncia Assistida através do
707 506 506 ou visite-nos no Edificio DOMUS Vida,
Rua Arquitecto Rosendo Carvalheira, s/n - Parede

Assim arealizacdo de artroplastias, coloca-
clo de proteses articulares atempadamen-
te, proporciona a cura da dor articular, a
melhoria da qualidade de vida com inde-
pendéncia.

A idade néo deve ser uma contra-indicacdo
para a realizacdo de uma cirurgia de re-
construcéo articular.

Para comecarmos a prevenir algumas des-
tas situacdes devemos iniciar assim que
possivel programas de tonificacdo muscu-
lar orientados pelo seu médico pois nem
sempre a natacéio é o melhor para todos e,
mesmo dentro desta, nem todos os estilos
serdo aconselhados. Com aconselhamen-
to médico podera iniciar uma medicacéo
preventiva e anti-artrosica, quer oral quer
injectavel. Um check-up neuroldgico, da vi-
sdo e do aparelho auditivo sdo importantes,
assim como a atencdo na medicacéo, pois
a polimedicamentacdo, particularmente
com sedativos ou calmantes, é preocupante
nesta faixa etaria.

Muito mais fica por dizer, muito mais por
explicar, mas para termos um envelhe-
cimento activo é preciso, acima de tudo,
gostarmos de nos, acreditarmos que a ida-
de avancada séo os anos do nosso conhe-

PERTO DE SI
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DOMUS VIDA PAREDE
R. Arg. Rosendo Carvalheira s/n

2775-028 Parede
Telefone: 707 506 506

GPS
N 33° 40" 54"
W 9°20' 47"
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cimento. Todas as fases da vida podem ser
plenamente satisfatorias e paraisso ha que
cultivar bons habitos: fazer algum exerci-
cio fisico, uma alimentacéo regular - néo
exagerada - comer o que apetece com mo-
deracédo, ler, passear, em resumo ter inte-
resse pela vida, é o primeiro e talvez o mais
importante factor de bem-estar. =

Para termos

um envelhecimento
activo € preciso,
acima de tudo,
gostarmos

de nos proprios
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DOMUSCARE
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SERVICOS DOMICILIARIOS 24 HORAS POR DIA, 365 DIAS POR AND.

TUDO O QUE PRECISA, SEM SAIR DE CASA.

Mas se precisar, saimos consigo.

A DomusCare € uma solugtio inovadora de servigos de assisténcia domicilidria, disponivel 24 horas
por dia, 365 dias por ano, ideal para todos aqueles que desejom permanecer no seio da sua fomiio,
usufruindo de cuidados de sadde personalizados e apoio nas actividades de vida didria.

Garantimos um adequado acompanhamento e um servico de exceléncia.

707 506 506

A
www.jmellors.pt JOSE DE MELLO- SAUDE
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DERMATOLOGIA E ESTETICA NO HOSPITALCUF DESCOBERTAS @ @ @

A beleza ao servico
da saiide integra

INDO DE ENCONTRO AS NECESSIDADES DOS CLIENTES

O HOSPITALCUF DESCOBERTAS TEM A DISPOSICAO A UNIDADE
DE ESTETICA, ONDE A INOVACAO E O PRESTIGIO ANDAM

DE MAOS DADAS COM A QUALIFICACAO E A COMPETENCIA.
PORQUE A BELEZA E A SAUDE SAO, POR VEZES,

AS MELHORES AMICAS

=
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egundo a Organiza¢do Mundial

de Satde a satde define-se como

“um estado de completo bem-

-estar fisico, mental e social e nio

apenas a auséncia de doengas”. Pe-

gando nesta definicdo, facilmente
se percebe que todos devem cuidar de si mes-
mos de forma integral. O hospitalcuf descober-
tas desenvolveu uma oferta na area da estética
que engloba a dermatologia, cirurgia plastica e
cirurgia maxilo-facial, adequada para cuidar
da sua imagem. O objectivo é fazer com que o
cliente se sinta bem e usufrua das técnicas mais
avangadas, uma equipa clinica de comprovada
qualidade e um ambiente hospitalar com con-
diges de segurancga tinicas.

A APARENCIA TAMBEM

ESPELHA A SAUDE

Miguel Peres Correia, coordenador do Centro
de Dermatologia, explica que “num mesmo
local, o cliente tem acesso a tudo o que é fun-
damental nesta especialidade, desde o diag-
ndstico ao tratamento, da doenga a aparéncia.
Em dermatologia, a doenca e a aparéncia estio
permanentemente ligadas”, conclui. E conta,
satisfeito, que no arranque deste centro, ha trés
anos, o corpo clinico subestimou o impacto
que viria a ter sobre os potenciais interessados.
Na verdade, o crescimento tem sido notdvel.

“Torndmo-nos provavelmente a maior unidade
de Dermatologia do pais. Talvez os hospitais da
Universidade de Coimbra tenham uma activi-
dade semelhante mas neste momento nenhum
hospital publico que conhego tem a mesma di-
mensdo. Uma solugdo deste tipo fazia falta e a
procura que temos é enorme.” S6 nos primei-
ros seis meses deste ano o aumento de procura
rondou os 20%, o que, para o coordenador, “é
impressionante tendo em conta a crise que o
pais atravessa”.

Do diagnéstico precoce do cancro da pele ao
tratamento das alteracbes de envelhecimento
da pele, estdo acessiveis nesta unidade hospita-
lar os métodos mais modernos, uma equipa de
11 dermatologistas, 4 enfermeiras, 4 auxiliares
e 6 pessoas no atendimento/secretariado. “Te-
mos ainda alguns servigos muito especializa-
dos, como por exemplo uma consulta do cabe-
lo que funciona de modo impar em Portugal.
Desenvolvemos muito trabalho de investigagdo
e estabelecemos recentemente um acordo com
colegas que trabalham em Biologia na Univer-
sidade do Minho para desenvolverem connos-
o 0s seus projectos. Nesse sector, conseguimos
ter uma actividade muito grande em termos de
quantidade e notavel em termos de qualidade”,
avanga o coordenador do Centro de Dermato-
logia. De destacar ainda a consulta de Psoriase,
muito procurada por doentes de todo o pais
que, do Algarve a Trés-os-Montes, se deslocam
propositadamente ao hospitalcuf descobertas.

NOVEMBRO 2012 ::

NUM MESMO
LOCAL

o cliente tem acesso
atudo o que é
fundamental nesta
especialidade, desde
o diagnéstico

ao tratamento

v
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f’ R José Manuel Appleton
& = ‘,} Coordenador da unidade de
rN

)CD‘ ,

Cirurgia Plastica e Reconstrutiva,
salienta a experiéncia e a estrutura
hospitalar reconhecida como
elementos que asseguram a
confianga dos clientes.

Miguel Peres Correia
) h E o coordenador do Centro de
o Dermatologia que, desde ha
3 anos para cd, tem tido um
crescimento exponencial, com
uma componente forte ligada
a investigagao, em parceria com
a Piérre Fabre.

- Pedro Correia

-

r/_," Coordenador da Unidade
M N}

de Maxilo-facial, esta a frente
deste projecto desde 2001.

A sua unidade recebe doentes
referenciados por dentistas
de todo o pais.

“Tornamo-nos,
provavelmente, a maior
unidade de Dermatologia
do pais. Uma solucdo deste
tipo fazia falta e a procura
que temos é enorme”
MIGUEL PERES CORREIA,

coordenador do Centro de Dermatologia

+ VIDA ::
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“Foi a primeira vez que num hospital privado
surgiu uma consulta dedicada aos doentes de
psoriase com um funcionamento muito rigoro-
s0”, salienta.

ENTRE OS QUATRO

MAIORES DE PORTUGAL

A abertura da unidade de Cirurgia Maxilo-fa-
cial coincidiu com a inaugurag¢do do hospital-
cuf descobertas em 2001. Um projecto conce-
bido por Pedro Soares Correia, o coordenador
que por coincidéncia regressou a Portugal apos
um longo estagio nos Estados Unidos, preci-
samente na fase de arranque do Hospital. Du-
rante o periodo em que esteve fora do pais teve
oportunidade de trabalhar num hospital de
vanguarda, onde a Medicina Dentaria convivia
lado alado com a Cirurgia Maxilo-facial. Apro-
veitando o know-how adquirido resolveu repli-
car a ideia, colmatando uma lacuna existente
na realidade portuguesa, e criou a unidade de
Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilo-facial
vocacionada para os tratamentos que integram
conhecimentos mais abrangentes da cavidade
oral e tudo o que a rodeia.

A ideia revelou-se tao positiva que a unidade
comegou em 2001 com trés elementos e hoje
dispde de uma equipa de 17 pessoas com dife-
rentes areas de subespecializa¢do, numaestru-
tura autéonoma que, no entanto, beneficia de

todas as sinergias e se-
guranga que advém do
facto de estar integrada
numa estrutura hospi-
talar. Tal como acontece
com a Dermatologia, a
procura tem sido expo-
nencial e nio tem reflectido a situagio do pais,
ao contrario da expectativas cautelosas de Pe-
dro Soares Correia. “Nos primeiros seis meses
deste ano o crescimento foi de 17% e, desde a
abertura, temos aumentado sempre dois digi-
tos em relacdo ao ano transacto”, revela.
Cerca de 90% dos utentes sdo reencaminhados
e referenciados de fora do hospital por dentis-
tas e colegas de todo o pais. “Recebemos uten-
tes de varias cidades porque a nossa unidade
situa-se entre as quatro maiores na cirurgia de
implantes dentarios a nivel nacional. Temos
alguns referenciadores que enviam os seus
utentes quando tém consciéncia que néo tém
capacidade para tratar determinados proble-
mas”, avan¢a o médico dentista.

A unidade estd aberta de 22 a 6° feira das 8h30 as
20h00 e conta com o profissionalismo de cinco
médicos dentistas vocacionados para areas di-
ferenciadas. “Temos uma consulta de Medici-
na Dentdria pedidtrica com um colega ligado a
Universidade na area de odontopediatria. Con-
tamos também, por exemplo, com um colega

RECONHECIMENTO
Tal como acontece

com a dermatologia, a
procura pelos cuidados
em medicina dentéria
tem sido exponencial no
hospitalcuf descobertas
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CRESCIMENTO que faz tratamentos de
Aquela que comecou por canal em microscépio -
ser uma pequena unidade 3 tinica forma de garan-

tem hoje uma equipa com
17 pessoas, entre médicos,
higienistas, assistentes

dentiérias e recepcionistas

tir que estes sdo feitos
com qualidade. Uma
parte significativa dos
nossos utentes estd bem
mas quer ficar melhor”, diz o coordenador.
“O nosso servigo tem como pilar-base a segu-
ranga do doente. Estamos suportados em todas
as especialidades que possam eventualmente
ser necessarias incluindo uma unidade de cui-
dados intensivos, 0 que é uma enorme mais va-
lia para o nosso trabalho e para o doente.”

Consulta de Psoriase

Actualmente j& sdo muitas as pessoas que realizam
uma consulta de despiste onde sdo encontradas
lesGes numa fase muito precoce e com uma enorme
taxa de cura. “Quase todas essas situagdes tém uma
taxa de cura a rondar os 100% nessa fase, com um
dano estético minimo ou nulo”, refere Miguel Peres
Correia. Todos os dias existem pessoas que querem
apenas “analisar a sua pele”. O coordenador

do Centro de Dermatologia recomenda o rastreio

de dermatologia “a todas as pessoas que ao longo
da sua vida, fruto da actividade profissional ou de
pratica de desporto, tenham estado demasiado

‘n

tempo expostas ao so

Confianca a
toda a prova

Recebemos doentes
de vérias cidades
porque a nossa
Unidade encontra-se
entre os quatro
maiores colocadores
de implantes dentarios
a nivel nacional adianta
Pedro Correia.

A SEGURANCA DE UM HOSPITAL

A unidade de Cirurgia Plastica Reconstrutiva e
Estética é constituida por médicos oriundos do
mesmo hospital e da mesma escola que se de-
senvolveu no servigo de Cirurgia Plastica e Ma-
xilo-Facial do Hospital de Santa Maria, onde
funciona a Faculdade de Medicina. “Além da
sua experiéncia assistencial, estes médicos pra-
ticam ou desenvolveram actividades docentes,
no ensino pré e pés-graduado da especialida-
de”, refere José Manuel Appleton, coordenador
da unidade. Os cirurgides plasticos do hospi-
talcuf descobertas estdo, por isso, habilitados
a tratar os doentes, com patologias simples ou
complexas, através de técnicas muito avanga-
das. “Os nossos médicos tém uma experiéncia
relevante em diferentes areas da especialidade,
incluindo o tratamento de queimados e das
suas sequelas.” A equipa integrou-se perfeita-
mente “no prestigio da marca satidecuf, a mais
antiga prestadora de cuidados de saude priva-
da”, adianta.

No que se refere a cirurgia estética, as interven-
¢bes mais procuradas sdo as cirurgias mama-
rias, nas suas trés versdes (aumento, redugdo
e mastopexia), a lipoaspiragdo, o lipofilling, a
rinoplastia, a abdominoplastia e a cirurgia de
correc¢ao do envelhecimento. “Hoje estdo na
moda os preenchimentos de rugas com écido
hialurdnico e o botox”, lembra o coordenador.
A cirurgia reconstrutiva no hospitalcuf desco-
bertas actua em toda a superficie corporal e os
métodos terapéuticos inlcuem os enxertos de
pele, cartilagem, nervos, osso e gordura, o que
lhes confere um amplo campo de actuagio.

Conte com Eles

Para José Manuel Appleton os pacientes preci-
sam de estar bem informados sobre a interven-
¢do e de sentir confianga no cirurgido. “Devem
estar cientes que vao ser intervencionados com
o prestigio e experiéncia da satdecuf” e, a pro-
posito da grande quantidade de informagio
que existe hoje em dia, nem sempre correcta, o
especialista lembra que s6 numa consulta se po-
dem desfazer certos mitos e expectativas pouco
realistas. E conta que o mais importante é a “es-
colha adequada do hospital e do especialista,
sendo essencial a referenciagio pelo médico de
Medicina Geral e Familiar ou por profissionais
de satde”. Na verdade, todos os dias chegam
pacientes a este servico que se confessam mais
seguros por serem operados num hospital.
“Felizmente, nunca tive situagdes complicadas
decorrentes do poés-operatério mas é evidente
que hd casos em que podemos estudar e tratar
melhor pois temos todas as especialidades de
suporte. Pedimos muitas vezes a opinido de
colegas de outras especialidades para nos cer-
tificarmos de que o paciente pode ser operado
em méxima segurancga. E uma das vantagens
de estar tudo centralizado num mesmo local.”
Quando necessério, o cirurgiao faz-se acompa-
nhar por um colega de outra especialidade. Por
exemplo, um otorrinolaringologista, que tra-
balha a parte funcional, enquanto o cirurgiio
plastico cuida da vertente estética do nariz.
Também nesta drea a conjuntura ndo se faz
sentir: “Mesmo neste ano de crise tivemos uma
taxa de crescimento de 54% na consulta e de
27% na cirurgia. Devemos chegar as 3000 con-
sultas no final do ano”, conclui, visivelmente
satisfeito, José Manuel Appleton. =
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HOSPITALCUF
DESCOBERTA

R. Mdrio Botas
(Parque das Nagdes)
1998-018 Lisboa

Telefone: 210 025 200

GPS

N 38° 45" 25"

W 9°5' 54"
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RESPONSABILIDADE SOCIAL

PROGRAMA EDUCACAO PARA A SAUDE

Por uma
vida mais
saudavel

EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES

DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
EMPENHAM--SE VOLUNTARIAMENTE
EM ACCOES DE SENSIBILIZACAO
JUNTO DE ESCOLAS E IPSS

esde 2009 que a José de Mello Saude
tem vindo a promover ac¢des de forma-
¢do e sensibilizagdo sobre temas de sau-
de em escolas e institui¢des de solida-
riedade das zonas onde tem unidades.
E uma das maneiras de estar perto da
comunidade e, a0 mesmo tempo, de honrar o seu compro-
misso de Responsabilidade Social. Lisboa, Cascais, Torres
Vedras, Vila Franca de Xira, Porto e Braga sdo alguns dos
locais abrangidos por este programa que em menos de trés
anos chegou a 10 mil pessoas.
O objectivo principal é sensibilizar criancas e idosos - os
dois publicos-alvo do programa - para a importéncia de
identificar e evitar comportamentos de risco, reconhecer
os beneficios de comportamentos adequados e incentivar
a prevengéo, sempre através de informagao positiva.



de trés anos
este projecto
ja chegou a perto
de 10 mil pessoas
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Em menos AS ACCOES

nas escolas incidem sobre temas
que integram os programas

curriculares ou que, em conjunto
com as instituicdes beneficiarias,
sdo considerados relevantes

As acgdes nas escolas incidem sobre temas que
integram os programas curriculares ou que,
em conjunto com as instituigdes beneficiérias,
sdo considerados relevantes. Alimentacio sau-
davel, cuidados a ter com o sol e prevencio do
abuso de dlcool na adolescéncia sdo alguns
exemplos. Além das sessdes de sensibilizagio,
por vezes fazem-se diagnosticos da situagdo no
terreno, como ja aconteceu em duas escolas de
Braga. No 4mbito do tema “Alimentagéo Sau-
davel” analisou-se a merenda escolar de cerca
de 500 alunos, bem como os menus do bar e

L B I T R R T T R R R

PROGRAMA “EDUCACAO PARA A SAUDE”

L i T I A T T I S T

+4+E+
FEEEE
tEEEr
+
L LL
L L L]
TR
R
PRy
PRy

- o R

sSaaEdssEd

R
#
R

mEEEE SRR
sammsrmtrrEEEEy

EEEEEEEEE
-
-
B
s R
FETT Ry
R
PRI R e e

Se conhecer alguma escola perto de uma unidade satdecuf na

qual gostasse de ver apresentado o nosso Programa “Educagdo para
a Saude”, envie-nos um e-mail para sustentabilidade@jmellosaude.pt
e entraremos em contacto com a referida escola.

Para os seniores, as accoes
focalizam-se em temas

como a osteoporose, doencas
cardiovasculares e muitos outros

das maquinas de vending. Apds tratamento estatistico, os
resultados foram entregues as escolas permitindo-lhes
programar um conjunto de interven¢des para melhorar a
alimentagéo oferecida aos alunos.

Para os seniores, as ac¢Oes de sensibilizagdo focalizam-
-se em temas como a prevencdo para as ondas de calor no
inicio do Verao, cuidados com o frio no inicio do Inverno,
rastreios de osteoporose, tensio arterial e doengas cardio-
vasculares, entre muitos outros.

Para concretizar estas iniciativas a José de Mello Satude con-
ta com equipas multidisciplinares de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas e outros profissionais que, de
forma voluntaria, se tém associado ao projecto. Uma missdo
que, além da sensibilizagdo para questdes de satide, também
aposta na cria¢do de ligagdes de longo prazo entre os hospi-
tais e clinicas da José de Mello Satde e outras instituicdes
que servem a comunidade, como as escolas ou as IPSS. =
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ACCOESDE  _
SENSIBILIZACAO
DESENVOLVIDAS
COM CRIANCAS

» Alimentagao saudavel

» As profissdes de saude
» Suporte basico de vida
» Cuidados a ter com o sol

» Prevencio das infeccdes
respiratdrias e alergias

» Doenca cardiovascular
€ a sua prevencgao

» Vamos aprender a lavar as maos

» Prevencao do abuso
do dlcool na adolescéncia

» Prevengao do consumo
de substancias nocivas

» Workshop “o parto”

» Workshop sobre amamentacao

ACCOESDE
SENSIBILIZACAO
PARA IDOSOS

» Prevencio de queda

» Prevencdo das ondas de calor
» Prevencao postural

P Rastreios da prdstata

P Rastreios de osteoporose

» Rastreios de alergias

P Rastreios de tens3o arterial
e doengas cardiovasculares

NOVEMBRO 2012 + VIDA
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UNIDADES DA JOSE DE MELLO SAUDE

Campanha de colheita de sangue

[ X N J
INSTITUTOCUF

CINCO ANOS
A MARCAR

A QUALIDADE
NO NORTE
DO PAIS

O institutocuf comemorou em Setembro

os seus cinco anos de actividade. “O nosso
balanco é muito positivo. Ja realizimos mais
de 250 mil consultas e mais de 540 mil exames, apostamos na inovagio em
equipamentos e cridmos varias Unidades Multidisciplinares de acordo com

os mais exigentes padroes de qualidade e eficiéncia”, afirma Valério Leite,
director clinico do institutocuf.

Segundo Valério Leite, “o institutocuf manteve também, ao longo dos anos, uma
forte politica de responsabilidade social, com o desenvolvimento de rastreios
dirigidos & comunidade e iniciativas de sensibilizagdo e educagéo para a saude
nas escolas da comunidade, tendo ja chegado a cerca de 3 200 alunos”.

Para assinalar o dia, o institutocuf ofereceu, aos utentes e a populagdo do Porto, i de especialistas

mediante inscrigdo prévia, massagens gratuitas realizadas por quatro profissionais ' y de renome. ~A entrada ¢é livre e

da equipa de Medicina Fisica e Reabilitagao. Foram também oferecidas massagens ! L -~ a conﬁrmagao‘de presen-

especificas para bebés. : I cas deve ser feita até 16

Inaugurado em 2007, o institutocuf é uma unidade de ambulatério de elevado S , de Novembro.

perfil tecnoldgico que dispde de consultas de especialidade e de uma oferta F Dittiiiiiiriiiid

alargada de exames. :}: F 131113111111 111111

+VIDA :: NOVEMBRO 2012

A José de Mello Saude, em
parceria com o Instituto Por-
tugués do Sangue e da Trans-
plantag3o, promoveu uma
campanha a nivel nacional de
colheita de sangue nos seus
hospitais e clinicas, entre 1

e 11 de Outubro, de forma a
contribuir para o aumento
das reservas de sangue nos
hospitais portugueses.

CLINICACUF TORRES VEDRAS

No total das sessdes parti-
ciparam 380 pessoas, um
ntimero muito positivo face
a habitual média que o Ins-
tituto Portugués do Sangue
regista.

Esta iniciativa integra-se na
politica de responsabilidade
social da José de Mello Sau-
de, numa linha de atuagdo
socialmente consciente.

8.2 REUNIAO DE ORTOPEDIA
FOCA OSTEOARTORSE

Coordenada pela unidade de Ortopedia da clinicacuf torres

vedras terd lugar, dia 24 de Novembro, a 8.2 Reunido Clinica

de Ortopedia cujo foco principal serd a osteoartrose.

Fisiologia da Cartilagem, Fisiopatologia da Osteoar-

trose, e outros temas relacionados se-

rdo debatidos por um conjunto
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HOSPITALCUF INFANTE SANTO

MAIS ENSINO
PRE-GRADUADO

O hospitalcuf infante santo iniciou este ano
lectivo a regéncia da cadeira de Gastrente-
rologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Nova de Lisboa,
estando a leccionar as componentes préti-
ca e tedrica a cerca de 250 estudantes.

Para Jorge Canena, gastrenterologista do
hospitalcuf infante santo, docente da FCM
e responsdvel pela regéncia desta unidade
curricular, “é fundamental que o ensino
universitdrio entre nas instituicdes privadas,
em especial nas unidades de exceléncia,
que procuram disponibilizar aos seus doen-
tes o melhor que a medicina pode oferecer,
mas também a credibilidade cientffica e a
participagdo na formagdo médica”.

O hospitalcuf infante santo iniciou no ano
lectivo anterior a regéncia da cadeira de
Otorrinolaringologia da mesma faculdade,
o que o colocou como primeira unidade
hospitalar portuguesa a ministrar uma
cadeira universitaria.

A José de Mello Satuide assume a promogao
do ensino como uma prioridade, sendo a
participagdo no ensino pré-graduado um
dos seus grandes eixos de desenvolvimen-
to, em aplicagdo de um Protocolo celebra-
do em 2008 com a FCM.
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da
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NOVO GABINETE
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SAUDECUF

Estagios clinicos
de Verao na saiidecuf

Nos meses de Verdo,
as unidades satudecuf
receberam 76 alunos

Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, inseri-
dos num programa de
estagios clinicos de Verao,
uma iniciativa conjunta

dantes desta faculdade.
Os alunos desenvolveram

estagios médicos

e cirlrgicos com uma
duragdo de 15 dias, no
hospitalcuf infante santo,
hospitalcuf descobertas,

Faculdade de Ciéncias

hospitalcuf porto e na
clinicacuf cascais

e clinicacuf torres vedras.
A sessdo de encerramento
José de Mello Satide e
Associacdo de Estu-

deste programa decorreu
no dia 23 de Outubro

e distribuiu prémios

aos melhores alunos.
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APOIO AO CLIENTE INTERNACIONAL :"\ -~

A saudecuf inaugurou recentemente um Gabinete

de Apoio ao Cliente Internacional.

Este servigo tem como objectivo ajudar os clientes
residentes no estrangeiro que procuram cuidados

de satde nas unidades José de Mello Saude, durante
um perfodo concreto de permanéncia em Portugal,
nomeadamente em termos de marcagao de consultas,
exames, preparagdo para procedimentos cirdrgicos ou

-

de internamento e obtencao de segundas opinides.
Deste gabinete fazem parte os assistentes interna-
cionais, vocacionados para prestarem servicos de
apoio antes durante e depois da sua estadia. Em caso
de necessidade, assegura a ligagdo ao hospital, pode
efectuar a recolha, entrega ou envio de relatérios e re-
sultados de exames que ficaram pendentes ou ajudar
a estabelecer contacto com os clinicos.

JOSE DE MELLO SAUDE :: Breves
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.= CLINICACUF ALVALADE

- Densitometria
dssea vigia
emagrecimento

EIECETE TR

“As perdas de peso bruscas raramente se de-

vem apenas a uma reducdo de gordura, haven-

I dotambém deterioragdo do tecido muscular

o efou desidratagdo, o que n3o é seguro para a

:  satde. S6 um plano alimentar personalizado,

: de preferéncia acompanhado de atividade fisica
regular, permite um emagrecimento saudavel e

:  duradouro”, alerta Rodrigo de Abreu, nutricio-

nista na clinicacuf alvalade.

: O nutricionista recomenda ainda: “Uma das

melhores formas de vigiar o emagrecimento é

através de um exame de densitometria dssea

para garantir que estd a perder gordura sem

afetar a massa magra.”

A densitometria 6ssea é um método quantita-

tivo de avaliagdo da massa éssea que também

fornece dados importantes acerca da compo-

si¢do corporal, nomeadamente a quantidade

de massa magra ou de gordura corporal. Este

exame deve estar integrado em programas de
emagrecimento ou reforgo muscular através do

exercicio.
A unidade de Nutri¢3o da clinicacuf alvalade
realiza mais de 300 consultas por ano.
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JOSE DE MELLO SAUDE
RENOVA PRESENCA
NA INTERNET

A José de Mello Saude
reformulou o seu site global
e langou 10 novos websites
auténomos para cada

uma das unidades da rede
saudecuf e para a José de

Mello Residéncias e Servicos.

Estas novas plataformas
web possibilitam um acesso

acordos com sistemas

e seguros de saude

e informagéo sobre doengas
e tratamentos.

Os novos websites tém
igualmente disponivel uma
versao mobile, que permite
um acesso mais facil a partir
de qualquer smartphone.

mais rapido a informagéo,
uma navegagdo mais
intuitiva e conteiidos mais
interactivos, originando um
maior envolvimento dos

visitantes.

Disponivel estd também
toda a informagdo sobre
as unidades satdecuf, os
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Esta versdo inclui
funcionalidades especificas
como a orientagdo do
utilizador para o servigo de
atendimento mais préximo
da sua localizagdo no
momento, ou a chamada
directa para marcagio de
exames.
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CLINICACUF CASCAIS

Sensibilizar as criangas para os bons habitos de vida

+ VIDA ::

Em colaborago com a Cdmara Munici-
pal de Cascais, a clinicacuf cascais criou
os contetidos para o Guia “Vou cuidar
de mim”, editado por aquela autarquia e
oferecido a todos os alunos do 1.° ciclo
do Ensino Basico do concelho. O guia
recorre a ilustragdes, jogos e contetidos
simples para sensibilizar as criancas
sobre a importéncia de comer bem, pra-
ticar atividade fisica, descansar o tempo
necessario, higiene pessoal e ainda

NOVEMBRO 2012
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HOSPITALCUF PORTO

O Centro da Crianca e do Adolescente
do hospitalcuf porto promoveu um cur-
so gratuito de prevencdo de acidentes
nas criangas.

“A época de descanso faz-nos medi-

tar sobre os constantes acidentes que
ocorrem com as nossas criangas e, por
isso, a pensar no Verao que se aproxima,
vamos explicar também como é possivel

N X X

i JORNADAS

: ACTUALIZAGAO
: EM PSORIASE

No 4mbito do Dia Mundial da Pso-
 riase, o Centro de dermatologia do
. hospitalcuf descobertas organiza e
promove no dia 27 de Outubro, as

* 4.as Jornadas de Actualizacio em

:  Psorfase.

*  Esta doenca crénica, que afecta

¢ cerca de 8o milhGes de pessoas

¢ emtodo o mundo e, segundo as

¢ estimativas, entre 2 a 3% da po-

E pulagdo europeia. A psoriase ndo

¢ coloca avida dos doentes em ris-

¢ co, estes poderdo sofrer com mais
¢ frequéncia de diabetes, artrite pso-
:  ridsica, doengas

= cardiovasculares,
e depressdo pelo

R
que o seu trata-

| ":f Vi flats
mento assume o

uma importancia
particular.

prevencdo acidentes, contetidos estes
produzidos pela APSI - Associagdo para
a Promog3o da Seguranca Infantil.
Carlos Carreiras, presidente da autar-
quia, e Frederico Pinho de Almeida,
vereador da habitag3o e A¢do Social,
recordam na introducdo do guia que

“A nossa vida é como uma histéria”

e fazem votos que “este guia seja um
contributo para que cada um faga da
sua histéria, uma histéria feliz”.

CURSO DE PREVENCAO DE ACIDENTES INFANTIS

prevenir o afogamento em piscinas e
nas praias, como actuar em caso de
picadas de alforrecas ou peixe-aranha,
quais as roupas mais adequadas para
se proteger do sol, como transportar

a crianga no automovel, entre outros
conselhos praticos”, explica Emidio
Carreiro, director do Centro da Crianga e
do Adolescente do hospitalcuf porto.

[ X N ]
INICIATIVA PIONEIR

BLOGUE DA CARLOTA
VENCE PRIMEIRO PREMIO
MAE BLOGGER

O blogue da Carlota, da autoria de Fer-
nanda Ferreira Velez, acessivel em http://
babycarlota.blogspot.pt/ , venceu o con-

curso mie blogger, uma iniciativa pionei-
ra da saudecuf destinada a reconhecer e
premiar os melhores blogues escritos em
Portugal por maes. Este concurso contou
com a participagdo de mais de 150
blogues que receberam mais de 4 500
votos. Em segundo lugar ficou o blog
“Socorro sou M3e”, da autoria

da Rita Ferro Alvim, acessivel em
http://www.ritaferroalvim.blogs.sapo.pt.
O terceiro lugar foi atribuido ao blogue
“Ties Photo”, de Catarina Ferreira,

que pode ser consultado em
http://www.tiesphoto.wordpress.com.

O Prémio M3e Blogger surgiu como
forma de agradecer a todas as maes (ou
pais) que partilham os primeiros passos
dos seus filhos, as suas alegrias e inquie-
tudes e informac@o sobre toda uma série
de experiéncias que s eles podem contar
em primeira mao.
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OS NOSSOS PROFISSIONAIS NA TV

Com o objectivo de contribuir para a promogio da saide da populagio, a José de Mello Satde promove a presenca dos seus
profissionais nos meios de comunicagao.
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TEMA: Acidentes infantis TEMA: Otites de Verdo
CANAL: RTP1-Bom Dia Portugal

MEbico: Emidio Carreiro

TEMA: Dietas e osteoporose
CANAL: RTP1/RTP informagao
— Bom Dia Portugal

MEDIcO: Rodrigo Abreu
ESPECIALIDADE: Nutricionista
da clinicacuf alvalade

CANAL: RTP1 — Bom Dia Portugal
MEDICO: José Saraiva
ESPECIALIDADE: Coordenador da
Unidade de Otorrinolaringologia
do hospitalcuf descobertas

ESPECIALIDADE: Director do Centro
da Crianca e do Adolescente do
hospitalcuf porto

TEMA: Aleitamento materno
CANAL: RTP informacao
MEDIcO: Irina Barros
ESPECIALIDADE: Pediatria
Hospital Vila Franca de Xira

TEMA: Alergias a insectos

cANAL: SIC — Edi¢do da Manha
MEDIco: Mario Morais de Almeida
ESPECIALIDADE: Coordenador da
Unidade de Imunoalergologia do
hospitalcuf descobertas e hospitalcuf
infante santo

TEMA: Exposigdo solar

CANAL: TVI/TVI24 Didrio da Manha
MEbico: Mario Morais de Almeida
ESPECIALIDADE: Coordenador da
Unidade de Imunoalergologia do
hospitalcuf descobertas e hospitalcuf
infante santo

TEMA: Prematuros de Risco

CANAL: RTP informagdo

MEDICA: Candida Mendes
ESPECIALIDADE: Pediatria Hospital Vila
Franca de Xira

TEMA: Dietas e osteoporose
cANAL: SIC Noticias — Edigdo
da Manha

TEMA: Intoxicagdo alimentar
CANAL: TVI24 —Didrio da Manha
MEDIco: Rodrigo Abreu
ESPECIALIDADE: Nutricionista
da clinicacuf alvalade

MEbIco: Francisco Oliveira
ESPECIALIDADE: Endocrinologista

da clinicacuf alvalade
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CANAL: SIC — Primeiro Jornal e Jornal

TEMA: Cancro da pele
da Noite

MEDICO: Jodo Maia e Silva
ESPECIALIDADE: Dermatologista
do hospitalcuf descobertas

o oe de mea s
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TEMA: Tema: Reunido de tricologia

CANAL: RTP informacdo — Jornal 10/12

MEDIco: Rui Oliveira Soares

ESPECIALIDADE: Dermatologista

do hospitalcuf descobertas

TEMA: Cancro da pele

CANAL: RTP1/RTP informacdo — Bom
Dia Portugal

MEDICO: Jodo Maia e Silva
ESPECIALIDADE: Dermatologista

do hospitalcuf descobertas

TEMA: Dores de cabega

CANAL: RTP1/RTP informagdo — Bom
Dia Portugal

MEDICO: Antdnio Aratjo
ESPECIALIDADE: Neurologista do
hospitalcuf descobertas
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TEMA: Intoxicag3o alimentar
CANAL: RTP informagdo — Manha
Informativa

MEDICA: Antonieta Dias
ESPECIALIDADE: Medicina Geral

e Familiar do hospitalcuf porto

TEMA: Exposi¢do solar

CANAL: RTP informagdo — Jornal 10/12

MEDICO: Jodo Maia e Silva
ESPECIALIDADE: Dermatologista
do hospitalcuf descobertas

TEMA: Jornadas de Pediatria para pais
CANAL: RTP 1 - Bom dia Portugal

MEDpIco: Emidio Carreiro
ESPECIALIDADE: Director da Centro

da Crianga e do Adolescente do

hospitalcuf porto

NOVEMBRO 2012

TEMA: Exposicdo solar

CANAL: RTP1/RTP informagdo — Bom
Dia Portugal

MEDICA: Manuela Pago
ESPECIALIDADE: Dermatologista da
clinicacuf alvalade

TEMA: Retencdo de liquidos
CANAL: RTP informacdo — Manha
Informativa

MEDIco: Bento Bonifacio
ESPECIALIDADE: Medicina Geral

e Familiar do hospitalcuf porto

TEMA: Prevengdo de acidentes infantis
cANAL: SIC Noticias

ENFERMEIRO: Nuno Nunes
ESPECIALIDADE: Membro da Academia
de Enfermagem da José de Mello Saude

TEMA: Importancia da escolha
da creche

CANAL: RTP 1 — Bom dia Portugal
MEpico: Paulo Coutinho
ESPECIALIDADE: Pediatra

do hospitalcuf porto

+ VIDA
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CHECK-UP PREVENIR

ESCOLHA E MARQUE

O SEU CHECK-UP

CHELH-LIE

PHEVENIR

O CHECE- P A SUA MEDIDA

A sagdecuf & uma rede de Hospitas ¢ Clinicas em Porugd! que-assoces mais de &5 anos de experdinda & inovagéo num modalo de satds que tem
peir Do 2 quealicingde B0 Corpo Cifcd, O 200550 & mals mddarny (cnoloal médicd ¢ & humaniracho Gos Cusdidos presticos,

Anora i pode osoolher o sou check-up de accrdo com as suds prootupacdos de satoe do wma forma rapida e Rexivel, Pode optar por um CHECE-UP
BASE PREVENIR ou um CHECK-UP BASE PREVENIR SENIOR a0 qual pode acrescent o8 mddulos do chedup espedficos que consdene oportunas

O seu check-un inclul uma consulfa inicial o umi consuila final com o seu midico assistente com idquem poderd esclannoor as surs dividas,

Podo cseolher o sou chock-up nas seguintes unidades:
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