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Ao entrarmos no outono, apercebemo-nos que estamos sensivelmente a trés meses do fim do ano. Olhando para tras, verificamos que, este
ano que finda, marcara a historia da instituicao por diversas razoes das quais hoje destaco uma que me parece pertinente, alinhada com a
crescente exigéncia da gestao do erario publico e com a permanente procura dos melhores resultados, e referimo-nos a transparéncia da
governacao.

0 ano que ora esta prestes a findar fica marcado pelo reforco efetivo da transparéncia na governacao do CHLN, internamente através do
trabalho mais sustentado e sistematizado do nosso Servico de Auditoria Interna, e da entrada em funcoes do Conselho Consultivo, 6rgao
para o qual convidamos personalidades oriundas de diferentes quadrantes e culturas politico-institucionais, que se rednem com a
finalidade para a apreciacao dos planos de atividade, para 0 acompanhamento da atividade da instituicao, e consequentemente, para a
emissao de recomendacoes, visando a melhoria do funcionamento dos servicos de prestacao de cuidados de saude a populacao, de acordo
com o0s recursos disponiveis. Externamente, parece-nos pertinente destacar as diversas auditorias externas a que o CHLN tem sido sujeito,
nao s6 do Tribunal de Contas, da IGAS e do IGF, mas também por outras entidades, como o INFARMED, e a introducao do benchmarking
como uma incontornavel ferramenta de comparacao, de avaliacao e de decisdo aos diversos niveis gestionarios. Para além do
benchmarking interno e mensal do nosso planeamento e Contrato de Gestao, aditamos externamente o efetuado pelo IMS Health, na area
do medicamento, e IHS, este vocacionado para avaliacao dos dados de gestdao em salde ou, mais recentemente, o inicio da avaliacao
sistematica pela IASIST. Todos estes escrutinios tém mostrado claramente o caminho percorrido pelo CHLN, nos Gltimos anos, desde a
evolucao da sua considerada exemplar politica do medicamento até ao reconhecimento publico do reposicionamento no tratamento de
casos de grande complexidade, o que nos colocou, como o primeiro hospital universitario na avaliacao da atividade dos 30 maiores
hospitais universitarios da peninsula ibérica em 2014 e nos colocou como um dos trés nomeados no TOP 5 da IASIST, tendo igualmente
como referéncia o ano de 2014.

Sentimos também que, nesta retrospetiva, a politica de comunicacao do CHLN foi em muito reforcada reforgcada, com claras melhorias e
inovacao, ao nivel do Portal da Internet, no uso crescente do potencial do Infomail, na publicacao de destaques na Intranet, publicitando
eventos, iniciativas, participacoes e nomeacoes nacionais e internacionais, mas também no uso das redes sociais e desta newsletter digital,
gue ora uso para partilhar esta mensagem. Comunicar o que fazemos ha ja muito que deixou de ser o apanagio de quem se sobrevaloriza,
passando a ser considerado como uma ferramenta estratégica de futuro, com amplas repercussoes, quer na cultura e coesao das
instituicoes.

Esta politica de transparéncia de governacao e de comunicacao, para nos inestimavel e que pretendemos manter sempre vincada,
constituira mais um legado a instituicao, recordando e renovando a materializacao dos resultados que acima referimos, entre muitos outros
e que voltam a confirmar o elevadissimo potencial humano que esta afeto a esta instituicao, o que em muito nos orgulha e motiva a fazer
mais a fazer mais e melhor em cada dia que passa.

Ao percorrermos 0 ano de 2014 encontramos momentos que quase colocaram em causa a credibilidade e a reputagcao de uma das mais
prestigiadas instituicoes do SNS, os quais exigiram uma enorme resiliéncia e decisdes proporcionais aos putativos e injustos danos.
Soubemos, honrando a histéria e a memoéria de geracoes, dar as devidas e adequadas respostas, com transparéncia e rigor, ndo permitindo
que a nossa missao fosse afetada.

Ao olharmos, no entanto para factos e nimeros, que nao para noticias e percegcdes, constatamos que sao os resultados imparciais, de
entidades reconhecidas, que analisam e valorizam as estratégias e os esforcos encetados, os que devem merecer credibilidade e respeito.
Sao eles que levam, todos noés, profissionais do CHLN, a trabalhar arduamente para que, nos proximos anos possamos ser ainda mais
reconhecidos pelo que sempre fizemos e faremos: servir os portugueses com qualidade e humanizacao, eficacia e exceléncia, através da
nossa capacidade assistencial, da nossa formacao e da nossa investigacao.

Lisboa e CHLN, outubro de 2015

Dr. Carlos das Neves Martins
Presidente do Conselho de Administracao
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® Novas instalacoes da Consulta de Cardiologia

No passado dia 3 de agosto foram inauguradas as instalacdes da consulta de Cardiologia, do
piso 2 do HSM - CHLN. Esta remodelacao agregou as consultas externas de Pneumologia e
de Oncologia, possibilitando uma melhor acessibilidade de doentes, assim como, uma melhor
prestacao de cuidados médicos e de enfermagem.

A profunda remodelacao facilitou uma melhoria na infraestrutura, possibilitando a
centralizacao destas consultas externas e uma melhoria expressiva na qualidade do
atendimento administrativo, médico e de enfermagem. Permitiu também, que a consulta de
oncologia, que se centraliza no piso trés, ser compartilhada e de ter mais trés gabinetes extra
para consulta, aumentando assim a capacidade instalada para potenciar o acesso a esta
importante area médica.

® (Comitiva da Arabia Saudita visita CHILN

No passado dia 11 de setembro, pelas 11h00, o Presidente
do Centro Académico Médico de Lisboa (CAML) e do CHLN,
Dr. Carlos Neves Martins, os Vice-Presidentes da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL), Prof. Doutor
Mamede de Carvalho e o Prof. Miguel Castanho, receberam,
conjuntamente, o Doutor Khalid Alsaran, Chairman of
Credentials Comittee do Saudi Medical City of Riad.

Apés a breve rececao a entrada do Hospital de Santa Maria,
realizou-se a reuniaor/rececao, onde estiveram também
presentes o0s representantes do Departamento de Cirurgia,
Prof. Mendes de Almeida, e, igualmente, do Servico de
Cirurgia Cardiotoracica, o Dr. Ricardo Arruda, bem como o
Vogal Executivo do CHLN, Dr. Julio Pedro, e o Assessor para a
Internacionalizacao, Dr. Almeida Gongalves. Durante esta
reuniao foram feitas duas apresentacoes, uma da
responsabilidade do CAML, na pessoa do Dr. Carlos Neves
Martins, e outra da FMUL, na pessoa do Prof. Mamede de
Carvalho.

Destas apresentacoes realcou-se a estratégia conjunta de
cooperacao, levada a cabo entre estas duas instituicoes,
sobretudo com particular enfoque nos eixos de formacgao pré
e pos graduada.
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O Presidente do CHLN centrou-se numa breve
apresentacao da instituicao, realcando igualmente a
capacidade de resposta hospitalar que caracteriza a
instituicao, e nos frutos decorrentes das fortes relacoes
institucionais que unem o CHLN a FMUL e ao Instituto de
Medicina Molecular (IMM) sobre a égide do CAML, o que
diferencia este Centro Académico dos restantes
homologos portugueses, que neste momento ainda se
encontram numa fase embrionaria. A etapa de
desenvolvimento em que o CAML ja se encontra permite
conferir ja respostas, de forma mais organizada e
planeada, a eventuais intercambios e cooperacoes,
conforme o plano estabelecido para o biénio
2014/2105.

O Prof. Mamede de Carvalho, da parte da FMUL, centrou
a sua apresentacao nos programas de formacao pré e
poés-graduada, nos Departamentos e Laboratérios, bem
como no potencial das restantes estruturas
complementares de apoio.

Seguidamente as apresentacdoes, foi efetuada uma
visita pelos aos Departamentos de Cirurgia e de Coragao
e Vasos, momento que encerrou esta visita.




A mensagem global do Dia Mundial da Fisioterapia, que a Confederacao
Mundial de Fisioterapia (WCPT) pretende comunicar a milhares de pessoas
ao redor do mundo é "Movimento para a saude”.

Todos os anos os Fisioterapeutas do mundo inteiro festejam este dia
apelando a consciencializacao do publico e das instituicoes para o papel
crucial da sua profissao na manutencao da mobilidade e independéncia das
pessoas.

Assim, no ambito das comemoracoes do Dia Mundial da Fisioterapia, os
Fisioterapeutas do Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao (SMFR) do
CHLN realizaram diversas atividades para assinalar esta data.

Deste modo, os Fisioterapeutas do SMFR do Hospital Pulido Valente-CHLN
realizaram uma classe de movimento/funcionalidade dirigida aos seus
utentes, aos funcionarios e ao publico em geral, que teve lugar das 11 as
12 horas no jardim do HPV e juntou um publico heterogéneo, participativo e
muito animado.

No final, teve lugar um "lanche saudavel" que incluiu fruta e agua entre
outras iguarias. Este momento de convivio foi uma pequena demonstracao
do trabalho dos Fisioterapeutas na sua pratica diaria. Foram também
distribuidos folhetos informativos sobre exercicio, habitos saudaveis e sobre
as areas de intervencao do Fisioterapeuta.

Os Fisioterapeutas do SMFR do Hospital de Santa Maria-CHLN
comemoraram este dia com uma exposicao de posters no corredor do Piso
2, centrados na promocao da saude e prevencao da doenca.

Por estarem implementados no SMFR os projetos de “Incontinéncia
Urinaria” e “Classe de Massagem do Bebé”, realizou-se ao longo do dia um
rastreio de prevencao da Incontinéncia Urinaria e ainda um Workshop
“Classe dos Bebés” com duas sessoes de divulgacao.
Todas estas iniciativas tiveram grande adesao por parte dos funcionarios e
utentes, aproveitando os profissionais deste Servico para agradecer a todos
0S que participaram.
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Protocolo de Colaboracao CHLN / HGO

O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) e o Hospital Garcia de Orta
(HGO) assinaram, no passado dia 24 de julho, um Protocolo de
Colaboracao que visa a reducgao das listas de espera de Cirurgia Geral

Hﬂ.fﬂ"ﬂ‘l no HGO, com inicio em setembro.
Gﬂmm df-' Gﬂﬂ; E--EE- No ambito do Plano de Reducao das Listas de Espera Cirlrgicas do

Hospital Garcia de Orta (HGO), e tendo por alvo a especialidade com
maior nimero de doentes em espera (1.800) - a Cirurgia Geral - o
CHLN e o HGO decidiram unir esforcos e assinar um Protocolo de
Colaboracao que prevé a operacao de doentes do HGO no CHLN.
Globalmente, o Plano prevé que, além das 1.800 cirurgias que a
capacidade instalada permite, venham a ser realizadas mais 762
cirurgias. Destas, 300 vao ser realizadas no CHLN pelas suas equipas
cirargicas, e 462 vao ser realizadas no HGO pelas suas equipas do
Servico de Cirurgia Geral.

O CHLN e o HGO identificaram um conjunto de areas e de
especialidades em que podem colaborar - sendo a Cirurgia Geral a
primeira delas - apoio que se enquadra na estratégia de afiliacao, que
permite a integracao de cuidados de salude e visa a constituicao de
Centros de Referéncia. Prevé-se que este Protocolo seja alargado, num
espirito de parceria mais abrangente e numa base de reciprocidade, a
outras especialidades e modalidades de colaboracao, por forma a
aumentar o acesso dos cidadaos em tempo Util e com a qualidade que
carateriza os servicos publicos (SNS),

Na ceriménia o Dr. Carlos Neves Martins, Presidente do Conselho de
Administracao do CHLN, frisou que «Hoje é a quarta vez que o Centro
Hospitalar Lisboa Norte subscreve uma cooperacao com outra
instituicao publica do SNS. No inicio de 2014 abrimos as portas a
cooperacdo com o0s paises de lingua oficial portuguesa e, obviamente,
selecionamos quatro hospitais que afiliamos, mas nunca descurando
as nossas afiliacoes em territorio nacional, designadamente com o
Centro Hospitalar do Oeste, através de um Protocolo de Cooperacao
que esta no terreno ha quatro meses, tendo sido possivel dar cerca de
1.000 consultas nas Caldas da Rainha. Também foi possivel ha cerca
de dois meses rubricar um Memorando de Entendimento com a
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano na area de
Imunohemoterapia e que esta a funcionar ha cerca de um més. E
ainda assinamos também um Protocolo de Cooperacao com o Hospital
do Santo Espirito da llha Terceira, abrangendo cinco areas (Gestao
Hospitalar e de Sistemas de Informacao, de Pediatria, de
Imunohemoterapia e Patologia Clinica«.
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Reducao das Listas de Espera de Cirurgia Geral

A cerimbénia de assinatura do documento foi
presidida por Sua Exceléncia o Ministro da Saude, Dr.
Paulo Macedo, que salientou o facto de esta ser uma
cooperagao que vai resultar em 1.200 cirurgias
adicionais para os doentes do Garcia da Orta, no
espaco de um ano.

O Dr. Paulo Macedo congratulou-se por as duas
entidades terem chegado a um entendimento para
«Um resultado muito concreto na vida de um conjunto
significativo de portugueses" e acrescentou que € um
modelo que "pode e que ja esta a ser replicado».

Este Plano de Reducao das Listas de Espera ira
incrementar em 42% o numero de intervencdes no
prazo de 1 ano e o impacto esperado € que a lista de
espera figue reduzida a apenas 600 doentes e com
tempos de espera abaixo de 150 dias.

Os utentes serao previamente contatados, de acordo
com a prioridade clinica e ordem de inscricao, para
uma das trés as patologias contempladas (tiroide,
hérnia abdominal e vesicula) e vao ser operados, seja
em cirurgia programada ou seja em cirurgia de
ambulatorio, no Hospital de Santa Maria ou no
Hospital Pulido Valente, por profissionais do CHLN.

Este Protocolo nao vai, conforme sublinhou o
Presidente do Conselho de Administracado do CHLN,
Dr. Carlos Neves Martins, que « Nao vai, em nenhuma
circunstancia, aumentar o tempo, ou as listas de
espera, ou aumentar custos. Estamos € a gerir 0s
NnosSsos recursos humanos, a nossa tecnologia e a as
nossas instalacoes da melhor forma possivel, ao
servico do Servico Nacional de Saude e
rentabilizando os recursos globais.»
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Prof. Joaquim Ferreira nomeado Presidente da SE da Sociedade

Internacional da Doenca de Parkinson e Doencas do Movimento (MDS)

O Prof. Doutor Joaquim Ferreira, Diretor do
Laboratorio de Farmacologia Clinica e
Terapéutica da FMUL foi nomeado Presidente
da Seccao Europeia da  Sociedade
Internacional da Doenca de Parkinson e
Doencas do Movimento (MDS). Trata-se da
principal Sociedade Cientifica na Europa
dedicada a este tipo de patologias. A seccao
europeia conta atualmente com mais de 1600
membros originarios de 49 paises.

Os principais objetivos do Prof. Doutor Joaquim Ferreira durante o seu mandato centram-se na
consolidagcao das ligacoes ja existentes a Academia Europeia de Neurologia, a cooperagdo com as
diversas sociedades nacionais dedicadas as doengas do movimento, bem como fomentar o
envolvimento dos neurologistas mais jovens em atividade de lideranga, junto da sociedade.

A LXNorte foi ouvir o Professor sobre esta nomeagao de cariz europeu.

LXNN - O que significa para o Prof. Joaquim Ferreira ter sido nomeado recentemente, Presidente da
Sociedade Internacional da Doenga de Parkinson?

Prof. Joaquim Ferreira - A Sociedade Internacional da Doenca de Parkinson e Doencas de Movimento
cobre uma area da neurologia que se dedica a doenca de Parkinson, ao tremor, a sindrome das pernas
inquietas, a distonia, doenca de Huntington, entre outras doencas neurologicas.

Encaro a minha eleicao como um reconhecimento, por parte dos meus pares dentro da sociedade
internacional de doencas do movimento, do trajeto e do meu contributo para a Sociedade realizado ao
longo dos dltimos anos. Sinto-a como uma demonstracao de confianca para que, durante os proximos
dois anos, possa trazer a Sociedade Europeia de Parkinson, contributos positivos advindos da minha
experiéncia.

Aquilo que pretendo fazer, na senda dos meus antecessores, que sao figuras emblematicas da
neurologia mundial, € por um lado, estabelecer pontes, nomeadamente com a atual Academia Europeia
de Neurologia, recentemente formada e, num momento em que a Europa vive dividida, o que faz sentido
€ que as varias sociedades cientificas estreitem as suas relacoes. O segundo objetivo € trazer os jovens
neurologistas para o seio da comunidade, porque muitas vezes as instituicoes tornam-se conservadoras
e tém, de alguma forma, o “vicio de perpetuar aqueles que ja la estao”; é claramente, trazer “sangue
novo” e pessoas com ideias novas e brilhantes para o mundo das Doencas do Movimento. Por fim,
pretendo explorar todo o potencial existente nos varios paises da Europa, para que exista uma
otimizacao de colaboracoes entre a sociedade central (neste caso, a que eu vou coordenar) e as varias
sociedades nacionais para que todos possam fazer melhor. Ou seja, nos locais onde ja existe um
investimento nesta area nao sera necessario termos uma intervencao tao ativa e nas areas a que nos
chamamos de “Orfas” e “menos favorecidas” devera claramente sofrer uma maior atencao e
investimento.
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LXNN - Quer-nosfalar um pouco sobre o seu percurso aqui no CHLN?

Prof. Joaquim Ferreira - Acaba por se tornar curiosa a forma célere como o
tempo passa e como 0s percursos se tornam longos... Entrei nesta casa
com 17 anos, e tendo saido por breves periodos, estou por aqui em bom
rigor ha muitos anos.

Foi aqui na FMUL/Hospital de Santa Maria que me formei e foi aqui, na
FMUL que fiz o meu percurso académico. Quanto aos momentos em que
estive fora, inclui-se um ano que estive no Hospital de Sao José e,
posteriormente no Hospital de Torres Novas, de onde regressei para 0 HSM.
Estive também em Franca, durante o meu internato e a fazer parte do meu
Doutoramento, na Universidade de Toulouse.

Atualmente acabo por ser um bom exemplo do que pode acontecer dentro
deste campus, ou seja, sou neurologista no Servico de Neurologia do CHLN,
por outro lado, sou Professor na FMUL, sendo igualmente responsavel pelo
Laboratorio de Farmacologia Clinica, e coordeno também, uma unidade de
investigacao de farmacologia clinica dentro do IMM.

Portanto posso dizer que tenho estes “trés chapéus”, que embora sejam
diferentes, creio que deveriam ser tendencialmente fusionais. Uma das
coisas que ambicionaria seria, numa proxima entrevista, quando
descrevesse as minhas funcoes, pudesse mencionar uma posicao que, por
ineréncia, me obrigasse a ser um meédico a fazer atividade clinica no
hospital, um pedagogo na faculdade e simultaneamente um investigador.
Estou convencido que ha uma relagcdo entre competéncia clinica,
capacidades pedagodgicas e atividade de investigacao. Penso que o modelo
a adotar numa estrutura universitaria como esta, deveria passar pela
obrigatoriedade de atividade clinica em paralelo com a atividade
pedagbgica e de investigacao.

LXNN - Quer-nos falar de algum projeto para o futuro que tenha em
planeamento?

Prof. Joaquim Ferreira - O meu projeto de futuro, neste momento, € poder
“abrir portas”. Estou numa fase da minha atividade em que o mais
importante é formar pessoas, e fazer com que os colegas que estao sob a
minha orientacdo, nao deixem de concretizar os seus projetos por
limitacdes (acesso aos doentes e a recursos financeiros que permitam fazer
investigacdo). E portanto, uma atividade centrada no “trazer oportunidades”
€ no “poder fazer” com que aqueles que me vao suceder, possam ser mais
competentes e fazer melhor do que eu e que, em nenhum momento,
associem as suas limitacobes em termos investigacionais a razoes
estruturais ou a falta de recursos.



Prof. Tomé Lopes agraciado como membro honorario da

American Urological Association (NY Section)

e A LxNorte News foi falar
com o Prof. Dr. Tomé

ﬁgm ?ﬂrk éea. Matos Lopes, Diretor do
p&\’z Io Servico de Urologia do

CHLN, a propoésito da sua
Qmerican Grolomtal Assorciation, Inc. mais recente nomeacao,
enquanto membro
honorario da Seccao de
Nova lorque da Sociedade
Americana de Urologia, e

©rganized in 1902

Be it known that . da sua participacdo na

Tmlr«, M.D.

reuniao anual que esta
Sociedade organizou, pela
113 vez. «Portugal foi
escolhido, pela segunda
vez, como destino para
este encontro», conta o
Prof. Tomé Lopes, com um
misto de satisfacao e
orgulho.

A Seccao de Nova lorque da Associacao Americana de Urologia € uma seccao muito forte, e com um
peso substancial junto da Associacao Americana de Urologia. Esta seccao tem afeta a si um numero
muito expressivo de urologistas, e todos os anos faz tradicionalmente uma reuniao fora dos EUA.

Relativamente a sua participacao no encontro, o Prof. Tomé Lopes detalha: «Tiveram a amabilidade de
me convidar para fazer uma palestra na 113° Reunido Anual da Sec¢do de NY da American Urological
Association (que decorreu de 6 a 12 de setembro), e que se centrou sobre casos problematicos na
Urologia e da Cirurgia Endoscopica Urologica. Apresentamos (através da palestra “Problems Cases in
Endourolgy”) casos tratados no CHLN, e posso dizer que foi uma comunicacdo extremamente
interessante, por termos apresentado a nossa propria casuistica, reveladora dos principais problemas
decorrentes deste tipo de cirurgia.»

«No fim», conta com visivel satisfacao «tiveram a amabilidade de me agraciarem com o titulo de socio
honorario da seccao de NY da Sociedade Americana de Urologia. E uma honra, para mim, ter recebido
esta nomeacao da parte de uma associacao de urologia com um impacto tao forte a nivel mundial.»

/

-

Prof. Dr. Tomé Matos Lopes, Diretor do Servigo de Urologia do CHLN desde
2008, licenciou-se em 1977 pela FMUL. Em 1987, obtém o grau de
especialista em Urologia, pela Carreira Hospitalar, e em 1988, pela Ordem
dos Médicos. E Assistente Graduado em Urologia desde 1994, data em
que é nomeado “Fellow” pelo European Board Of Urology. Em 2003, obtém
o grau de Chefe de Servigco de Urologia do Hospital Pulido Valente e, de
2006 a 2008, assume a diregao deste servigco. 2008 sera ainda o ano em
que inicia a sua atividade de pedagogo, na qualidade de Professor
Convidado da FMUL. De 2006 a 2013 esteve muito ligado aos destinos da
Associacao Portuguesa de Urologia; de 2006 a 2010, como Vice-
Presidente e de 2010 até 2013, na qualidade de Presidente daquela
Associacao.
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José Braz Nogueira foi Diretor do Servigo de Medicina | (2009-2015) e Coordenador da Consulta de Hipertensao Arterial do CHLN.
E Professor Catedratico, recentemente jubilado, da Faculdade de Medicina de Lisboa onde foi coordenador de Medicina 1 e co-
regente da cadeira de Medicina Interna do 4° ano. Foi Presidente da Associacao Portuguesa de Hipertensao hoje Sociedade
Portuguesa de Hipertensdo, de 1994 a 1997. E, desde 2001, Especialista Europeu em Hipertensdo Arterial. Possui seis obras
editadas, mais de 200 trabalhos publicados, cerca de 300 comunicagoes, e conta com mais de 200 participacées em palestras,
conferéncias e mesas redondas sobre a especialidade.

A LXNorteNews foi conhecer um pouco mais do Professor que, pelo brilhantismo que marca o seu percurso, € uma referéncia para
a instituicao.

LXNN - Sera que pode partilhar connosco como surgiu a paixdo pela Medicina? E dificil dizer-lhe quando surgiu a “paixdo” pela
Medicina. Julgo que se desenvolveu progressivamente, apods ter ingressado na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
(FMUL) e contactado com essa nova realidade e simultaneamente, ter tido excelentes pedagogos, como os Professores Juvenal
Esteves, Jorge Horta, Celestino da Costa, Cid dos Santos, Arsénio Cordeiro, entre outros. No liceu, era um aluno bastante bom e
tinha notas elevadas, especialmente nas disciplinas de ciéncias. Estive até indeciso entre seguir Engenharia ou Medicina, mas por
influéncia de dois professores, imagine, de matematica do Liceu Camodes, o Dr. Francisco Goncalves e o Dr. Campos Tavares,
acabei por me decidir pela Medicina, tendo terminado o curso em 1968, com a média final de 17 valores.

LXNN - Quer falar-nos um pouco sobre o seu percurso no seio de um Hospital Universitario com a dimensao do Hospital de Santa
Maria - CHLN (quer como diretor de servi¢o, quer na qualidade de docente)? Frequentei o Internato Geral no Hospital de Santa
Maria em 1969/70. Em 1971, ingressei no concurso de entrada para o Internato da Especialidade de Medicina Interna, onde
fiquei, enquanto 1° classificado, no Hospital de Santa Maria (HSM). Tive que interromper este internato por imposicao do servico
militar obrigatorio, e parti para Cabo Verde em 1971, onde estive até 1973. Quando regressei, fui reintegrado no Servico de Clinica
Médica, cuja direcao era da responsabilidade do Prof. Arsénio Cordeiro, e fui trabalhar diretamente com o Prof. Nogueira da Costa,
meu Mestre de sempre. Colaborei, desde 1975/76, no ensino pré-graduado, na qualidade de Assistente Livre da FMUL. Fiz 0 meu
trajeto hospitalar enquanto interno da Especialidade e Especialista do Quadro Permanente do HSM, onde obtive o grau de Chefe
de Servico, em 1987. Fui provido, em 1993, nesta categoria, apds concurso publico, presidido pelo Prof. Carneiro de Moura, e no
qual fiquei classificado em 1° lugar. Fui ainda residente da UTIC Arsénio Cordeiro, sob a direcao do Prof. Carlos Ribeiro e fiz parte
da Direcao Clinica do Hospital de Santa Maria entre 1992 e 1994 e da Comissao de Humanizacao e Qualidade dos Servicos de
Salde entre 1998 e 2004. Durante todo este periodo fui Assistente Convidado da FMUL, centrando o desenvolvimento do meu
trabalho de investigacao clinica, particularmente, na area da Hipertensao Arterial grave, que resultou na minha Tese de
Doutoramento, defendida em 1990, (aprovado, por unanimidade, com distincao e louvor). No ano seguinte, fui contratado na
qualidade de Prof. Auxiliar Convidado de Medicina. Fiz a minha agregacao em 1995 e, quando abriram vagas para Professor
Associado de Medicina, em 2001, ocupei uma delas. Em 2008, quando abriu concurso para 2 vagas para Professor Catedratico
de Medicina concorri, tendo ficado em 1° lugar (entre 5 concorrentes), e posteriormente passei a Coordenador de area de ensino-
aprendizagem de Medicina |, do 4° ano do Mestrado Integrado em Medicina da FMUL e simultaneamente, a Regente de Medicina
Interna desta area de ensino, bem como a Coordenador de Medicina Interna do estagio (6° ano), funcao esta ja exercida desde
2003. Em 2009, fui nomeado Diretor do Servico de Medicina | do Centro Hospitalar Lisboa Norte, e Diretor da Clinica Universitaria
de Medicina |, ap6s a jubilagcao do Prof. Luciano Ravara. Integrei o Conselho Cientifico da FMUL desde 2009, e a Comissao de
Equivaléncia desde 2009, assumindo depois a sua presidéncia desde 2014.

Quanto ao aspeto mais assistencial € importante referir o quao complexa é a direcdo de um Servico de Medicina Interna com a
dimensao da Medicina | do CHLN. Sao 87 camas de internamento, com uma taxa de ocupacao, muitas vezes, acima dos 100%,
especialmente nos meses de inverno, e uma populacao de doentes envelhecida e detentora de pluripatologias (6-8 diagnosticos
de saida), ultrapassando, em média, os 4000 internamentos anuais.



Este Servigo tem, igualmente, afeto a si, um conjunto de Consultas Externas, que
garante o atendimento de cerca de 10000 utentes/ano, em particular nas
consultas de Hipertensao e de Medicina, de Vasculites, de Doengcas metabdlicas
do adulto, de Insuficiéncia Cardiaca e de Disautonomias, a que acresce o Hospital
de Dia, bem como o apoio simultaneo a varios outros Servicos de internamento.
Toda a atividade assistencial € feita sempre com a preocupacao do exercicio de
uma Medicina de elevada qualidade. Privilegia-se a formacao e atualizacao
continua dos Internos, Assistentes Hospitalares e Enfermeiros. Colaboramos
continuamente no Ensino Pré e Pds graduado dos varios grupos profissionais da
area de salde, nomeadamente com os alunos do 4° e 6° ano da FMUL e das
escolas de enfermagem, bem como na Investigacao Clinica, integrada em redes
nacionais e internacionais.

Tudo o que acabo de descrever sé foi possivel com a colaboracdao de uma equipa
de médicos (Internos, Assistentes Hospitalares, Chefes de Servico), de
Enfermeiros, Assistentes Sociais, Técnicos e Administrativos, de excecional
competéncia e dedicacao.

1B

- -

No que diz respeito aos desafios principais que um professor das areas clinicas
enfrenta, & importante dizer que estes relacionam-se, fundamentalmente, com o
objetivo de conseguir uma interagao permanente entre aluno/docente, tentando
privilegiar determinadas situacoes clinicas mais frequentes, mais graves e/ou
exemplares, e as grandes sindromes clinicas, bem como tentar que o0s seus
ensinamentos sejam fundamentalmente de teor pratico e centrados no aluno,
pugnando para que seja obtida uma sélida formacao teérica e pratica. E crucial
que os alunos desenvolvam competéncias, no sentido de saberem lidar com a
complexidade e com a incerteza, caracteristicas inerentes a situacoes clinicas em
doentes com pluripatologias e, por vezes, em fase terminal, pautando a sua
atuacao por principios éticos e morais irrepreensiveis. Nao € possivel o
ensino/aprendizagem nas areas clinicas sem o confronto com o saber pratico da
Enfermaria, das Consultas Externas, do Hospital de Dia, do Servico de Urgéncia.
Por vezes, estes objetivos tornam-se dificeis de atingir em servicos sobrelotados e
com Assistentes sobrecarregados com funcoes hospitalares e docentes, e sem a
compensacao econémica adequada.
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LXNN-Foi coordenador da Consulta de Hipertensao Arterial do HSM. Quer falar-
nos um pouco sobre o desenvolvimento desta consulta? Na realidade, desde
1977 que fui coordenador desta consulta, funcao partilhada com o Dr. Jodo
Saavedra. A Consulta de Hipertensao do Hospital de Santa Maria foi fundada em
1970 pelo Prof. Nogueira da Costa € a mais antiga do pais. Na sua fase inicial
esteve integrada na area da Consulta de Cardiologia mas em 2009 passou a ter
espaco proprio e a realizar cerca de 400 consultas/més, funcionando uma vez
por semana entre as 8h00 e as 18h00. Devo referir que tenho muito orgulho que
o Nucleo de Estudo de Hipertensao, que tenho coordenado e onde se insere
esta consulta, seja considerado Centro de Exceléncia da Sociedade Europeia de
Hipertensao, desde 2011.

Nesta consulta, que € considerada de referéncia, sao geralmente
acompanhados 0s casos mais graves, 0s resistentes a terapéutica anti-
hipertensiva ou ainda, os suspeitos de hipertensdo secundaria. E importante
mencionar a estreita colaboracao existente com o ensino pré e poés-graduado,
nomeadamente de alunos da FMUL e de escolas de enfermagem e de internos
de varias especialidades. Desenvolvem-se ainda inUmeros trabalhos de
investigacao clinica, como forma de avaliagao continua do trabalho realizado, e
incluidos em redes nacionais e internacionais. Nao deve ser ainda esquecida a
importancia do Laboratorio Arsénio Cordeiro, que integra as multiplas valéncias
das areas de investigacao do Servico e que permite estudar o doente hipertenso
numa perspetiva mais global e valorizar o risco cardiovascular associado (MAPA,
Eco-Doppler Cardiaco, Onda de Pulso e Pressao Adrtica e Sistema Nervoso
Autébnomo).

LXNN - Foi Presidente da Associacao Portuguesa de Hipertensao, hoje Sociedade
Portuguesa de Hipertensdao. Como foi esta experiéncia? Durante 4 anos, fui
Presidente da Direcao da Associacao Portuguesa de Hipertensao da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, considerada como o embrido da atual Sociedade
Portuguesa de Hipertensao (SPH). Conseguiu-se, durante esses anos, alcancar
0s objetivos fundamentais ligados a divulgacao cientifica, a promocao de uma
reuniao anual com consideravel dimensao (se bem que com menor nimero de
participantes do que nos atuais Congressos da Sociedade) e as contribuicoes
para uma melhoria efetiva na prevencao, diagndstico e terapéutica da
Hipertensao Arterial (HTA) e das suas repercussoes organicas. Recentemente,
este papel outrora desempenhado (e a semelhanca do que aconteceu com 0s
anteriores presidentes da Associacao e da Sociedade), foi publicamente
reconhecido, através da atribuicao do titulo de Soécio Honorario da SPH.
Presentemente sou Editor-Chefe da Revista Portuguesa de Hipertensao e Risco
Cardiovascular da SPH.
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LXNN - Que quadro tragca em Portugal sobre a prevaléncia desta patologia, a qual dedicou tantos
anos de investigacao? A HTA continua a ser uma das patologias mais prevalentes em Portugal
(cerca de 42% da populacao adulta), sendo o fator de risco cardiovascular mais importante,
especialmente para o AVC. O grande problema centra-se na existéncia de um elevado nimero
de hipertensos que nao estao controlados. As grandes medidas a serem tomadas passam,
sobretudo, pela prevencao, e aqui nunca é demais chamar a atencao para a importancia do
impacto que o excessivo consumo de sal tem entre nés, pelo rigoroso cumprimento da
terapéutica por parte dos doentes e, igualmente, pelo combate que deve ser feito ao que se
designa por “inércia terapéutica” dos médicos. Nao posso deixar de mencionar a importancia do
aparecimento de novas terapéuticas, farmacolégicas e nao farmacologicas, que contribuam
para um controlo da HTA mais eficaz e sem efeitos secundarios.

LXNN - Para terminar quer falar-nos um pouco de si? Quais sdo os seus principais hobbies e
interesses? Como “hobbies” e interesses principais tenho o cinema, a leitura, a musica com
destaque para o Jazz, o desporto em geral, e o futebol em particular (principalmente, o meu
Benfica) se bem que neste caso, fundamentalmente como espectador. Relativamente a leituras,
iniciei agora “Purity” de J. Franzen e estou a terminar o “Preco da Desigualdade” de Joseph
Stiglitz. Na minha opiniao, sao livros a nao perder. No Jazz, sempre os classicos. No cinema revi,
ha pouco tempo, “Roma, Cidade Aberta” de Rossellini, que considero um filme excecional.



GCL-PPCIRA - Cateteres e Intecao

A grande maioria dos doentes internados numa instituicao hospitalar como o CHLN, necessita de um
cateter venoso periférico ou central, para a administracao de terapéutica, para fins diagnésticos ou de
monitorizacao. Estes cateteres podem, no entanto, estar na origem de infecoes, quer no local de
insercao, quer sistémicas, por via hematogénea.

As taxas de infecao, associadas a estes cateteres, apresentam uma grande variabilidade e associam-
se a fatores de risco intrinsecos e extrinsecos dos utentes. A duracao da cateterizacao, a sua insercao
e a sua manipulacao vao igualmente representar clara influéncia nestas taxas. Ha poucos dados
referentes as taxas de infecao relacionadas com cateteres na sua generalidade, estando geralmente
limitados aos cateteres venosos centrais.

No “Inquérito de Prevaléncia de Infecao Adquirida no Hospital e Uso de Antimicrobianos nos Hospitais
de Agudos” integrando um estudo europeu do ECDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) em 2012, estimou-se que 22% das infecdes da corrente sanguinea estavam associadas a
utilizacao de cateter.

O CHLN, em 2000, aderiu ao “Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Infecoes da
Corrente Sanguinea (INCS)” e que, atualmente, abrange cerca de 50% das camas do CHLN. Os dados
nacionais de 2013, assim como os de anos anteriores, revelam que apenas um pequeno nlimero
destas infecoes esta associado a CVC (média nacional 1.9 infecoes por mil dias de cateter). A maioria
delas é de causa desconhecida, ou secundarias a infecdes noutros locais.

As unidades de cuidados intensivos (UCI) da instituicao também monitorizam as INCS através de
outro programa, de ambito europeu, o HAI-ICU (Healthcare Associated Infections in Intensive Care
Unit) que inclui a vigilancia das pneumonias, das traqueobronquites e de infe¢des urinarias contraidas
nas UCI, além da utilizacao de antimicrobianos. O ultimo relatério europeu (2014) demostrava que,
em média, haviam 3,3 infecoes da corrente sanguinea por cada 1000 dias de internamento em
cuidados intensivos, 43.3% dos quais relacionadas com o uso de cateter. As unidades do CHLN,
incluidas nesse estudo, apresentavam valores substancialmente inferiores aos da média referida.

Embora o CHLN apresente taxas de infecao associadas a cateteres
relativamente baixas, o objetivo da instituicdo é “ZERO INFECOES” pelo que,
com a colaboracao de todo o universo intra-hospitalar foi revista a norma
“Prevencao da infecao relacionada com cateteres vasculares ” que foi
aprovada pelo CA, em setembro passado.

A eficacia desta norma assenta nas BUNDLES do CVC, internacionalmente
reconhecidas, e que consistem num pequeno e sistematizado conjunto de
praticas, que quando executadas em conjunto, de forma continuada e
consistente, revertem num impacto claramente positivo para os doentes,
comprovado pelos resultados obtidos na prestacao de cuidados de salde.

“Bundles” CVC

v'Higiene das maos;

v'Uso de “barreiras de protecdo maxima”;
v'Desinfecao da pele com solucdo alcodlica de
cloro-hexidina a 2%;

v'Evitar colocacdo na veia femoral;

v'Avaliacdo diaria da necessidade da manutencao
do cateter.
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O Servico Social e Gabinete do Cidadao do Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) enquadra-se na
organica hospitalar como uma unidade de suporte a
prestacao de cuidados de saude e configura-se como
elemento privilegiado entre a instituicao hospitalar, o
utente, a familia e a comunidade. Dispée de uma
organizacao  propria e autonomia  técnica,
dependendo, no aspeto funcional, direta e
hierarquicamente do Presidente do Conselho de
Administracao.

Como defende a sua Diretora, Dr.? Argentina Castilho,
«E nossa missdo contribuir para a elevacdo da
qualidade e humanizacao da prestacao dos cuidados
de saude, procurando responder as expectativas e
necessidades dos utentes que diariamente nos
procuram.»

O Servigo Social existe no Hospital de Santa Maria (HSM)
e no Hospital Pulido Valente (HPV) desde a inauguracao
de ambos e progressivamente, foi alargando e
consolidando os seus campos de intervencao, fruto das
transformacoes institucionais e das diferentes dinamicas
de desenvolvimento que tém marcado a profissao de
assistente social em Portugal. Em concordancia com esta
referéncia historica, e segundo a Dr.? Argentina Castilho,
hoje este servico do CHLN «atua num universo muito mais
amplo, integrando as mudiltiplas dimensées que
contemplam a relacdo entre o utente, a doenca, 0s
servicos de saude, a familia e a sociedade. Tenho o
privilégio de dirigir uma equipa fortemente empenhada,
coesa e com elevado sentido de responsabilidade. Esta
dindmica de participacdo reflete-se no envolvimento da
equipa em varios projetos e na colaboragcao em diversas
comissoes e grupos de trabalho no Centro Hospitalar e na
comunidade.»




A Missao, Os Objetivos, a Equipa e o Futuro

A evolucao na dinamica de atendimentos do Servico Social,
nos Ultimos anos e particularmente no Ultimo semestre, é

A atividade profissional dos assistentes sociais do CHLN desenvolve-se de forma integrada com os demais
profissionais de salde, nas diferentes areas de acao médica, designadamente, no internamento, ambulatério,
hospital de dia, urgéncias (Central, Pediatria e Ginecologia/Obstetricia) e na salde ocupacional. Nesta 6tica o
assistente social «¢ um componente da equipa e nao apenas um elemento que a complementa. Neste ambito,
sublinho a importancia da participacao diaria dos assistentes sociais nas visitas médicas e nas reunibes clinicas,
onde sao abordadas as situacoes dos doentes internados nas vertentes clinica e social. S6 assim é possivel um
trabalho em equipa, cuja eficacia otimiza a concretizacdo do projeto com o doente», como sustenta a Dr.?
Argentina Castilho.

Também integrado no Servico Social esta o Gabinete do Cidadao que «se tem constituido como um servico
nuclear a promocgao do direito a saude e qualidade e facilitador do exercicio da cidadania», nas palavras da
Diretora. Para a Dr.? Argentina Castilho, a atividade do Gabinete do Cidadao, reflete atualmente uma linha de
consolidacao desenvolvida nos Ultimos anos «quer na vertente do atendimento direto efetuado aos cidadaos,
através de uma dinamica de auscultacao personalizada, quer por via da rececao, tratamento e monitorizacao das
exposicoes através dos diferentes meios de captacao previstos.»

Assim, os assistentes sociais desempenham as suas funcoes nos diversos servicos a que estao adstritos,
dispondo, para o efeito, de um conjunto de metodologias especificas a sua intervencao e facilitadoras do seu
desempenho profissional. Reveste-se, também, de particular importancia para esta Diregao a gestao estratégica
das equipas de trabalho, organizadas por setores, de acordo com as diferentes areas médicas do CHLN (ex.
cirurgias, especialidades, medicinas, neurociéncias, materno-infantil e urgéncia). Este planeamento e gestao da(s)
equipa(s) tem permitido «de forma sistematica e continuada partilhar competéncias, experiéncias e expectativas,
estimulando a motivacao e valorizando sobretudo o bom ambiente na equipa. Considero, mesmo, que garantindo
e assegurando a coesdo, o trabalho de equipa, conseguimos converter este empenho e motivacao dos
assistentes sociais em resultados e valor para a instituicdo e em particular para os utentes, familias e
comunidade envolvente», defende a Dr.? Argentina Castilho.

Decorrendo da especificidade de cada servigo, da natureza e estadio da doenca a intervencao do Servico
Social assenta no cumprimento das seguintes competéncias:

Planeamento da alta
e continuidade de
cuidados

Articulagéointra e inter-
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revelador de diversos fatores, nomeadamente das
transformacdes sociodemograficas e a mudanca do papel da
familia na sociedade. Acresce ainda a complexidade das
situacoes e a este respeito a Dr.? Argentina Castilho destaca
“o aumento do nimero de casos sinalizados ao Ministério
Plblico - idosos isolados e sem capacidade para reger a sua
pessoa e bens - o0 que tém gerado um forte impacto no
numero de dias apods a alta clinica”.

Gréfico 1 - Evolucao dos Atendimentos do Servigo Social ~-CHLN
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Fonte: Glintt — HS - Gestdo de Informagdo do Servigo Social

O planeamento da alta hospitalar representa um
momento crucial para o sucesso da intervencao
social junto do cidadao e a sua familia, seja para o
regresso ao domicilio ou para integracao em
resposta social. Apesar da crescente complexidade
de que se revestem as situacoes acompanhadas, os
resultados obtidos devem-se ao “trabalho
sistematico e diario dos assistentes sociais
inseridos nas equipas terapéuticas. E este aspeto é
fundamental, porque o facto do assistente social
estar presente nos servicos, integrado nas equipas,
permite detetar atempadamente as questoes
sociais para que no momento da alta estejam
colmatadas, promovendo consensos familiares,
encontrando solucoes/respostas e disponibilidades
institucionais”, salienta a Dr.? Argentina Castilho.
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Deste modo, o numero de episddios sociais,
decorrentes do internamento - uma vez que sao 0s
dnicos que podem gerar protelamento por razoes
sociais - registou, no Ultimo triénio um assinalavel
decréscimo. Em concreto, em 2014 dos 6.163
episodios sociais ficaram protelados 119 doentes,
com uma média de dias de internamento apos alta
clinica de 14,9 dias, o que, face a 2013 corresponde a
uma diminuicao de - 5,4 dias/doente.

Quadro 1 - Alta Clinica e Social Nao Coincidentes — CHLN - Ano

Episddios Sociais
Internamento

Total de
Doentes
Saidos

Doentes protelados

Intername
nto

46.823 7.658 16,3% 103 1,3%  2.806 26,9
43.130 7.085 16,4% 94 1,3%  1.909 20,3
39.724 6.163 15,5% 119 1,9%  1.755 14,9

Variag

-7,9% -13,0% -09pp 26,6% 06pp -81% -26,6%

ao

Fonte: Base de Dados do Servigo Social - CHLN

No ano transato, as causas que mais frequentemente
geraram protelamento foram os tempos de espera para (i)
comparticipacao econémica para pagamento de lar ou de
cuidador privado por parte dos organismos de acao social,
(ii) vaga para admissao institucional (ex. admissao em
estruturas de apoio a idosos, vitimas de maus tratos,
infancia, tratamento de dependéncias...), (iii) deliberacao
judicial (ex. processos de interdicao e medidas de
promocao e protecao de menores) e (iv) preparacao da alta
para o domicilio com o apoio de familiar/cuidador que, na
maioria das situagoes, implica uma reorganizagcao familiar
e logistica (ex. adaptacao da habitacao as necessidades do
doente...).
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. Grafico 2 - Causas de Protelamento mais frequentes -
Média de Dias - CHLN - 2014
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Recentemente, o Servico Social assumiu junto dos
colaboradores do CHLN uma intervencao estruturada
e sistematizada, com a presenca de um assistente
social no Servico de Saude Ocupacional. «Era um
acompanhamento que alguns Assistentes Sociais ja
faziam, mas sempre de forma pontual e néo
estruturada. Com o alargamento da intervencdo do
Servico Social no Servico de Saude Ocupacional,
penso que foi dado um salto qualitativo na promoc¢ao
da saude e bem-estar dos colaboradores do CHLN»,
refere a Diretora deste servigo.

A investigacao e 0 ensino sao areas que se revestem
de uma relevancia acrescida, nao s6 porque 0 Servico
esta inserido num hospital escolar, mas também
porque estamos perante areas do saber importantes
para a consolidacao da identidade, qualificacao e
renovacao das praticas da intervencao social. Neste
contexto, como sublinha a Dr.2 Argentina Castilho «0
Servico Social colabora no ensino pré-graduado da
Licenciatura em Servico Social de varias instituicoes
de Ensino Superior, bem como em poés-graduacgoes e
mestrados lecionando temas ligados a intervencao
social na saude, nomeadamente na area dos
Cuidados Paliativos e da Saude da Crianca e do
Adolescente. Todos os anos o0s Assistentes Sociais
sdo convidados a fazerem apresentacoes em sessoes
clinicas, coloquios, jornadas, seminarios €
congressos, para além de realizarem projetos de
investigacao sobre tematicas pertinentes e relevantes
relacionadas com a especificidade, qualidade e
eficiéncia da intervencao social.»

Reorganizagho familiar

A crescente preocupacao e necessidade de ir ao encontro dos
padrées de qualidade conduziram a que o Servico Social
enveredasse em junho de 2010 por um processo de certificacao
- sistema EQUASS - European Quality in Social Services. Mais
recentemente, em maio de 2015, o servico voltou a ver o seu
trabalho reconhecido e distinguido com a certificacao da
qualidade.

Q

Assurance

O sistema EQUASS Assurance pareceu ser
0 mais ade-quado, pois, para além de ser
considerado uma referéncia a nivel
europeu, atua espe-cificamente no
reconhecimento, garantia e certificacao
dos Servicos Sociais. A certificacao da
qualidade de acordo com este referencial
corresponde a um programa que reflete o
reconhecimento, por parte de uma
entidade externa, da garantia e controlo de
qualidade dos servicos junto dos clientes,
’ parceiros e outras partes interessadas.

ao
de
na

Segundo a Diretora, «a certificacdo obtida trouxe mais-valias
Servico, traduzido na existéncia de uma estrutura definida,
praticas sistematizadas e documentadas, rotinas instituidas,
aplicacdo do principio da melhoria continua e no aumento da
confianca dos utentes nos servicos prestados. E ainda, motivo de
grande regozijo para toda a equipa de profissional, a qual contribuiu
para que esta meta fosse possivel de realizar, o facto deste servico do
CHLN ser o primeiro Servico Social hospitalar do pais certificado por
esta entidade.» Nesta perspetiva, € designio desta direcao imprimir e
consolidar novas dindmicas de cooperacao e parceria, pois s6 assim €
possivel realizar um trabalho sustentado em prol do bem-estar dos
utentes. De facto, para que a (re)integracao social se faca com
sucesso, devera atuar nas diferentes dimensdes envolvidas no
suporte social ao doente e as suas familias e sustentar-se na
intervencao integrada com os diversos parceiros. «Este trabalho
pressupde uma logica e uma pedagogia de participacao dos varios
stakeholders, com um objetivo comum, no qual todos sao parte
integrante do projeto delineado e responsaveis pelo sucesso desse
acompanhamento. Um doente e familia bem acompanhados e
apoiados pela comunidade correm menos riscos de reinternamentos
hospitalares por falta de redes de apoio social. Estamos, por isso,
conscientes que todo este processo acarreta especiais
responsabilidades e compromissos, obrigando a fazer mais e melhor,
a investir na formacao dos profissionais e na humanizacdo dos
cuidados, pois o utente/cidadao “é a razao de ser da nossa
existéncia.»



Testemunho da Dr.2 Argentina Castilho sobre 0 Servigo de Urgéncia Central ,

O Servigo Social (SS) no Servico de Urgéncia Central (SUC) tem como propdsito a humanizagdo do ‘
atendimento, sendo responsdvel pelo trabalho das relacées humanas voltadas para os utentes e seus
familiares. Os Assistentes Sociais estdo preparados para oferecer respostas aos doentes admitidos no
SUC e assumem um papel de mediacdo entre o doente/familia, o seu contexto social, os recursos
existentes na comunidade e a instituicdo hospitalar.

Desde 2005 que o SS existe no SUC todos os dias do ano das gh as 23h e das 17h as 23h os assistentes
sociais do SUC também respondem as restantes urgéncias - Pediatria, Ginecologia, Obstetricig,... - e a
situagdes sociais pontuais e/ou excecionais, referenciadas pelos servicos de internamento. Este hordrio
alargado permitiu, logo no inicio, um crescimento de 40% no numero de doentes atendidos e a sua
extensdo para os fins-de-semana e feriados, resultou num acréscimo de 55% do movimento assistencial.
Em 2005, a taxa de internamentos, por razdes sociais, foi de apenas o,73%, mantendo-se em 2015 nos
0,75%, um valor manifestamente baixo e revelador da importancia da permanéncia do SS no SUC.

O SS no SUC assenta sobretudo no modelo de intervencdo na crise, tendo, ainda, como referéncia trés
grandes eixos orientadores: Prontiddo, Proximidade e Prevencao.

O primeiro eixo, a Prontiddo, pressupdoe um atendimento imediato, dadas as especificidades que um servigo
de urgéncia apresenta, cuja referenciagcdo pode ser interna, efetuada pelos diferentes profissionais do SUC
(médicos, enfermeiros, bombeiros, policias...), externa, efetuada pelas estruturas da comunidade (técnicos
de instituicoes) ou solicitada pelos proprios utentes efou familiares.

Ovutro eixo a considerar é a Proximidade, a aten¢do e humanizagdo proporcionadas ao doente e respetivas familias, tém-se revelado fundamentais para o
sucesso da intervengdo do assistente social. Neste pressuposto é fundamental uma escuta ativa, para a elaboragao do diagndstico social, procurando que a
intervencdo corresponda por um lado, as expectativas dos utentes e por outro, aos objetivos da instituicdo hospitalar. Destaca-se, ainda, neste aspeto a
importancia da cultura de planeamento em rede e parceria dos assistentes sociais com os diferentes profissionais do SUC e, naturalmente, com as diversas
estruturas da comunidade, possibilitando, assim, melhores resultados e que conduzem a uma intervencdo mais eficaz na resolu¢do das situacoes de maior
vulnerabilidade.

O eixo da Prevencdo centrado na detecdo e avaliagdo precoce de situagoes de risco social - gravidas adolescentes, vitimas de violéncia menores ou adultas,
doentes com dificuldade em manter a continuidade de cuidados, incapacidade econémica para comprar medicamentos — permite, desde logo, desenhar um
plano de atuagdo em parceria com os utentes/familias e as estruturas da comunidade adequadas, tendo em vista a promogdo e prote¢do de quem nos procura,
prevenindo e evitando, assim, muitas situacoes de readmissdo no SUC.

Em suma, o papel do SS no SUC tem-se revelado de vital importdncia na medida em que a humanizagdo do atendimento em contexto de urgéncia é a nossa

meta e o uso do nosso know-how na mobilizacdo dos recursos internos quer externos em beneficio de quem a nds recorre diariamente é o nosso objetivo
primordial.
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O Servico§§Social
Sociais, q
centra-se

o Departamento de Pediatria € constituido por 4 Assistentes
ivididas pelas varias areas de intervengao. O seu objetivo ultimo
ao global das condicdes familiares e das suas redes de suporte,
ctativas parentais, no sentido da sua reorganizacao e defini¢ao
do projetofde vidd da crianca. A Pediatria € uma area fantastica, onde todo o
trabalho qugse degenvolve, pode alterar o projeto de vida da crianga. Trabalhamos
num contexto de inicio de vida! A funcao desempenhada caracteriza-se por ser de
ambito multidisciplinar, em estreita articulagdo com os médicos, e com todos os
outros profissionais que trabalham com a crianca. E impensavel, nos dias de hoje,
considerarmos trabalhar de forma individual. Esta multidisciplinaridade esta muito
presente nas visitas clinicas. E feito o acompanhamento desde o inicio do
internamento até ao momento de alta da crianga, estabelecendo a articulagao
necessaria e adequada para os servicos da comunidade, pois o hospital é um local de
passagem. O Hospital, enquanto instituicao, centra a sua intervencao nos
momentos de crise, e até mesmo, na crise familiar porque, muitas vezes, a situacao
de doenca altera a esfera familiar. O caso da patologia crdnica, por exemplo é uma
situagdo em que a crianga e a sua estrutura familiar permanecem muito tempo
connosco, existindo também situagoes de estabilizagdo, que uma vez referenciadas
para exterior, sdo acolhidas pelas diferentes respostas que integram a rede primaria.
Trabalhamos com o “intimo” das familias, e a alteragdo de comportamentos,
habitos e rotinas que as pessoas trazem como adquiridos, € um processo
extremamente dificil e desafiante, mas penso que, aos poucos, as adaptagdes vao-
se efetivando. Hoje em dia, é importante referir que as criangas tém uma
mentalidade diferente, advinda dos estimulos recebidos, e aos poucos vao, também
elas, apoiar os seus pais nas alteragdes comportamentais. Temos, como ja referi
muitos casos de patologia cronica. Nestas situagoes, estabelecemos contacto com a
rede da comunidade, no sentido de em conjunto, podermos apoiar no
internamento, e que passam por questoes de logisticas, de alimentacao e
transporte, e até por vezes, poder garantir a permanéncia em alojamento das
familias que residem, fora da area de Lisboa. As criancas com doengas
neuromusculares, que obrigam a uma alteracao nas rotinas da familia, com
patologia renal que implicam, técnicas de ensino aos cuidadores, que alteram toda a
dinamica familiar no domicilio, bem como as criancas de patologia respiratoria que
ja permanecem no domicilio com ventilagao invasiva, tém intervencao especifica de
acompanhamento sistematico. Para estes casos, existe a UMAD - Unidade Movel de
Apoio Domiciliario, que € uma parceria com a Fundagao do Gil, e que nos permite a
deslocagao a residéncia dos utentes. Estas criangas necessitam de apoio de Hospital
de Dia, e para minimizar o esfor¢o, muitas vezes complexo das deslocagoes, vai a
carrinha da UMAD com um profissional de enfermagem e uma Assistente Social,
sempre que é necessario. Torna-se também muito importante para a nossa fungao,
conhecer a familia e a sua dinamica em contexto residencial, muitas vezes
complemente diferente da dinamica que conhecemos.
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Testemunho da Dr.2 Laurinda Almeida sobre o Servico de Pediatria

A visita domiciliaria (feita em articulacao com os respetivos Centrls de Sgude) € um
instrumento de trabalho importante, devendo perspetivar-se num c cnico, com

uma carga emocional inerente e extremamente acentuada, pois va no “espaco
relacional da familia”. Estas visitas sdao sempre efetuadas co sentimento
informado. Por outro lado, faz parte integrante da Pediatria, o Nucl io a Crianca
e a Familia (NACF). Este é constituido uma equipa multidisciplina Reunl os todas as
quintas-feiras, e analisamos as situacdes que nos sdo sinali2ad#s, através do

internamento ou do Servico de Urgéncia. As situagdes de risco e também de perigo sao
reportadas a Comissao de Protecao de Criancas e Jovens e aos Servicos do Ministério
Publico, e muitas das vezes, diretamente aos Tribunais. Com frequéncia, a crianga fica
internada para protecdo, e s6 sai com medida de Promocao e Protecdo ou entdao em
acolhimento junto de outro familiar, quando estdo asseqguradas as condigcdes de
seguranca. Existem também as situacdes de negligéncia que sdo, entre outras, as
criancas deixadas sozinhas em casa, desnutridas, em incumprimento terapéutico, com
fraco ou nulo rendimento escolar por absentismo, indiferenca emocional na relagao,
habitos de higiene e alimentacdo desadequados, as quais dedicamos um seguimento
mais especifico e sistematizado.

LXNN - Neste momento, a situacdao da adocao em Portugal ainda esta muito
dificultada, o processo é muito burocratico. Qual é a sua opinido, enquanto
profissional, sobre este assunto? Com a nova lei, o processo foi agilizado. Nao temos
um numero significativo de criangas para projeto de ado¢ao (3 ou 4 por ano). As criangas
para adogao, em contexto hospitalar, sao aquelas em que os pais/mae revelam, no ato do
nascimento, ser de sua livre vontade “entregar” o bebé para adocdo. E o chamado
consentimento prévio. A crianca fica internada para que seja garantida a sua protecao e
ao mesmo tempo agilizamos a tramitacdo do processo burocratico para os Servigos do
Ministério Publico, junto do Tribunal de Familia e Menores da area de residéncia. A
crianga aguarda medida de Promocgao e Protecao e sai para Centro de Acolhimento,
decorrendo posteriormente todo o processo, ja no exterior.

LXNN- Tendo em conta a sua vasta experiéncia, quais considera para além das
competéncias profissionais, que devem ser as competéncias pessoais que uma AS
deve ter? De uma forma geral, os profissionais devem ter interiorizados referenciais de
solidariedade, de respeito, de tolerancia, de critica e argumentagao civica. As questoes
éticas devem estar bem clarificadas e, sobretudo devem ter boa salde psicoemocional. E
um verdadeiro desafio ser bom profissional e, portanto, se nao existirem estas
referéncias dificilmente se conseguira ser um AS competente, dado que no
desenvolvimento do seu trabalho, diariamente lida com expectativas e dece¢des, sonhos
e realidades, amor e desamor ...Do ponto de vista pessoal, sinto-me completamente
realizada nas fungdes que desempenho. Estou no Servico de Pediatria ha 30 anos e vou
acompanhando as familias vendo-as crescer...Muitas vém ao Hospital mostrar-me os
netos e eu “conhecia-as” ainda criangas... Mantenho-me a trabalhar, porque me sinto
bem na Pediatria e porque somos uma equipa de Servi¢co Social fantastica, que articula
com todos os outros profissionais de Pediatria, que sdao francamente excecionais, todos
dotados de uma sensibilidade diferenciada.



Testemunho da Dr.2 Patricia Placido sobre o Servigo de Psiquiatria

LXNN - Qual a especificidade do Assistente Social do Servico de Psiq latria do

CHLN? Aquilo que destaco como sendo uma particularidade do Servico Soéial no
Servico de Psiquiatria, é a riqueza de podermos trabalhar em| equipa
multidisciplinar no verdadeiro sentido da palavra. Somente com a colaboragao
entre as diferentes competéncias profissionais é possivel a analise global
qualquer situacao e intervencao. Existe uma outra particularidade em rella 3
este Servico, que se centra no facto de desenvolvermos a noss
essencialmente com uma populagao adulta, autonoma do ponto de vista fisic
com dificuldade na gestao da vida diaria, o que implica a definicao de projetos de
vida, campo de intervencao primordial para o Servi¢o Social. Outra especificidade
da nossa intervencdo é a necessidade do acompanhamento permanente de
algumas situacoes. Trabalhamos com pessoas com doenga mental cronica, que
necessitam de consulta externa regular e tratamento continuado, muitas vezes
beneficiam nao s6 de cuidados médicos, mas também psicossociais. Os esﬁudos
epidemioldgicos recentes demonstram que as perturbacdes psiquidtricas
problemas de saude mental tornaram-se a principal causa de incapacidade e uma
das principais causas de morbilidade. Em termos conceptuais estou-me a referir,
em particular, a reabilitacdo psicossocial, ou seja, ajudarmos as pessoas no seu
processo de reabilitacdo e recuperacao. O servico social detém um papel
preponderante no trabalho individual com o utente, com as respetivas familias e
em articulagdgo com as instituicdes na comunidade. E, obviamente tudo
devidamente integrado em equipa multidisciplinar.

LXNN- Quais sao os principais desafios do dia-a-dia, tendo em conta que lida
nao s6 com a parte social, mas também as intercorréncias advindas da falta de
capacidade de respostas para a saude mental, e até, a propria protecao e os
mecanismos inerentes? Considero que, apesar de um contexto ja conhecido de
todos de falta de recursos e respostas, com a Lei de Saude Mental, assente no
modelo comunitario, e com o despacho conjunto posterior, entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Seguranga Social, foram criadas uma série de instituicdes,
nomeadamente Instituicdes Particulares de Solidariedade Social vocacionadas
para os doentes mentais. Infelizmente, existe alguma assimetria a nivel nacional,
pois grande partes dessas IPSS's estao localizadas na cidade de Lisboa. Temos
estabelecido, ao longo do tempo, uma relagao estreita com essas instituicoes, que
nos conferem respostas primordiais para a nossa populacdo. Esta atualmente em
vigor o Plano Nacional de Saude Mental que é um documento que prevé a criagao
de uma série de estruturas e a reorganizagao nacional dos Servicos de Psiquiatria e
Saude Mental e preconiza a acessibilidade a todas as pessoas com problemas de
saude mental, porém, com a recessao, muitos objetivos estdo, ainda, por atingir.

LXNN- Como é que se sente num caso que acompanha e que se revela um
caso de sucesso? O que tenho aprendido ao longo dos anos centra-se numa
aprendizagem continua. Pela especificidade da doenca mental, em
determinadas situagoes temos um avanco, mas rapidamente pode surgir um
recuo. A nossa sociedade, pelas caracteristicas que possui e pelo insuficiente
sistema de protecao social, torna complexa a inclusao social que, se para a
maioria da populagdo ja é dificil, para os doentes mentais torna-se um
auténtico desafio. Continuo a achar que existem muitos estigmas ou até
desvalorizacao em relacdao a doenca mental. De facto, acompanho alguns
casos bem-sucedidos, mas devo salientar que é um longo percurso que se faz,
mas os resultados, de uma forma geral, animam a equipa e motivam para o
proximo investimento. Em suma, é uma fung¢ao enriquecedora. Gosto muito
de trabalhar em Psiquiatria, € um desafio diario em que fui aprendendo a lidar
com as adversidades inerentes e com a frustragdo, em que desenvolvi
gradualmente as minhas capacidades de resiliéncia, de persisténcia e de
criatividade, continuo a considerar que vale sempre a pena investir...

LXNN- Como é que sente que é, enquanto Assistente Social, o seu
contributo para a sociedade? O meu contributo centra-se no trabalho do
dia-a-dia que faco com os doentes e as suas familias, com a equipa
multidisciplinar e que é muito focalizado na definicao de projetos de vida, na
definicdo de projetos de reabilitacdo psicossocial, na organizacdo do
quotidiano das pessoas, por forma a equilibrar, o mais possivel, a vida destas
pessoas.
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Esta no Hospital de Santa Maria desde 2010, e o seu
primeiro servico foi exatamente o de Oncologia. Foi
um desafio, pois vinha de outra area completamente
iferente da area da saude, que lhe encheu o coragao.
té a data, ficou sempre ligada a area da Oncologia e
posteriormente, a area de Radioterapia e Paliativos.

A especificidade, no que diz respeito ao papel da Assistente Social em
Oncologia, esta intrinsecamente ligada ao estigma gerado pela propria
doenca, sendo que esta, ndo se define no imediato quanto a sua perspetiva,
em termos curativos ou ndo. A propria estatistica a que temos acesso confere
a doenca oncoldgica em Portugal uma prevaléncia relevante, em termos de
mortalidade. De facto, é muito dificil gerir as expectativas, pois estes doentes
encontram-se em grande fragilidade emocional, sendo fundamental o
envolvimento dos profissionais de saude em prol do seu bem-estar. O
trabalho é desenvolvido em equipa interdisciplinar, cujo contributo dos
diferentes profissionais nas suas areas especificas de atuacao, e a partilha de
dados/elementos/objetivos, referentes a situacdo do doente, ajudam na
adequacgao do plano de acompanhamento, para melhor garantir a qualidade,
humanizacgdo e eficiéncia da prestagao de cuidados. Esta partilha/articulacao
é muito importante na definicdo do plano individual de cuidados e na sua
redefinicdo, no sentido de responder a todas as necessidades. Ou seja, a
intervencao devera ser global, no sentido de nao fracionar o doente no seu
plano terapéutico.

A intervencao da Assistente Social na area de Oncologia, centra-se mais
concretamente nas necessidades psicossociais dos doentes e suas familias,
tendo em consideracdo o impacto da doenca em diferentes esferas da
pessoa, ou seja, na vertente pessoal, social, familiar e laboral/escolar. Embora
a parte biomédica seja fundamental, a dimensdo social pode, de facto,
influenciar, ndo sé a adesdao, como o processo de doenca, cura efou fase
paliativa.

Estabelecer uma relagdo de confianca, estar disponivel, poder ajudar e
demonstrar isso na nossa intervencdo ¢ fundamental. E essa relacdo
empatica, de verdade, de compromisso, de ajuda e sobretudo, de escuta
ativa que é imprescindivel para que o doente veja, em nds, um profissional
dotado de competéncia para partilhar as suas angustias e emogodes e que
posteriormente, nos permita intervir em termos sociais e emocionais. E
importante realcar que as emogoes, ao longo do processo de doenca e da
forma como ele se desenvolve, ndo sao, de todo, lineares e dai a importancia
de uma relacdo de confianca, quando se intervém com doentes e respetivas
familias, de uma maneira geral.
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Testemunho da Dr.2 Claudia Ventura sobre o Hospital de Dia de Oncologia

elo de ligagdo com a equipa de saude e também com a prdpria co
articulagdo com os recursos disponiveis, quer no apoio conferido pa
equipamentos e produtos de apoio, como por ex. proteses mamadrias ou a,
concreto das mulheres. E muito importante referir que somos igualmente facilitadores de
toda a informagdo, no que concerne aos direitos do doente oncoldgico. Muitas vezes,
acompanho situacdes em que a questdo economica/financeira é estdvel (para desmitificar
que ndo acompanhamos apenas situacées meramente sociais, no sentido mais financeiro
do termo), porém o desconhecimento dos direitos e procedimentos oficiais na obtencgdo dos
mesmos, é uma realidade. Os doentes ndo dispoem de informacdes que sdo fundamentais,
como a isen¢do das taxas moderadoras, os beneficios fiscais, as prestagoes sociais. Importa
referir que o aparecimento de uma doenga oncoldgica suporta muitas implicagbes, ndo soé
na vida familiar, que pressupée muitas vezes uma reorganizagdo familiar, mas também a
questdo economica é alterada, devido a necessidade de baixas consecutivas - se for um
doente em idade ativa -, ou por outro lado, porque a vida académica foi interrompida. E
tudo isto acarreta, em termos psicossociais, um grande peso. E no contexto gerado por
todas estas implicacbes que vamos atuar, no sentido de dar resposta as
solicitagoes/necessidades e expectativas do doente. O apoio na reorganizacdo social
apresenta-se como crucial, na medida em que, por exemplo, face a situacdo de
dependéncia, e/ou situagdo em que o doente se encontra mais fragilizado, a nossa
intervencdo, recai nos servicos da comunidade adequados a cada situagdo. Trata-se de um
trabalho que desenvolvemos muito personalizado e adequado a cada caso que se nos
apresenta, e sempre que possivel, com o apoio da familia, como elemento fundamental, na
prestacdo de cuidados ao doente. As necessidades sentidas vdo sofrendo alteracdoes e
pressupbem uma constante redefini¢do do plano inicialmente estipulado.

LXNN - Como vé o seu compromisso, enquanto assistente social perante a
sociedade?

O meu compromisso é fruto de uma imensa satisfacdo/gosto pelo trabalho que realizo com
estes doentes. Pelas histdrias de vida e vivéncias, pela forca que estas pessoas demonstram
face a doenga, e é altamente gratificante poder fazer a diferenca nas suas vidas mediante
uma interveng¢do de ajuda. Temos, igualmente que estar dotadas de uma boa capacidade
de gestdo, e de uma elevada sensibilidade para tratarmos os casos dentro da sua
singularidade. Devo realcar que a doenca oncoldgica ja tem uma incidéncia relevante na
camada mais jovem da populagdo (vinte/trinta anos) e, nestes casos, hd de facto um
desafio enorme no apoio ao doente para a aceitacdo da doenca, pois estd inerente uma
fase de grande revolta, sentimento que se propaga a restante esfera familiar, causando
disturbios e perturbacdes. Enquanto profissionais, temos que ter em considera¢do os
aspetos individuais e especificidades de cada doente e familia, sendo de importancia
estratégica a adequagdo da postura e do discurso a cada situacgdo.



Testemunho da Dr.2 Paula Ricardo sobre 0 Servico de Medicina do HPV

Na sua opiniao qual tem vindo a ser o papel da Assistente Social
na Medicina do Hospital Pulido Valente A intervengdo do Servigo
Social centra-se no ser humano, que estd sujeito a mdultiplas
disfuncées. E, na sua totalidade, caracterizado por um ser bio-psico-
social que, sequndo a Organiza¢do Mundial de Saude, ndo se limita a
um bem-estar fisico, mas também um bem -estar mental e social.

A atuagdo do Assistente Social, no Servico de Medicina tem como
principal objetivo, contribuir para a humaniza¢do da prestacdo e
continuidade de cuidados. Mas, para intervir na saude, ndo basta o
Saber Estar, o Saber Fazer, o Saber Ser, é imperativo mobilizar todos
estes saberes, em conjunto com a equipa multiprofissional. Portanto,
passa por delinear, desde as primeiras horas de internamento, a
situagdo/caracterizacdo do doente, em articulagio com os
profissionais de saude e com os outros técnicos, que permitira uma
aproximagdo diagndstica. O levantamento das necessidades e dos
obstdculos ou constrangimentos a alta é imprescindivel, para se poder
estabelecer as pontes interinstitucionais com a comunidade, quer com
outras unidades de saude, quer no encaminhamento para
equipamentos sociais diversos. Esta intervencdo, deverd ser o mais
precoce possivel, pois os tempos de internamento nas Medicinas sdo
curtos, e com o aumento da esperan¢a média de vida, o Servico Social
tem também um desafio no quadro do envelhecimento: lidar com a
situacdo de fragilidade e vulnerabilidade, com a necessidade de
assequrar cuidados que podem, pela sua complexidade ser mais
técnicos e simultaneamente, contribuir para que a familia seja um
suporte efetivo e preparado. Poderei dizer que o doente internado no
servico de medicina é um doente, que se situa em média, numa faixa
etdria acima dos oitenta anos, o que por vezes implica, uma
diminui¢do do seu estado de saude, associada a uma pobre condicdo
fisica com multipatologias, problemas psiquicos, e situagoes de
isolamento. Portanto, quando um doente tem alta, deverd ter
assequrado, para si, a continuidade de cuidados de que necessita, de
forma a evitar um reinternamento, motivado pela mesma situagdo.

AS vai fazer a ponte para garantir esses cuidados...Costumo dizer que o
Assistente Social é um pedagogo, um mediador, um agente de mudanca e, acima de
tudo, é um tradutor do estado de direito, entre a linguagem da burocracia e o
quotidiano dos cidaddos. Quando hd necessidade de informar sobre os beneficios que
as pessoas possam obter, é justamente feito no momento do internamento para que o
doente possa aferir e requerer os vdrios apoios sociais que existem e que necessita.
Portanto, nds traduzimos o que sdo as leis e os critérios, para que a pessoa seja
inclusa de acordo com os seus direitos. No entanto, temos que ter sempre presente a
pessoa como um individuo dotado de direitos: dignidade, independéncia, assisténcia,
auto — realizagdo e participagdo, podendo aceitar ou ndo, a nossa atuacdo. Temos,
inclusivamente, um termo de aceitagdo ou negagdo do plano de intervengdo a sequir.
Existe aqui, claramente um compromisso e nG@o uma imposicdo para com o doente e
sua familia no encaminhamento da alta. Todos trabalhamos no sentido da
participacdo do individuo, dentro das suas possibilidades.

Na pessoa idosa, vé que esta legislacao na protecao ao idoso vem de alguma
forma facilitar como elemento auxiliador do trabalho social que existe no seio
hospitalar? Penso que esta legislagdo era imperiosa no quadro atual, dado que a néo
contemplagdo desta protecdo a pessoa idosa era uma clara lacuna no nosso codigo
civil, ndo obstante de estarem reconhecidos esses direitos pelas Nagoes Unidas. Penso
que sera uma mais-valia para a nossa intervengdo, sobretudo, no que temos vindo a
defender para a garantia da dignidade, para a protecdo na violéncia doméstica e para
os maus tratos aos idosos, pois, até a data, ndo estavam contempladas medidas
praticas de cariz mais protetor. Sera de grande importéncia e utilidade a comunidade
e a pessoa idosa se, simultaneamente a este enquadramento legal, se coadunar uma
boa articulagdo com o Ministério Publico, acelerando os processos em curso.
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Foi através do Despacho 26/86, de 30 de junho, que foi criado o Gabinete do
Utente (GU) destinado a receber as sugestoes e reclamacoes dos utentes na
area da salde dando assim consagracao pratica aos principios constitucionais
dos direitos de peticao e participacao dos cidadaos. Tem como principal
objetivo manter informados os 6rgaos gestores acerca “daquilo que pensam 0s
utentes sobre a eficacia dos servicos e o comportamento dos respetivos
funcionarios, permitindo-lhes, assim, um melhor controle de gestao e um mais
adequado uso do poder disciplinar (...). “O Gabinete do Utente &,
simultaneamente, um instrumento de gestao dos servicos e um meio de
defesa dos utentes.”

Resumidamente, este é o conceito que esteve na base da criacao do referido
Gabinete que em 2013, por imperativo legal, passou a designhar-se por
Gabinete do Cidadao (GC). Em fevereiro do corrente ano, com as alteracoes
introduzidas pelos novos estatutos da Entidade Reguladora da Sadde (ERS),
designadamente no que respeita a monitorizacao das reclamacoes
apresentadas pelos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS), o GC viu, de
certo modo, reforcadas as suas atribuicoes e competéncias, através de
rigorosos principios orientadores e procedimentos que permitem agilizar e
assegurar adequados padroes de eficiéncia na tramitacao das exposicoes.
Entre as suas principais competéncias destacam-se:

- a rececao, tratamento e monitorizacao das exposicoes apresentadas pelos
cidadaos nacionais e estrangeiros, nas suas diferentes tipologias - sugestoes,
reclamacoes, louvores e pedidos;

- a verificacao e o cumprimento do direito dos cidadaos de serem informados,
em prazos legalmente estipulados sobre o resultado da apreciacao das suas
exposicoes;

- 0 atendimento personalizado de forma mais incisiva e proactiva no GC, com
particular preocupacao em promover um ambiente facilitador da participacao,
dialogando e prestando todas as informacoes consideradas pertinentes aos
interessados, garantindo a satisfacao progressiva dos cidadaos.

Neste pressuposto, o0 GC do CHLN esta acessivel presencialmente - com um
horario continuo das 09h00 as 17h30 - nos Hospitais de Santa Maria e Pulido
Valente, dispondo em ambas as instituicoes de instalacoes adequadas ao
exercicio da sua atividade, tanto ao nivel da acessibilidade como da
privacidade, garantindo assim a necessaria a confidencialidade. Dispoe, ainda,
de um Regulamento préprio, atualizado, aprovado pelo Conselho de
Administracao.

No CHLN, o utente tem ao seu dispor para exercer o seu direito de peticao,
varias formas de acessibilidade como: (i) a via postal, (ii) o correio eletronico,
(iii) as Caixas de Sugestdes/Opinides, (iv) o Livro de Reclamacoes - disponivel
em varios Servicos e o suporte preferencialmente utilizado - (v) e o
atendimento personalizado no GC. A rececdo e coordenacdo centralizada de
todas as exposicoes apresentadas pelos cidadaos junto do Centro Hospitalar,
independentemente da via de acesso utilizada, processa-se através do GC,
considerando-se o ciclo do seu registo, evolucdo e resposta a partir do
momento da entrada formal no Gabinete. A gestao do GC é integralmente
assegurada por assistentes sociais.
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A rececdo e coordenacdo centralizada de todas as exposicoes
apresentadas pelos cidadaos junto do Centro Hospitalar,
independentemente da via de acesso utilizada, processa-se através
do GC, considerando-se o ciclo do seu registo, evolu¢ao e resposta a
partir do momento da entrada formal no Gabinete. A gestao do GC é
integralmente assegurada por assistentes sociais. Nestes termos,
cada exposicdo apresentada segue um workflow basico de registo,
analise, tratamento e resposta:

® Todas as exposi¢coes saoregistadas no Gabinete do Cidadao
Exposigio
Espacode atendimento personalizado. Saoresponsaveis pela
@ @ analise de conteudoetipificacao das exposicées. Propdemas

Asendimeeto i audicoes ao(s) Servico(s) visado (s).
l_‘
Audigio Cada Servigo(s) visado(s) devera emitirum parecere propostade
""‘":’ mudanca para o problema visado
@ Ouvido o Servigo(s) visado(s) e 0 exponente se necessario, o
ke Gabinete do Cidadao propde ao Dirigente maximo arespostaa
. enviarao Cidadao
omé'm O Dirigente maximo emite a respostafinal ao exponente

Figura 1 - Circuito da exposicao tipo

A intervencao do GC termina com o envio de resposta ao cidadao com
informacao considerada pertinente e atempada. Esta informacao é
obrigatoriamente remetida a ERS, através da plataforma eletronica
SGREC - Sistema de Gestao de Reclamacdes, no prazo de 10 dias
uteis.

Para além daquele plano de atuacdo o GC, “constitui-se como um
espaco privilegiado de mediacao, dialogo e participacdo, onde
predomina uma relacao de ajuda e sempre que possivel a
resolugao/esclarecimento imediato das questoes ali colocadas,
traduzindo-se numa clara reducao do nimero de exposicoes”, refere
a Dr.? Sandra Silva, Coordenadora do Gabinete do Cidadao. Salienta,
ainda, que “o sucesso que tem pautado esta intervencao tem sido
possivel através da estreita e proficua colaboracao e articulacao do
GC com todos os Departamentos/Servicos/Unidades do CHLN.”

E, de resto, esta intervencao que o “GC considera de primeira linha ao
disponibilizar a informacao necessaria e util, de modo a que 0s
cidadaos conhecam os seus direitos e deveres e 0s saibam exercer
de forma adequada, vindo de encontro as aspiracées cada vez mais
exigentes do cidaddo e garantindo uma maior aproximagao do Centro
Hospitalar aos seus utilizadores”, sublinha a Coordenadora do
Gabinete do Cidadao.

Assim, no ultimo triénio, foi possivel verificar
uma crescente evolugdo na dindmica de
atendimentos personalizados no GC,
particularmente visivel na resolucdo de
situacoes potencialmente geradoras de
reclamacao.

Quadro 1 - Total de atendimentos personalizados efetuados no
GC - CHLN Triénio 2012-2014

A %14/
13

Atendimentos

EhEEL e G en | o | e 8,6% 13,3%
ntagoes
977 776 941 -20,6% 21,3%
Participagdes
formalizadas
1.124 1.133 1.631 0,8% 44%
Situagoes
resolvidas
Total | 3996 | 3.967 | 4357 | -0,7 9,8%
Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidaddo
Uma maior consciencializagdo civica e

participagao dos cidadaos e 0 maior
conhecimento e referenciacao por parte dos
profissionais do CHLN, nos ultimos anos, estao
entre 0s principais fatores adjacentes ao
exponencial crescimento dos atendimentos
personalizados no Gabinete do Cidadao.

Grafico 1 - Evolugao dos atendimentos personalizados no
Gabinete do Cidadao - CHLN
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Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao
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Balanco de triénio

Quadro 2 - Processos por tipo de ocorréncia - CHLN
Triénio 2012-2014

Tipode 2014 A%
2012 2013 A4%14/13
ocorréncia 13/12

Louvores -0,3% 10,6%
Pedidos 1.252 996 1.243 -20,4% 24,8%
Reclamacgdes 2.533 2.144 2.138 -15,4% -0,3%
Sugestoes 43 -45,5% 79,2%

Fonte: Base de Dados do Gabinete do Cidadao

Quadro 3 - Processos por tipo de ocorréncia - CHLN
1.° Semestre de 2015

Louvores

Pedidos 680 512 -24,7
Reclamacgdes 1.108 971 -12,4
Sugestoes 14,3

2.020 1.723

Da analise global das ocorréncias identificadas no Quadro 2,
verificou-se um decréscimo das reclamagdes, com especial
incidéncia nos ultimos dois anos. Em tendéncia inversa registou-se
um crescimento significativo do ndmero de louvores, tendéncias
que, de resto, se consolidaram no primeiro semestre do corrente
ano (Cf. Quadro 3).

As tematicas mais recorrentemente assinaladas nas reclamacoes
dizem respeito aos tempos de espera, seguindo-se as questoes
relacionadas com o acesso a cuidados de salde e finalmente as
manifestacoes relativas a cuidados de salde e a seguranca do
doente.

Ainda, de acordo com a Dr.? Sandra Silva, «0 tempo médio de
resposta as reclamacoes, registou nos Uultimos dois anos uma
melhoria significativa», resultado de uma maior consciencializacao e
responsabilizacao de todos os intervenientes no processo, para a
adocao de praticas consentaneas com as expetativas dos cidadaos,
na perspetiva da melhoria do funcionamento dos servicos e em
beneficio dos cidaddaos. Em suma, o GC do CHLN tem procurado
consolidar uma cultura de salde centrada no cidadao, no contexto
de uma estratégia de responsabilidade, autonomia, rigor e
transparéncia, ajustando a prestacdo de bens e servicos as
necessidades reais do cidadao, sendo a satisfacao dos
utentes/cidadaos, o compromisso do CHLN e, em particular, deste
Gabinete.

e

D.2 Maria Corte-Real

-
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Maria Corte-Real é doente do Hospital de Santa Maria (HSM) ha cerca de trés décadas. Nas suas palavras, e
para ela, esta instituicao vale muito, pois «(...) salvou-lhe a vida». Durante um percurso com varias
atribulacoes e intercorréncias no seu estado de salde, e que a reveste de grande experiéncia junto as varias
especialidades do HSM, é perentéria em afirmar que «(...) ndo poderia ter sido mais bem tratada do que fui.»
E presenca assidua do Gabinete do Utente do CHLN/HSM, e enaltece o trabalho feito pelas Assistentes
Sociais. Sente-se bastante apoiada e acompanhada, e tem pena que muitas pessoas desconhegcam as
verdadeiras funcoes do Gabinete do Cidadao porque, na sua opiniao, «veriam a sua experiéncia/ rotina
hospitalar muito mais facilitada», pois «(...) eu, quando necessito de algum apoio em aspetos que extrapolam
a prestacao de cuidados de saude, dirijo-me ao Gabinete do Cidaddo e exponho a minha situacao que, na
grande maioria dos casos, apos um atendimento personalizado e uma conversa com as profissionais,
resolve-se».

LX - A sua relacao com este hospital dura ha cerca de 30 anos. Numa frase, como definiria a sua relagdo com o
Hospital de Santa Maria? Caso me aconteca alguma coisa, a nivel de salde, ndo queria ir para mais nenhum outro
hospital. Mas, porqué? Porque este hospital, ao longo destes 30 anos, tem-me dado sempre aquilo que dele
necessitei. Se estou viva € gracas a este hospital e as pessoas que, ao longo dos tempos, tém vindo a cuidar de mim.
Sinto-me bem aqui, que estou bem apoiada, ndo so6 ao nivel da prestacao de cuidados médicos, mas é um sentimento
que nutro por todas as categorias profissionais que este hospital inclui. Realco que sdo efetivamente as pessoas que
fazem o que este hospital é. Os seus profissionais e a qualidade da prestacdo de cuidados é que marcam a diferenca
no Servico Nacional de Satde. Caso contrario, seria apenas uma estrutura, nao €? Ou seja o que pretendo transmitir é
que, por exemplo, o Gabinete do Cidadao é um espaco muito digno e agradavel para o atendimento, mas o que me faz
regressar € a qualidade do atendimento prestada e a forma como sao solucionados os meus problemas.

Qual é entao, na globalidade, a impressao que guarda da sua experiéncia com o Gabinete do Cidadao? Ha quanto
tempo é que vem a este Gabinete? Venho a este Gabinete ha cerca de dez anos. E venho s6 ha dez anos por
desconhecer, até essa altura, a qualidade e as funcoes que o Gabinete de Cidadao desempenhava. Tudo aquilo que
necessito do Hospital, um esclarecimento, uma divida, um adiamento de uma consulta por motivos de forca maior,
venho ca, e sei que existe sempre alguém disponivel para ouvir-me e tentar resolver os problemas. Desde que sei da
existéncia desde Gabinete, que usufruo dos seus servicos e claro, passo a palavra sobre eles a quem me pede
opinido.

LX - Assim, é uma utilizadora assidua dos servigos prestados pelo Gabinete do Cidaddo. Sentiu o crescimento
evolutivo do Gabinete, apostando continuamente num atendimento mais personalizado...Embora tenha sido sempre
muito bem tratada desde que ca venho, tenho sentido efetivamente essas melhorias. Basta-me fazer uma exposicao e
conversarmos um pouco sobre o que me preocupa e a situacdo acaba por ser, de alguma forma, sanada em tempo
util. Mas, tal como se algo nao corresponde as minhas expectativas desloco-me ao Gabinete do Cidadao para expor a
situacdo, € também importante referir que quando as coisas correm muito bem, também ali me dirijo para fazer
louvores ao trabalho dos profissionais, porque considero que é importante enaltecer o trabalho de quem cuida tao
bem de nés.

LX: D.2 Maria Corte-Real é uma utente conscienciosa, ciente dos seus direitos e deveres, enquanto utente e que gosta
de formalizar o seu reconhecimento, quando considera que é merecido. Quer deixar uma ultima referéncia ao Gabinete
do Cidadao? Sim, gostava de aproveitar para passar, mais uma vez, a palavra a todos os utentes que sentem
dificuldades em movimentar-se no hospital, que necessitam de esclarecimentos ou que possuam duvidas, para
contactarem o Gabinete do Cidaddo. Quem passa no piso 1 do HSM para ir a sua consulta e que muitas vezes tem
duavidas ou problemas para resolver, nao tem a nocao do que as Assistentes Sociais podem ajudar, informando ou
facilitando procedimentos. Penso que ndo esta ainda devidamente divulgado o verdadeiro ambito das suas funcoes e
€, na minha opinido, um Gabinete importantissimo e fundamental em seio hospitalar.
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Dia da FMUL assinalado com distincao

No passado dia 14 de setembro, teve lugar a Cerimonia do Dia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa (FMUL), que marcou o primeiro dia da rececao oficial aos novos alunos.
Numa sessao solene que contou, na mesa de honra, com a presenca do Prof. Fausto Pinto, Diretor
da FMUL, Dr. Carlos das Neves Martins, Presidente do CAML, do Prof. José Melo Cristino, Presidente
do Conselho Cientifico, do Prof. José Ferro, Presidente do Conselho de Escola, do Prof. Antonio Cruz
Serra, Reitor da Universidade de Lisboa, da Prof.?. Isabel Pavao Martins, Presidente do Conselho
Pedagogico, e do Aluno José Correia, Presidente da-Associagao de Estudantes da FMUL.

Esta sessao solene contou com a presenca cerca de 400 pessoas entre alunos, professores e
diversos profissionais das instituicoes do CAML. Os novos estudantes de Medicina ouviram as boas
vindas e os votos de felicidades proferidas pelo Aluno José Correia, Presidente da AEFMUL, bem
como pelo Prof. Doutor Fausto J. Pinto, Diretor da FMUL que felicitou a chegada «a maior Faculdade
portuguesa e a uma das maiores comunidades académicas europeias e mundiais», onde salientou
igualmente «a importancia da vertente humanista na pratica da Medicina» e pediu aos recém-
chegados que encarassem o presente e o futuro com otimismo para uma «pratica saudavel e
moderna da Medicina».

Seguiu-se a Conferéncia “Doenca e Morte: da Terceira para a Primeira Pessoa”, onde a oradora, a
Prof.? Doutora Isabel Fernandes, da Faculdade de Letras da UL, destacou a importancia do
humanismo e da empatia dos Médicos com 0s seus doentes para a pratica de uma Medicina com
um conhecimento mais alargado do doente e das suas circunstancias de vida. Salientou e
enalteceu ainda a importancia dos inimeros médicos-escritores que através da pratica da leitura e
da escrita colocaram-se na posicao de observadores do doente, nao sé através da patologia mas
de todo um contexto que fortalece a ligacao e empatia com o doente no seu todo.

Apods este momento reflexivo, teve lugar, por parte dos alunos de 1° ano, o tradicional “Juramento
de Hipdécrates”, sob a orientacao da Prof.? Isabel Pavao Martins. Seguiu-se a habitual e emotiva
sessao de homenagens efetuada pela FMUL aos Docente Jubilados, aos novos Docentes
Catedraticos, ao Prof. Associados e Agregados, aos novos Doutorados, aos Docentes e Pessoal
Técnico e Administrativo, que completaram, este ano, 25 anos de Servico, finalizando com uma
emocionada homenagem aos Médicos que celebraram 50 anos de Licenciatura.
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pelo Ministério da Saude
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Seguiu-se uma intervencao Presidente do CAML, Dr. Carlos Neves Martins, que § BT RSIPIRERRIPIIS S S AL
destacou a «nova pagina inovadora que se abriu na historia das instituicoes,
no ambito da articulacdo do CAML» onde teve lugar «um posicionamento
estratégico voltado para a internacionalizagdo e que trara ganhos efetivos
para o0s seus elementos constituintes (FMUL, IMM, CHLN).» Falou ainda da
importancia da criacao do Centro de Investigacao Clinica, com inauguracao
formal prevista para novembro, do Centro de Simulacao Avancada e o Centro
de Biolmagem, projetos inovadores sob a égide do CAML. Seguidamente, teve
lugar a constituicao formal da Associacao de Desenvolvimento para o Centro
Académico de Medicina de Lisboa, onde foi enaltecida e reconhecida, por
parte do Presidente do CAML, a confianca atribuida pela Tutela para a
concretizacao deste importante desafio.

Seguiu-se a entrega formal da Medalha de Ouro do Ministério da Saude, por
parte do Ministro, Dr. Paulo Macedo, que louvou o papel dinamizador da FMUL
na formacao e na investigacao ao servico da Medicina Portuguesa, e
recordando aos presentes que existe, por parte do MS, um claro
posicionamento de incentivo a formacao e investigacao, materializado com a
recente aprovagao da Lei de Investigacao Clinica.

A sessao de encerramento decorreu com umas emocionadas palavras do
Diretor da FMUL, Dr. Fausto Pinto que referiu olhar este reconhecimento do
Ministério da Saude como «de grande significado para quem, todos os dias, da
0 seu melhor, nesta casa, para cumprir a nobre missao que nos foi confiada:
de formar os médicos que irao, mais tarde, ser responsaveis pelo sistema de
saude». O Magnifico Reitor, Prof. Doutor Cruz Serra encerrou a sessao e deixou
aos novos estudantes palavras de estimulo desejando-lhes «muito trabalho,
muito estudo e votos de continuidade na producdo de investigacdo e de
ensino com qualidade e humanismon.
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ADCAML formalmente criada permite agregacao de outras instituicoes

ACADEMIC
MEDICAL
CENTER
OF LISBON

No passado dia 14 de setembro foi formalmente
constituida, a Associacao para o Desenvolvimento
do Centro Académico de Medicina de Lisboa
(ADCAML). Uma plataforma que permite ao CAML,
presidido pelo Dr. Carlos das Neves Martins, o
reforco da estratégia e dos recursos disponiveis as
entidades que o compoem (CHLN, FMUL e IMM).

A recém-criada associacao visa constituir um apoio
complementar ao CAML reforcando as sinergias ja
existentes entre as diferentes entidade que o
compdem e, simultaneamente encontrar formas de
consolidacao para integrar projetos internos e
externos, bem como agregar outras instituicoes,
com vista a consolidar a projecao deste centro
académico a nivel nacional e internacional.

O documento que cria a ADCAML foi firmado pela
Prof.? Doutora Carmo Fonseca e pela Prof.? Maria
Mota, designadamente Presidente e Diretora
Executiva do IMM, pelo Dr. Carlos das Neves
Martins, na qualidade de Presidente do CHLN, e
pelo Prof. Doutor Fausto Pinto, Diretor da FMUL.
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® Contrato de Colaboracao Inter Institucional entre CHLN e CHLO
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O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) celebrou, no passado més de setembro, um Contrato de Colaboracao Inter-Institucional com o Centro Hospitalar Lisboa
Central (CHLO), no ambito dos Programas de Oxigenacao e Circulacao Extra-Coropral, Transplante Cardiaco e Cardiopatias Congénitas.

Este Contrato tem por objetivo a fixacao dos termos em que se processa a colaboracao do Departamento de Pediatria do CHLN, no desenvolvimento do Programa de
Transplantacao Cardiaca Pediatrica e de Tratamento de Cardiopatias Congénitas do CHLO, como complemento do acordo prévio, firmado em julho de 2011, para
colaboracao do CHLO no desenvolvimento do Programa de ECMO do CHLN. Ambas as instituicoes sao unidades hospitalares diferenciadas na prestacao de
cuidados de saude, nomeadamente no dominio da Cirurgia Cardiotoracica, da Cardiologia Pediatrica e da Pediatria.

Em 2010, o CHLN tinha ja implementado o programa de Técnicas de Oxigenacao e Circulacao Extra - Corporal Extra Corporeal Membrane Oxygenation - ECMO em
doentes adultos, pediatricos e neonatais, tendo sido formalizado com o CHLO um Protocolo de Polaboracao em julho de 2011, para apoio e canulacao dos doentes
neonatais e pediatricos, que tem funcionado com sucesso.

A implementacao de ECMO no CHLN e o facto desta unidade hospitalar dispor atualmente do Transporte Interhospitalar Pediatrico (TIP), representam uma mais-valia
indiscutivel na prestacao de cuidados pediatricos e neonatais, permitindo disponibilizar a técnica a outros hospitais e zonas do pais, mesmo nos casos que
necessitam de transporte em ECMO.

e Protocolo CHILN-HPV e HES de Evora
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O Hospital do Espirito Santo de Evora, (HESE), apesar de ser o hospital de referéncia do SNS da Regido do Alentejo, ndo dispde, atualmente, das competéncias

técnicas e meios suficientes para responder a casuistica de metastases pulmonares operaveis, tendo por isso assinado um Protocolo com o CHLN (HPV-CHLN),
que visa definir as regras de articulacao na area metastases pulmonares operaveis, mais especificamente os procedimentos de referenciacao dos doentes.

.

Assim, a partir de 15 de agosto de 2015, o HESE passou a enviar para o Servico de Cirurgia Toracica do HPV/CHLN por escrito, o pedido de avaliacao e orientacao
terapéutica cirdrgica, sempre com indicacao do diagnostico provisorio. Este, ap6s avaliacao do doente, determina a prescricao e a realizacao de exames,
consultas subsequentes e cirurgias com ou sem internamento, que a situacao justifique.

A assinatura foi realizada no passado dia 14 de setembro, pelo Vogal Executivo do Conselho de Administracao do HESE, por delegacao do Presidente do Conselho
de Administracao, Prof. Doutor José Fernando Pereira Biléu Ventura, e pelo Presidente do Conselho de Administracao do CHLN, Dr. Carlos das Neves Martins.
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® Portimonense visita jovem Utente na Pediatria

No passado dia 15 de setembro, 0
pequeno utente da Pediatria do
CHLN, Ruben Fortes, recebeu a
visita de dois dirigentes do
Portimonense  Sporting  Clube,
Fernando Rocha, Presidente, e
Carlos Gouveia Martins, Vogal do
Conselho Fiscal, que em nome do
clube portimonense, o foram visitar
e presentear com uma camisola,
devidamente autografada por todos
0s membros do plantel. A visita foi
acompanhada pelo Presidente do
CHLN, Dr. Carlos das Neves Martins
e pela Diretora do Servico de
Cirurgia Pediatrica, Dr.2 Miroslava
Goncalves.

“Shah Satnam Ji Green ‘S’ Welfare

force Wing”realiza
doac¢ao de Sangue

Esta Associacao, que conta com mais de
70.000 voluntarios em todo o mundo, foi
fundada na India, em 2001, por Gurmeet
Ram Rahim Singh Ji Insan, com o objetivo de
efetuar servico altruista dedicado a
humanidade em perigo, alivio de desastres
humanitarios de grande escala e bem-estar.

Desde a sua criacao, esta Associacao tem estado presente nas mais diversas

Ruben Fortes €é um jovem
portimonense, de 14 anos, que se
encontra em fase de recuperacao no
Servico de Cirurgia Pediatrica do
CHLN, na sequéncia de um
atropelamento que o deixou num
estado muito grave.

A sua situacao de saude implicou
muitas diligéncias da parte da

instituicao, nomeadamente do
Servico de Cirurgia Pediatrica,
dirigido pela Dr.2 Miroslava

Goncalves que solicitou, no ambito
de uma complicacao, advinda das
lesbes do pequeno utente, apoio a
cerca 45 hospitais especializados
por todo o mundo, com respostas
pouco animadoras.

A falta de apoio para fazer parte a
uma miosite ossificante levou a
que o CHLN se superasse e a
equipa médica com apoio externo
levou a cabo uma cirurgia sem
precedentes que felizmente teve o
sSucesso aguardado. Neste
momento  Ruben, encontra-se
ainda em fase de recuperag¢ao no
CHLN, ao cuidado de uma equipa
multidisciplinar que orgulha a
instituicao.

e Memorando de Entendimento

CHLN o desenvolvimento de

CHLNe CLIGEST (Luanda)

Considerando que constitui prioridade do
uma
estratégia de internacionalizacao e de
cooperacao, contemplando a prestacao
de cuidados de salde, a formacao de
recursos humanos, o intercambio técnico
e cientifico, entre outros, bem como o
estreitamento de relacoes de cooperacao
e de intercambio internacionais, o CHLN
assinou, no dia 15 de setembro de 2015,

um Memorando de Entendimento com a CLIGEST-Luanda, uma sociedade de
direito angolano que tem como objeto social a organizagao e prestacao de
servicos médicos, paramédicos e de enfermagem. Este novo instrumento de
cooperacao visa as areas da Enfermagem, de Medicina, de Analises
Laboratoriais, de Farmacia e de Imagiologia.

calamidades que apelam para a presenca de apoio humanitario, sendo os campos de
doacao de sangue um exercicio regular. Os seus membros participam ainda
regularmente em campanhas de limpeza do ambiente, plantagcdao de arvores, comicios
de sensibilizacao, motivacao anti-vicios e operacoes de socorro, ao nivel mundial.

A Associacao “Shah Satnam Ji Green ‘S’ Welfare force Wing” detém diversos
reconhecimentos internacionais e é ainda detentora de 17 recordes mundiais, pelos
servicos prestados na area da prestacao voluntaria altruista de apoio aos mais
carenciados.

Para além das areas mencionadas, e por acordo de ambas as partes,
poderao vir a ser desenvolvidas outras atividades no dominio da Saude e
com beneficios reciprocos, em reforco da cooperacao bilateral acordada
entre os dois Governos.
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projeto

rW,,Best Buddy é um projeto inovador, iniciado no ano de 2011,

Q) ds 'egLa Associacao de Estudantes da Faculdade de Medicina da

W Universidade de Lisboa (AEFMUL) em parceria com o

e D?Qartamento de Pediatria do Centro Hospitalar Lisboa
_ ~Norte.

Original da European Medical Students Association, o

Prg}gacto Best Buddy tem como alvo criancas internadas na
s instituicao participante e um grupo de estudantes de

Mgdlicina, tornando-se nos “Best Buddies” uns dos outros e
»Qf’a'es%lvendo diversas atividades em conjunto.

A

o

Assim
apadrinhgram uma crianca internada no Hospital de Santa Maria, despendendo parte do seu
tempo livrig na companhia daquela criancga, brincando com ela e acompanhando-a ao longo
da sua permanéncia no hospital, tudo em articulacao com as Educadoras do Departamento
de Pediatria.

s estudantes da FMUL que participaram na iniciativa, durante 2 semanas,

Para além de tornar a estadia das criancas no Hospital um pouco menos penosa, a
experiéncia permitiu, simultaneamente, melhorar o conhecimento e a sensibilidade dos
estudantes face as especificidades da crianca doente, constituindo uma mais-valia para a
sua formacao tanto pessoal como profissional.

No sentido de percecionarmos a real importancia deste projeto, ouvimos os testemunhos dos
seus mais diretos intervenientes: criancas internadas, estudantes e educadoras.

Carolina Abreu, estudante, confidenciou: «Acho que apenas compreendi a verdadeira
importancia do projeto para as criancas e familias depois de ter participado nele. Na minha
experiéncia, tive a sorte de contatar com uma realidade um bocadinho diferente do resto. A
buddy com que fiquei, com apenas 4 anos, nao tinha familia ca em Portugal e entao eu, as
educadoras e outra participante do 2° turno éramos a sua companhia. Era surpreendente ver
o brilho dos olhos dela quando chegavamos, ficava radiante. Ela precisava de carinho,
passava os dias no servico quase sozinha pois € impossivel as educadoras e enfermeiras
estarem constantemente com ela. E era naquelas poucas horas que eu me tornava crianca e
brincava com ela, que eu via que estava mesmo feliz! O maior beneficio é sem duvida saber
que ela nao ficava sozinha e que se divertia a passar o tempo connosco, que tinha
companhia, carinho e miminhos, mesmo que apenas 3/4h por dia. E uma sensacao incrivel
poder fazer parte de algo assim.»

BestBuddy na Pediatria do CHLN

P
S 7
" "“
Projecto Best Budy
3 bom, -
. SS;: 2935 raparigas,
‘ Simpéticas e cary
carin
Fazem Miminhos hosas,
Goste;, '

Fazgm Jjogos Comigo,
Ensmaram-me a tocar Quitarra

’ v
R"a <2unuxe 20]5 - N!‘hﬂ‘n’lla Pediy trica

Juan\Rachadell afirmou que «O que mais me marcou na minha experiéncia durante o
“projeto Best Buddy” foi conseguir criar uma verdadeira relacdo de partilha e de amizade
no curto espaco de duas semanas e que agora, apos 0 final do projeto, continua a fazer
parte da 'minha vida e representa a verdadeira riqueza que proporciona este projeto,
tanto para mim como para o meu arhigo. Beijinhos, Beatriz.»

Para Rita Quituche, internada na Nefrologia Pediatrica «o Projeto Best Buddy” é bom. Sao
boas raparigas.\Sao simpaticas e carinhosas. Fazem Miminhos. Gostei. Fazem jogos
comigo. Ensinaram-me a tocar guitarra.»

Na opiniao da Isaura, de sete anos, internada na Unidade de Pneumologia Pediatrica:
«Eu gostei de ter as “Best Buddy” porque elas me fazem muita companhia, brincam
comigo, conversam e jogam jogos comigo. E assim também fico a conhecer pessoas
novas.» «Eu gostei muito do projeto porque tive companhia e ndo me senti assim tao triste
e sozinho. Gostei muito do projeto, deviam fazé-lo sempre», foi a opiniao expressa pelo
Ruben.

Para as educadoras do Departamento de Pediatria «£ positivo porque todas as equipas
multidisciplinares conhecem o projeto e reconhecem-no como valido. Para as familias e
para as criangas tem sido muito bom, porque é mais um adulto vigilante, que lhe dedica
0 seu tempo, permitindo-lhes muitas vezes, maior descanso.»

Esta parceria que temos feito “educadoras/Best buddies” tem sido um ponto favoravel e
um reforco aos nossos objetivos, nomeadamente ao nivel da humanizacdo, do
estabelecimento de relacdes humanas significativas e da introducdo de momentos
ludicos como forma de estruturacao, formacao, interacdo, socializacao e
desenvolvimento de habilidades psicomotoras, cognitivas, afetivas, fisicas e emocionais,
para as criancas internadas.

E de realcar que no final de cada edicdo, é feito um banco de voluntariado que torna
possivel o reencontro entre voluntario e a crianca, caso a mesma volte a ser internada.
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No passado dia 16 de setembro o Servico de Sangue do CHLN recebeu, numa iniciativa exemplar dos
alunos do 6° ano da Faculdade de Medicina de Lisboa no ambito do Projeto “Noite da Medicina 2015”, um
conjunto de alunos do 1° ano que apés sensibilizacao, integrada no Programa de Rece¢ao aos Alunos de 1°
ano da FMUL, quiseram iniciar o seu percurso na Instituicao, como dadores de sangue e potenciais dadores
de Medula Ossea.

Dadiva de Sangue

A LXNorte News foi “espreitar” a dadiva e conversar com os promotores e dadores, no sentido de transmitir
asua exemplar iniciativa e conduta. Bem hajam!

r“SANGUE’“

gSANGUE?

Mini-Entrevista com Ana Valadas, Coordenadora Geral da Comissao Organizadora da Noite de Medicina 2015.

A noite de Medicina é um espetaculo de cariz académico organizado todos os anos pelos alunos finalistas e € uma organizagdo sem fins lucrativos. Todos os anos financiamos recinto e
todo o espetaculo e, para isso, organizamos ao longo de todo o ano, um conjunto de atividades com vertente solidaria para conseguir contar com a presenga toda a comunidade da
faculdade. E ndo me refiro exclusivamente aos estudantes mas todos os professores e restante funciondrios que normalmente aderem a esta iniciatica, bem como os colaboradores do

Hospital.

Dentro da organizagao da “Noite da Medicina” pode explicar como surge esta
ideia da dadiva benévola de sangue? Estamos na primeira semana de introducao
dos alunos do primeiro ano na nossa faculdade, que inclui diversas atividades
durante a semana para também apoia-los no conhecimento mais pormenorizado
do que é a Faculdade de Medicina. Nesse sentido, existe um dia em que se faz a
sensibilizacao global para a dadiva de sangue e igualmente para a recolha de
medula 6ssea. Percebemos que € uma necessidade logistica e de recursos do
hospital porque sabemos que existem varios momentos durante o ano em que é
necessario sangue ou alguém com medula oOssea compativel e € muito
complicado garantir esse equilibrio/compatibilidade e € para o garantir que
contribuimos. Entao aproveitamos que este momento para lhes perguntarmos se
se querem registar enquanto dadores de medula 6ssea ou fazerem uma dadiva
de sangue. Estas sao grandes necessidades em Centros Hospitalares e, para
mais neste centro hospitalar em particular, que recebe pessoas de todos o0s
pontos do pais.
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Qualtem sido a rececdo, da parte dos alunos a esse desafios que lhes é lancado?

Primeiro que tudo, tém imensas duvidas. Nao sabem qual é a idade, se 0 peso representa um
problema, entre outras duvidas. Mas na sequéncia de todas essas questdées compilamos um
conjunto de informacoes num folheto informativo que lhe fornecemos, durante varios momentos da
semana, e que acaba por sanar grande parte das questoes para quem quer ser dador de sangue, ou
para que ser integrar o banco de medula. Normalmente, apoés a leitura do folheto os alunos
mostram-se muito recetivos e, como vé, acabamos por ter “casa cheia”.

Consegue-se ter uma percecao este ano relativamente a adesao dos alunos de 1° ano?

As nossas expectativas estao altas pois a adesdo e entusiasmo sdo semelhantes ou mesmo
superiores ao ano passado. Estamos confiantes que esta atividade vai correr muito bem. Estamos
neste momento a organizar grupos de alunos que se vém inscrever faseadamente, para deixar o
processo mais fluido. Estimamos que, genericamente, tenham aderido a esta atividade cerca de 1/3
dos alunos inscritos. E importante realcar que esta atividade ja tem alguma tradicdo dentro da
semana de recec¢ao ao aluno de 1° ano, e como cada vez mais, temos mais alunos, o numero de
interessados tem vindo, felizmente, a subir.




da Associacao de Estudantes da FMUL

Nas palavras da Enf.? lolanda Santos, promotora do
Servico de Sangue do CHLN «a dadiva benévola de
sangue tem lugar, neste espaco, connosco, desde 2013,
data de abertura da nossa unidade. Antes, eram feitas as
recolhas através de brigadas. As carrinhas do IPTST
vinham até a instituicao recolher das dadivas benévolas

de sangue. E, de facto, uma mais-valia (esta iniciativa) e s
uma vez que estes estdo na area da saude, acabam por

ter uma maior predisposicao para aderir a estes projetos,

porque sabem quais sao as reais implicacoes da falta de

sangue. Embora ja tenhamos tentado que outras .4 £
Faculdades tentem aderir a esta iniciativa, sente-se que os‘é‘lWeTWe
saude sao os mais suscetiveis, muito também por estarem também mais
sensibilizados para a importancia do sangue. Sabem, por exemplo, que o sangue é
algo que ndo se consegue obter de forma artificial, o que acaba por revestir a
dadiva benévola, de uma crucial importancia para a manutencao das reservas de
sangue. Todos nos podemos um dia necessitar de sangue, e todos os tipos de
sangue sao importantes e preciosos. Uma vez que o sangue nao se pode fabricar,
temos que ser nés, pessoas saudaveis, a efetuar a dadiva para quem € nao tao
saudavel, e se encontra em necessidade, contribuindo para a recuperacao dessas
pessoas, e dando-lhes uma oportunidade de vida.»

Nazariy kovan ja tinha sido
dador de sangue «fiz a minha
primeira dadiva ha cerca de 4
meses». A pergunta, o que o
trouxe a uma segunda dadiva
responde, categoricamente
«gostava muito de ajudar uma
pessoa que se encontra
necessitada. Penso € um gesto
civico de apoio, que nao custa
nada e é de grande importancia
para a sociedade.»

Rita Dios, também aluna do 1° ano veio,
pela primeira vez, fazer a sua dadiva de
sangue. Aderiu a este projeto porque «fui
sensibilizada e creio que, como SOmMos
jovens temos essa oportunidade de poder
fazer mais pelos outros que se encontram
em necessidade. Vou-me sentir bem,

sabendo que estou a ajudar alguem que seu sangue que podem salvar uma vida!

BT 0T me_g contribu_to. E uma questao No Piso 2 do HSM, a partir das 9h00 até as
de responsabilidade social.» 16h00

Ja fez a sua dadiva benévola de sangue?
Sao 15 minutos do seu tempo e 450 ml do
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® Servicos do CHLN ja sao Centros de Referéncia.
Aguardam-se resultados das restantes candidaturas

Na primeira fase de decisao da Comissao Nacional para os Centros de
referéncia, o CHLN foi ja reconhecido enquanto Centro de Referéncia para as
areas de Epilepsia Refrataria e Paramiloidose Familiar.

Aguarda-se com expectativa os resultados inerentes as restantes
candidaturas efetuadas pela instituicao designadamente em Oncologia de
Adultos - nas areas de Cancro do Eséfago/Cancro Hepatobilio/Pancreatico,
Cancro do Reto/Cancro do Testiculo/ Sarcomas de partes Moles e Osseos, em
Transplantacao Renal Pediatrica e em Transplante Renal Adultos.

Foram entretanto também entregues as candidaturas do CHLN nas areas de
Cardiologia de Intervencao Estrutural, Cardiopatias Congénitas e Doencas
Hereditarias do Metabolismo.

As candidaturas recebidas, num total de 116 instituicoes, sao distribuidas
pelas areas de cancros raros, transplantacao de 6rgaos e doencas genéticas e
estao a ser analisadas pela Comissao Nacional para os Centros de Referéncia,
mediante um faseamento tripartido.

Numa primeira fase, ja foram analisadas 18 candidaturas nas areas de
epilepsia refrataria, paramiloidose familiar, onco-oftalmologia, transplantes
hepaticos pulmonares e do pancreas. A segunda fase contemplara as 32
candidaturas para as areas oncologicas afetas ao adulto (cancro do testiculo e
sarcomas das partes moles e 06sseos), transplantacao cardiaca adulta e
pediatrica e transplantacao renal adulta e pediatrica. Para uma 32 fase foram
rececionadas 66 candidaturas para a area de oncologia de adultos - cancros
do hepatobilio-pancreatico, do eséfago e do reto.

—

Considera-se “Centro de Referéncia” um Servico, Departamento ou uma Unidade de Salde que apoés criteriosa analise é reconhecida pela sua exceléncia na
competéncia e na prestacao de cuidados de salde de elevada qualidade e diferenciacao.




® Dia Mundial da Pessoa com Doenca de Alzheimer no CHLN

= PO 1 - No dia 21 de setembro foi comemorado o Dia Mundial da Pessoa com Doenca de Alzheimer. Esta
: ""' ; ; ! doenca € a forma mais comum de deméncia constituindo cerca de 50% a 70% de todos 0s casos.

L As deméncias sao situacoes que vao determinando a perda gradual de capacidade, em que o

individuo vai deixando de conseguir tomar decisoes livres e esclarecidas, mas nao perdem 0s seus
direitos.
Neste contexto, a equipa de enfermagem do Servigco de Consultas Externas do HPV, organizou no
dia 22, no anfiteatro do Hospital de Pulido Valente, uma conferéncia subordinada ao tema:
«Deméncias - Questoes juridicas, ético-deontoldgicas». Os preletores convidados foram o Enf. Rui
Moreira (vogal do Conselho jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros) e o Dr. Marco Aurélio (jurista
dedicado a questoes do Direito da Saude), que abordaram temas como: as decisoes antecipadas
de vontade (Testamento Vital), procurador dos cuidados de saude, instituto da curatela e outros
gue emergem em dilemas da pratica clinica dos profissionais com estes doentes.

e CHLN em nomeados para a Excelénciapela IASIST TOP’5

Cinco instituicoes de saude portuguesas foram distinguidos pela exceléncia - Top’5 da consultora IASIST no passado dia
22 de setembro, no Auditorio da Reitoria da Universidade Nova de Lisboa. O Hospital de Santa Maria Maior - Barcelos, o
Hospital de Braga, o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, o Centro Hospitalar do Porto e a Unidade Local de Saude do
Alto Minho apresentaram os melhores resultados nos niveis de desempenho global no ano de 2014.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte viu os resultados reconhecidos, ao ficar nomeado no grupo de Hospitais de grande
dimensao, em conjunto com o Centro Hospitalar de Sao Joao, designado por Grupo E, e do qual foi vencedor o Centro
Hospitalar do Porto.

Do grupo B foram nomeados o Centro Hospitalar Pvoa do Varzim/Vila do Conde e o Hospital de Vila Franca de Xira e o
Hospital de Santa Maria Maior (vencedor); do grupo C, foram nomeados o Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, o
Hospital Beatriz Angelo e o Centro Hospitalar Tamega e Sousa (vencedor); do grupo D foram nomeados o Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, o Hospital Espirito Santo de Evora e o Hospital de Braga ( vencedor) e, no grupo ULS ( Unidades
Locais de Saude) foram nomeadas as ULS de Matosinhos, a ULS do Nordeste e a ULS do Alto Minho (vencedora).

Este ranking de exceléncia € da responsabilidade da consultora multinacional IASIST que dedica a sua atividade ao
desenvolvimento de estudos focados na atividade clinica desenvolvida por instituicoes prestadoras de local de saude. A
IASIST que, garante nao ter como objetivo apresentar um ranking de hospitais, apenas «distinguir os que apresentam os
melhores resultados» e que atempadamente, cada instituicao usufruira, de forma individualizada e confidencial «do seu
posicionamento global e a sua avaliacao, em cada um dos indicadores utilizados”. A avaliagao efetuada teve por base a
analise de varios indices e nameros, relativos a diferentes indicadores de qualidade e de eficiéncia e foi limitada a
instituicoes do Servico Nacional de Salude de Portugal continental, incluindo as Parcerias Publico Privadas.




X1V Edi¢ao do Projeto “A Brincar também se
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Pelo 14° qm\fc@ecﬁ‘ﬁ‘vo, o Servico Social e o Departamento de Pediatria do Hospital de
anta“Mafia - Centro Hospitalar Lisboa Norte (HSM/CHLN) em conjunto com o Hospital
ediatrico de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (HPC/CHUC)

dinamizaram o projeto “A Brincar também se Aprende” Campo de Férias para
criancas/jovens infetados pelo VIH e respetivas familias.

Este ano, o Campo de Férias decorreu de 31 de agosto a 4 de setembro, na Quinta da
Fonte Quente, na Tocha - instalacoes da Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do
Cidadao Deficiente Mental, a semelhanca de edicoes anteriores, e foi subordinado ao
“Brasil” e a “Reciclagem”, temas escolhidos pelo grupo participante na edicao anterior.

Deste modo, sao principais objetivos do “A Brincar também se Aprende”: (i)
sensibilizar/educar para a adesao ao tratamento da crianca/jovem e dos pais; (ii)
melhorar a informagao sobre a infecao VIH na crianga/jovem, com vista a sua prevengao e

minimizacao, bem como (iii) ajudar a encontrar estratégias para melhor lidar com a
doenca e com os tratamentos inerentes.

Com estes objetivos, e a semelhanca dos anos anteriores, foram desenvolvidas varias
atividades ludicas e desportivas, para além de sessoes com a familia/acompanhantes e
com 0s jovens, proporcionando momentos de convivio, trocas de experiéncias a que
acresceram diversas acoes de sensibilizacao/educacao. Nesta edicao, foi ainda
proporcionado um curso de formagao de voluntarios, segundo os principios da “Educacao
pelos Pares”, a todos os participantes com idade igual ou superior 15 anos, € no
seguimento do qual, foram convidados trés jovens para integrar, formalmente, a equipa de
voluntarios. Entre o programa de atividades IUdicas, destaca-se o jantar tematico, que
contou com a estreita colaboracao das familias, que chamaram a si a responsabilidade da
sua dinamizacao, decoracao do espaco (onde foi considerado o tema da reciclagem),
assim como a confecao gastronémica dedicada ao outro tema do evento: o Brasil.
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No final do Campo de Férias, foi realizada uma acao de avaliagdao do projeto, da qual
ressaltou a vontade dos participantes em voltar a vivenciar uma experiéncia semelhante, e da
importancia da mesma, pela mais-valia que representa na vida dos participantes, quer
enquanto espaco privilegiado de convivio e partilha, quer como mobil de motivacao e reforco
positivo, para ultrapassarem as dificuldades que se vao apresentando ao longo do ano.

A iniciativa contou com um total de 46 participantes, dos quais 26 eram criancas e jovens, 12
familiares/acompanhantes, 4 voluntarios e 4 técnicos (entre assistentes sociais, pediatra,
educadora e enfermeira). O Campo de Férias - “A Brincar também se Aprende” € uma
iniciativa de cariz anual, dirigida as criancas e jovens acompanhados na Unidade de
Infecciologia Pediatrica do HSM e na Consulta de Doencas Infecciosas do Hospital Pediatrico
de Coimbra. Este projeto materializa a preocupacao das unidades hospitalares mencionadas
em consagrarem medidas que proporcionem uma progressiva melhoria do bem-estar social e
psicolégico das familias e das condicoes de humanizacao dos cuidados de saude, tendo

sempre em atencao o superior interesse da crianca/adolescente portadora de doenca
cronica.

Aprende!”

't



CHLN apoia Regiao da Madeira
na area da Oncologia  sesaram. =

Servico de Satde da RAMepE

O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) no ambito da cooperacao formalizada ao dia 1
de outubro, com a Secretaria Regional de Salde da Madeira passa a apoiar o Hospital
Dr. Nélio Mendonca, na area da Oncologia Médica.

A resposta eficiente, face as necessidades sentidas e transmitidas pelo Secretario
Regional de Saude da Madeira, na area da patologia oncologica, s6 foi possivel gracas a

vasta experiéncia e capacidade do CHLN, enquanto hospital universitario, e a
dinamizacao de sinergias existentes proporcionadas pelo Centro Académico Médico de
Lisboa (que engloba o CHLN, a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e o
Instituto de Medicina Molecular). Toda esta experiéncia sera gradualmente ampliada ao
longo dos proximos trés anos e em areas a definir conjuntamente, segundo o Presidente
do CHLN e do CAML, Dr. Carlos Neves Martins.

O Secretario Regional da Salde da Madeira, Dr. Joao Faria Nunes, enfatizou a
necessidade que o Servico de Salde da Regiao Autonoma da Madeira (SESARAM) sofria
nesta especialidade e no quao importante € o estabelecimento de sinergias que
promovam a autonomia da regiao na area da saude, garantindo a acessibilidade e a
gualidade na prestacao dos cuidados aos utentes.

Esta relacao de cooperacao abrange ainda, a par da prestacao de cuidados de saude em
areas carenciadas, uma mais ampla colaboracdao nas areas do planeamento,
investigacao, formagao e especializagao, com beneficios inequivocos para o crescimento
da diferenciacao e o desenvolvimento da exceléncia da Saude na Regiao Autbnoma da
Madeira e para maior e melhor resposta as suas populacoes.

Apos o estreitar de parcerias do CHLN com o Centro Hospitalar do Oeste (area da
Psiquiatria e Saude Mental), com o Hospital do Santo Espirito da llha Terceira, Acores
(areas de Gestao Hospitalar e dos Sistemas de Informacao, da Patologia Clinica, da
Imuno-hemoterapia e da Pediatria) e com a Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
(area da Imunohemoterapia), acresce, a partir do corrente més de outubro, mais esta
afiliacao da unidade hospitalar central da Madeira, Hospital Dr. Nélio Mendonca, que se
iniciara pela area definida pela Secretaria Regional de Saide como a mais carenciada, a
Oncologia Médica.

O CHLN continua, no ambito do CAML, a concretizar o plano estabelecido para o ano de
2015, evidenciando-se o crescimento e o desenvolvimento da cooperacao institucional
inter-hospitalar, estrategicamente fundamental para a afirmacao e reputacao daquele
gue foi o primeiro Centro Académico de Medicina nacional (2009).

s

Meeting de Enfermagem

Pneumologica

O Nucleo de Enfermagem do
Servico de Pneumologia do
Centro Hospitalar Lisboa
Norte (CHLN) organiza
durante o més de outubro, o
“Meeting de Enfermagem
Pneumologica do CHLN”.

Este evento decorrera no dia
21 de outubro no Hospital
de Santa Maria e no dia 22
de outubro no Hospital
Pulido Valente, onde tera
lugar o “Curso Teorico -
Pratico de Ventilacdo Nao
Invasiva”. Tem como objetivo
geral divulgar o contributo
das intervencoes de
enfermagem do Servico de
Pneumologia do  Centro
Hospitalar Lisboa Norte, na
promocao da melhoria da
qualidade dos cuidados de
salude prestados a
populacao.

O Meeting de Enfermagem Pneumoldgica do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)
surge da necessidade sentida e partilhada pelas equipas de Enfermagem, em divulgar,
tanto a nivel interno como externo, o trabalho desenvolvido nas diferentes Unidades do
Servigo de Pneumologia do CHLN.

O contributo das intervencoes de enfermagem para a melhoria da qualidade dos
cuidados de saude a populacao, na area da pneumologia, tem sido uma realidade e um
desafio constante. Neste sentido, pretende-se que este encontro desencadeie uma
corrente impulsionadora constituindo-se como a base de um percurso de divulgacao, de
partilha, de aprendizagem, e de convivio entre pares, em prol do desenvolvimento das
competéncias dos enfermeiros na area da pneumologia.

A partilha de conhecimentos e praticas de enfermagem no Servico de Pneumologia do
CHLN e a promocao da articulacao entre as diferentes Unidades do Servico e a
Comunidade, sao alguns dos objetivos especificos que se pretende atingir nos dois dias
de realizacao deste meeting.

I_xNorte | NEWS [our15 | 35



As Il Jornadas de Psicologia do Hospital de Santa Maria - CHLN vao decorrer no dia 13
de novembro de 2015, na Aula Magna desta unidade hospitalar e serao subordinadas
ao tema "Saude Psicologica e Doenca em Contexto Hospitalar". A segunda edicao desta
partilha de conhecimento em ciéncia, surge na sequéncia do éxito das | Jornadas de
Psicologia, que contaram com a presenca de 250 participantes, 15 oradores e 4
grupos de trabalho de discussao interpares, e que resultou num dia de reflexao e troca
de experiéncias e ideias entre os profissionais da psicologia e de outras valéncias de
intervencao em saude hospitalar.

Nas palavras da Comissao Organizadora «foi um dia de trabalho da Psicologia que
permitiu aos psicologos aprofundar os conhecimentos dos aspetos comuns e das
especificidades em diagnostico e intervencdo, em funcao das necessidades de
abordagem da populacdo em tratamento num hospital geral. »

Neste encontro cientifico serao abordadas duas vertentes desta importante tematica.

Nos trabalhos da manha serao abordados os aspetos relacionados com a saude
psicologica e a doenca ligados a pratica clinica e ao acompanhamento por equipas
multidisciplinares, dos doentes e familias seguidos em contexto hospitalar.

Neste espaco estao integradas as Mesas-Redondas, subordinadas aos temas “Doenca
Cronica e Doenca Aguda” e "Intervencao na Crise” e uma Conferéncia intitulada “Bem-
estar Psicologico. Os Desafios da Era da Pratica Baseada na Evidéncia”.

A transicao para a tematica da salde psicolégica dos profissionais inicia-se com
as Conversas Trocadas “Stress e Burnout”, um debate de ideias com o Presidente do
Conselho de Administracao, Dr. Carlos das Neves Martins, o Vice-Presidente da Ordem
dos Psicologos Dr. Samuel Antunes e o Diretor-Geral da Saude, Dr. Francisco George.

Os trabalhos da tarde iniciam-se em sessoes paralelas com as Comunicacoes Livres e
um Grupo de Trabalho com o tema “Salde Psicolégica dos Profissionais”, decorrendo
ainda um Workshop subordinado ao tema “Stress-Less: Trabalho com Bem-Estar”.

O programa cientifico fica concluido com o Painel de Discussao dos trabalhos da tarde,
seguindo-se a Sessao de Encerramento e entrega de prémios as melhores
comunicacoes e cartazes cientificos.

A Comissao Organizadora vem por este meio convidar os interessados a estarem
presentes nesta segunda edicao dos trabalhos a desenvolver de modo que todos
possam contribuir para a melhoria da saude psicolégica de profissionais e utentes,
garante de qualidade dos servigos.

Nota: O prazo para a submissdo de resumos para comunicagoes livres e cartazes cientificos foi
alargado para o dia 28 de outubro.

A Comissao Organizadora das Il Jornadas de Psicologia do CHLN
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O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) € uma
referéncia nacional e internacional na prestacao
de cuidados de salde de elevada diferenciacao e
complexidade, mas também pela exceléncia da
formacao proporcionada a Alunos e Internos.

Considerando a exigéncia académica, clinica e cientifica adstritas a esta instituicao na qualidade
de Centro Académico de Medicina de Lisboa (CAML), bem como a necessidade de formagao
continua surgiu, em 2014 e pelas maos de um grupo de internos do CHLN, um projeto ambicioso
e inovador: a realizacao das | Jornadas do Internato Médico do CHLN. Nas palavras do Dr. Nuno
Gaibino, elemento da Comissao Organizadora «Tomando em consideracao a verdadeira missao do
CAML, as | Jornadas representaram uma aposta determinada e um esforco conjunto do CHLN,
IMM e FMUL para manter um Programa de Formacao Pds-Graduada com o rigor e exceléncia
exigida a um Centro Académico de referéncia e um Hospital Universitario.»

Apo6s 0 enorme sucesso que se revestiu a primeira edicao destas jornadas, e que segundo o Dr.
Nuno Gaibino «contou com mais de mais de 1100 participantes, que estiveram presentes na
sessao tedrica e nos 14 cursos satélites, com a presenca de mais de 300 alunos da FMUL e
restantes escolas médicas do pais, a presenca de Internos de Ano Comum de Formacao
Especifica, de Norte a Sul do pais, na sua maioria exteriores ao CHLN» sera realizada, este ano, a
sua segunda edicao, onde se pretende materializar uma abordagem transversal e objetiva de
varios temas essenciais a pratica médica.

Neste sentido, a Comissao Organizadora gostaria de convidar todos os interessados a participar
nas Il Jornadas do Internato Médico do CHLN, que irao decorrer de 6 a 8 de novembro de 2015,
nas instalagdes do CAML - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Hospital de Santa
Maria, Hospital Pulido Valente. «Desta forma, os médicos internos do CHLN, ao liderar este projeto
pretendem demonstrar o seu dever de responsabilidade para com o CAML, privilegiando a
constante necessidade de atualizacdo clinica, através de um Programa integrado de formacao
médica pos-graduada, a preméncia do incremento da producao cientifica e 0 compromisso para
com a nossa instituicao, tendo em conta a sua historia impar (...)», acrescenta, Dr. Nuno Gaibino.
Sera apresentado um programa cientifico, dotado de uma componente tedrica importante e de
um conjunto de Cursos Préaticos, subordinados as Areas Médica e Cirlrgica. Este momento
formativo tem como destinatarios os Médicos Internos de Formacao Comum e Especifica,
Médicos Especialistas, Alunos de Medicina, Enfermeiros e demais profissionais da area da Saude.
Como novidade nesta 22 edicao, surge a realizacao de um concurso de posters que ira premiar os
trés melhores trabalhos (1° Lugar - 500€; 2° Lugar - 300€; 3° Lugar - 200€), e que possibilitara
ainda a sua publicacao em revista médica de referéncia.

As 2?2 Jornadas do Internato Médico do CHLN encontram-se sob a chancela da Direcao Clinica e
da Direcao do Internato Médico da Instituicao, bem como da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa (FMUL) e do Instituto de Medicina Molecular (IMM), inserindo-se no
ambito do Centro Académico de Medicina de Lisboa (CAML).

O Dr. Nuno Gaibino, em nome da Comissao Organizadora formaliza o convite a todos os colegas
interessados a estarem presentes, reforcando que «(...) as Il JIM do CHLN representam o maior
evento formativo do género, contando com um programa tedrico e pratico
de exceléncia, demonstrando uma vez mais, a relevancia do CAML na lideranca do ensino
Médico, Pré e Pés-Graduado, em Portugal.»

Para mais informacoes, consulte o FB e Site das Il JIM CHLN 2015:
- www.JIMCHLN.pt
- https://www.facebook.com/jimchin

V Jornadas da UCF Lisboa Norte
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CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

Terao lugar no préximo dia 19 de novembro, as V Jornadas da Unidade
Coordenadora Funcional Lisboa Norte (UCF) - Vertentes da Saude Materna e
Neonatal e Sadde da Crianca e do Adolescente, no Auditério do Hospital Pulido
Valente - CHLN, EPE.

Subordinadas ao Tema “ Violéncia ao longo do Ciclo de vida “, a escolha do mesmo,
como habitual, teve por base a identificacao de problemas de salude da populacao-
alvo.

O grupo de trabalho, que congrega elementos do ACES Lisboa Norte e do CHLN,
mantém o principio na partilha da prestacao de cuidados, numa légica de constante
melhoria e superacao de desafios.

Assim, propoe-se “olhar” para esta problematica, que com visibilidade crescente tem
impacto direto na vida de cada elemento de multiplas familias, refletir e encontrar
caminhos e respostas concretas.

Palavras-chave: Articulacao e complementaridade, redes de comunicacgao,

identificacao de problemas e necessidades, prestacao de cuidados, tempos de
resposta, e desafios!
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Mariana Pereira de Carvalho Oliveira Lopes, nascida em Lisboa, em 1975. Concluiu, em 1998, a Licenciatura em
Biologia pela Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa. Foi Bidloga no Concelho de Mértola até 2003. Depois
de uma experiéncia como gestora de projetos de comunicacao e educacao ambiental no Porto, iniciou trabalho de
investigacdo na Guiné-Bissau, em 2005. Em 2009 constituiu o Think Place, cooperativa de investigacdao-a¢ao para a

sustentabilidade. Tendo concluido a Licenciatura em Enfermagem na ESEL em 2014, exerce, desde outubro desse
ano, as funcoes de Enfermeira no Servico de Medicina IlIA, no HPV-CHLN.

Como e quando surgiu a paixao pela Enfermagem? Anteriormente ja tinha tirado uma outra licenciatura, certo? Sim,
sou também licenciada em Biologia. A minha paixdo pela enfermagem surgiu enquanto realizava um trabalho de
investigacdo no Arquipélago dos Bijagds (Guiné-Bissau). Ao ser confrontada com o sofrimento e as necessidades de
cuidados de saude da populagdo local, recordo-me de pensar que o modelo de gestdao ambiental, baseado no
empowerment das comunidades locais, que na altura estava a investigar, deveria também ser aplicado a saude, num local
onde os recursos materiais e humanos em saude eram escassos. Esta experiéncia foi importante, pois levou-me a refletir
sobre o potencial da enfermagem na capacitacdo das comunidades locais para promogao da sua saude e melhoria da sua
qualidade de vida. No entanto, foi com o nascimento da minha filha que senti pela primeira vez “na pele” o que eram
cuidados de enfermagem personalizados e individualizados e compreendi a importancia da relagdo terapéutica que um
enfermeiro pode estabelecer, de forma a ajudar a vivenciar, da melhor forma possivel, determinado estado de saude. E
este foi, sem duvida, o impulso, para iniciar o meu projeto de formacao em enfermagem.

Quer explicar-nos um pouco o seu percurso profissional? Apods ter terminado a licenciatura em Biologia, exerci os meus
primeiros 5 anos de atividade profissional no Alentejo. No entanto, desde o inicio do meu percurso profissional que o meu
trabalho enquanto bidloga ndo se relacionava diretamente com o estudo da vida animal ou vegetal, mas sim com a
capacitacao das comunidades locais para a gestao sustentavel dos seus recursos naturais. Dediquei os primeiros anos da
minha atividade profissional ao desenvolvimento de programas de educacao ambiental sobre a conservagao dos valores
naturais do concelho de Mértola, em parceria com escolas e outras entidades. Trabalhei também no Porto, numa
empresa de comunicacao e educagao ambiental. Apos esta experiencia, concebi um projeto de investigagao para estudar
processos de gestdo comunitaria de areas marinhas protegidas na Africa Ocidental e escolhi o Arquipélago dos Bijagds,
na Guiné-Bissau, como caso de estudo. Apds o nascimento da minha filha, dei inicio a um novo projeto, em conjunto com
alguns colegas — a constituicao da Think Place, cooperativa de investigagdo-agdo para a sustentabilidade. Na cooperativa,
oncomitantemente com.._ 4= £l de’ , desenvolvi diversos projetos no ambito da gestdo ambiental

b

olaborativa. _ o ddndlteERElgildlE[tivamente nestes projetos, enquanto membro da diregdo da Think Place.
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Sente que de algum modo a sua experiéncia em Biologia podera influenciar o seu
desempenho enquanto profissional de Enfermagem? Sem duvida, penso que a
minha experiéncia profissional anterior, diretamente ligada as areas da formagao e

da capacitacdo das populacdes locais, me possibilitou o desenvolvimento de &

estratégias de comunicacdo e educagdo, Uteis em enfermagem, para promover um
ambiente humanizante e capacitar o individuo e a sua familia com ferramentas que
lhes permitem uma melhor adaptacdo a situagao que estdo a vivenciar.

Nao se arrepende de ter feito esta escolha, portanto? De modo algum.... os que
me conhecem ha muito tempo dizem que tenho uma “luz” diferente, algo que
ilumina o meu rosto e a minha postura perante a vida e eu respondo: "... E o efeito
secundario da Enfermagem”. Gosto muito da Biologia, mas é durante os cuidados de
enfermagem, na relacdo de parceria que estabele¢o com o individuo e a sua familia...
e ao fazer parte de um verdadeiro trabalho de equipa — que se estabelece em prol do
seu bem estar —...que me sinto verdadeiramente realizada.

Quer deixar alguma mensagem de incentivo para quem se queira dedicar ao
mundo da Enfermagem? Ser enfermeiro nado é facil, pois todos os dias nos |
confrontamos com a fragilidade da condicdo humana, mas é da reflexdao sobre este
confronto, que conseguimos integrar na nossa pratica, quer os nossos limites, quer
as nossas mais-valias... E uma aprendizagem constante, um trabalho em
permanente parceria, que nos permite potenciar, e por vezes superar, as nossas
proprias capacidades e as capacidades daqueles de quem cuidamos.
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Damos as boas vindas a...
Jjulho/agosto/ setembro

Adriana Elisabete Chevela Jamanca Enfermeira Leice Nay Jordao Rodrigues Assistente Operacional
Alexandra Ipola Matosa Enfermeira Leonilde Adelaide Lopes Cardoso Assistente Operacional
Ana Catarina Pina Monteiro Enfermeira Ldcia Dias Bértolo Pereira Enfermeira
Ana Claudia Vieira Gongalves Enfermeira Magda Sofia Caldeira Girio Enfermeira
Ana Cristina da Cunha Mendonga Assistente Operacional Margarida Isabel dos Reis Calado de Crujeiro Barreto Enfermeira
Ana Isabel Albuquerque Rf)drigues Enfermeira Margarida Relvas Pinto Viegas de Matos Enfermeira
Ana Isa‘bel Martinho de Sa Enfermeira Margarida Sofia Guerreiro de Almeida Enfermeira
Ana Luisa Pereira Santos Enfermeira Maria da Graca Lopes Gaspar Assistente Operacional
Ana Maria Ferréo Charrua Assistente Operacional Maria do Céu Souza Ferreira Enfermeira
Ana Patricia Pereira Rodrigues Enfermeira Maria do Rosario Santos Torres Assistente Operacional
Ana Paula Elisa Manuel Assistente Operacional Maria Goretti Goncalves Guerreiro Raimundo Assistente Operacional
Ana Raquel Catarino Gome_s Enfermeira Maria Irene Gongalves Carvalho Braz Assistente Operacional
Ana Rita Fama da Concei¢ao Enfermeira Maria Luis Franco dos Santos Alves Enfermeira
Ana Rita Ferreira da Fonseca Enfermeira Maria Perpétua do Nascimento Marques Assistente Operacional
Ana Rita Vieira Diniz Gil Enfermeira Mariana Lopes Martins Enfermeira
Ana Sofia Brandao Pinto Calcada Enfermeira Marta Filipa Silvana Félix Enfermeira
Ana Sofia Ferro Roque Enfermeira Nélia Joana Marques Viegas Cardoso Enfermeira
André Filipe Reis de Almeida Assistente Operacional Nélson Filipe Dias Cardoso Enfermeiro
Andreia Cristina dos Santos Casaca Assistente Operacional Oniesa José Manuel Neto Assistente Operacional
Arlindoda Costa Alves de Carvalho Assistente Operacional Patricia Alexandra Brochado Ferreira Enfermeira
Belmira dos Prazeres Barros Viegas Pinto Malhdo Assistente Operacional patiialiexandra Teixeira de AmarallPacheco Assistente Operacional
Bruno Miguel Vivas Pina Enfermeiro Paulina Anita Poblocka da Silva Carvalho Enfermeira
Catarina Isabel Reis !:erreira Enfermeira Paulo Jorge Domingues Duarte Assistente Operacional
Cﬁtarina Lopes Gregorio Enfermeira Paulo Jorge Martinho Pereira Assistente Operacional
Ca}ia Vanessa Quintal Gouveia Enfermeira Pedro Miguel Dias Aguiar Assistente Operacional
Claudia Filipa Casimiro Marques Enfermeira Pedro Rui Marques Rebelo Assistente Operacional
David Tiago de Roque Machado Enfermeiro Priscila Kessia Bernardino Marques Assistente Operacional
Diva Cruz Rafael ; Enfermeira Raquel Ferreira Rodrigues Gomes Técnico Superior
Elsa Doris Pinheiro Ataide Enfermeira Raquel Filipa Magalhdes Amaro Enfermeira
lida Maria Cosme Raposo Avelar Assistente Operacional Ricardo Manuel Oliveira da Paz Assistente Operacional
IJnés St/)jres Rdicar(;ioor B E";efme!fa Rita Catarina Martins da Silva Enfermeira
oana Alexandra de Oliveira Gongalves nfermeira Rita Felizardo Esteves Assistente Operacional L | | o |
Joana Filipa das Neves Costa Enfermeira Rita Fernandes do Souto Rodrigues Assistente Operacional XNorte | N S [ n°ll
Joana Filipa dos Santos Cardoso Simoes Enfermeira Rui Miguel Borgueira Cabral Loureiro Assistente Operacional 5
Joana Filipa Ferreira Santos Enfermeira Rute Carla Alves dos Santos de Carvalho Assistente Operacional AIIO II | OUtUbrO 15
joana E”tp? _NUBHES EiVESPMe:Ue En]:ermeira Sandra Catarina Ferreira Domingues Enfermeira
oana Patricia Barreiras Pinho nfermeira : Zci ; . PP,
Joana Patricia Torres Costa Enfermeira 22;2,';'?;3&?,?2‘&,10 E;:z:m:;:z FICha Tecn g
Joana Rita Lopes Martjns Enfermeira Susana Maria Branco Pévoa Pontes Assistente Operacional
Joana Rita Matos Eusébio Enfermeira Tania Cristina Abdul Matsinhe Assistente Operacional ~ = .
Jodo Eduardo da Silva Domingues Mendonca Enfermeiro Vitor Manuel Dias Alexandre Assistente Operacional Pla nea mento; PrOd UQaO, Ed |an e FOtOgraflaﬁ
José Anténio Sampaio Sousa Assistente Operacional Vitor Manuel Nicolai Assistente Operacional

Gabinete de Comunicacao e Relacoes
E, Pdblicas do

1 Interno da Especialidade Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
o
Despedimo-nos de

LN ]
Ana Luisa de Carvalho Gomes Almeida Enfermeira
Claudia Maria Resende Fernandes Enfermeira
Daniela Raquel de Sousa Pereira Assistente Operacional
Deolinda dos Anjos de Almeida Simoes Madureira Assistente Operacional
Deolinda Martins Vieira Pelica Assistente Operacional
Diogo Gabriel Garcia da Luz Assistente Operacional
Elvira de Sousa Teixeira Assistente Operacional
Halyna Zholdak Assistente Operacional
Helena Isabel Mendonca Moreira Enfermeira
Inés Figueiredo dos Santos Enfermeira
Isabel Maria dos Santos Botelho Assistente Técnica
José de Sousa Vinagre Enfermeiro
Manuela Goncalves Pinto Enfermeira
Maria Francisca Henriques de Andrade da Cunha Barros Janz Assistente Graduada Hospitalar
Maria Luisa da Conceicéo Trindade Baleia Assistente Operacional
Maria Rosa Pereira Graciano Genebra Assistente Operacional
Maria Susete Correia Goncalves Assistente Operacional
Raquel Filipa Lopes Monteiro Enfermeira
Teresa Margarida Ferreira Borges Enfermeira
Vania Luz Ferreira Pereira Assistente Operacional

E,

9 Internos do Ano Comum
23 Internos da Especialidade
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