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A transicao de ano é sempre um momento de reflexao e de balanco relativamente ao que se deixou para tras e da forma como
devemos encarar o futuro.

E um momento em que a introspecado se torna necessaria, e no qual avaliamos, a nossa atividade, o0 nosso caminho, a nossa
forma de estar e de atuar. Este momento ocorre no quotidiano das nossas vidas privadas e, obviamente, aplica-se com toda a
coerente naturalidade na nossa vida laboral.

2014 foi um ano pleno de desafios para cada uma das unidades hospitalares, que compdem o Centro Hospitalar Lisboa Norte.
Foi sobretudo um ano pautado pela pressao quotidiana da otimizacao, de trabalhar mais e melhor com os recursos disponiveis
ao servico dos cidadaos que, de norte a sul, incluindo as regioes autbnomas e os PALOP’s, confiam em nds a sua saude e vida.

Tentamos e alcancamos com inegavel sucesso 0 cumprimento da nossa missao, na prestacao de cuidados de elevada
qualidade e diferenciacao a toda a populacao que deles necessita e, continuamos a assumir, de forma integra, as nossas
responsabilidades na area do ensino e da formagao, sempre moduladas com o incremento da inovagao e da investigacao.

Sentimos que cada profissional e colaborador, independentemente da sua funcao ou responsabilidade, honrou com o seu
desempenho as tradicoes que caracterizam as nossas duas instituicoes hospitalares em qualidade e exceléncia, transformando,
com espirito de equipa e coesdo, as dificuldades em oportunidades. E esta forma de atuacao que caracteriza o “pulsar” da
nossa organizacao, reconhecida nacionalmente pelos seus resultados a nivel assistencial, na politica do medicamento
hospitalar, bem como na gestao financeira e na administracao sécio-econémica.

O CHLN é hoje reconhecido pela qualidade e humanizacao na prestacao dos cuidados de saude, a que se adita o cunho do rigor,
da transparéncia, da estratégia e do planeamento, a par de um genuino envolvimento da instituicao nos seus principais
desafios e nos seus estruturantes objetivos.

E fundamental referir que, em menos de dois anos, transitdmos de uma situacdo de efetiva faléncia técnica para uma situacdo
de renovada esperanca na essencial sustentabilidade econémico-financeira, cujos resultados finais de 2014 em breve
partilharemos com toda a instituicao, muito embora nao sejam diferentes dos que divulgamos parcial e provisériamente.

Ao longo dos ultimos meses foi possivel dotar a instituicdio com uma politica de recursos humanos compativel com a
especificidade da nossa missao, iniciar os alicerces da sua reorganizacao estratégica, preparar a modulacao dos investimentos
de forma estruturante, estabelecer um conjunto de parcerias externas e internas com vista em projetos inovadores a médio
prazo, assim como firmar protocolos e acordos com reputadas instituicoes congéneres na Europa e nos PALOP’s, contribuindo
para a consolidacao da nossa credibilidade e para a afirmacao da nossa qualidade no plano nacional e internacional.

2014 foi de novo um ano encerrado com a consciéncia tranquila do muito que foi alcancado, sobretudo pela assumida opcao
de valorizacao e de aposta no que temos de melhor em cada um dos nossos hospitais: o seu capital humano, estribado num
constante espirito empreendedor, de equipa, de desprendimento pessoal e de responsabilidade social.

E este espirito, que sentimos e vivenciamos no CHLN, que nos renova diariamente a esperanca e uma indestrutivel confianca
num amanha incomparavelmente melhor!

Lisboa e CHLN, Marco de 2015

Dr. Carlos Neves Martins
Presidente do Conselho de Administragcao do CHLN
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Nomeacao da Auditora Interna do CHLN e designacao dos Técnicos
Auditores do SAI

O Conselho de Administracao do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), na sua reuniao de 26 de janeiro de 2015, e por proposta do Presidente do
Conselho de Administracdo, Dr. Carlos Neves Martins, deliberou nomear a Dr.? Antonieta de Fatima Melo Avila para assumir a direcao do Servico de
Auditoria Interna (SAl) do CHLN.

Foram igualmente nomeados como Técnicos Auditores, a Dr.? Ana Cristina Fernandes e o Dr. Joao Alexandre Apolinario, que apoiarao nos termos da
legislacao a Auditora Interna.

O Servico de Auditoria Interna situa-se hierarquicamente na dependéncia do Presidente do Conselho de Administracao e deve colaborar no ambito
da sua atividade com a ACSS e a IGAS.

Nomeac¢ao da Comissao Oncologica

No passado dia 16 de janeiro de 2015, sob proposta da Direcao Clinica, foi deliberado aprovar a composicao da Comissao de Coordenacao
Oncologica do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN).

Por deliberacao foi nomeado nomeou o Prof. Doutor Luis Anténio Marques da Costa como seu Presidente e nomeados os seguintes membros:
Dr.2 Ana Maria Vaz Gil Osorio Palha, Dr.? Isabel Maria dos Santos de Figueiredo Luis Miranda de Tavora, Dr. José Alves do Carmo, Dr. Renato Jalio
Sotto Mayor de Azevedo Castro e Prof. Doutor Paulo Sérgio de Matos Figueira da Costa.

Nomeacao do GCL-PPCIRA

O Conselho de Administracao do CHLN, no cumprimento do Despacho n° 15423/2013 do Ministério da Salde, deliberou nomear o Grupo de
Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo das Infecoes e da Resisténcia ao Antimicrobianos (GCL-PCIRA), que assume as anteriores
funcoes desempenhadas pela Comissao de Controlo de Infecdo e pela Sub-Comissao de Antimicrobianos. O GCL-PCIRA um grupo de carater
multidisciplinar, composto por um Coordenador Local e por varios membros (Médicos, Enfermeiros e Farmacéuticos), que constituem um nucleo
central executivo, uma equipa de assisténcia a prescricao antimicrobiana e duas equipas de trabalho, designadamente a equipa de controlo de
infecao e a de antimicrobianos.

O GCL-PCIRA passou a ser composto pelo Coordenador, o Dr. Alvaro Sendim Alves Pereira, e pes seguintes membros: Dr.? Alda Maria Borges Jordao,
Dr.2 Ana de Jesus Silva Bruschy da Fonseca, Dr.? Ana Sofia Alexandre Oliveira, Dr. Antonio dos Santos Ruivo, Enf.? Chefe Carla Cristina Matos Apolinario
Martins Ribeiro, Dr.2 Carla Isabel Mimoso Santos, Enf.? Guiomar Maria Correia Ribeiro Prado, Dr.? Isabel Cristina e Castro de Menezes Esteves, Dr.?
Joana Alexandra Rios Lopes, Dr. José Goncalo Duque Pereira Monteiro Marques, Dr. Luis Antonio Rodrigues Telo Moreira, Dr. Luis Eugénio Franco
Marques Lito, Dr.? Maria Isabel da Luz Félix, Enf.? Maria Teresa Nunes Lourenco Amores de Sousa, Dr. Nuno Filipe Antunes Janeiro, Dr. Nuno Miguel
Lameirao Serrano Marcal, Dr.? Patricia Margarida Pernadas Lages, Dr. Sérgio Eduardo Rodrigues Carvalho Paulo, Enf.? Sénia Maria Albano Lopes e
pelo Dr. Tiago Miguel Pinheiro Gongalves Marques. No desenvolvimento das suas atividades o GCL-PPCIRA conta ainda com a assessoria dos membros
consultivos representativos das areas de intervencao mais relevantes, existindo também, nos diversos setores do CHLN, membros dinamizadores
nomeados (Médicos, Enfermeiros e Técnicos).
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Realizou-se, no passado dia 04 de fevereiro, no Anfiteatro Marck Athias, o | Seminario de
Enfermagem de Cardiologia do CHLN, organizado pelos Enfermeiros Chefes do Servigo de
Cardiologia do CHLN.

Este evento foi organizado com o objetivo de apresentar o trabalho desenvolvido diariamente pelos
Enfermeiros deste Servico. Pretendeu ainda ser um espaco de reflexdao/discussao sobre 0s
desafios colocados a equipa de Enfermagem, pela introducao de novas tecnologias, novos
dispositivos € novos procedimentos, utilizados no tratamento das doencas cardiovasculares.

Na Sessao de Abertura estiveram presentes a Enf.? Diretora do CHLN, Catarina Batuca, a Enf.?
Adjunta Teresa Dotti e a Enf.? Chefe Adélia Lopes.

A 12 Mesa “Viver com Insuficiéncia Cardiaca” permitiu ao Internamento, a Consulta Externa e ao
Hospital de Dia de Insuficiéncia Cardiaca, refletirem sobre a importancia do ensino, referido varias
vezes “(...) a comecar no 1° dia do internamento”. Foi salientada a importancia da quantidade de
informacao que se pode/deve selecionar para que o utente com patologia cardiaca aprenda a ser
auténomo na gestao da sua doenca, nomeadamente evitando o ciclo vicioso da imobilidade na qual
este pode entrar, e entender a importancia da terapéutica no controlo da sua doenca, de forma a
melhorar a sua qualidade de vida.

A 2% Mesa, subordinada ao tema “Cuidados de Enfermagem ao doente submetido a implante
percutaneo de valvula adrtica”, permitiu aos Laboratérios de Cardiologia de Intervencao e UTIC
refletirem sobre a importancia da existéncia de uma nova alternativa, que tem surgido na
atualidade e que contemple doentes que nao tém a possibilidade de serem submetidos a Cirurgia
Cardiaca. Com o desenvolvimento das proteses e o aprimorar da técnica, pensa-se que a breve
prazo, se vai constituir como uma alternativa a cirurgia convencional. Permitiu ainda refletir e
sistematizar cuidados, de acordo com as complicacoes previsiveis que 0 doente possa apresentar.
No periodo da tarde, realizou-se a 32 Mesa, subordinada ao tema “Viver com Hipertensao
Pulmonar”, que possibilitou escutar na primeira pessoa, o impacto que uma doenca cronica tem em
termos pessoais, familiares e laborais. Permitiu ainda avaliar novas alternativas terapéuticas e de
gue forma é que pode ser feito, em consulta de enfermagem, o acompanhamento de doentes com
este tipo de patologia.

A Sessao de Encerramento deste evento, que teve uma assisténcia de 250 profissionais de saude
de diversas instituicdoes de saude de todo o pais, teve como intervenientes a Enf.? Diretora Catarina
Batuca, a Enf.? Adjunta Teresa Dotti, que apoiaram este projeto desde o inicio, e o Enf.° Chefe Filipe
Florindo.

Este Seminario superou as expectativas da Comissao Organizadora pelo elevado nimero de
participantes, durante a realizacao das trés mesas e pela qualidade cientifica dos trabalhos
apresentados, sendo uma experiéncia, seguramente a repetir nos proximos anos.

O aprofundamento do conhecimento nas diversas areas de intervencao e formacao de
Enfermagem, torna-se, na atualidade, prioritario, assim como a assuncao de uma nova atitude que
valorize e dinamize uma interacao mais proactiva e assertiva entre 3 vetores chaves: investigacao,
ensino e contexto laboral.
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A Estomaterapia € definida pela Associacao Portuguesa de Enfermeiros Cuidados em Estomaterapia (APECE, 2010) como a “area diferenciada de cuidados de saude, que
integra o saber cientifico - técnico, principios de relacdo de ajuda e através da informacao, ensino e aconselhamento, permite a pessoa que ira ou foi submetida a uma
ostomia prosseguir a nivel pessoal, familiar, profissional e social, com as necessarias “modificacées” 0 mais rapido possivel, concretizando objetivos e metas”.

O Servico de Urologia do Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa
Norte, apostou de ha um ano a esta parte numa area muito sensivel e
abrangente, relacionada com o acompanhamento dos doentes submetidos a
urostomia por tumor da bexiga.

As areas mais influenciadas e afetadas, face a esta cirurgia, relacionam-se com a
sua vida futura e a sua qualidade que tendem a refletir-se na:

*Integracao soécio /laboral /familiar
*Auto-estima;

*Auto-imagem;

*Conhecimento;

*Habilidade e treino;

» Adaptacao a uma outra realidade/vivéncia.

Através deste projeto de consulta ao doente urostomizado, consegue-se receber o
doente e personalizar todo o seu percurso desde o acolhimento, o pré-operatorio,
0 intra-operatorio e o pos -alta.

Estao estabelecidas as seguintes metas de acompanhamento:

*0 que sabe, o que foi dito, o que vai ser feito;

*Pré-operatério com marcacao do estoma;

*0 ensino e treino durante o internamento ao doente/cuidador;
*Alta com marcacao da consulta de verificacao e controlo.

A preocupacao e interesse dos profissionais de enfermagem da Consulta de
Estomaterapia € devolver a comunidade um individuo social e psicologicamente
equilibrado e com novos habitos que permitam elevar a sua qualidade de vida.

Dai, é de realcar o apoio de areas complementares a este projeto, que se traduz
numa equipa multidisciplinar que conta com o apoio de Psicologo, Assistente
Social e Dietista.
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O Dia do Doente € uma data assinalada, por tradicao, em meio hospitalar. Assinala-se
a importancia da espiritualidade na saldde, uma das formas por exceléncia de
proporcionar conforto, para além da prestacao direta de cuidados de saude ao doente.
Dia 7 de fevereiro e o Auditério do Hospital Pulido Valente (HPV - CHLN) foram a data e
o local escolhidos para a realizacao da 16° Jornada Diocesana da Pastoral da Saude,
gue foi brindada com uma sala cheia e participacoes entusiasticas. Tratou-se de um
encontro organizado no ambito do Dia Mundial do Doente, e que proporcionou um
espaco de debate e reflexdo sobre a importancia da espiritualidade na Saude,
reforcando o0s lacos entre as diferentes equipas de voluntariado que apoiam
diariamente os doentes em meio hospitalar.

A Sessao de Abertura da Jornada decorreu as 11h0O0 e contou com a presenca do
Monsenhor Feytor Pinto, da Pastoral da Saude, que inaugurou a sessao, dos Coénegos
Luis Manuel da Silva e Francisco Crespo, da Dr.? Maria Jorge Nogueira Rocha,
Presidente da Liga dos Amigos do HPV, do Padre Fernando Sampaio, Coordenador das
Capelanias Hospitalares, do Patriarca de Lisboa, D. Manuel Clemente e, igualmente,
do Dr. Carlos Neves Martins, Presidente do CHLN, que encerrou a sessao.

O Monsenhor Feytor Pinto, abriu a Jornada saudando os presentes na plateia e na
mesa, realcando a disponibilidade, por parte do CHLN de ceder a logistica inerente a
realizacao da jornada, ao Patriarca de Lisboa pelo entusiasmo com que acarinha estas
iniciativas, ao contributo do Padre Fernando Sampaio, um dos organizadores do
encontro e a Dr? Maria Jorge Nogueira, pela dedicacao ao Voluntariado.
Posteriormente, explicou a dinamica deste encontro, composto por quatro momentos
distintos e desejou uma boa jornada de trabalho.

Seguidamente, usou da palavra o Padre Fernando Sampaio, Coordenador do Servico
de Assisténcia Religiosa (SAER) do CHLN, que saudou todos os presentes, realcando o
Dr. Carlos Neves Martins pela sua atencao com este servico, bem como o D. Manuel
Clemente, Patriarca de Lisboa e restantes membros da mesa, enaltecendo a alegria
pela organizacao e sucesso do encontro, afirmando: «A assisténcia espiritual e
religiosa no contexto da saude é um assunto importante, porque a doenca e o
sofrimento afetam a pessoa nao so fisicamente, mas também existencialmente e
espiritualmente» e, acrescentou: «a influéncia da espiritualidade na satde e na
recuperacado da saude ainda nao foi contabilizada economicamente, mas ha alguns
autores que referem que no contexto da salde a espiritualidade tem muitas vezes um
efeito semelhante ao efeito placebo e, por isso, acaba por ter uma influéncia enorme
na recupera¢cao, no bem-estar e na harmonia interior do doente, tanto na doenca
como nas situagoes terminais».
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O Presidente do CHLN encerrou a sessao cumprimentando o Patriarca pela decisao do Santo
Papa em agracia-lo com a nomeacao para Cardeal e partilhou algumas impressoes

centradas em «(...) trés palavras: agradecimento, reconhecimento e compromisso.
Agradecimento, no sentido de expressar a minha gratidao pelo convite para partilhar este
encontro. Nao podemos deixar de sublinhar o quao sensibilizados ficamos com a escolha do
nosso Hospital Pulido Valente, para a realizacdo desta 162 Jornada. Reconhecimento,
sobretudo, do que é o impar trabalho prestado pelo SAER, no apoio aos nossos doentes e
seus familiares, mas também, aos nossos profissionais. Este reconhecimento é extensivel
aos Voluntarios (...) que partilham connosco o apoio aqueles que em nés confiam a sua vida
e a sua qualidade de vida. E, por fim, uma palavra de compromisso. Mais porque mais
importante que ser Presidente é ser lider da instituicdo e dos seus profissionais e ser o lider
no irrepreensivel cumprimento da sua missao. Tenho a consciéncia de que temos algo a
aditar a nossa quotidiana responsabilidade de cuidar dos nossos doentes com exceléncia.
No dia de ontem, de hoje, e no dia de amanha, nao basta so cuidar dos nossos doentes com
exceléncia, ou apoiar o ensino e a formacao de milhares de jovens e profissionais do SNS ou
investir na inovacao e na investigacao.



no CHLN

.

ti

| ! ‘J o

Ha que assumir novos compromissos e nos fizemo-lo! Sdo esses
novos Compromissos, que assumimos enquanto instituicdo
hospitalar, que acredito que ficardo para sempre ligados a historia
da instituicdo e que perpetuarao, quando o pais sair deste periodo
de enormes dificuldades». Foi assim, desta forma, que o Dr. Carlos
Neves Martins recordou algumas das iniciativas desenvolvidas até
ao momento, designadamente o apoio a instalacao da Refood, o
acordo com a GALP para beneficio dos colaboradores, o acordo com
varias Pré-primarias da area de abrangéncia, procurando minimizar
custos e distancias, e o projeto de criar Creches no CHLN.

Anunciou ainda a negociacao com a industria farmacéutica para o
apoio na area da formacao « (..) dos nossos cuidadores, das
familias, mas também, dos nossos profissionais. Ha um conjunto de
doencas para as quais ninguém esta preparado; nem o doente, nem
a familia, nem o cidadao. Mas esse é o0 nosso papel, cuidar o melhor
que sabemos, o melhor que podemos, com inovacdo, apoiar o
doente e, sobretudo, ajuda-lo na compreensdo e aceitacao da sua
doenca, nao esquecendo que atras de um doente ha uma familia
que igualmente tem de coabitar com essa doenca. Dentro do
hospital temos igualmente que dotar 0s nossos profissionais de
competéncias para lidar com o desanimo, desespero e infelicidade
do doente e da sua familia, um papel que tem de ser compartilhado
por todos os protagonistas da sociedade. Felizmente, temos tido uma
resposta muito positiva e, ja este ano, pretendemos arrancar com
um plano de formacdo, importante para o nosso Centro de
Formacao, pelo acréscimo de amplitude formativa de que o pode
dotar».

O Dr. Carlos Neves Martins refletiu ainda sobre 0 momento dificil que o
pais atravessa e da necessidade de atencao que o mesmo exige, no
momento, com particular enfoque, por parte das equipas
multidisciplinares hospitalares, nas questdes sociais das camadas
mais fragilizadas da sociedade, que necessitam de um apoio mais
amplo e de uma uniao intra e inter-hospitalar, no sentido de serem
supridas caréncias em especialidades que neste contexto econémico
merecem maior atencao, como € o caso da psiquiatria.

Voltando novamente ao compromisso, concluiu que «No6s, CHLN,
estamos a assumir um compromisso diferente: uma missao publica,
consolidando uma politica de responsabilidade social, procurando
resolver as dificuldades da comunidade envolvente, procurando cada
vez mais ampliar a nossa forma de atuar e posicionando a missdo dos
nossos hospitais na prestacdo dos cuidados de saude com qualidade,
equidade e eficacia, perspetivando a dimensao terapéutica do apoio
espiritual como um ganho em saude».

No dia seguinte a esta Jornada, dia 8, decorreu pelas 10h00, na
Capela do HPV, uma missa por ocasiao do Dia Mundial do Doente. A
eucaristia foi presidida pelo Patriarca de Lisboa, D. Manuel Clemente e
teve transmissao televisiva em direto pela RTP.

No dia 11 de fevereiro - data instituida em 1992, pelo Papa Joao Paulo
I, como Dia Mundial do Doente - foram ainda celebradas no CHLN,
duas missas comemorativas, as 11h00 na Capela do HPV e as 17h00
na Capela do HSM, bem como realizada a distribuicao de uma
mensagem do Papa Francisco a proposito da efeméride, que foi
instituida para a sensibilizacdo do acréscimo de humanizacao nos
cuidados prestados a pessoa com doenca.
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Chama-se Filipa Cosme Silva e é Farmacéutica no CHLN desde 2011. A sua
atividade diaria é desenvolvida nos Servicos Farmacéuticos do Hospital de Santa
Maria, no sector de preparacao de medicamentos nomeadamente quimioterapia,
nutricao parentérica, medicamentos manipulados, entre outros.

Como surgiu a ideia desta investigagao?

No ambito do meu Mestrado em Farmacoterapia e Farmacoepidemiologia na
Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, tive de sugerir um tema para
desenvolver a minha tese. Surgiu assim a oportunidade de desenvolver este
projeto motivado por uma inquietacdo pessoal em relacdo aos doentes
oncologicos.

A mucosite é um desafio para todos os profissionais de saude na medida em que
a dor associada a esta patologia € um dos sintomas mais reportados e que
conduz a restricao alimentar e hidrica destes doentes.

Na minha opiniao, era premente desenvolver um medicamento de facil
administracdo e que melhorasse a adesao a terapéutica uma vez que as
alternativas terapéuticas disponibilizadas pelos farmacéuticos hospitalares ainda
sao muito insuficientes. Schopenhauer dizia: “A tarefa nao é tanto ver aquilo que
ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo o
mundo vé€”. Assim sendo, a ideia aliada a uma teimosia persistente reuniu
condicdes essenciais para o desenvolvimento deste trabalho.

O prémio agraciou a sua investigacao, que consiste na criagdo de uma pastilha
dissolivel na cavidade oral, para o tratamento da mucosite. Sera que nos pode
explicar sucintamente quais as suas principais vantagens?

Esta pastilha pretende substituir uma solucdo para bochechar que temos
disponivel tanto no nosso Centro Hospitalar como, arriscaria dizer, em quase
todos os hospitais nacionais. Essa solugcdo, na minha opiniao, tem varias
propriedades que necessitavam de ser aperfeicoadas. De referir um sabor
desagradavel, o facto de ser dificil de administrar em doentes com mucosite e dor
associada, de apenas permitir um periodo de tempo curto na cavidade oral e de
ter um prazo de utilizacao que nao permite a continuacao da terapéutica em
ambulatorio. Assim sendo, a pastilha foi concebida para colmatar estas lacunas.
Tem um sabor agradavel e adaptado a doentes oncologicos (que frequentemente
referem aversées alimentares), tem uma administracao simplificada, ou seja, nao
obriga ao ato de bochechar (acao que pode ser muito dolorosa em doentes com
mucosite), e acima de tudo, permite que o doente controle a libertacdo dos
medicamentos na cavidade oral. Podem inclusivamente deslocar a pastilha para
as zonas mais dolorosas. Foi, em suma, uma formulacdo totalmente pensada
para conferir a maior comodidade possivel aos nossos doentes.
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0 que significa para si este prémio?

E uma honra para mim ver o trabalho que tanto acarinhei ser reconhecido desta
forma. E um incentivo importante, uma vez que este projeto tem mais de um ano de
investigacdo e nem sempre 0s resultados que obtivemos foram os pretendidos.

O prémio Griinenthal/ASTOR foi selecionado por um juri constituido por médicos e
enfermeiros e o prémio APFH foi selecionado por farmacéuticos hospitalares. E
muito gratificante perceber que trés comunidades hospitalares diferentes foram
consensuais na avaliacdo da utilidade desta formulacdo. No entanto, o verdadeiro
prémio surge a posteriori, quando atingimos o nosso verdadeiro objetivo: sermos
ativos na contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Esta investigacao foi feita no ambito de um conjunto de parcerias, uma das quais do
local onde atualmente exerce fungdes. Qual o significado de ter o CHLN enquanto
parceiro na sua investigacao?

O CHLN é um local de grandes dimensées, repleto de oportunidades e que serve
uma populacao extensa e diversificada, pelo que diariamente nos desafia a ser mais
competentes e melhores profissionais. E o local que me permite trabalhar naquilo
que verdadeiramente gosto.

Pertenco a uma equipa jovem, renovada e com muito potencial pelo que bem
orientados teremos um futuro muito promissor pela frente.
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O Grande Auditorio do Edificio Egas Moniz do Campus de Santa Maria foi o local escolhido
para a realizacao da 1® Reuniao de Medicina Oral, que decorreu nos dias 6 e 7 de fevereiro
de 2015, e que foi subordinada ao tema “Ouvir os Especialistas”.

Esta reuniao, a primeira do seu género organizada pelo Servico de Estomatologia do CHLN,
pretendeu materializar a premente necessidade de reunir os especialistas envolvidos na
Medicina Oral, com a finalidade de fomentar a discussao e o debate cientifico, realcando a
sua multidisciplinariedade e transversalidade. Trata-se de uma reuniao que pretende
fortalecer estratégias de consolidacao para o trabalho em grupo multidisciplinar, ja
continuamente em execucao, e centralizar, cada vez mais, a patologia no doente.

A Sessao de Abertura deste evento teve lugar pelas 14h30, e contou com a presenca do
Prof. Francisco Salvado, Diretor do Servico de Estomatologia, do Dr. Anténio Marques
Pereira, Diretor de Servico da Otorrinolaringologia, do Dr. Sacramento Marques, Diretor de
Servico de Dermatologia, do Prof. Doutor José Pedro Figueiredo, Diretor Clinico do Centro
Hospitalar de Coimbra (CHUC) e do Presidente do Conselho de Administracao do CHLN, Dr.
Carlos Neves Martins.

Para além da abertura, feita pelo Presidente da Reuniao, Prof. Francisco Salvado, o Prof.
José Pedro Figueiredo, Diretor Clinico do CHUC quis deixar o seu testemunho sobre as
estreitas relacoes mantidas com o CHLN e sobre a importancia deste encontro cientifico:
«Os nossos Hospitais tém tido uma forma de proximidade estreita e até, de cumplicidade, e
€ nesse testemunho de amizade e de solidariedade que quero aqui testemunhar, perante
todos e pelos membros da mesa. “ e, acrescentou, “ E especialmente feliz a data, em que o
Servico de Estomatologia do Hospital de Santa Maria e da Faculdade de Medicina de
Lisboa, decidiram elaborar esta jornada cientifica, intitulada “Ouvir os Especialistas”.
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Era tempo da nossa profissao assumir que somos nos, especialistas nestas areas, 0s
detentores do que chamamos “saberes diferenciados” que devem ser aplicados
nestas areas e que somos nos também, os que tém o dever de dar continuidade ao
que sempre temos feito: deter o Saber, mas igualmente, transmiti-lo e divulga-lo.”

O Presidente do Conselho de Administracao, Dr. Carlos Neves Martins, encerrou a
sessao, saudando os presentes e abordando a estreita ligacao de parceria e
amizade que une o CHLN e CHUC e que, previsivelmente, estara em fase de
consolidacao pois, nas suas palavras «Existe efetivamente uma elite hospitalar em
Portugal, que deve usufruir de um tratamento diferenciado em matéria legislativa e
do seu financiamento, porque € responsavel, nao sé pela prestacao de cuidados de
elevada diferenciacdo, mas igualmente pela formacao da maior riqueza em termos
da Medicina, que qualquer Pais tem: o seu capital humano. E, nesse sentido, ambos
somos responsaveis, também, pelo apoio ao ensino, pela formacao, pela
investigacao e pela inovacdo. Assim, é importante frisar que esta parceria, além do
seu contorno pessoal, resultante das boas relacoes intra-hospitalares ja mantidas, é
e deve ser encarada enquanto uma parceria estratégica e de olhos postos no
futuro.»

De seguida, o Presidente do CHLN reconheceu a importancia da Estomatologia num
hospital universitario e sublinhou os excelentes resultados, apontando alguns
desafios em curso e definidos para 2015.

O evento que se pautou por uma elevada adesao, teve uma componente teérica
intercalada com alguns cursos praticos na area em causa € que Sserviram para
atualizacao e troca de experiéncias dos participantes.
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No passado dia 19 de fevereiro, por proposta do Presidente do Conselho de Administracao
do Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), Dr. Carlos Neves Martins, e apds aprovacao da
CReSAP, foi nomeada por Resolucao do Conselho de Ministros, a Dra. Maria Margarida
Barreira Lucas, na qualidade de Vogal do Conselho de Administracao e Diretora Clinica do
CHLN.

A Dra. Maria Margarida Barreira Lucas é Licenciada em Medicina pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (1977) e obteve o titulo de Especialista em Medicina
Interna em 1988, tendo efetuado as provas de aptidao pedagoégica e capacidade cientifica
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa em 1991.

Desde 2008 que exerce as funcoes de Diretora do Servico de Urgéncia Central do CHLN,
com a responsabilidade pela gestao estratégica do servico e a negociacao dos respetivos
contratos-programa, destacando-se do seu curriculo os cargos de Adjunta do Diretor
Clinico do CHLN, no periodo 2008-2013, para a area das Urgéncias e para o
acompanhamento da reestruturacao do Centro Hospitalar, de Coordenadora da Equipa de
Gestao de Altas do CHLN, desde 2009, de Assistente Graduada Sénior de Medicina
Interna, de Coordenadora de Setor e Adjunta do Diretor de Servigco de Medicina Interna do
CHLN, desde 2000, sendo ainda Assistente Convidada da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa desde 1983.

Da atividade de investigacao, producao e divulgacao cientifica destaca-se a autoria e co-
autoria de mais de 300 comunicacbes cientificas em congressos nacionais e
internacionais, de mais de 60 publicacbes em revistas cientificas nacionais e
internacionais e de diversos capitulos de livros cientificos na area da Medicina.

De referir ainda a participacao em Grupos de Trabalho e Comissdes no Centro Hospitalar
Lisboa Norte, designadamente: Comissao de Implementacao dos Sistemas de Informacao
Clinica, o Grupo de Acompanhamento da Urgéncia Metropolitana de Lisboa, a Comissao
Mista de Acompanhamento entre o Centro Hospitalar e o Hospital Beatriz Angelo, assim
como a orientacao de Formacao de Internos do Internato Complementar de Medicina
Interna, a participacdo em juris de avaliacao final de Internato Complementar, em
concursos de provimento para Assistente Hospitalar e em concursos de provimento para
Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna.

O Conselho de Administracao, através do seu Presidente, formaliza dois agradecimentos
pessoais e institucionais: o primeiro ao Prof. Miguel Oliveira da Silva que cessou funcoes e
o segundo a Dr.? Margarida Lucas pela disponibilidade em servir o CHLN nas exigentes
funcdes de Diretora Clinica, contribuindo assim para o reforco do trabalho de equipa
encetado ha dois anos, com vista a coesao do CHLN em torno das suas prioridades de
exceléncia e responsabilidades no SNS.



C E NTBO HOS PITA LAR A Diretora Clinica do CHLN, Dr.# Maria Margarida Lucas, através do Despacho
Ll S BOA N ORT E, E P E n°002/DC/2015 , exarado em fevereiro publicou a atribuicado das areas de

Competéncias aos seus Adjuntos, nomeadamente:
‘K’ ag
‘ HSM

X f’l }“\" Dr. Alvaro Sendim Aires Pereira
' *Prevencao e Controlo das InfecGes e Resisténcia aos Antimicrobianos e Seguranca e
Risco Clinico.

Prof. Doutor Henrique Fernando Silva Luz Rodrigues
*Comissao de Farmacia e Terapéutica.
No passado dia 23 de fevereiro, foi publicado o Despacho
n°01/DC/2015 da Diretora Clinica do Centro Hospitalar Lisboa Norte Dr.2 Isabel Maria dos Santos de Figueiredo Luis Miranda de Tavora
(CHLN), Dr.2 Maria Margarida Lucas, que procedeu a nomeacao dos *Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica.
seus Adjuntos e a saber:
Dr. Joao Paulo Abranches Teixeira Lopes Farias

«Dr. Alvaro Sendim Aires Pereira *Direcao do Internato Médico.

*Prof. Doutor Henrique Fernando Silva Luz Rodrigues Prof. Doutor José Crespo Mendes de Almeida

*Dr.? Isabel Maria dos Santos de Figueiredo Luis Miranda de Tavora *Cirurgia Geral e Especialidades Cirlrgicas.

*Dr. Joao Paulo Abranches Teixeira Lopes Farias Dr. Lucindo Palminha Couto Ormonde

«Prof. Doutor José Crespo Mendes de Almeida *Anestesiologia e Blocos Operatorios; Coracao e Vasos e Doente Critico.

*Dr. Lucindo Palminha Couto Ormonde Dr. Luis Filipe Pereira Santos Pinheiro

*Dr. Luis Filipe Pereira Santos Pinheiro ;gEus;?dc;zI(iadades Médicas (excetuando Medicina Interna); Informatizacao Clinica e

*Dr.? Maria Celeste Canha Coelho Barreto

*Prof.? Doutora Maria Cristina Brito Eusébio Barbara Prista Caetano Dr. Maria Celeste Canha Coelho Barreto
*Pediatria; Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao.

Igualmente nos termos da legislacao aplicavel a Diretora Clinica
designou no mesmo Despacho, o Dr. Lucindo Palminha Couto Ormonde
como seu substituto, nas suas faltas e impedimentos.

Prof.2 Doutora Maria Cristina Brito Eusébio Barbara Prista Caetano
* Areas Clinicas do Hospital Pulido Valente.

Salienta-se que todas as outras areas nao mencionadas através do Despacho
supramencionado sao da direta responsabilidade da Direcao Clinica.
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Patricia Lopes, 33 anos, natural de Lisboa. Escolheu o curso de enfermagem por ser uma profissao de relacao, na qual poderia ajudar
0 outro a ter mais qualidade de vida e conforto em momentos de maior fragilidade e também pelo seu interesse, desde cedo, por tudo
gue se relacionava com a area da Saude. Formada em enfermagem na antiga Escola Superior de Enfermagem de Sao Vicente de Paulo
(atualmente Universidade Catodlica), em 2004, ano em que escolheu o Hospital Pulido Valente para comecar a trabalhar, pelas boas
referéncias, pela qualidade dos cuidados ali prestados e pelo ambiente de trabalho “familiar”.

Nesta altura optou pelo Servico de Cirurgia Digestiva, pelas varias experiéncias profissionais que lhe iria proporcionar, facto de que nao
se arrependeu. Ao longo dos 10 anos em que ai trabalhou, cresceu tanto ao nivel pessoal como profissional. Prestou cuidados a um
vasto leque de doentes submetidos a diversas cirurgias, desde cirurgias de obesidade, da tirdide, senologia e neoplasias do trato
digestivo, facto que a levou a efetuar um estudo constante e a realizar diversas formacoes de forma a prestar cuidados personalizados,
de qualidade e adequados a cada tipo de doente cirurgico. Desempenha funcoes no Servico de Medicina IlI-A do Hospital Pulido
Valente, desde 2014 até esta data. Considera que encontrou uma excelente equipa de trabalho, com um forte espirito de equipa, que a
tem ajudado a adaptar-se, mostrando sempre paciéncia, simpatia e boa disposicao quando necessario.

—

Como e quando surgiu o seu interesse pelas terapias complementares?
Este interesse surgiu ainda durante o curso de enfermagem, num workshop onde se falou
de forma sumaria em diversas terapias, dos seus resultados, inclusive casos onde a
medicina dita convencional ndo deu o0s resultados esperados e o0 uso de terapias
complementares se traduziu em ganhos para o doente e para o sistema de saude,
aumentando a sua qualidade de vida e diminuindo os custos associados ao seu tratamento.
Na altura nasceu o interesse em saber mais, em procurar respostas as quais a medicina
convencional ndo conseguia responder. O simples facto de perante a mesma doenca, dois
doentes de caracteristicas semelhantes responderem de forma tao diversa, estas e outras
questoes foram-me incentivando a procurar respostas de acordo com outras perspetivas.

Em conversa com uma colega do antigo servico de cirurgia digestiva surgiu o tema Reiki,
comecei por ler um livro e o interesse e a identificacao pelo mesmo foi de tal ordem que fiz o
nivel I.

Mais tarde, ao procurar cursos de terapias complementares identifiquei-me com a
acupuntura, um ramo da Medicina Tradicional Chinesa, mas nesta altura a carga horaria
nao era compativel com a minha vida pessoal, e tive receio de fazer um grande investimento
monetario e depois nao gostar. Assim sendo, fiz um curso de Shiatsu (que tinha uma carga
horaria mais pequena e aspetos parecidos com a acupunctura) € o0 meu interesse em
aprofundar conhecimentos na area da Medicina Tradicional Chinesa cresceu ainda mais.
Senti que a acupunctura € a terapia com a qual mais me identifico, pela forma como estuda
e analisa o individuo. E uma terapia milenar com dados cientificos que comprovam o seu
beneficio, apesar de neste momento haver ainda muito para descobrir, pois muitos dos
resultados nos pacientes ndo conseguem ser analisados. Desta forma, terminei o curso de
Shiatsu e iniciei uma pos graduacdo em acupunctura no ISLA, que terminei em 2011.
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Querfazer-nos uma breve retrospeciva do seu percurso no mundo das terapias complementares?

Quando terminei a pos-graduacao procurei praticar junto de familiares e amigos, de forma a ganhar confianca. Sempre
que tinha alguma duvida procurava apoio junto do meu Mestre José Barreno e por outro lado os casos com que me
deparei obrigaram-me a fazer um estudo constante, porque a acupunctura é mesmo assim, nunca se sabe tudo, no
diagnostico e tratamento a pessoa € vista como um todo em ligacdo com a natureza. Durante uma consulta todos os
aspetos relatados pelo paciente e aquilo que observamos sédo importantes, no final prescrevo um conjunto de pontos a
serem picados, com o objetivo de tratar aquilo que realmente a esta a desequilibrar, encontrando o equilibrio entre o Yin
e 0 Yang (energia negativa e positiva do individuo).

Entretanto, ainda em 2011 fui convidada para trabalhar na Clinic & Spa Joel, onde estou até a data. Ao inicio fiquei com
receio de ndo estar a altura do desafio, uma vez que quem procura o0 espaco pretende ver solucionado o seu problema
de uma forma célere, quando de uma forma geral ja experimentaram tudo e nada deu resultado, o que vai contra 0s
fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa, que tem um caracter essencialmente preventivo. No entanto, com apoio
consegui dar resposta a grande maioria dos problemas apresentados pelos pacientes. Na maioria dos casos antes da
sessao de acupunctura o paciente realiza uma Massagem Ayurvédica Tradicional, para alinhamento e relaxamento da
estrutura 0ssea e muscular. Este é o caminho mais correto € com melhores resultados, mas tudo depende daquilo que o
cliente procura. Por este motivo, e devido a fobia de agulhas de alguns clientes, complementei a minha formacao com o
curso de acupunctura sem agulhas (eletropuntura), que estimula de uma forma geral 0S mesmos pontos energéticos,
mas através de elétrodos que emitem impulsos elétricos de baixa frequéncia, um processo indolor e com resultados
igualmente bons.

Sente que a sua paixdo pelas terapias, juntamente com a prestacdo de cuidados de salde, originou em si alguma
mudanca de vida, dos seus valores ou prioridades?

Considero que o facto de trabalhar na area da satide de acordo com diferentes perspetivas me ajudou a encarar a vida e
tudo que me rodeia com outra abertura mental, sem preconceitos. Tornou-me uma pessoa diferente, mais interessada
em saber o porqué de determinadas doencas/situacoes de vida ocorrerem e a nao dar como certas determinadas
teorias, isto € tornei-me mais critica, atenta e observadora. A minha prioridade nos dois trabalhos € idéntica: ser cada
vez melhor e fazer sempre o maximo pela pessoa que precisa dos meus cuidados. Amo aquilo que fago, tanto na
enfermagem como na acupunctura, sé tenho pena de o acesso as terapias complementares ndo ser mais divulgado e
abrangente, no Sistema Nacional de Saude, tal como ja acontece em varios paises europeus.

Sente que esta ligagao as terapias influencia as suas competéncias pessoais ou o0 seu desempenho laboral?

Penso que a enfermagem e a acupunctura sao conciliaveis, pois ambas procuram o bem-estar do paciente mas por
diferentes perspetivas. Considero que o paciente teria muito a ganhar se tivesse mais acesso as diversas terapias
complementares, desta forma acho que melhorei 0 meu desempenho por ser enfermeira e acupuntora, porque
permitem-me ver o paciente de uma forma muito mais abrangente. Ainda que, quando estou no hospital, nao pratique a
acupuntura, procuro manter a atitude mental de perceber a razao de determinado problema de saude ter surgido. Por
outro lado, durante uma sessao de acupuntura as bases da enfermagem Sao essenciais para perceber determinadas
patologias, o seu tratamento e prognostico. E, por vezes, surgem mesmo situacoes em que encaminho a pessoa para o
seu médico assistente, ao perceber que a acupuntura tem limitacoes e que em determinados casos nao sera eficaz ou
possa estar a mascarar uma situacao de maior gravidade.

Quer deixar alguma mensagem de incentivo para os profissionais que se queiram dedicar ou aprofundar as suas liga¢oes
ao mundo da acupunctura /terapias complementares?

Considero que nem todas as pessoas estao preparadas para desenvolver um trabalho credivel e de qualidade nas
medicinas complementares, uma vez que o conhecimento nao € suficiente, sGo necessarias muitas horas praticas de
observacao e de realizacao de tratamentos. Devemos sempre utilizar os nossos sentidos e acreditar e seguir a nossa
intuicao, sem que muitas vezes nada o justifique. Mas perante tudo o que ja vivi em termos de resultados, considero ser
muito gratificante trabalhar em acupunctura, torna-se “viciante” e aliciante o querer saber cada vez mais e a0 mesmo
tempo ajudar as pessoas a serem mais felizes. Por isso resta-me dizer que, apesar do esforco e dedicacdo exigidos,
quando se faz o que se gosta tudo o resto € ultrapassavel. LXNorte | NEWS | |[Fev.Mar’15 | 19




Processo clinico eletronico no CHLN sera realidade em 2017

Um sistema de informacao eletronico de uma instituicao integra,
para além dos processos clinicos eletronicos, aplicacdes de apoio a
decisao clinica, repositorios de documentacao e dados clinicos,
bem como aplicacées para processos operacionais (ex: a
prescricdo de medicamentos) e de gestdo. A LX Norte News foi
perceber quais 0s projetos nesta area que estdo a ser
desenvolvidos pelo Servico de Sistemas de Informacéao (SSI).

A implementacao do processo clinico eletronico no Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) é um processo longo e a sua
implementacao e consolidacao por todos os servicos durara na
percecao do SSI cerca de mais dois anos e meio, sendo que, has
palavras do Eng.° Joao Louro, seu Diretor «(...) temos em plano
conseguir, em 2015, cerca de 40 % dos servigos.»

O Dr. Pedro Valente, da area de gestao hospitalar e o gestor deste
projeto explica: “Este processo de implementacdo envolve o
desenvolvimento de trabalho em varias areas: os profissionais
médicos a trabalharem com o desktop médico, os profissionais de
enfermagem a trabalharem com o desktop de enfermagem, a
consolidacao do circuito da prescricdo que esta a ser
implementado servico a servico e com protocolos diferenciados, de
acordo com critérios especificos. E, para além disso - acrescenta -
existe ainda a necessidade de integrar alguns meios
complementares de diagnostico (MCDT’s) que se encontram em
aplicacées isoladas”.

Em suma, o processo clinico eletronico em fase de implementacao
no CHLN é a conjugacao de quatro grandes areas, ja mencionadas
anteriormente: a area médica, a area de enfermagem, o circuito da
prescricao e a colocacao dos MCDT disponiveis em formato digital.
“Neste momento”, explica o Dr. Pedro Valente, “existem servicos
que ainda nao utilizam o desktop médico ja implementado na sua
verdadeira potencialidade. Aproveitou-se, assim para ser
introduzido um novo desktop médico com utilizacao e um formato
mais amigavel, com simplificacdo dos registos clinicos, dos registos
de enfermagem, com possibilidade de partilha da informacédo e
visionamento de informagdao de enfermagem. Sera possivel ver,
num repositorio tnico, todos os exames que foram feitos e também
receber alertas de prescricbes e resultados de analises. Esta vai
ser a nossa grande aposta e que, temos a certeza, beneficiara em
muito o trabalho dos profissionais médicos do CHLN. Esta aplicacao
vem numa versao de HTML 5 e, para além de funcionar em
Personal Computer, possibilitara também a sua utilizacdo em tablet,
0 que possibilitara por exemplo, o visionamento do processo clinico
junto da cama do doente.”
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Atualmente, o projeto esta a ser implementado em servicos-piloto: “(...) escolhemos 6 servicos - piloto na
instituicao, onde ja era utilizado o anterior desktop médico e onde ja esta implementado o desktop de
enfermagem para que possamos ter o circuito completo. Nesses servicos estamos a fazer um levantamento,
quer de hardware, quer das infra-estruturas, para perceber se 0s servicos conseguem suportar a nova versao
do desktop e posteriormente, iniciarmos o processo de parametrizacao “, acrescenta o gestor do projeto.

As grandes mais-valias para os médicos centram-se no acréscimo de facilidade na utilizacao e organizacao da
aplicacao, com manuseamento e acesso intuitivo a todas as informacoes disponiveis sobre o doente.

“A prescricao interna do medicamento é igualmente uma componente que nos encontramos a implementar,
em parceria com o Servico de Farmacia. Existem servicos que ainda ndo fazem prescricdo interna via
informatica, sendo imperativo finalizar com brevidade este processo em todos eles. Temos ainda a
disponibilizacdo dos MDCT’s, na qual, atualmente, ja disponibilizamos Analises, Raio-x e ECG’s, mas com
potencialidade para ser ainda mais desenvolvida, através da disponibilizacao de exames por exemplo,
referentes a Otorrinolaringologia, Gastrenterologia e a outras especialidades, para que todo o processo fique
interligado e seja visivel, na sua totalidade, para os profissionais de saude, concretamente Médicos e
Enfermeiros.” , explica o Dr. Pedro Valente .

No ano passado, no Hospital Pulido Valente (HPV), foi finalizado a implementacao do desktop de enfermagem
e, neste momento, o HSM encontra-se numa fase ja avancada de implementacao. No fundo, trata-se de
varios projetos que se integram num unico. O circuito do medicamento comecou a ser implementado em
2010, com os “armazéns avancados” e neste momento ja se encontra numa fase bastante adiantada, com
vista a uma célere finalizacao.

A implementacao da totalidade do processo clinico eletrénico € ja um projeto com alguns anos, mas a sua
dificil implementacao e investimento nao permitiram ainda o cumprimento da totalidade do projeto. “Em
2013, quando foi feita a analise global das grandes necessidades da Instituicdo em termos de sistemas de
informacées, pesou substancialmente o facto de existirem, a nivel de storage e parque informatico
institucional, varias necessidades emergentes que adiaram a conclusdo deste projeto por mais algum
tempo”, conforme acrescenta o Eng.° Joao Louro, que terminou afirmando que “2017 vai ser o ano da sua
conclusdo, com ganhos efetivos em saude para utentes e profissionais.”



Damos as boas vindas a...

Janeiro’2015

Elsa Maria Bernardo Marta Enfermeiro

14 Internos do Ano Comum

54 Internos da Especialidade

Fevereiro 2015

Joao Filipe de Matos Machado Carias Enfermeiro
Néadia Vanessa Marques de Sousa Enfermeiro
Susana Isabel Santos Figueira Morgado Boavida Assistente Hospitalar
Tania Jesus Ferreira Enfermeiro

Telma Sofia Nunes Curto Enfermeiro

1 Internos da Especialidade

Despedimo-nos de...
Janeiro’2015

Anténio José Paredes Mendes Castanheira Enfermeiro

Carolina Arez Constant Médico

Pedro Gongalo Alves Costa Rodrigues Técnico 22 Classe : : ' Ly -

Susana Guerreiro Enfermeiro . y : ~us - X ‘e

Tatiana Filipa Pacheco Silva Enfermeiro

49 Internos do Ano Comum . o

1 Interno da Especialidade

Fevereiro "2015

Carina Isabel Fernandes da Silva Enfermeiro

Carla Marina de Oliveira Mata Lima Neves Enfermeiro

Dina Jesus Pedro Silva Mendes Enfermeiro

Helena Susana de Jesus Ramos Santos Assistente Operacional
Maria Elisabete Almeida Ventura Pereira de Melo Assistente Técnico
Marta de Sa Moreira Mandim Enfermeiro

Nance Moreira Silvestre Enfermeiro

Patricia Isabel Guerreiro Martins Enfermeiro

Paula Cristina Pereira Batista Enfermeiro

Sandra Maria Pataqueiro Santana Enfermeiro

Sofia Martiniano Afonso Bastos Enfermeiro

2 Internos da Especialidade
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