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Sera real um tuinel
com 70 cm de diametro?

Siemens apresenta MAGNETOME® Verio
Sistema Inovador que junta 3T + 70 cm + Tim™

A Siemens juntou o melhor de trés mundos e criou o mais avancado sistema de Ressonancia Magnética (RM) 3T,
0 MAGNETOM® Verio. A Siemens combinou neste compacto e ultra-leve sistema de RM 3T um diametro de tinel
de 70 cm e a tecnologia Tim™ (Total imaging matrix), novo standard em tecnologia de RM. O MAGNETOM® Verio
permite mais aplicacdes clinicas e um diagnéstico mais rapido e seguro a um maior nimero de clientes com
diferentes necessidades, garantindo o maximo conforto.

Para mais informacdes: www.siemens.pt; 808 200 800

Answers for life. SIEMENS
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ISABEL VAZ

PRESIDENTE DA COMISSAO EXECUTIVA
DA ESPIRITO SANTO SAUDE

editorial @

O alicerce escondido

Vivemos tempos degrande
dinamica e inovagdo, enquanto cresce-
mos em nimero, conhecimento e opor-
tunidades. Para o corpo de enfermagem
das unidades do Grupo Espirito Santo
Satde o futuro apresenta-se, mais do
que nunca, pleno de desafios e de novas
responsabilidades, a par com uma cada
vez maior exigéncia técnica e humana
ao servico dos nossos doentes.

De faCtO , o desenvolvimento
tecnolégico ao nivel da prestagdo directa
de cuidados, a crescente complexidade
dos processos de diagndstico e tratamen-
to dos doentes, o desenvolvimento de
sistemas de informacdo clinicos integra-
dos, a énfase renovada nos processos de
controlo de infecgdo hospitalar, tlceras
de pressdo e quedas dos doentes durante
a hospitalizagdo, ndo s6 numa 6ptica

de qualidade assistencial em termos
absolutos, mas também do impacto
econdémico consequente, traduzem-se
em novas oportunidades para os enfer-
meiros reafirmarem o seu valor.

A prética de enfermagem nas
nossas unidades, baseada em trés pila-
res fundamentais da prestagdo de cui-
dados de satide — seguranga (patient
safety), humanizacdo e educagéo para
a saude dos doentes e suas familias —,
posiciona inquestionavelmente o corpo
de enfermagem para ter um impacto
estruturante na eficdcia dos cuidados
e reforga a sua capacidade de influen-
ciar, de forma marcante, a viabilidade
financeira das nossas instituigoes.

Neste contexto, o Grupo Es-

pirito Santo Saide assume também o

compromisso de investimento conti-
nuo no desenvolvimento e valorizagdo
profissional dos seus enfermeiros, re-
conhecendo-os como parte vital para a
concretizagdo da missdo que nos pro-
pusemos cumprir na sociedade e para
a valorizagdo do Grupo como operador
de referéncia a nivel nacional e, sobre-
tudo, aos olhos de quem nos procura
e em noés confia a sua satide.

Este nimero daessé dedicado
aos nossos enfermeiros e constitui um
agradecimento reconhecido a todos
aqueles que diariamente se dedicam de
forma exemplar e inexcedivel aos seus
doentes, fazendo a diferenga nas suas
vidas e na vida da nossa instituicdo;
citando o médico e poeta Dr. Armando
Pinheiro, “[...] o alicerce escondido
sem o qual a construgdo cai”. )

Verdo 2009 @SS 3
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HOSPITAIS DA LUZ E DE SANTIAGO
ACOLHEM ESCOLAS E ARTE

Desde que se iniciou o projecto de visitas das escolas
no tltimo trimestre de 2007, ja passaram pelo Hos-
pital da Luz 35 estabelecimentos de ensino primdrio
dos concelhos de Lisboa, Cascais e Barreiro, que,
além de visitarem algumas dreas do Hospital, como a
imagiologia, pediatria e medicina dentdria, recebem
também alguns conselhos de vida sauddvel, como os
cuidados de higiene oral ou a importincia da vacina-
¢do. Este ano, o projecto continua em curso, devendo
visitar o Hospital da Luz cerca de 20 escolas.

Além dos estabelecimentos de ensino, o Hospital tem
também acolhido diversas exposi¢des de arte, acti-
vidade que vai estender-se ao Hospital de Santiago,
em Setibal, que estrearam em Junho, no renovado

© A pequenada aprende cuidados de satide e diverte-se piso quatro, uma exposigdo de pintura.

Hospital
do Mar presta
homenagem

Para valorizar o reconhecimen-
to e a gratiddo que as familias
dos doentes acompanhados na
unidade de cuidados continua-
dos e paliativos do Hospital
Residencial do Mar receberam
num momento particularmen-
te dificil das suas vidas, foi
celebrada no Hospital uma
missa em meméria dos doen-
tes que ali faleceram.

A Eucaristia contou com a
presenca de cerca de 60 fa-
miliares dos doentes home-
nageados, tendo os presentes
manifestado a sua emogao pe-
lo tributo prestado aos seus
entes queridos pelos profissio-
nais do Hospital Residencial
do Mar.

O '@8S Verdo 2009
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Inovar em dreas como a Saude é uma das apostas da PT Prime. Com o poder das Tecnologias
de Informacao é possivel desenvolver, implementar e gerir solugdes de e-satide, contribuindo

para a melhoria dos servigos e qualidade de vida da populacdo. Também na Saude,
a PT Prime tem a solucao.

Para mais informacoes, ligue 21 500 14 21 ou envie um email para solucoes-medicina@telecom.pt
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ESPIRITO SANTO SAUDE
APOIA JOVENS BAGUEBISTAS

O Hospital da Luz, em Lisboa, e a Clinica Parque dos Poetas, em
Oeiras, garantiram a assisténcia clinica aos jovens participantes do
maior evento internacional de rdguebi juvenil realizado no nosso
Pais, o Portugal Rugby Youth Festival, que decorreu entre 4 e 5 de
Abril dltimo no Estddio Nacional. Pelos relvados do Complexo
Desportivo do Jamor passaram 64 equipas de Portugal, Inglaterra,
Pais de Gales, Irlanda, Espanha e Africa do Sul, num total de 1400
jogadores, com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos
de idade. Os grandes vencedores foram os galeses do Crawshays
Welsh RFC, que conquistaram o troféu na categoria de sub-18,
os portugueses do Grupo Desportivo de Direito, vencedores em
sub-16, a Associagdo de Rugby do Norte, lider na competigdo de
sub-14, e ainda o Belenenses Rugby, primeiro classificado dos sub-
12. As unidades da Espirito Santo Satide asseguraram no local e
em permanéncia apoio médico e de fisioterapeutas.

Clipévoa de Amarante
ouve 0 coragao

Promovida pela Clipévoa - Clinica de Amaran-
te, a 3.2 edigdo do evento “Damos Ouvidos ao
Seu Coracdo”, que decorreu em Fevereiro, foi,
uma vez mais, marcada pelo sucesso.

Os colaboradores da unidade convidaram a
populagdo a comparecer na Casa das Artes para
participar nas actividades promovidas.
Durante a manha do primeiro dia, num curso
dirigido a médicos e enfermeiros, cerca de
70 profissionais de satide debateram temas
relacionados com “O que H4 de novo no Se-
guimento da Gravida”. A tarde, nas sessdes
informativas dirigidas ao publico, os médi-
cos da Clip6voa alertaram a populagdo para a
“Aposta na Prevengio” e para o facto de que
“A Gordura jd ndo é Formosura”.

Por sua vez, uma equipa de enfermagem da
Clipévoa - Clinica de Amarante recebeu as
centenas de pessoas que, ao longo do dia, rea-
lizaram 1260 exames de rastreio ao colesterol,
diabetes, pressdo arterial e indice de massa
corporal.

8 ‘@sSs Verao 2009
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Festas solidarias na Espirito Santo Saude

A Espirito Santo Satde assinalou o Ano Novo e o Natal
em duas festas soliddrias, que juntaram, pela primeira
vez, os colaboradores das unidades da regido Norte e os
das unidades da regido Sul do Grupo.

As festas, que se realizaram, a 10 de Dezembro de 2008,
na Aula Magna da Reitoria da Universidade de Lisboa e,
a 8 de Janeiro, na Casa da Musica, no Porto, tiveram como
momento alto um concerto de rock com os GNR e foram
finalizadas com um coral a cargo do grupo de gospel Saint
Dominics. Além do convivio, que juntou os colaboradores

do Hospital da Luz, Hospital da Misericérdia de Evora,
Hospital de Santiago (Settibal), Hospital Residencial do Mar
(Bobadela), Clube de Repouso Casa dos Ledes (Carnaxide),
Clinica Parque dos Poetas (Oeiras) e Irio (Lisboa) e os do
Hospital da Arrabida (Vila Nova de Gaia), Clip6voa (P6voa
de Varzim, Amarante e Vila Nova de Cerveira) e Cliria
(Aveiro e Agueda), a festa teve uma importante componente
soliddria, pois as receitas da venda simbélica dos bilhetes,
que totalizaram oito mil euros, reverteram na integra para
a instituigdo de solidariedade social Advita.

© 0s GNR puseram todos a dancar

10 less verao 2009
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Santiago, Clipdvoa e Casas da Cidade ja tém sites

Depois do Hospital da Luz, da Clinica Parque dos
Poetas e do Hospital Residencial do Mar, também
o Hospital de Santiago (www.hospitaldesantiago.pt), a
Clip6voa - Hospital Privado na Pévoa de Varzim (www.
clipovoa.pt) e as Casas da Cidade - Residéncias Sénior
(www.casasdacidade.pt) jd tém novos sites disponiveis.

No caso do sitio electrénico da Clipévoa, deve salientar-
-se que o mesmo inclui os minisites das suas clinicas de
Vila Nova de Cerveira, de Amarante e do Porto. Os sites
foram desenvolvidos pela agéncia By e pretendem ser
guias préticos e intuitivos para os utilizadores, disponi-
bilizando todas as informag6es necessdrias sobre servi-
gos clinicos, apoio a clientes, infra-estruturas médicas
e administrativas, acordos e convengoes, anilises, etc.
Hé outras inovagdes que comprovam a versatilidade

1. 'ess verao 2009
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destes sitios electrénicos, como o sistema de marcagdo
de consultas e de exames on-line, que os tornam mais
funcionais a todos os que a eles precisam de recorrer.

CURSO PABA GRAVIDAS NA LUZ

0 CURSO de preparacao para o nascimento do
Hospital da Luz tem lugar no gindsio do Departamento
de Medicina Fisica e de Reabilitagao, no piso zero.
Todas as quartas-feiras, nos periodos das 17h30-
-19h00 e das 19h00-20h30, o curso decorre com
grupos constituidos por, pelo menos, seis gravidas
e respectivo acompanhante (escolhido pela gravida).
As aulas sao dadas por enfermeiros especialistas
em salde materna e obstetricia e fisioterapeutas
pés-graduados em Saudde da Mulher, estando
organizadas em trés fases, que incluem sete
sessoes com frequéncia semanal a partir da

30.% semana de gestacdo e uma sessao pés-parto.
O curso inclui sessdes tedricas e praticas, onde
sao abordados temas sobre a gravidez, o parto

e o puerpério, tais como o inicio da gravidez, a vida
quotidiana na gravidez, os sinais de alerta,

a admissao a maternidade, o parto, os cuidados
com o bebé, o espaco para o casal, aamamentacao,
arespiracao, a postura, exercicios do perineo

e relaxamento. As inscri¢des para o curso podem
ser feitas narecep¢ao da consulta de Ginecologia-
-Obstetricia (piso 1), através do telefone
217.104.400 ou no endereco electrdnico
preparacao.nascimento@bhospitaldaluz.pt.

O curso tem um custo de €250.
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asfericas que permitem ver ao perto e ao longe.
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RESSONANCIA MAIS
COMODA E COM MUSICA

0 Centro de Imagiologia do Hospital da Luz j& dispde
de uma ressonancia magnética que permite realizar
exames de forma mais cémoda. O equipamento, uma
ressonancia magnética Magnetom Verio 3.0 Tesla, da
Siemens, caracteriza-se por ter um ttnel mais largo
(70 cm de didmetro) e mais curto (menos 20 cm)

que um aparelho convencional. Resultado: deitados
num tlnel mais espagoso e menos comprido, 0s
clientes acabam por ndo sofrer de uma sensacao de
claustrofobia. Durante o exame, mais rdpido que numa
ressonancia convencional, os clientes podem também
ouvir musica através do sistema de altifalantes

do equipamento e, se o desejarem, levar as suas
cancoes preferidas em CD. A nova Magnetom permite
arealizacdo de exames a pessoas que sofram de
obesidade acentuada e que tenham mais de 120 kg.

REMODELACAO CONTINUA NA CLIPOVOA

A Clipdvoa - Hospital Privado, na Pévoa de Varzim, inaugurou recentemente uma nova area para consultas

e exames de ginecologia e obstetricia. Além do corpo clinico de ginecologistas e obstetras altamente qualificado,
dos recursos tecnoldgicos modernos e do atendimento personalizado, esta especialidade necessitava de espaco
fisico renovado, mais acolhedor

e confortdvel. Assim, foi construida
uma nova area para diagndstico,
prevencao e tratamento médico

e cirdrgico das doencas especificas
da mulher (aparelho genital

e mama) e da gravida. Renovados
foram também o bloco operatdrio,
em termos de instalac6es fisicas

e ar condicionado, e a sua central
de esterilizacao. O hospital foi
ainda beneficiado com um novo
piso de internamento, no

3.° andar. Totalmente remodelados,
os 21 quartos e demais dreas de
apoio permitem uma estada em
excelentes condi¢6es de conforto
para os clientes e respectivas
familias.

14 less verao 2009
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Clipdvoas tém analises clinicas e imagiologia certificadas

A CLIPOVOA - Hospital
Privado, na P6voa de Varzim,
e as clinicas homénimas de
Amarante, de Vila Nova de
Cerveira e do Porto acabam de
obter a certificagdo de qualidade
de acordo com a norma NP EN
ISO 9001:2008 nos servigos de
Imagiologia e de laboratério de
Anélises Clinicas, atribuida pela
Bureau Veritas.

No que respeita a Imagiologia,
o ambito da certificacdo engloba
a realizagdo de exames nas dreas
de Radiologia e Neurorradiologia,
abrangendo as seguintes técnicas:
radiologia convencional e con-
trastada, ecografia, TAC, resso-

nincia magnética, mamografia e
densitometria, em todas as uni-
dades.

Em relagdo as Anélises Clinicas
foram certificados os exames la-
boratoriais, incluindo as fases pré-
analitica, analitica e p6s-analitica,

nas valéncias de Hematologia
e Coagulagdo, Monitorizagdo
de Doentes Hipocoagulados,
Bioquimica, Microbiologia,
Imunologia e Serologia,
Endocrinologia Laboratorial
e Estudo Funcional dos
Metabolitos, Orgﬁos e Sis-
temas, Imunoalergologia,
Monitorizagdo de Farmacos
e Toxicologia Clinica e de
Medicina Transfusional na
Clipévoa - Hospital Privado, na
Pévoa de Varzim e a recolha de
produtos biol6gicos e entrega
de resultados nas unidades do
Porto, Amarante e Vila Nova de
Cerveira.

Ciéncia avancada para a vida real...

A Riomet forma parcarias com prestadores de cuidados de sanids

para oferecer produtos e servigos de primeira classe, combinados
com programas de formag&o e treino para apoiar a exceléncia clinica
e os melhores cuidados de salde aos pacientes.
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Hospital da Luz recebe cardiologistas internacionais

O Centro do Ritmo Cardiaco
do Hospital da Luz acolheu,
recentemente, as visitas dos car-
diologistas Christian Gerdes, do
Hospital Universitdrio de Aarhus,
Jacques-Thierry Metzger, do CHUV,
de Lausanne, Shinsuke Miyasaki,
do Centro Hospitalar de Bordéus,
e Szili Torok, do Erasmus Medical
Center, de Roterddo, para assistirem
arealizacdo de procedimentos com
amais sofisticada tecnologia para a
cateterizagdo cardiaca, que utiliza
o novo cateter magnético irrigado
da Stereotaxis, jad disponivel no
Hospital da Luz.

O novo cateter, bem como o
respectivo software de controlo,
permite maior seguranga nos
procedimentos, menores doses de
radiagdo quer para o doente quer A reunifo, dirigida pelo Professor daLuz, teve ainda como objectivo
para todo o pessoal envolvidloeum Pedro Adragdo, coordenador do a partilha de experiéncias entre
tempo de procedimentos menor. Centro do Ritmo Cardfaco do Hospital ~profissionais congéneres.

MAIS CONSULTAS E RESSONANCIA
NA CLINICA PARQUE DOS POETAS

Em face do crescimento da ' igéklgfggll\{glas
procura de especialidades \ HOSPITAL DA LUZ

como a pediatria, a medicina
dentaria, a cardiologia

e a ginecologia, a Clinica
Parque dos Poetas, em Oeiras,
acaba de expandir

a drea de consultas externas
com 11 novos gabinetes de
consulta, area que entrou em
funcionamento no inicio de

DESDE Marco que os clientes
do Hospital da Luz também
podem realizar andlises
clinicas aos sabados. O servico
de Patologia Clinica funciona
entre as 8h00 e as 13h00 e,
além das analises, os clientes
podem também levantar

Abril. A Clinica disp6e também, desde Maio, de uma ressonédncia magnética, os resultados dos exames
equipamento que ird permitir elevar a oferta de servicos de imagiologia efectuados.

desta unidade e serd um factor distintivo, uma vez que a oferta na zona de

envolvéncia é escassa.

16 ess verao 2009



Embolizacao de miomas uterinos:
um avanco na saude da mulher

Os miomas sdo o tumor mais fre-
quente do tracto genital feminino,
atingindo 20 a 40 por cento das mu-
Iheres acima dos 35 anos de idade.
Embora sejam muito comuns, nem
sempre causam sintomas ou, quando
os causam, sdo perfeitamente tole-
rados. Apenas 10 a 20 por cento das
mulheres com miomas necessitam
de tratamento devido aos sintomas
por eles causados.

Dependendo das dimensdes, loca-

lizagdo e nimero de miomas, estes

podem causar:

e menstruacgdes prolongadas e exage-
radas ou hemorragias entre mens-
truagoes;

e dor e sensacdo de pressdo pélvi-
cas;

¢ dores lombares ou nos membros
inferiores;

¢ dor durante o acto sexual;

e pressdo na bexiga, causando ur-
géncia urindria;

e pressdo nos intestinos, causando
obstipacgdo e distensdo abdomi-
nal;

e aumento anémalo do abdémen.

A embolizacdo de miomas uterinos,
também denominada embolizacéo
das artérias uterinas, é realizada por
um radiologista de intervengdo, mé-
dico treinado em outras emboliza-
¢Oes e procedimentos minimamente
invasivos. E realizada com a doente
consciente, mas sob sedagdo, e medi-
cado para ndo sentir dor, ndo sendo
necessdria anestesia geral. Com uma
pequena incisdo de 2 mm na virilha,
o médico insere um cateter na artéria
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A partir de Setembro, este procedimento,
para o qual ndo € necessaria anestesia geral,
vai estar disponivel no Hospital da Luz

femoral e, guiado por imagem em
tempo real, o cateter liberta parti-
culas, menores que grdos de areia,
nas artérias uterinas que fornecem
sangue ao mioma. Isto bloqueia a
circulagdo para o mesmo, causan-
do a sua diminuicdo dimensional
e “destruicdo”. Esta intervencdo
requer, geralmente, internamento
de uma noite, e muitas mulheres
iniciam actividades ligeiras ao fim

de poucos dias, voltando a maioria
as suas actividades habituais ao fim
de 7 a 10 dias.

Em média, 85 a 90 por cento das mu-
lheres tratadas experimentam alivio
significativo ou total das hemorra-
gias, dor e/ou sintomas relacionados
com o peso, sendo o procedimento
eficaz para quaisquer niimeros ou
dimensdes de miomas. A recorréncia
da doenga é muito rara.
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TFERMAGEM um pilar
prestacao de cuidados de s

- R
A enfermagem enfrenta desafios de um novo paradigma em busca da-ekl:e 1

"h

na prestacao de cuidados de saude. Foi para falar sobre essa visao hchs S 5

da misséao de cuidar de pessoas que a iess reuniu todos os responsavei S C

do Grupo Espirito Santo Saude

Texto Jodo Paulo Gama FFotografias Filipe Pombo

“A ENFERMAGEM ¢ a espinha
dorsal de um hospital que se pre-
ze”, disse Isabel Vaz, presidente
da comissao executiva da Espi-
rito Santo Saude, por ocasido do

18 'ess verao 2009

workshoprealizado no Dia Inter-
nacional do Enfermeiro. Gostava
que comentassem...

Alice Arnaut — Todos os enfermeiros
da Espirito Santo Satdde tém procu-

e e = L

rado corresponder as expectativas
que recaem sobre eles, articulando-
-se com as diversas dreas de gestdo,
com os restantes actores clinicos, e
promovendo varios tipos de iniciati-



vas que contribuam para assegurar a
exceléncia de cuidados ao doente.

Maria José Costa Dias — Se conside-
rarmos que a missdo dos profissionais
de enfermagem é prestar cuidados de

qualidade, adequando os recursos
disponiveis e criando estruturas que
facilitem um exercicio profissional
de qualidade, fomentar a formagéo
continua e a investigagdo em enfer-
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magem, facilmente se entende o dis-
curso da engenheira Isabel Vaz.

E claro que o exercicio profissional

dos enfermeiros se insere num con-
texto de actuagdo multiprofissional,
mas, no entanto, a nivel das nossas
intervencgdes auténomas, procuramos
orientar esse exercicio através de uma
abordagem sistémica, em que o enfer-
meiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem do doente,
identifica as suas probleméticas e
prescreve as intervengdes de forma a
evitar riscos, a detectar precocemente
problemas potenciais e a resolver ou
minimizar os problemas reais iden-
tificados.
Jorge Sousa — Mais do que uma acti-
vidade, a enfermagem é um conjunto
de saberes que sdo a base para cuidar
do doente. A natureza da nossa pro-
fissdo associa os saberes cientificos
a destreza técnica e a capacidade de
se relacionar com o doente e com a
sua familia.

A tal espinha dorsal reflecte-se ndo
s0 na drea da prestacdo dos cuidados,
mas também na drea da gestdo dos
servigos, recursos humanos, mate-
riais e dos equipamentos; na super-
visdo de outras actividades, como as
das auxiliares, equipas de limpeza,
dieta alimentar, tudo isto tendo como
objectivo as politicas da instituigao
e a criacdo das melhores condigGes
para a prestagdo dos cuidados ao
doente.

Maria José Reis — Porque a natureza
das suas fungdes assim o exige, com-
pete ao enfermeiro a maior quota-par-
te do contacto com o doente em todos
os aspectos inerentes ao seu estado
de saude, conforto, esclarecimento
de dividas, escutar os seus anseios
e expectativas, promover o tratamen-
to médico. Por isso, a exceléncia da
actividade reflecte-se no bem-estar »
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do doente e na sua satisfagdo. Con-
vém ndo esquecer que muitas vezes
é através do desempenho da enfer-
magem que fica a memdria recente
dos cuidados prestados pelo hospital,
daf que se exija cada vez mais pro-
fissionais competentes e dedicados
a sua funcdo.

Francisca Honrado — A enfermagem
é uma parte integrante do sistema de
cuidados de satide e representa um
papel fundamental junto da pessoa
e da familia que cuidamos. Quer em
contexto hospitalar quer em contexto
residencial — a nossa realidade no
Clube de Repouso Casa dos Ledes —, a
enfermagem funciona como um pilar
para o sucesso da instituigdo, pois
o que mais valorizamos é conseguir
dar uma resposta aos problemas de
satde reais ou potenciais da pessoa,
da familia ou do grupo. Uma vez que
no exercicio das nossas tarefas somos
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Alice Arnaut:

“Na area da seguranca
do doente tem havido
especial preocupacao;
temos implementado
procedimentos e
divulgado boas praticas
nas nossas unidades”

quem se relaciona mais de perto com
o cliente e a familia, acabamos por
ser, na maioria das vezes, o elemento
de referéncia dentro da instituicéo.
Henriqueta Rosado — Na sua forma-
¢do, os enfermeiros sdo treinados pa-
ra cuidar; cuidar tem por base um
entendimento de satide em trés di-
mensdes: corpo, mente e vida social.
E uma visdo mais complexa do que
a de prestar cuidados. Este é certa-

@ Alice Arnaut, enfermeira do conselho clinico
superior da Espirito Santo Saudde

mente um dos aspectos que faz com
que se comportem como a espinha
dorsal de uma organizacdo de satde,
e talvez seja nessa visdo do comple-
xo e do global que assenta o novo
paradigma em busca da exceléncia.
Outro dos aspectos prende-se com o
facto de os enfermeiros serem a pre-
senca continua nessas organizagdes,
que os confrontam com exigéncias
de toda a natureza e lhes permitem
obter inimeras informagoes para par-
tilhar com os diferentes parceiros
profissionais, promovendo, assim, a
continuidade dos cuidados.

Ana Paula Martins — Os enfermeiros
estdo presentes em quase todos os
processos que ocorrem numa uni-
dade hospitalar. Estamos presentes
24 sobre 24 horas nas diferentes
situagdes. Se um aparelho avaria,
normalmente ou muitas vezes ¢ um
enfermeiro que cria uma alternativa
até a resolucdo do problema. Somos
transversais a todos os processos. Ao
nivel da prestagdo directa de cuida-
dos, estamos presentes e ajudamos
a construir o projecto para aquela
pessoa da forma como o futuro dela
se apresente. Somos o suporte de um
corpo, a unidade hospitalar.

AFECTIVIDADE

E INSUBSTITUIVEL

Com a alta tecnologia a ganhar
preponderancia crescente, que
papel esta reservado ao enfer-
meiro em termos da afectividade
com o doente no actual contex-
to da prestacdo de cuidados de
saude?



© Fernanda Nascimento, enfermeira-directora
do Hospital da Arrébida

Fernanda Nascimento — Sem divida
que a tecnologia é um bom auxiliar da
actividade do enfermeiro. Dada a mi-
nha experiéncia, assisti a uma enor-
me evolugdo tecnolégica na satide e
nédo tenho dividas de que passaram a
salvar-se muitas vidas com o reforgo
tecnoldgico dos hospitais.

A tecnologia é fundamental, mas
se o enfermeiro estiver muito focado
na méquina pode, por vezes, esque-
cer-se da parte mais afectiva. Tocar a
pessoa que estd doente é importante.
O contacto é fundamental, e por vezes
basta isso para fazer a diferencga.
Gabriela Vieira — O enfermeiro tra-
balha sempre com as suas méos, toca
o doente. Valoriza a comunicagéo
ndo verbal, ndo a esquece e ndo a
ignora, inclusive para a familia.
O retorno que sentimos é que isso é

gratificante tanto para o doente como
para nos.

Ana Paula Martins — H4 uma coisa
que a tecnologia nunca substitui:
a nossa capacidade de observacao,
a nossa relagdo com os outros. No
Hospital Residencial do Mar, a nossa
metodologia de trabalho socorre-se
de competéncias técnicas relacionais
e observacionais que tém revelado ser
muito importantes na detecgdo preco-
ce de situagoes de agudizacgdo.
Alice Arnaut — As novas tecnologias
sdo, sem divida, um auxiliar impor-
tantissimo para os actores clinicos,
incluindo, naturalmente, o enfermei-
ro. Mas o carinho, o afecto e uma
orientagdo permanente para a huma-
nizacdo dos cuidados, numa linha de
criagdo de empatia com os doentes e
com os seus familiares, é algo intrin-
seco a actividade de enfermagem e
que as novas tecnologias ndo poderdo
substituir. Na Espirito Santo Saude
ndo tenho dividas de que as novas
tecnologias e a humanizagao de cui-
dados estdo destinados a caminhar
lado a lado.

Maria José Costa Dias — Toda a
tecnologia é bem-vinda quando ajuda
os enfermeiros a prestarem cuidados
seguros e a consumirem o tempo es-
tritamente necessdrio com aspectos
ndo relacionados directamente com
a prestacgdo de cuidados ao doente,

Fernanda Nascimento:

“A tecnologia é
fundamental, mas

se o enfermeiro estiver
muito focado na maquina
pode, por vezes, esquecer-
-se da parte mais afectiva.
Tocar a pessoa que esta
doente é importante”
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esta, sem duvida, a drea nobre da
nossa actuacio.

Maria José Reis — Apesar de a
tecnologia ser cada vez mais neces-
sdria na optimizacdo e rentabilizacdo
dos cuidados prestados, a verdade é
que a mdquina nédo se humanizou, s6
um ser humano cuida de outro ser
humano. A médquina nédo consegue
perceber as angustias e outros sen-
timentos de desconforto da pessoa
doente. Em momentos de sofrimento,
é importante a presenca do outro, ndo
nos sentirmos s6s. Esta é a vantagem
do ser humano, a vantagem de quem
estd sempre presente, a vantagem do
enfermeiro.

Henriqueta Rosado — A tecnologia
deve ser entendida como um instru-
mento facilitador da prética e, neste
caso especifico, como promotor da
qualidade da prestagdo dos cuidados
de satide.

Considera-se que a pratica de
enfermagem baseada em evi-
déncias devera assentar em trés
dominios: conforto, seguranca do
doente e cortesia. Qual a vossa
opiniao?

Alice Arnaut — Trata-se de dominios
muito importantes na prética da en-
fermagem nas nossas unidades de
satde. Em todas tém vindo a ocor-
rer investimentos importantes em
equipamentos, instalagdes e na drea
hoteleira, com vista ao conforto e
seguranga do cliente.

Na drea da seguranga do doente
(patient safety), tem havido uma es-
pecial preocupagdo em linha com o
que acontece em todo o mundo na
drea da saude, ou seja, em todas as
unidades temos vindo a discutir e a
implementar normas, procedimentos,
divulgagé@o de boas praticas, discu-
tindo e comparando politicas e pro- »

Verdo 2009 ‘@SS /1



e® tema de capa

© Maria José Costa Dias, enfermeira-directora
do Hospital da luz

cedimentos nas vdrias unidades, com
vista a uma maior uniformizacéo.
Maria José Reis — E sabido que estes
trés pardmetros sdo fundamentais
para a satisfacdo dos nossos clientes.
Porisso a Clipévoa tem desenvolvido
um esforgo enorme na melhoria das
suas infra-estruturas fisicas, asseme-
lhando-se cada vez mais a uma estru-
tura hoteleira contemporanea.
Henriqueta Rosado — O saber — sa-
ber fazer e saber ser — é essencial na
prética da enfermagem. A Clinica
Parque dos Poetas orgulha-se de ter
uma excelente equipa de enferma-
gem, que estd de corpo e alma no
projecto. O nosso objectivo passa por
fidelizar clientes prestando cuidados
de exceléncia. Sendo uma unidade de
ambulatério, em que os clientes tém
uma curta permanéncia, a verdade é
que verificamos que estes voltam e
recomendam a Clinica aos familiares
e aos amigos.

SEGURANCA E PRIORIDADE

O ponto mais critico da activida-
de dos enfermeiros é a seguranca
do doente (patient safety) como
parte da cultura de enfermagem.
O que se passa nas nossas uni-
dades?

Alice Arnaut — E um facto e uma
preocupacdo permanente nas nossas
unidades. Em algumas delas estdo
a iniciar-se comissodes de gestdo do
risco, muito articuladas com as co-
missoes de controlo de infecgéo as-
sociada aos cuidados de satde, que
englobam vdrias categorias profis-
sionais, nomeadamente enfermeiros.
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A finalidade é identificar riscos para
o doente e definir procedimentos pa-
ra reduzir ou eliminar os mesmos.
Maria José Costa Dias — No Hospital
da Luz temos uma grande preocupa-
¢do com a seguranga dos clientes, e
durante 2008 investimos, por exem-
plo, na monitorizagdo das quedas
acidentais e das flebites e para 2009
vamos iniciar a notificagdo das tlce-
ras de pressdo.

Maria José Costa Dias:
“No Hospital da

Luz queremos nao

so satisfazer os
nossos doentes mas
sobretudo ser capazes
de os surpreender
positivamente”

Maria José Reis — Profissionais com-
petentes e zelosos na sua actuagéo
demonstram toda uma arte no de-
sempenho das suas actividades, que
transmitem uma sensagdo de segu-
rancga necessaria as pessoas que se
encontram tdo frageis sob ponto de
vista fisico e emocional.

Para esse efeito, hd uma forma-
¢do continua que visa a boa prati-
ca de enfermagem e questiondrios
preestabelecidos que avaliam todo
o risco do cliente dentro das nossas
instalagdes (autonomia, estado de
consciéncia, risco de queda,...) as-
sim como novos protocolos e normas
que se encontram em fase adiantada
de implementacédo. As boas praticas
produzem seguranca e incutem na
pessoa o sentimento de seguranga.
Jorge Sousa — A seguranga da pessoa
que se encontra ao nosso cuidado é
tomada como um dos pontos cruciais



©Ana Paula Martins (3 esq.) e Jorge Sousa
(a dir.), enfermeiros-directores do Hospital
Residencial do Mar e do Hospital de Santiago,
respectivamente

das fungdes da enfermagem. A se-
guranca estd associada aos graus de
dependéncia da pessoa e ndo é s6 en-
carada a nivel da medicagédo, queima-
duras, posicionamentos, quedas, etc.
Esta é observada e analisada na sua
totalidade e encontra-se em constante
avaliagdo, de forma a podermos actu-
ar na prevengdo para maior seguranga
do cliente. As melhorias realizadas
nas instalagdes tém a finalidade de
contribuir para uma maior seguranga
do cliente, associada ao seu conforto
e a qualidade de servigo.

Henriqueta Rosado — No modelo
holistico de enfermagem, o objec-
tivo é sempre criar essa seguranca

em alguém que ndo estd no seu meio
ambiente e que estd debilitado. Sendo
a seguranga uma necessidade bdsica,
se ndo a asseguramos, dificilmente os
cuidados serdo centrados no cliente
e promotores do seu equilibrio.
Francisca Honrado — A seguranca
do doente e, no nosso caso em par-
ticular, a seguranga da pessoa idosa
institucionalizada é fundamental e
depende em grande parte do clima
organizacional, onde é importante
manter a pessoa confortdvel e segura
dentro da instituigéo.

Assim, é fundamental criar um
registo de notificagdo de erros, si-
tuagdes em que ocorram falhas e
acontecimentos adversos, de forma
a poderem-se partilhar e reflectir na
instituigdo e na equipa. Esta reflexdo
acerca dos erros permite uma com-
preensdo dos mesmos e o melhora-
mento constante das condigées.
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0 TEMPO E DO DOENTE

Segundo um estudo recente, ci-
tado pela Cleveland Clinic, “as
capacidades de comunicacao e de
empatia clinica dos enfermeiros
tém um impacto directo na satis-
facdo do doente e nos resultados
clinicos finais”. O que pensam
disto?

Maria José Costa Dias — Alertar pa-
ra a importancia de identificarmos
indicadores que sejam sensiveis aos
cuidados de enfermagem, indicado-
res onde possamos dizer que com
uma determinada intervencgio os
doentes tiveram ganhos em sadde
em determinadas dreas, e podermos
demonstré-lo, é o grande desafio que
se coloca a enfermagem. No Hospital
da Luz queremos nao s6 satisfazer os
nossos doentes mas sobretudo ser
capazes de os surpreender positiva-
mente.
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°Da esq. para a dir.: Maria José Reis,
Henriqueta Rosado e Gabriela Vieira,
enfermeiras-directoras da Clipdvoa,
Clinica Parque dos Poetas e Cliria,
respectivamente

Maria José Reis — A empatia é funda-
mental e existe um esforgo no sentido
da sensibilizacdo dos profissionais
para a sua implementacéo. Todos sa-
bemos, por experiéncia prépria, que,
muitas vezes, a informagao correcta e
precisa e o modo como é feita essa co-
municagdo sdo factores importantes
para uma melhor aceitagdo por parte
do doente, que deve ser envolvido e
reconhecido como um membro da
equipa.

Henriqueta Rosado — Além de pe-
ritos e conselheiros, podemos dizer
que os enfermeiros sdo “os deuses
das pequenas coisas”, e isso porque
todas as pequenas coisas, quando
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associadas a diferentes elementos
de uma determinada situagdo, nunca
sdo banais para a pessoa que recebe
os cuidados, na medida em que sdo
sempre testemunho da grande aten-
¢do prestada e, por conseguinte, do
profissionalismo do enfermeiro.

O enfermeiro de internamento é
o profissional de saude que aca-
ba por passar mais tempo com o
doente, por isso tem mais opor-
tunidades de criar a tal empatia.
Os nossos enfermeiros estao sen-
sibilizados para isso?

Maria José Costa Dias — Os nossos
profissionais estdo sensibilizados pa-
ra a importancia da satisfacdo dos
doentes e procuram, no dia-a-dia, que
o tempo que consomem na prestagdo
de cuidados néo seja entendido como
um “extra”, mas como um instru-
mento importante para explicitar o

seu papel tnico junto dos doentes e
das famflias.

Maria José Reis — E uma realidade que
sdo os enfermeiros os profissionais que
mais tempo passam com os doentes
e é natural que sejam os enfermeiros
que ougam os medos, as revoltas e,
quantas vezes, a negagdo da prépria
doenca... Por isso ha um esforgo con-
tinuo na formacéo desta caracteristica
extra dos profissionais.

Henriqueta Rosado — A atencédo ao
doente faz parte da forma holistica
como os enfermeiros sdo formados e
preparados para cuidar.

Cuidados de enfermagem clara-
mente diferenciados contribuem
para criar maior diferenciacdo
nas nossas unidades. Os nossos
enfermeiros tém essa nocao, en-
tendida dentro da sua missao de
cuidar das pessoas?



Alice Arnaut — £ uma preocupagio
da Espirito Santo Satde seleccionar
profissionais de enfermagem com
competéncias diferenciadas e assegu-
rar, através de formagdo e de estédgios,
o enriquecimento e a actualizacgdo das
respectivas competéncias.

Em todas as unidades tém sido
promovidas, a nivel de enfermagem,
acgdes de informagdo e formagao
visando as dreas mais sensiveis,
com vista a assegurar cuidados de
exceléncia.

Os nossos enfermeiros ‘vestem a
camisola’ na sua missdo de cuidar,
sinal de que no seu exercicio profis-
sional sdo rigorosos no cumprimento
das suas fungdes e estdo sempre dis-
poniveis para qualquer necessidade
da unidade ou da organizagao.
Fernanda Nascimento — A minha
experiéncia diz-me que o doente sabe
sempre apreciar se o enfermeiro o

estd a tratar bem ou néo.
Henriqueta Rosado — O nosso objec-
tivo é uma prética de exceléncia, e é
nisso que todos acreditamos. Acredi-
tar é ter esse valor como nosso, que
faz parte de cada um de nés, que estd
presente em todas as nossas atitudes,
nos nossos gestos e na nossa comu-
nicagio. E um encontro connosco e
a convicgdo de que os pormenores
podem fazer toda a diferenga. Isto
contribui certamente para a dife-
renciacdo dos cuidados e serd esta a
nossa vantagem competitiva.

DOENTE BENEFICIA

DE TRABALHO EM EQUIPA

No modelo de trabalho em equi-
pas multidisciplinares, o papel
dos enfermeiros na prestacéo de
cuidados é mais fulcral. O que
muda?

Alice Arnaut — Os cuidados de
enfermagem desempenharam sem-
pre um papel fulcral na prestagdo
de cuidados de satide as pessoas.
O funcionamento em equipas mul-
tidisciplinares promove o trabalho
em equipa, a partilha de informacdo,
de experiéncia e de conhecimentos,
tornando mais clara e transparente
a visualizacdo do trabalho de enfer-
magem na prestagdo de cuidados. Os
enfermeiros, em conjunto com os
restantes membros da equipa, envol-

Henriqueta Rosado:
“Além de peritos e
conselheiros, podemos
dizer que os enfermeiros
sao ‘os deuses das
pequenas coisas’™
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vem o doente e a familia no processo
de tratamento e recuperagdo. Nas
nossas unidades sempre se fomen-
tou uma prética de enfermagem de
prestacdo de cuidados centrada no
doente e na familia.

Sabemos que néo é facil trabalhar
em equipas multidisciplinares, no
entanto esta é uma realidade nas
nossas unidades, com resultados
muito positivos para o doente e sua
famfilia e para os profissionais.
Jorge Sousa — O trabalho por “méto-
do de responsdvel” desde ha muito
que estd implementado no Hospi-
tal de Santiago e é essencial para
que a informacédo néo se disperse
e seja transmitida da melhor for-
ma, sem ruidos, para os diferentes
interlocutores.

Estamos convictos — e os resulta-

dos assim o demonstram — de que a
capacidade de trabalho em equipa
multidisciplinar — que gira em torno
da enfermagem — é uma mais-valia
para o doente, que é visto como um
todo e é alvo de atencdo e cuidados
personalizados em resposta as suas
necessidades.
Henriqueta Rosado — Creio que o
mais importante é consciencializar os
membros da equipa multidisciplinar
de que a missdo fundamental que
lhes é comum e que os une, inde-
pendentemente da especificidade de
cada grupo profissional, é ajudar a
pessoa a recuperar e a melhorar.

Pelas caracteristicas da nossa pro-
fissdo, os enfermeiros tém, assim, um
papel fulcral, mas ndo nos podemos
esquecer de outros profissionais que
tém um papel também muito impor-
tante junto dos doentes: os auxiliares
de accdo médica, as assistentes de
consulta e os administrativos, que,
com um trabalho de qualidade, tor-
nam a vinda a nossa unidade num »
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momento o mais agraddvel possi-
vel no contexto da procura de cui-
dados.

Francisca Honrado — Em contexto
residencial, para se conseguir dar
resposta a todas as necessidades da
pessoa idosa, assim como promover
um envelhecimento activo, é fun-
damental um trabalho em equipa
multidisciplinar, onde a comuni-
cagdo, a partilha de informagaes e
a reflexdo entre os vdrios grupos é
fundamental para conhecermos as
principais necessidades da pessoa
de que cuidamos.

O trabalho em equipa funciona,
por isso, como um desafio constan-
te, que implica um grande esforgo
de todos.

Ana Paula Martins — Néo é f4cil tra-
balhar em equipa multidisciplinar,
porque nos obriga a compromis-
sos, mas ajuda ao crescimento do
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profissional, pois o saber de todos
¢ partilhado com um dnico objectivo
— decidir sobre o que é melhor para
a pessoa que estamos a tratar. E um
desafio didrio muito estimulante.

EVITAR OS DESPERDICIOS

Na vossa opiniao, qual o papel
da enfermagem no combate ao
desperdicio, na optimizacao da
utilizacdo dos recursos e na me-
lhor eficiéncia do trabalho?
Maria José Reis — E costume dizer-
-se que a saude ndo tem prego, mas
tem um custo, e é elevado. Temos de
ter em conta, além da eficiéncia e da
eficdcia, o combate ao desperdicio.
A rentabilizacdo de uma tarefa
pressupde a correcta afectagdo de
recursos humanos e de material ne-
cessdrios para o efeito. Sem descurar
o fim terapéutico em vista, é fun-
damental incutir nos profissionais

Q Joana Dias, enfermeira-directora
do Hospital da Misericérdia de Evora

Joana Dias:

“O enfermeiro tera

de evoluir para

um profissional

flexivel, motivado,

aberto a mudanca,
permanentemente
actualizado na area do
saber e com grande énfase
para o saber ser”

de enfermagem que a satide, sendo
um bem necessério e escasso, tem
os seus custos, pelo que compete
a nds, responsdveis, a sua correcta
gestdo, acabando com desperdicios,
tantas vezes ignorados, de material
e de recursos humanos.

Alice Arnaut — A orientagdo para
a optimizacgdo dos recursos é uma
preocupacdo em todas as unida-
des e todos os actores clinicos es-
tdo naturalmente implicados neste
processo. Na Espirito Santo Satde
optou-se por prosseguir uma via de
contratualizagdo centralizada, em
articulagdo estreita com os profis-
sionais de saide, nomeadamente
os enfermeiros.

Neste sentido, todos os enfermei-
ros estdo efectivamente imbuidos
nesta preocupacédo e conhecedores
das medidas adoptadas, o que faci-
lita a gestdo de recursos a nivel de
cada unidade.

A nivel de afectagdo de recursos
humanos de enfermagem, as unida-
des da Espirito Santo Satide seguem
as orientagdes emanadas pela Direc-
¢do-Geral de Satide e pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros.

A frase “a satide ndo tem prego”
tem sido mal interpretada, porque
a saide é um bem valioso e os en-
fermeiros, no seu exercicio profis-
sional, devem usar correctamente o
equipamento e consumiveis de modo
a evitar consumos desnecessdrios.
A enfermeira-directora e a enfer-
meira responsdvel de cada servigo
assumem um papel preponderante
na sensibilizacdo dos profissionais
que dirigem para os custos reais do
equipamento e materiais, assim co-
mo para o seu controlo através de
verificagdo aleatério dos registos.
Maria José Costa Dias — Os profis-
sionais de enfermagem conhecem



O Francisca Honrado, enfermeira-coordenadora
do Clube de Repouso Casa dos Ledes

muito bem os processos de trabalho e
nesse aspecto sdo capazes de dar su-
gestdes importantes para a contengdo
de custos sem redugdo de qualidade,
aspecto que nos é muito caro no Hos-
pital da Luz. E importante reflectir
sobre o que fazemos e como fazemos,
sobretudo em aspectos que jé estdo
muito enraizados na nossa pratica,
pois seguramente, em algumas etapas
do processo, podemos continuar a
fazer bem com redugio de consumos
e, logo, de custos.

Joana Dias — E um facto que se os
profissionais souberem os custos dos
consumiveis ficam mais motivados
para combater o desperdicio.

Qual é,na vossa opinido, o papel
da enfermagem neste terceiro
milénio?

Alice Arnaut — Os enfermeiros, a
par com os avangos tecnolégicos,
terdo de adquirir cada vez mais
competéncias, de modo a estarem
aptos a responder as necessidades
de saide dos doentes, das respecti-
vas familias e da comunidade. Os
avancos tecnoldgicos, o aumento da
esperanga média de vida, a par com
o aparecimento de novas doengas,
trazem, necessariamente, novos de-
safios aos enfermeiros.

Assim, é importante a actualizagdo
ou aquisigdo de mais competéncias
para a qualidade dos cuidados pres-
tados, de modo a poderem responder
a todas as situagdes.

A Espirito Santo Sauide estd sen-
sibilizada e promove a formagéo ou
os estdgios em dreas necessdrias, de
modo que os doentes que se dirigem
as nossas unidades recebam cuida-
dos de exceléncia e que os enfermei-
ros tenham confianga e seguranga
nos cuidados que prestam.

Maria José Reis — O enfermeiro de-
verd ir ao encontro das necessidades
dos doentes. De acordo com um es-
tudo, em 2050 um tergo da popu-
lagdo vai ser composta por idosos.
O futuro da enfermagem vai impli-
car, cada vez mais, a especificagdo
técnica dos seus profissionais, sem
nunca se perder a vertente humana,
que passa por saber ouvir e saber co-
municar assentes numa necessidade
premente de mais interligagdo entre
os profissionais envolvidos com o
doente. Ao enfermeiro ird competir
ser sempre enfermeiro.

Gabriela Vieira — Penso que a enfer-
magem terd de crescer como discipli-
na cientifica, continuar a investigar
para fundamentar as suas praticas,
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melhorar a sua representacdo so-
cial e afirmar-se como membro de
uma equipa multidisciplinar. Terd
de continuar a valorizar a vertente
humana, o cuidar.

Fernanda Nascimento — Espero que
a sociedade reconheca a enfermagem
aquilo a que tem direito. Nos tltimos
30 anos a enfermagem evoluiu mui-
to, mas ainda nao foi reconhecida.
Lembro-me sempre de uma frase
do Dr. Armando Pinheiro, médico
e poeta, que diz o seguinte: “O en-
fermeiro € o alicerce escondido sem
o qual a construgdo cai.”

Joana Dias — O enfermeiro terd de
evoluir para um profissional flexi-
vel, motivado, aberto a mudanca,
permanentemente actualizado na
drea do saber e com grande énfase
para o saber ser. Considero que a
enfermagem pds-moderna terd de
retomar o espirito de Florence Ni-
ghtingale.

Jorge Sousa — Penso que o futuro
passa pela melhoria continua das
competéncias da enfermagem e pe-
lo desenvolvimento tecnolégico e
desmaterializagdo do processo do
doente, ndo como forma de substi-
tuir cuidados de enfermagem mas
sim como auxilio e complemento
das préticas centradas na atencdo
ao doente e a familia.

Maria José Costa Dias — O futuro da
profissdo passa pelo desenvolvimen-
to de uma enfermagem avangada,
com aumento de conhecimentos e
procura de novas oportunidades de
intervencdo de acordo com as pres-
soes do mercado e outras. Compete
aos enfermeiros assegurar a sua im-
portancia nos cuidados de satide que
prestam para que sejam percebidos
os ganhos em satide que podem ser
alcangados com os cuidados que
prestam. °

Verdo 2009 @SS ./



® em foco

Hospital de Santiago,
a referéncia privada em Setubal

Dada a sua localizacdo, corpo clinico e especialidades médicas e cirurgicas que possui, esta € uma
das mais importantes estruturas hospitalares privadas do Sul do Pais e que se apresta para melhorar
ainda mais a qualidade da sua oferta

Texto Joao Paulo Gama Fo fias Estudio jodo Cupertino e Filipe Pombo
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EDIFICADO EM 2003 e integrado
no Grupo Espirito Santo Satide em
2006, o Hospital de Santiago tor-
nou-se um referencial na prestagdo

de cuidados de saide privados em
Setibal. Agora chegou o momento
de dar um novo passo rumo a uma
maior qualidade, que seja, segundo
Manuel S& Ribeiro, administrador
do Hospital, traduzivel em maior sa-
tisfagdo dos clientes. Para tanto, “é

necessario comecar por alterar men-
talidades e depois procedimentos”,
afirma este responsavel, para o qual,
desde o acolhimento ao momento da
safda da instituigdo, a experiéncia do
cliente do Hospital de Santiago tem
de ser positiva.

Naturalmente, para melhorar ser-
vigos e procedimentos é necessdrio
continuar a investir, prevendo-se que
este ano o montante despendido em »
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@ Manuel S& Ribeiro, administrador do Hospital

de Santiago, e a sua equipa de gestao (da esq.
para adir.): Graga Chambinho, Paulo Ribeiro,
Ana Gongalves, Filipa Rodrigues, Margarida
Suzano e Maria José Garrido

O HOSPITAL DE SANTIAGO
EM NUMEROS

Atendimento Médico Permanente:
das 08h00 as 24h00, 365 dias/ano

Nimero de clientes por dia Util
no ambulatdrio: 1000 pessoas

Ndmero de cirurgias por dia util:
15 cirurgias

Numero de colaboradores directos
e indirectos: 380

Niumero de quartos: 52

Numero de consultérios: 42

Nimero de salas de operacoes: 4
Lugares de estacionamento: 260

ESPECIALIDADES DISPONIVEIS

* Anestesiologia

* Angiologia e Cirurgia Vascular

* Cardiologia

* Cardiologia Pediatrica

* Cirurgia Geral

» Cirurgia Maxilo-Facial

« Cirurgia Plastica, Reconstrutiva
e Estética

» Cirurgia Vascular

* Clinica Geral

* Dermatologia

* Endocrinologia

* Gastrenterologia

* Ginecologia-Obstetricia

* Imagiologia

* Imunoalergologia

* Imuno-Hemoterapia

* Medicina Geral e Familiar

* Medicina Interna

* Neurocirurgia

* Neurologia

* Nutricao

* Oftalmologia

* Oncologia Médica

* Ortopedia

* Otorrinolaringologia

* Pediatria

* Pneumologia

* Psicologia Clinica

* Psiquiatria

* Radioterapia

* Senologia

* TerapiadaFala

* Urologia
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A PALAVBA DOS PROFISSIONAIS

Hans Eickoff

Director clinico

e cirurgiao geral
Enquanto director clinico,
aprincipal preocupagao
passa por garantir a
qualidade dos cuidados

de salde prestados

nesta unidade. A nossa filosofia assentaem
trés pilares: profissionais criteriosamente
seleccionados, uma organizagao de servicos
que permite um atendimento personalizado,
com seguranca, qualidade e eficacia, bem como
instalag6es e equipamentos modernos. Desde a
aquisicdo do hospital pela Espirito Santo Salde
foipossivel realizar um ambicioso projecto

de modernizacao, desde a aquisicao de uma
TAC multicorte, passando pela renovagao da
ressonancia magnética, abertura da Unidade
de Cuidados Intermédios, até aremodelacao
do 4.° piso, com uma nova area de consultas,
exames complementares e tratamentos.
Actualmente, o Hospital de Santiago oferece
condig6es de conforto e qualidade técnicae
humana de atendimento que o destacam como
unidade privada de referénciaa sul do Tejo.
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Joao Camilo

Director clinico adjunto

e médico do Atendimento
Médico Permanente (AMP)

E costume dizer-se que o
AMP é a cara do Hospital
de Santiago. Ser a cara de
uma instituicdo é uma responsabilidade e
um desafio.

No esplrito da filosofia do Grupo Espirito
Santo Salde, ndo nos contentamos em
fazer bem; o nosso objectivo é a inovagéao
e a exceléncia. Ao iniciarmos as obras de
um novo AMP, visamos criar as condicoes
ideais de trabalho aos profissionais e

um maior conforto, eficacia e rapidez

de atendimento aos nossos clientes.
Constitu{mos actualmente uma equipa
coesa, profissional e qualificada capaz

de assumir as responsabilidades e de
responder aos desafios que representam o
facto de sermos a cara do Hospital.

Carlos Moura

Responsével pelo
Departamento de Angiologia
e Cirurgia Vascular

O Departamento de
Angiologia e Cirurgia
Vascular existe desde
Junho de 2006 e é composto por uma equipa
de seis cirurgides, coadjuvados por uma
equipa de enfermeiros, actuando ao nivel da
prevencao, avaliagao e tratamento médico e
cirdrgico de patologias do foro da angiologia
e cirurgia vascular. A referenciacao, quer dos
clientes quer de outros médicos, permitiu
atingir nimeros muito importantes nestes
dois Ultimos anos, destacando-se a actividade
cirdrgica, que constituiu cerca de um quinto
de todas as cirurgias realizadas no bloco
operatdrio. A estreita colaboracdo com os
restantes departamentos e servicos do
Hospital, nomeadamente com o Atendimento
Médico Permanente, permite uma resposta
pronta quer no diagnéstico quer no eventual
tratamento das patologias referenciadas.
Presentemente, é possivel realizar todo o
tratamento angioldgico e toda a cirurgia
venosa e arterial periférica aos doentes que
recorrem ao nosso Hospital.

»,
CL
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& Bloco operatdrio moderno (a esq.) e exames
especiais de gastrenterologia, dois servicos
muito requisitados e diferenciados do Hospital
de Santiago

melhorias ascenda a 700 mil euros,
depois de em 2008 o Hospital ter alar-
gado a sua actividade com a abertura
de uma nova édrea de consultas no
4.2 piso.

Manuel Sé Ribeiro lembra que
nesse piso existia um auditério com
300 lugares, uma capela e um espago
de convivio. “Dado o crescimento
da procura, decidimos realizar uma
intervengdo profunda no 4.% piso e »

Rosa Castillo,
Médica do Departamento
de Otorrinolaringologia

O Departamento de
Otorrinolaringologia

' 1 funcionadesde

= " 2003 eabrange
também dreas tao importantes como

a surdez infantil, a apneia do sono

e arinosinusite. Recentemente, o
Hospital adquiriu equipamento para o
diagndstico e tratamento da vertigem

e alteracdes de equilibrio. Com efeito,
avideonistagmografia e a postugrafia
ajudam no diagndstico da patologia
central e periférica, como a doenca

de Méniere, a vertigem posicional
parox(stica benigna, a nevrite vestibular
ou alteracdes cerebelosas. Com a
estimulagao optocinética, a posturografia
e 0s exercicios de reabilitacao vestibular
consegue-se tratar os doentes, melhorar
as suas capacidades e qualidade de vida
e reduzir as limitagoes fisicas e psiquicas
que estas patologias produzem.

Duarte Gouveia e Cristina Martins
Médicos do Departamento de Cardiologia

O Departamento de Cardiologia temuma
enorme actividade assistencial. A polivaléncia
dos especialistas permite uma abordagem

e o encaminhamento do vasto espectro

das patologias relacionadas com o coracdo
dentro das unidades da Espirito Santo

Salide. O enquadramento do Departamento
de Cardiologia foi beneficiado com a sua
deslocagao para o piso 4 e os objectivos
centrais de 2009 estao relacionados coma
manutencao dos indices de satisfacao dos
clientes, arenovacao tecnoldgica, coma
aquisicao de um equipamento de topo de gama
na area da ecocardiografia, bem como outros
equipamentos no ambito clinico ndo invasivo.

Fatima Augusto e Cristina Lobato
Médicas da Unidade de Gastrenterologia

Na primeira unidade a funcionar no Hospital
sao realizados exames endoscdpicos
diagnésticos e terapéuticos e outras
técnicas invasivas e nao invasivas.
Fazem-se cerca de 5000 consultas

por ano, entre gastrenterologia geral

e hepatologia. A unidade diferencia-se
pela qualidade do atendimento prestado,
pelo nimero de exames efectuados
anualmente e pela acessibilidade

aos exames com sedacao. Pretende-se
futuramente a implementacéo de outras
técnicas, nomeadamente a colocacao

de baldes intragdstricos.
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© Unidade de Cuidados Intermédios (em cima) garante mais-valia na vigilancia dos doentes; sala de espera e recepcao no renovado 4.° piso do Hospital

A PALAVBA DOS PROFISSIONAIS

Jodo Castaiio
Coordenador do Centro
de Imagiologia

O Centro de Imagiologia
estd adaptado

as necessidades
assistenciais requeridas
pelo Hospital, estando equipado com salas
para radiologia convencional, incluindo
exames contrastados do tubo digestivo,
mamografia, TAC multicorte, ressonancia
magnética e ecografia. A producdo tem
acompanhado os progressos registados no
Hospital, sendo actualmente efectuados
mais de quatro mil exames/més.

O servico tem planos de desenvolvimento
das suas actividades, em particular na area
daradiologia de intervenc&do nao vascular.
A curto prazo, ird ser eliminado o suporte
em pelicula e outra das prioridades

é adigitalizacdo da unidade de mamografia.
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Rui Lemos Silva,
Responsavel do Servico
de Medicina Interna

e coordenador do
Atendimento Médico
Permanente (AMP)

AMedicina Interna é
uma especialidade dedicada a prevencao,
diagndstico e orientacdo da terapéutica
ndo cirdrgica que atingem um ou mais
érgaos e sistemas, que afecta qualquer
individuo desde a adolescéncia até a velhice.
Neste contexto, a Medicina Interna é um
pilar fundamental em qualquer instituicao
hospitalar, nomeadamente nos Servigos
de Internamento e de AMP. A Medicina
Interna aborda o paciente de uma forma
pluridisciplinar e humana, contando
paraisso com o apoio de todas as outras
especialidades médicas e eventualmente
especialidades cirtrgicas. O AMP do Hospital
de Santiago € a sua‘linha da frente; uma
vez que é al que se faz a triagem e se da
resposta a todas as situa¢des de urgéncia
através de um corpo médico qualificado e
de meios complementares de diagndstico
tecnologicamente avanc¢ados.

Y

Alvaro Lima

Médico do Departamento
de Neurocirurgia

A principal drea

de intervencao da
Neurocirurgia passa

pelo tratamento

da patologia degenerativa da coluna
vertebral. Na consulta sao avaliadas
situacoes de hérnia discal lombar

e cervical, estenose do canal raquidiano
lombar, mielopatia espondildtica cervical,
espondilolistese e fracturas osteopordticas.
Temos a possibilidade de realizar uma
vasta gama de técnicas, tais como cirurgias
descompressivas, artrodeses cervicais

ou lombares, colocagdo de préteses
discais ou estabilizadores dinamicos

e vertebroplastias ou cifoplastias.

A equipa de Neurocirurgia acompanha
aevolucdo do tratamento cirdrgico,
estando a desenvolver a utilizacao

de técnicas minimamente invasivas

com o objectivo de tornar o pés-operatdrio
menos doloroso e acelerar areabilitacao
eoregresso avida activa.




© Entrega de exames: eficiéncia e simpatia

Nuno Gil
Meédico da Unidade
de Oncologia

Alincidéncia e a prevaléncia
¥ dadoencaoncoldgica tém
#  vindoaaumentar ao longo
“ dos anos, resultado do
aumento da esperanca de vida da populagao
e, emalguns casos, fruto da adop¢ao de
hébitos de vida prejudiciais a satide (tabaco,
alcool, obesidade). O tratamento das
doengas oncoldgicas exige novos recursos
tecnolégicos e necessita da intervencao
de equipas multidisciplinares. Estas, cujo
nticleo central compreende as especialidades
de Cirurgia, Oncologia e Radioterapia,
abrangem todas as especialidades médicas
que participam no cuidado dos doentes .
Procurando ir ao encontro das necessidades
crescentes nesta drea, o Hospital de Santiago
disponibiliza uma consulta de Oncologia
Médica em intima articulacdo com o Centro de
Oncologia do Hospital da Luz. Em breve serdo
implementados protocolos de diagndstico
e terapéutica, bem como a concretizacao de
consultas de decisao terapéutica.

Melissa Gorayeb
Responsavel

do Departamento
de Radioterapia

O Departamento de
Radioterapia conta com
uma equipa multidisciplinar
altamente especializada, com formacao
especifica para o tratamento do cancro.

O moderno equipamento e a tecnologia
disponiveis permitem o tratamento das

mais diversas patologias oncoldgicas com

a técnica de radioterapia tridimensional
conformacional. Esta consegue identificar
com precisao os volumes-alvos a serem
tratados, assim como os 6rgaos derisco a
proteger, garantindo a irradiacéo eficaz do
tumor e minimizando a irradiacao dos tecidos
saos. O préximo passo tecnoldgico serd a
implementagao de técnicas terapéuticas
mais sofisticadas, como, por exemplo, a
radioterapia de intensidade modulada (IMRT),
que permitird irradiar o tumor com margens
ainda mais reduzidas e comirradiagdo m{nima
dos tecidos saos, potencialmente aumentando
as hipdtese de controlo tumoral com minimos
efeitos colaterais.
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ganhdmos 12 novas salas, 8 para con-
sultérios e 4 destinadas a realizagdo
de exames para pequenas cirurgias
ou tratamentos, e fez-se também um
auditério com 48 lugares, uma capela
consentanea com a dimenséo do Hos-
pital e ainda uma cafetaria de apoio,
além de uma sala de formacédo e um
gabinete onde foi instalado o sistema
informdtico”, diz o administrador.
O piso ganhou ainda uma sala de
espera e uma recepgdo com uma qua-
lidade arquitecténica e um conforto
superiores, pelo que o objectivo pas-
sard agora por replicar esta qualidade
e conforto em outras dreas do Hospi-
tal, assegura Manuel S4 Ribeiro.

AMP AUTONOMO EM BREVE
Neste contexto, o Atendimento Mé-
dico Permanente, servigo que re-
gista cerca de 36.000 consultas por
ano, é uma das dreas que estd jd a »
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A PALAVRA DOS
PROFISSIONAIS

Ricardo Aradjo
Médico do Departamento
de Oftalmologia

Em actividade desde a
abertura do Hospital,

a Oftalmologia tem
mostrado uma evolucao
significativa do movimento assistencial.

No ano de 2008, a t{tulo de exemplo, foram
realizadas mais de 10.000 consultas.

O servico é actualmente constitu{do por
uma equipa multidisciplinar, suportada

em avan¢ados meios complementares

de diagndstico e terapéutica, o que lhe
permite dar umaresposta abrangente as
necessidades em oftalmologia e garantir
cuidados de satide de qualidade a populacéo.
E com grande optimismo que se encara o
desafio de manter o Servico de Oftalmologia
do Hospital de Santiago numa referéncia
paraaregiao.

Jorge Sousa
Enfermeiro-director

A fidelizacdo dos nossos
clientes é um dos nossos

se traduz na prestacao de
cuidados personalizados
e na preocupacao de responder
antecipadamente as necessidades,
motivacoes e emocdes dos doentes com
profissionalismo, dedicagao e confianca.
Aos elementos que gradualmente tém
vindo a integrar o corpo de enfermagem

é transmitido individualmente que o nosso
cliente é uma pessoa muito especial
parands e, no dever da nossa missao

eno respeito absoluto pela individualidade
do doente, a sua qualidade de vida tem

de ser defendida com prestacao

de cuidados eficientes e uma comunicacdo
eficaz. Tal como temos feito desde sempre,
a familia dos nossos clientes conta
também com o nosso envolvimento e apoio
na procura e transmissao de solugdes
ideais de cuidar, reabilitar e reintegra-los
progressivamente na sociedade.

O resultado final é muito gratificante:
temos clientes e familiares que continuam
atelefonar-nos, a solicitar conselhos

e ensinamentos. Vém visitar-nos e
cumprimentam-nos de forma efusiva
quando se cruzam connosco.
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designios que, no dia-a-dia,

ser beneficiada com obras em fase
de conclusdo. Esta zona do Hospi-
tal de Santiago vai ficar dotada de
uma entrada auténoma, uma sala de
observagdes, uma sala de triagem
e uma sala de espera. “As pesso-
as que vém ao nosso Atendimento
Médico Permanente irdo poder ser
atendidas e passar, por exemplo, pa-
ra a imagiologia ou para fazerem os
exames que porventura necessitem

© 0 Servico de Imagiologia dispoe de tecnologia
recente, como uma TAC multicorte e uma nova
ressonancia magnética

sem ter de contactar com outras are-
as do Hospital”, destaca Manuel S4
Ribeiro, acrescentando que o novo
Atendimento Médico Permanente
terd cinco gabinetes e uma sala de
espera para 30-40 pessoas.
Directamente ligada ao sucesso
do Servigo de Atendimento Médico
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@ Consultérios modernos
e mais confortéveis
beneficiam os clientes

O crescimento da procura esteve na base da remodelacao do 4.2
piso do Hospital, que ganhou oito consultérios, quatro salas de
exames, um auditoério, uma capela, uma sala de formacao..

Permanente estd a especialidade de
Medicina Interna, na qual o Hospital
passou a ter uma equipa residente.
A traducgéo foi uma melhoria quali-
tativa assistencial muito importan-
te a nivel do Atendimento Médico
Permanente, mas ndo sé, como re-
alca Manuel Sa Ribeiro: “Como tem
permanentemente doentes em regi-
me de internamento, a Unidade de
Medicina Interna apoia estes doentes
internados e os doentes cirirgicos ou
os que estdo na Unidade de Cuidados
Intermédios. Isto d4 uma tranquilida-
de maior aos cirurgides, pois sabem
que os seus doentes ficam bem cuida-
dos e sob vigilancia permanente.”

SERVICO DE PEDIATRIA
RENOVADO

0 Servico de Pediatria do Hospital
de Santiago passou a funcionar no
piso 1, com uma recepcao distinta,
zona de esperg, fraldario e o apoio
de pessoal técnico, tanto a nivel de
enfermagem como de auxiliares de
accao médica.

Com o inicio da colaboracéo de
trés novos médicos pediatras

- Conceicao Rendeiro, Luis Amaral
e Marli Wojciechowski -, o Hospital
alargou a sua oferta de consultas
didrias de 2.2 a 6.2 feira, tendo
reforcado e melhorado a ofertaea

qualidade dos servigos clinicos desta

especialidade.

O administrador do Hospital de
Santiago destaca, de igual modo,
aspectos como o acompanhamen-
to dos responsdveis dos centros de
gestdo, tendo em vista a melhoria do
atendimento a clientes, a resposta
pronta dos enfermeiros aos clientes
internados e todos os melhoramen-
tos de ambiente, nomeadamente na
decoracdo e conforto dos quartos
de internamento ou o servigo pres-
tado, por exemplo, pelo Centro de
Oncologia com radioterapia, o qual,
segundo o administrador, “tem o
servigo mais cuidado, de melhor
qualidade e mais diferenciado da
regido”.
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O Hospital de Santiago
tem estado préoximo
da comunidade,
desenvolvendo accoes
com associacoes

de cariz humanitario

36 @SS Verao 2009

Como referéncia privada na presta-
¢do de cuidados de satide em Setiibal,
o Hospital de Santiago tem também
estado préximo da comunidade, de-
senvolvendo acgdes com associagoes
de cariz humanitério, proporcionan-
do estdgios a diversas categorias
profissionais e promovendo, fora do
Hospital, rastreios e consultas gratui-
tas, como as de cariz pedagégico no

ambito da nutri¢do que decorreram
durante quatro meses no Mercado
de Setibal, onde os nutricionistas
do Hospital deram conselhos para
uma alimentagdo mais saudavel. e

% Conheca o Hospital de Santiago
em www.hospitaldesantiago.pt
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Qa equipa (quase completa) do CARO do Hospital da Luz (da esq. para a dir.): Ana Chung, Miguel Lopo Tuna, Luisa Pargana, Carlos Ver{ssimo,
Bérbara Bettencourt (ginecologistas-obstetras), Mdnica Santos (dietista), Anabela Raimundo (medicina interna), Graga Henriques !
(neonatologista), Margarida Amado Baptista (enfermeira-coordenadora), Paula Arteaga (ginecologista-obstetra), Daniel Ferreira
(cardiologista) e Anténio Garrao (endocrinologista)
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Gravidez de risco tem resposta
integrada no Hospital da Luz

A nova unidade multidisciplinar surge com a missao de acompanhar gravidas que tenham patologias,
de forma a tornar a gestacao e o parto em experiéncias bem sucedidas

Texto Jodo Paulo Gama FFotografias Estddios Jodo Cupertino e Pedro Guimardes/4see photographers
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CONSTITUIDO por uma equipa
que integra vérias especialidades, o
novo Centro de Alto Risco Obstétrico
(CARO) do Hospital da Luz estd prepa-
rado para vigiar grdvidas que tenham

patologias que possam comprometer
a gestagdo. Assim, a nova unidade
multidisciplinar surge com a missdo

de seguir as gestantes com diabetes ou
outra doenga enddécrina, hipertenséo,
doenga cardiaca, doenga auto-imune ou

trombofilia, de forma a tornar a gravi-
dez numa experiéncia bem sucedida.

Antes, uma mulher que sofria de pa-
tologia que pudesse colocar em risco a
gravidez por vezes abdicava dessa von-
tade. Hoje, as mulheres que incluem
nos seus projectos de vida ter filhos
estdo mais dispostas a assumir riscos
controlados pelos avangos da medicina.
E por isso que todo o processo, desde a
fase da concepgdo ao pds-parto, carece
de planificagdo e acompanhamento
nas diversas vertentes para os finais
poderem ser mais felizes.

Nesse processo, a resposta rdpida
e concertada de uma equipa que con-
grega um conjunto de especialidades
médicas e destinada a facilitar a vida
da mulher gravida, uma espécie de ‘via
verde’ para gravidas é decisiva.
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¥ g DA ecografia é fundamental

- para a avaliacao
e diagnéstico pré-natais

A gravidez de alto risco é, sublinhe-
-se, transversal a todos os grupos eta-
rios, pois se é cada vez mais frequente
as mulheres optarem por ter o primeiro
filho depois dos 40 anos de idade, tam-
bém estd a crescer o niimero de gravidas
muito jovens. Em ambos os casos, as
situagGes podem ser de risco, estando
nesse grupo as mulheres que tenham
patologia preexistente ou adquiram
patologias durante a gravidez, como sdo
os casos da hipertensdo desencadeada
pela gravidez, diabetes gestacional ou
alteracdes de crescimento do feto.

TUDO DISPONIVEL

Paula Arteaga, coordenadora da Obs-
tetricia e do Bloco de Partos do Hos-
pital da Luz, considera ser a criagdo
do Centro de Alto Risco Obstétrico
consequéncia da grande procura que
a Unidade de Ginecologia e Obstetricia
tem registado. Com efeito, em 2008, »
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nasceram 1.114 criangas no Hospital da
Luz, admitindo esta responsavel que,
no ano em curso, tal nimero possa che-
gar aos 1.500 partos. “K por isso natural
a tendéncia para surgirem, entre tantas
grdvidas que acompanhamos, mais si-
tuagoes de risco”, diz, para acrescentar
que ao considerar-se a gravidez como
um processo, tem de dizer-se que o
Hospital da Luz estd apetrechado, a
todos os niveis, para todas as fases
do mesmo: “Temos equipamento de
ponta e todas as condigdes técnicas e
humanas para sermos uma unidade de
medicina materno-fetal e de alto risco
igual a qualquer hospital diferenciado
a nivel mundial”, assegura.

DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Um dos primeiros passos serd, segundo
Carlos Verissimo, ginecologista-obste-
tra, o diagnéstico pré-natal e ainda o
aconselhamento pré-concepcional, em
situagoes de risco malformativo e ou
cromoss6mico numa consulta de diag-
nostico pré-natal: “O Hospital dispde
de um grupo de especialistas ecogra-
fistas, creditados pela Fetal Medicine
Foundation, que avaliam no primeiro

40 'esS Verao 2009

Qo quartos do Bloco de Partos s&o espagosos
e dotados de todos os equipamentos
de monitorizagao e de suporte de vida

© No Bloco de Partos do Hospital da Luz
(naimagem, uma das salas) nasceram
1114 criangas em 2008, nimero que devera
subir para 1500 até final deste ano

trimestre o risco de cromossomopatias
e, nos restantes trimestres de gestagio,
a morfologia, o desenvolvimento e o
bem-estar fetais”, diz, acrescentando
que brevemente o centro de diagnds-
tico pré-natal do Hospital da Luz tera
a colaboragdo de um geneticista, fican-
do deste modo completo o campo de
abordagem do diagnéstico pré-natal,
sendo o Uinico existente em instituigGes
hospitalares privadas.

Para Bérbara Bettencourt, gineco-
logista-obstetra, a base do Centro de
Alto Risco Obstétrico é a multidisci-
plinariedade, de modo a conseguir
a resolucgdo de problemas através da
prevencdo, do diagndstico precoce e

da aplicagdo de terapéutica adequada.
Também Luisa Pargana, ginecologista-
-obstetra, assegura que “tal linha de
orientacdo é a base do Centro; informa-
mos a grdvida que é parte integrante
da equipa, pois é ela quem decide, em
cada momento, o sucesso do projecto.

Se, por exemplo, recomendarmos uma
dieta e se a grdvida a ndo cumprir, os
resultados néo serdo os esperados, por
melhores que sejamos”, diz.

Miguel Lopo Tuna, ginecologista-
-obstetra que também integra o Cen-
tro, realga o facto de a consulta de
alto risco obstétrico do Hospital da
Luz ser, no que toca a sua organizagéo
multidisciplinar, inica em termos da



oferta de operadores privados. Além
da multidisciplinaridade, diz, é pre-
ciso ndo esquecer que qualquer gra-
videz é potencialmente de risco: “Hé
os riscos normais inerentes a gestagao
e, depois, o alto risco. O nosso papel
passa néo sé por abordar e vigiar essa
gravida, mas também por sensibilizar
para o diagnéstico e identificagdo de
uma gravidez de alto risco, que pode
estar a passar despercebida.”

Tal pode ocorrer no caso de a fu-
tura mae sofrer de alguma doenca do
foro cardiolégico ndo detectada ante-
riormente — como as arritmias —, ser
hipertensa ou sofrer de cardiopatia
congénita.

A base do Centro

€ a multidisciplinaridade
para resolver problemas,
através da prevencao,

do diagnéstico precoce

e da aplicacao

de terapéutica adequada

A incidéncia crescente de obesida-
de e o facto de muitas mulheres engra-
vidarem em idades mais avancadas
sdo alguns dos factores responsdveis
pela hipertensdo na gravida, sendo
fundamental nas mulheres hiper-
tensas crénicas uma consulta pré-
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concepcional de avaliagdo do risco,
para ajustar terapéutica e hédbitos de
vida saudaveis.

A vigilancia da gravida hipertensa,
quer seja crénica ou quer surja duran-
te a gestagdo, e que deve continuar no
pOs-parto, serd realizada pela equipa
de médicos de diversas especialida-
des, como a obstetricia, cardiologia,
medicina interna e intensiva, aneste-
siologia, neonatologia, entre outras,
de modo a prevenir, detectar, diag-
nosticar e tratar eventuais factores
de risco e complicagdes.

Daniel Ferreira, cardiologista, inte-
gra a equipa com a missédo de auxiliar
os obstetras na vigilancia das gravidas »
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com patologia cardiovascular. A preo-
cupagdo passa por controlar as gravidas
hipertensas, mas também acompanhar
as que tenham doencas cardiacas, con-
génitas ou ndo. Para este médico, o
cardiologista pode ajudar em diversas
fases: a primeira, antes da gravidez,
quando a mulher quer engravidar e
se aconselha junto dos obstetras, po-
dendo identificar-se patologias do foro
cardiaco, ou quando as que nasceram
com cardiopatias congénitas e que,
quando chegam a idade adulta, querem
saber se podem engravidar e qual o
risco; a segunda, durante a gravidez,
indicando quais os farmacos cardio-
légicos que podem tomar; a terceira,
no momento do parto, que traz mais
sobrecargas a nivel cardfaco, e a quarta,
no perfodo pés-parto, onde é preciso
saber que medicamentos poderd a mée
tomar dada a transmisséo pelo leite de
alguns farmacos cardioactivos.
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PLANEAR E FUNDAMENTAL
Como mais vale prevenir que reme-
diar, Luisa Pargana considera que uma
grdvida de risco pode ter uma gestagdo
sauddvel desde que bem planeada.

Também no caso das gravidas dia-
béticas — diabetes preexistente ou ges-
tacional —a articulagédo é fundamental
para ter sucesso, diz o endocrinologista
Anténio Garrdo: “Se falarmos de dia-
betes gestacional, trata-se de um grupo
relativamente restrito, mas se falarmos
de diabetes prévia, a grdvida deverd ter
um seguimento oftalmolégico, renal e
cardioldgico. Isto implica uma estrutu-
ra muito alargada, e isso s6 é possivel
fazer com qualidade numa organizagéo
com esta dimenséo, com possibilidade
de articulagdo, com a proximidade da
equipa e com motivacdo.”

Este médico alerta ainda para o facto
de uma gravida que sofra de diabetes
gestacional assumir um risco maior de

A gravida é parte
integrante da equipa que
a acompanha no Hospital
da Luz, pois € ela quem
decide, em cada momento,
com a sua atitude,

o sucesso do projecto

Q A Unidade de Neonatologia do Hospital
da Luz dispde da mais avancada tecnologia
e dos meios humanos qualificados para cuidar
dos recém-nascidos de risco

vir a sofrer da doenga no futuro, pelo
que é importante dar continuidade ao
acompanhamento.

Na gestdo da grdvida com diabetes,
acrescenta Anténio Garrdo, o papel da
enfermagem é fundamental “no treino
da grévida para gerir e controlar a sua
diabetes fora do hospital, nomeada-
mente na toma de insulina”.

A propésito, o grupo acredita que
“ter uma gravida altamente motivada
durante a gestagdo é muito importante,
pois assumimos como estratégia con-
tinuar a acompanha-la no futuro. Essa
vai ser uma das nossas prioridades e
objectivos, com base nos resultados
alcangados”.

Ja para a dietista Ménica Santos, é
essencial que a dieta de uma gravida de
risco seja a mais adequada, de forma a
diminuir a probabilidade das co-morbi-
lidades associadas: “Hoje fala-se muito
em excesso de peso, mas também hd
casos de mulheres que fazem dietas
demasiado restritivas. Por isso, no pe-
riodo pré-concepcional é importante
conhecer o estado nutricional, perce-
ber se estamos perante a probabilidade
de caréncias nutricionais que podem



afectar o binémio saudédvel mae-bebé
e fazer uma reeducacio alimentar de
modo a promover um desenvolvimento
adequado”, recomenda.

Miguel Lopo Tuna alerta ainda para
outra patologia, as trombofilias, que,
apesar de ndo serem frequentes, como
surgem associadas as doengas auto-
imunes adquirem maior importancia na
medida em que o grande grupo atingido
por tais doencas sdo as mulheres jovens

ENFERMAGEM E DECISIVA

em idade fértil: “Surgem, muitas vezes,
mulheres com patologia auto-imune ou
com trombofilia associada, onde é, de
facto, fundamental haver uma progra-
macdo adequada da gravidez, a comegar
numa contracepgdo adequada.”

A obstetra Ana Chung destaca ainda
o facto de o Centro ter ja estabelecidos
protocolos de intraparto, “e vdo existir
linhas de orientagdo de vigilancia da
gravida de alto risco, que seguird um

PARA MARGARIDA AMADO BAPTISTA, enfermeira-coordenadora do Departamento
de Ginecologia e Obstetricia, as gravidas seguidas pelo Centro de Alto Risco
Obstétrico do Hospital da Luz tém ao seu dispor uma equipa de enfermagem com
formacao e competéncias para dar resposta as suas necessidades. “Onze das 18
enfermeiras que trabalham no bloco de partos tém a especialidade de salide materna
e obstetricia e cerca de metade tém mais de 20 anos de experiéncia, o que lhes
confere aptiddes para fazerem o acompanhamento em simultaneo com a parte médica,
transmitindo seguranca e confianga as grévidas” Durante o trabalho de parto,

refere ainda Margarida Amado Baptista, os enfermeiros especialistas estdo formados
e preparados para detectar sinais e sintomas que permitam chamar a atencao

dos médicos e que estabelecam prioridades de atendimento. De resto, o mesmo
acontece no caso das gravidas que tenham de ser internadas durante a gravidez,

para vigilancia. Apés o parto, as puérperas internadas contam com todo o apoio

dos profissionais de enfermagem em relacao aos cuidados a prestar a mae

e ao recém-nascido, que passam por cuidados com a alimentacao, higiene e conforto,
horario das refeigées, sono e repouso, entre outros aspectos destinados a dar maior

conforto e seguranca as maes.
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protocolo instituido para que possa-
mos comparar resultados quer dentro
quer fora do grupo”, diz. Deve salientar-
-se que, se a mie tiver necessidade, o
Centro conta com o apoio da Unidade
de Cuidados Intensivos e da médica
intensivista Isabel Esperanga.

NASCER E CUIDAR

Obviamente, além da futura mée, tam-
bém o bebé prestes a nascer requer
cuidados redobrados. O risco do bebé
decorrerd da patologia materna, pato-
logia fetal ou placentar ou patologia
do recém-nascido.

A inclusdo na equipa do Centro de
Alto Risco Obstétrico de um neonato-
logista procura antecipar necessidades
e programar o parto. Para concretizar,
aneonatologista Graga Henriques dd o
exemplo da programacdo e antecipagdo
quando um recém-nascido de risco ou
prematuro vai nascer: “Com tudo pro-
gramado, no momento do parto, e dado
que o Hospital tem uma Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais (UCERN),
estard disponivel um ventilador e, na
sala de partos, um neonatologista e uma
enfermeira diferenciada, para que tudo
corra de forma rotineira.”

Assim como muitas das patologias
que as mées tém previamente a gravi-
dez, como, por exemplo, a hipertensdo
ou a diabetes, as quais, se ndo forem
correctamente vigiadas durante a gra-
videz, podem descompensar, pelo que
estes recém-nascidos necessitam muitas
vezes de internamento na UCERN. Se
estiver tudo programado, tanto melhor,
assegura Graga Henriques, para desta-
car, de igual modo, a importancia da
consulta pré-natal com a grévida, que
permite a futura méae conhecer previa-
mente o neonatologista, tendo este a
oportunidade de explicar todos os pas-
s0s aos pais, desmistificando receios e
transmitindo-lhes confianga. e
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BOSARIO FERNANDES
SERVICO DE LEVANTAMENTO DE EXAMES
Clipdvoa - Clinica do Porto

A delicadeza e amabilidade

da Rosario, colaboradora

da Clip6évoa desde Outubro de 2007,
tém ajudado a tornar o levantamento
de exames um acto mais agradavel.
A sua personalidade

e forma de estar fazem com que
tenha especial talento para lidar com
os clientes, com quem consegue

ter um 6ptimo relacionamento.

O seu senso de responsabilidade,
dedicagdo e disponibilidade fazem
da Rosdrio um elemento essencial ao
bom funcionamento do servigo.

SONIA BALAO
TECNICA DE CARDIOPNEUMOLOGIA
Hospital de Santiago, Setubal

Realizar electrocardiogramas com
ou sem provas de esforgo ou Holter
24 horas, além de outros exames
cardioldgicos, é o trabalho da Sénia,
desde ha seis anos no Hospital

de Santiago e agora a trabalhar

no renovado piso 4. A Sénia explica
os procedimentos aos clientes

e, durante os exames,
nomeadamente as provas de esforgo,
vai verificando os sintomas. No
final, a curiosidade da maioria

das pessoas é grande, quase todas
querem saber como estdo.

A técnica procura tranquilizar

os clientes, explicando que cabe aos
médicos dar essa resposta.
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JOSE COELHO
TECNICO DE MANUTENCAO
Hospital da Luz, Lisboa

Sempre bem-disposto, sempre

a sorrir, o José, desde hd pouco
mais de um ano a trabalhar

no Hospital da Luz, é um verdadeiro
“faz-tudo” na drea da manutencao.
Nao hé nada a que, com a sua figura
imponente, ndo deite a méo,

quer se trate de servigos internos
quer de servigos externos.

Um caso de verdadeira alegria

no trabalho.

VANESSA PAIVA
ASSISTENTE DE MEDICINA DENTARIA
Clipdvoa - Clinica do Porto

Em Junho de 2006 a Vanessa
encontrou o seu primeiro emprego
na Clipé6voa, tendo crescido pessoal
e profissionalmente desde entdo.
Ha dois anos a trabalhar como
assistente de medicina dentéria,

a Vanessa explica, esclarece

os clientes mais receosos, sempre
com um sorriso acolhedor.

A forma como desempenha

as suas funcdes revela o gosto

que tem no trabalho que faz, e isso
transparece também para os clientes
com quem lida diariamente.
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TANIA CORBEIA
ASSISTENTE DE IMAGIOLOGIA

Hospital da Luz, Lisboa

Ha dois anos no Centro de
Imagiologia do Hospital da Luz, a
Ténia colabora directamente com

os técnicos e médicos, efectuando a
articulacdo entre as salas de espera
e salas de exames. Em permanente

gestdo de expectativas de cada
cliente, ajuda-os a movimentarem-
-se pelo departamento, prepara

salas e exames, enfim, faz de tudo
um pouco de forma dindmica e
transmite tranquilidade aos clientes,
por vezes muito ansiosos. A Tania
diz que toda a informacéo consta

no relatério e serd interpretada pelo
médico prescritor.

SONIA MARISA MAIO
COOBDENADORA DAS BECEPCIONISTAS

Cliria - Hospital Privado, Aveiro

Desde que foi designada
coordenadora das recepcionistas
da Cliria, a Sénia Marisa trouxe
uma melhoria continua e eficaz,
que resulta num atendimento mais
personalizado. Por outro lado, tem
sabido melhorar a comunicagido
entre os sectores que estdo
interligados com a sua drea de
actuagio, além do relacionamento
sécio-profissional entre colegas.
Como é 6bvio, tal actuacdo tem
beneficiado muito a ligagdo do
Hospital com os clientes e isso
nota-se no grau de

satisfagdo existente.
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LARA SANTOS
TECNICA ORTOPTISTA

Hospital de Santiago, Settibal

E bem provavel que ao dirigir-se
a uma consulta de oftalmologia
no Hospital de Santiago encontre a
Lara para fazer um pré-exame
de diagnéstico. H4 seis anos

no Hospital, esta técnica sabe

0 que é preciso para que

os procedimentos dos exames
levem a resultados correctos,
pelo que, além de informar

e explicar aos clientes

o que tém de fazer, actua

com seguranca e competéncia,

o que os deixa confiantes.

RODRIGO BORGES LOPES

COOBRDENADOR DA RESTAURACAO
E APROVISIONAMENTO

Casas da Cidade - Residéncias Sénior, Lisboa

Com formacéo e experiéncia

em hotelaria, o Rodrigo

é responsdvel por uma das dreas
que mais contribui

para o bem-estar e satisfagdo dos
residentes, a restauragao.

Da escolha das matérias-
-primas, passando pelos menus
diversificados e equilibrados,

a confecgdo e ao servigo

de mesa, sem esquecer o respeito
pelo cumprimento das normas
de higiene e seguranga, o desafio
¢ didrio. Fora do trabalho,

o Rodrigo procura estar o maximo
de tempo com o filho, Vasco

(de seis meses), e no mar.

A apanhar umas ondas.
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A resposta
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esta nos genes

Dedicada a genética e ao diagnostico molecular, a GenoMed
prepara-se para entrar no campo da inovacdo, estando a investigar
biofarmacos com base no acido ribonucleico (RNA)

lexto Jodo Paulo Gama Fotografias Estidio Jodo Cupertino

POSICIONADA COMOQO interface
de ponta entre a investigagdo funda-
mental na drea do genoma humano
e a aplicagdo ao diagndstico clinico,
a GenoMed surgiu para promover a
transferéncia de conhecimentos de
biologia e de genética molecular para
as aplicagdes médicas no diagnéstico
e prognoéstico de doengas, além de mo-
nitorizar a resposta ao tratamento.
Criada em Outubro de 2004, a Geno-
Med é actualmente o tinico laboratério
nacional exclusivamente licenciado
para a genética e a patologia molecular
e, de acordo com a sua directora e in-
vestigadora galardoada internacional-
mente, a Professora Maria do Carmo
Fonseca, surgiu no local e tempo cer-
tos. Localizada no campus que integra
o Hospital de Santa Maria, a Faculdade
de Medicina e o Instituto de Medicina
Molecular, onde se faz investigagdo de
ponta em biomedicina, a GenoMed

@ Professora Maria do Carmo Fonseca (a quarta
a contar da direita) e a sua equipa na GenoMed

“aparece como resposta as solicitagdes
dos colegas clinicos, pois no contexto
deste campus faltava uma pega, o diag-
néstico molecular avancado”, afirma
Maria do Carmo Fonseca.

Partindo desta premissa, e na ver-
tente de investigagdo cientifica, a Ge-
noMed aspira a colmatar essa lacuna
ao desenvolver, realizar, promover
e auxiliar projectos de investigagdo
no ambito dos mais diversos estudos
clinicos.

Funcionalmente, a GenoMed en-
contra-se estruturada em trés unidades
—a de virologia, a de oncologia e a de
doengas genéticas e farmacogenética
—e, além de realizar os mais variados
testes de genética, citogenética, far-
macogenética e biologia molecular,
participa em projectos de investigagdo
clinica e executa investigacgdes bio-
légicas de paternidade e estudos de
parentesco.

UMA CELULA BASTA

Nos primeiros anos do século xx1, o
genoma humano foi totalmente desco-
dificado e a circunstincia de se terem
desenvolvido novas tecnologias que »
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COMO UMA EQUIPA DE FUTEBOL...

"‘ @ Para diagnosticar uma doenca genética, as

1 moléculas de ADN sao extraidas a partir
de células do sangue do paciente e depois
analisadas no Laboratdrio de Biologia Molecular,
envolvendo um rigoroso trabalho, realizado por
técnicos altamente especializados

permitem analisar e interpretar o seu
significado e o funcionamento dos ge-
nes na satide e na doenga possibilitou
transferir cada vez mais informacgéo
para a prdtica clinica.

Com efeito, até aos anos 70-80, a
genética médica estava muito confi-
nada as doengas hereditdrias mono-
génicas, extremamente raras, e para
a maioria das quais ndo existe ainda
tratamento. Porém, a situagdo evoluiu

A susceptibilidade genética é um tema que se tem banalizado
de forma algo sensacionalista junto do grande publico e
tende a ser supervalorizado por alguns sectores. Maria

do Carmo Fonseca afirma que pode comparar-se o modo
de funcionamento dos genes a uma equipa de futebol e,

ao contrario das doengas monogénicas, onde basta haver
um elemento gravemente alterado para que a equipa fique
impedida de ganhar, na maioria das situagées nao é por
identificar um bom ou mau jogador que se pode prever o
desfecho do jogo... “E por isso que deve questionar-se o
valor de uma pessoa querer fazer um teste para saber se
na sua ‘equipa’ de genes tem um bom ou um mau jogador.

A imprevisibilidade predomina. Ndo vale a pena fazer um
teste para saber se se tem predisposicao para sofrer, por
exemplo, de osteoporose, porque o grau de certeza é nulo,
é tao imprevisivel como o desfecho de um jogo de futebol;,
assegura a investigadora, que diz ser da competéncia dos
médicos especialistas determinar a utilidade de realizar ou
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ndo um teste genético. “Porque cada doente é um caso, o facto
de se detectar um mau elemento na sua ‘equipa’ de genes nao

é suficiente para prever o desfecho do jogo. O resultado final
depende sempre de todos os outros elementos da equipa

no seu conjunto’, acrescenta Maria do Carmo Fonseca. Ao
contrério de anélises como os hemogramas, que estao muito
robotizados, os testes genéticos dificilmente chegardo a

essa fase, porque o processo é muito manual, com varias
etapas, onde é preciso interpretar o proprio resultado: “Muitas
vezes, um resultado laboratorial tem de tomar em conta as
caracter(sticas clinicas do doente” Voltando ao futebol, “o
resultado de um jogo também depende do modo como o publico
interage com os jogadores, e ndo se pode olhar para um jogador
sem pensarmos no resto da equipa e na sua envolvente. Para
isso é preciso contactar com o clinico e discutir o resultado
laboratorial, porque os mesmos resultados para envolventes
diferentes podem indicar caminhos terapéuticos distintos’,
alerta a investigadora.



O diagnéstico molecular
avancado, base

do trabalho da GenoMed,
€ um método mais
sensivel do que a
tradicional metodologia
diagnéstica

exponencialmente a8 medida que se
comegou a perceber que também hd
genes envolvidos em doengas muito
mais frequentes, caso das doengas on-
coldgicas e das infecciosas, principal-
mente as provocadas por virus, pelo
que o recurso a genética e a biologia
molecular se tornou absolutamente
fundamental na rotina clinica: “Em
ambos os casos tratam-se de genomas
que se alteraram. Sabemos hoje que o
cancro ¢ uma doenga genética causada
por alteragdes de genes-chave que até
af mantinham a célula com um com-
portamento controlado”, afirma Maria
do Carmo Fonseca. E, identificada a
alteragdo genética, pode determinar-se
qual o tratamento mais adequado.

O diagn6stico molecular avangado,
base do trabalho da GenoMed, é um
método muito mais sensivel do que
a tradicional metodologia diagnésti-
ca. Enquanto nos métodos cléssicos é
preciso esperar que ocorra uma gran-
de proliferagdo de células cancerosas
para se conseguir a detecgdo, com o
diagnéstico molecular basta estar em
presencga de uma tnica célula can-
cerigena para se obter um resultado.

“Hé aqui um ganho de tempo crucial,
pois quanto mais cedo se detectar e
iniciar o tratamento do cancro maior
serd a probabilidade de cura”, frisa a
investigadora.

No ambito das doengas virais, a Ge-
noMed centra a sua atengdo naquelas
em que o agente patogénico, casos dos
virus da SIDA e das hepatites, tem
grande capacidade de mutagédo e de
criar resisténcia a medicagdo, multi-
plicando-se e tornando o tratamento
ineficaz. Uma vez mais é imperioso
detectar as resisténcias o mais preco-
cemente possivel, pois se o médico
esperar muito tempo para concluir que
um medicamento ndo estd a resultar

parceiro @

© No Laboratério de Citogenética procede-se ao
isolamento de células cancerosas presentes na
medula dssea para posterior anélise dos seus
cromossomas

@ Os testes de diagndstico molecular sao
realizados em rigorosas condicdes de seguranca
para o operador

o doente estard jd infectado com uma
grande carga de virus resistentes. De
novo a detecgdo molecular consegue
descortinar o aparecimento de um tni-
co virus resistente.

NOVOS MEDICAMENTOS

Em actividade hé perto de cinco anos,
a GenoMed apresta-se para dar um
passo em frente no trilho da inovagéo
e da investigagdo.

Maria do Carmo Fonseca assegura
que hoje o grau de especializagao da
sua equipa, com pés-graduagdes em
laboratérios de investigagdo e rotina-
da nas diversas envolvéncias clinicas,
como a virologia, a oncologia e outras »

Verdo 2009 @SS 51



e® parceiro

doengas genéticas, permite passar
aquela que serd, nas palavras desta
responsdvel, a segunda etapa da vida
da GenoMed: “Planeamos avancar
para duas vertentes da investigagdo
e desenvolvimento: uma passa pela
melhoria dos processos de andlise,
ou seja, sabemos que hd uma alte-
ragdo de um determinado gene que
condiciona o progndstico ou a capa-
cidade de resposta de um cancro a

um determinado medicamento e isto,
além de muito frequente, é uma drea
emergente, porque estdo permanen-
temente a ser conduzidos, em todo
o mundo, ensaios clinicos e onde se

estabelecem relacgdes entre a capaci-
dade de um cancro responder a um
determinado tratamento e o genétipo
desse cancro”, afirma Maria do Carmo
Fonseca, que acrescenta ter todo o
interesse ser-se capaz de desenvol-

GENES DE TRIBO AFRICANA EM LOBDE INGLES

Aproveitando o facto de a GenoMed efectuar testes de parentesco, a Associagao
Portuguesa de Genealogia solicitou a realizagao de testes para analisar as

nossas raizes histéricas. E que cada pessoa transporta no seu genoma a‘historia’
dos antepassados que viveram hd milhares de anos, afianga Maria do Carmo
Fonseca:“E possivel determinar que uma pessoa loura, de olhos claros, descenda,
hd algumas geracoes, de um antepassado africano ou indiano. Isto porque os
tragos genéticos dos nossos antepassados fazem parte de nés.” E hd mesmo
histérias curiosas, como a de um lorde inglés que descobriu que tinha ascendéncia
numa determinada tribo africana, apesar de ndo apresentar qualquer fendtipo
normalmente associado aos povos africanos...
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& 0 material genético do virus da SIDA (VIH)
é analisado a partir de células do sangue
de pessoas infectadas

“Esta prestes a surgir

um novo tipo

de biofarmacos com base
no RNA, e é nesse campo
Jue queremos posicionar
a GenoMed”

ver novas metodologias para detectar
essas alteragOes assim que surgem as
células cancerosas. “A nossa aposta
passa por identificar situagdes que vdo
ter grande impacto no mercado e apre-
sentarmos solugGes inovadoras, mais
sensiveis e que possam ser replicadas
em kits”, preconiza a investigadora.
A outra vertente é, diz Maria do
Carmo Fonseca, o desenvolvimento
de novas terapias, novos medicamen-
tos: “Queremos tirar proveito do nos-
so background cientifico e entrar no
desenvolvimento de biofarmacos”,
diz. De acordo com a directora da
GenoMed, estd prestes a surgir um
novo tipo de biofdrmacos, com base
no RNA, que promete ter um impacto
tdo grande como os anticorpos mono-
clonais. “Isto é muito novo e é nesse
campo que queremos posicionar a
GenoMed”, conclui Maria do Carmo
Fonseca. )
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Estagios de Verdo BES Up
criam valor

Apostado em criar uma relacdo duradoura com jovens prestes a concluir a sua formacéao
universitaria, o BES desenvolve um programa de formacao que visa melhorar
as competéncias e preparar os futuros licenciados para o mundo laboral. E a Espirito Santo

Saude é um parceiro relevante

Texto Joao Paulo Gama Fotografias Esttidio Joao Cupertino

OFERECER AOS ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS solugdes glo-
bais atractivas e inovadoras, adapta-
das as suas necessidades e aspiragdes.
E este o desafio do Banco Espirito
Santo, apostado em afirmar-se como
“0 Banco” dos alunos nas diversas
universidades com as quais tem vindo
a celebrar protocolos, e, ndo menos
importante, apoiar a integragdo futura
destes jovens, altamente qualificados,
no mercado de trabalho.

Segundo Madalena Torres, directo-
ra-coordenadora do Gabinete de Uni-
versidades do BES, “esta estratégia
encerra, em si mesma, um enorme
desafio, uma vez que se trata de um
segmento cujas necessidades financei-
ras sdo relativamente escassas e em
que a generalidade dos bancos tem
uma oferta muito idéntica”.

Visando estabelecer uma relacéo
forte e duradoura com os estudantes
universitdrios, “a estratégia passou
pelo desenvolvimento de uma ofer-
ta que tira partido das vantagens
existentes no Grupo Espirito Santo
e empresas parceiras, nomeadamen-
te nos sectores da satide, viagens e
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comunicagdes, entre outros, além do
financeiro”. Desta forma, o BES ofe-
rece hoje aos universitdrios uma so-
lugdo global, alicergada “numa oferta
financeira completa, envolvendo a
gestdo do quotidiano, crédito e pou-
panca adaptada as necessidades da
vida académica e a entrada na vida
activa dos licenciados, além de uma
inovadora oferta nao financeira, de
que sdo exemplos, entre outros, cam-
panhas de teleméveis, promogdes de
viagens, oferta de condigdes especiais
para a aquisicdo de computadores
e acesso a Internet e o Programa de
Estdgios de Verdo BES Up, este um
verdadeiro sucesso”, de acordo com
Madalena Torres.

Os estagios abrangem

as mais diversas areas

de negdcio e instituicoes,
num total de 24 programas
distintos

AJUSTADOS

AS DIFERENTES FORMACOES
Para por em prética o Programa de
Estdgios de Verdo, o Gabinete de
Universidades do BES apostou nas
valéncias do Grupo Espirito Santo,
nas quais, naturalmente, a Espirito
Santo Satde se enquadra.

A propésito, Madalena Torres ndo
deixa de darrelevo a abertura demons-
trada pelas empresas do Grupo, sem a
qual, reconhece, a implementacdo dos
programas ficaria muito limitada.

Os estdgios abrangem as mais di-
versas dreas de negdcio e instituigoes,
indo da medicina a enfermagem,
passando pelo direito, gestdo, eco-
nomia, engenharias, comunicagéo e
marketing, num total de 24 programas
distintos. O objectivo, diz a mesma
responsavel, passa por criar progra-
mas adequados as diversas formagdes/
especializagdes universitarias e obter
um elevado nivel de satisfagdo dos
estagidrios.

Em concreto, dentro do Programa
de Estdgios de Verdo existem trés
categorias: os estdgios em saude, os
de cooperagdo internacional —com a »
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AMI - e os de formagdo diversificada.
“Fazemos ponto de honra que cada es-
tagidrio tenha um programa de estégio
perfeitamente definido quando o ini-
cia, sendo o mesmo acompanhado por
um tutor. Os alunos candidatam-se em
fungdo da sua formacédo, sendo-lhes
proposto um estdgio nas empresas e
departamentos mais adequados”, diz
Madalena Torres.

De salientar ainda que os estagidrios
tém a oportunidade de usufruir de ver-
dadeiras experiéncias profissionais,
que sdo remuneradas com uma bolsa
pecunidria de 500 euros por més.

FORMACAO EM SAUDE

No caso da Espirito Santo Sauide, a
directora-coordenadora do Gabinete
de Universidades do BES comeca por
enaltecer o acolhimento que médicos,
enfermeiros, técnicos e demais colabo-
radores das unidades hospitalares en-
volvidas nos estdgios —Hospital da Luz,
Hospital Residencial do Mar e Hospital
da Arrdbida —tém dispensado aos esta-
gidrios, alunos de Medicina (a partir do

© Madalena Torres destaca o aumento do
numero de estagidrios, que passou de 114,
em 2007, para 154, em 2008

4.2 ano, inclusive) e de Enfermagem (a
partir do 3.2 ano, inclusive), que foi um
factor fundamental na avaliagdo muito
positiva feita pelos estagidrios.

UNIVERSIDADES COM AS QUAIS O BES UP

TEM PROTOCOLOS

© Universidade Catdlica Portuguesa (todos os campus)

© Universidade Lusiada (todos os campus)

© Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

© Universidade do Minho

©Universidade de Evora

©Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa

©Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa (mestrados)

©Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

© Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

©Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa

©Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior

©Escola Superior de Enfermagem Séao Joao de Deus

©Escola Superior de Enfermagem Sao Francisco das Misericérdias

©Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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Os estdgios em satide tém uma du-
ragdo que varia entre as duas semanas
e um més e que é definida pelas uni-
dades hospitalares de acolhimento,
decorrendo entre meados de Julho e
final de Setembro. “Os estdgios podem
realizar-se no 4&mbito de uma espe-

cialidade em particular ou percorrer
diferentes especialidades, de acordo
com os hospitais e o programa defi-
nido”, lembra Madalena Torres, que
destaca o aumento do nimero de es-
tagidrios, que passou de 114, em 2007,
para 154, em 2008, um crescimento
devido, sobretudo, a drea da satide e as
unidades da Espirito Santo Satide, que
acolheram 63 alunos (45 de Medicina
e 18 de Enfermagem).

Segundo esta responsével, o ntime-
ro de estagidrios tem vindo a aumentar
porque, além da divulgacéo feita pelo
BES, tem-se verificado um passa-pa-
lavra muito positivo. Refira-se que
98% dos estagiarios afirmaram que
repetiriam a experiéncia ou a reco-
mendariam a amigos. Um nivel de sa-
tisfacdo, sem duvida, muito elevado,
que resulta ndo s6 do excelente acolhi-
mento atrds referido como também de
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considerarem que estas experiéncias
de trabalho sdo um contributo impor-
tante para a definigdo das suas opgoes
de carreira profissional.

Mas na drea da saide o programa
de estdgios ndo se limita a Espirito
Santo Satide. Madalena Torres refe-
re ainda que sete alunos dos 5.2 € 6.2

[ 2
FORMACAOQ DIVERSIFICADA

anos de Medicina e trés finalistas de
Enfermagem integraram, durante dois
meses, missdes da AMI em Cabo Ver-
de, Sdo Tomé e Principe, Guiné-Bissau
e na Reptblica Democratica do Congo.
O BES déd uma boa ajuda, suportando a
totalidades dos custos envolvidos com
viagens, vistos e alimentagdo.

Além dos estégios em salde, existe também um programa destinado

a pré-finalistas e finalistas de licenciatura e a alunos de mestrado,
preferencialmente das dreas de economia, gestao, direito, engenharias

(dreas de sistemas de informacao e civil) e comunicagéo. Estes tém uma duracao
de até dois meses, realizando-se maioritariamente entre meados de Julho

e Setembro. Além de empresas do Grupo Espirito Santo, como a Tranquilidade,
Espirito Santo Viagens, Opway, BESInvestimento e Espirito Santo Informatica,
estes programas decorrem ainda em empresas parceiras, como a Nokia-Siemens
e a Novabase, no ambito das novas tecnologias e em escritdrios de advocacia,
como a Vieira de Almeida, Aguiar-Branco, Uria Menéndez e Amaral Cabral.

site — www.bes.pt (jovens universitarios)

oportunidades @»

© Grupo de estudantes que estagiaram nas
unidades da Esplrito Santo Satde em 2008,
com o presidente do Grupo Espirito Santo,
Ricardo Salgado, responséveis do BES
edaESS

Néao é de admirar, por isso, que
os Programas de Estdgios de Verao
sejam muito procurados. A titulo de
exemplo, refira-se que em 2008 o pro-
grama — apresentado em road-shows
nas universidades protocoladas e cuja
inscrigdo também pode ser feita nas
agéncias ou através do site do BES —
recebeu 1500 candidaturas para 150
estagios...

Relativamente a este aspecto, Ma-
dalena Torres defende uma cultura
de exceléncia e admite a necessidade
de fazer “uma discriminacédo positiva
seleccionando para o Programa de
Estdgios BES Up os melhores alunos,
os que se empenharam e tiveram me-
lhores resultados”. °
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Sustentabilidade,
o desatfio da PT-ACS

Para Carlos Baptista, administrador-delegado da PT-ACS, € necessario sensibilizar os beneficiarios
para a utilizacdo racional dos cuidados de satide, buscando modelos mais equitativos
para o co-financiamento nos custos de saide e assegurar a viabilidade dos planos de saude

a longo prazo

Texto less Fotografias Estudio Joao Cupertino

SEM FINS LUCRATIVOS E
EQUIPARADA auma instituigdo pu-
blica de solidariedade social, a Portugal
Telecom — Associagdo de Cuidados
de Satide (PT-ACS) tem por objecto a
promogao e a protecgio da saide atra-
vés da prestagdo, directa ou indirecta,
de cuidados de saide de medicina
preventiva, curativa e de reabilitacdo.
Entre as suas atribuigées, a PT-ACS
assegura a gestdo de planos de satde
e a prestacdo de servicos de seguranga,
higiene e satide do trabalho.
Constituida em Setembro de 1995 no
ambito do processo de reestruturagio
do sector das telecomunicagoes e da
criagdo da Portugal Telecom, a PT-
-ACS, através da harmonizagido dos
diversos sistemas de protecgdo na
saide dos colaboradores e respecti-
vos agregados familiares das empresas
que deram origem a Portugal Telecom
(TLP, Telecom Portugal e TDP), teve
como missdo, segundo Carlos Baptista,
administrador-delegado da PT-ACS,
“gerir o plano de saide entdo criado,
entendido este como um modelo de
seguro de satide de vida inteira e cuja
principal inovagdo era um acordo de
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opting out celebrado com o Ministé-
rio da Satdde”. O plano, acrescenta o
mesmo responsdvel, assentava num
modelo de co-financiamento pela
entidade empregadora, pelo Estado e
pelos beneficidrios — os colaboradores
e respectivos familiares.

A evolugdo foi de tal forma positiva
que no final de 2008 a PT-ACS contava
um total de 104.000 beneficidrios na
drea de gestdo de planos de saide e
atingiu, na prestacgdo de servigos de
seguranca, higiene e satide no trabalho,
um universo superior a 34.000 traba-
lhadores das empresas clientes.

“A estes beneficidrios e trabalha-
dores de empresas clientes a PT-ACS

O desafio da PT-ACS passa
por desenvolver parcerias
de longo prazo com

prestadores de referéncia

disponibiliza uma rede prépria de
prestagdo de cuidados de satide, actu-
almente constituida por oito centros
clinicos instalados nas principais ci-
dades, incluindo as das Regides Au-
ténomas, e onde foram realizadas, no
ano findo, cerca de 120.000 consultas,
35.000 actos de enfermagem e ainda
mais de 27.000 exames complementa-
res de diagnéstico”, diz Carlos Baptista.
A oferta desta rede privativa é ainda
complementada com a existéncia de
uma rede convencionada com mais de
8500 acordos, que cobrem a generali-
dade do territério nacional.

UM PARA DOZE

Considerada adequada a dimenséao
do universo de beneficiarios, a rede
da PT-ACS apresenta, segundo Carlos
Baptista, um invejavel rdcio de um mé-
dico para cada 12 beneficidrios, que
compara com o indicador nacional de
um médico para cada 262 habitantes, e
comprova-o a acentuada vantagem que
a PT-ACS proporciona aos seus bene-
ficiarios: “Nesta drea, o nosso desafio
passa por desenvolver parcerias de lon-
go prazo com prestadores de referéncia,
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que nos permitam garantir niveis de
qualidade e de fiabilidade dos servigos
prestados de acordo com os mais exi-
gentes padroes e conjugando-os sem-
pre com um rigoroso controlo de custos

dos actos médicos prestados”, diz.
Ao longo dos 14 anos da sua exis-
téncia, a PT-ACS tem promovido progra-
mas e politicas activas de prevengdo,
cujo principal objectivo é fomentar

parceiro @

Q Carlos Baptista, administrador-delegado da
PT-ACS, aponta o récio de um médico para 12
beneficidrios darede

junto dos beneficidrios medidas de
promocéo da satide em trés vertentes
fundamentais: educagdo para a satide,
prevencgdo da doencga e protecgdo da
saude.

Ainda neste campo, frisa 0 adminis-
trador-delegado, a PT-ACS desenhou
vérios programas que tém como ponto
de partida o local de trabalho, “que
constitui, no nosso ponto de vista,
um lugar privilegiado de interven-
¢do, quer pelo tempo que as pessoas
14 passam quer ainda pela possibilida-
de de intervir em factores que directa
ou indirectamente contribuem para o
bem-estar fisico, psiquico e social do
individuo e que contribuem para o
enriquecimento e a consolidagdo da
cultura empresarial”. Estas acgdes,
acrescenta, abrangeram trés tipologias
de rastreios: cardiovasculares, depen-
déncia tabagista e obesidade.

CUSTOS E BENEFICIOS

As perspectivas de desenvolvimento
da actividade da PT-ACS tém neces-
sariamente em conta os pressupostos
macroeconémicos e a evolucdo do sec-
tor da satdde no decorrer dos tltimos »
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anos, sem esquecer a forte componente
de incerteza na previsdo dos consumos
de cuidados de satide.

Em Portugal, tal como em outros
paises desenvolvidos, assiste-se a um
crescimento dos custos com a saide,
que atingem jd, no nosso caso, cerca
de 9,7% do PIB, ou seja, um valor per
capita anual de 1370 euros. O cresci-
mento dos custos com a satide resulta,
adicionalmente, do aumento real dos
pregos no sector, do aumento da procu-
ra de cuidados de satide, determinado
pelo progressivo envelhecimento da
populagdo e pela inovagdo tecnoldgica,
onde, ao contrdrio de que ocorre em
outros sectores de actividade, encarece
os custos.

De salientar, finalmente, que neste
sector a procura, por ser assimétrica,
é, em grande parte, condicionada pelo
lado da oferta, uma vez que o doen-
te delega no prestador de cuidados o
contetdo do servigo, a quantidade, a
frequéncia e, na maior parte das ve-
zes, o custo dos cuidados de satde
respectivos.

Neste contexto, para Carlos Bap-
tista ndo restam duvidas: “O desa-

[ 4

fio que se coloca a PT-ACS é o de
conseguir ultrapassar as ameacas
sérias a sustentabilidade do sistema,
procurando solugdes eficazes para
fazer face ao decréscimo da popula-
¢do beneficidria motivado quer pelo
envelhecimento natural de um grupo
fechado de beneficidrios quer pela
redugdo do nimero de trabalhadores
do Grupo Portugal Telecom. Procu-
ramos conquistar novos clientes fora
do nosso grupo empresarial.”

De salientar que, jd em 2009, a PT-
-ACS desenvolveu uma nova parceria
com o Grupo EDP para a prestagdo de
cuidados de satide de estomatologia
e medicina dentdria aos seus bene-

Ja em 2009, a PT-ACS
desenvolveu uma nova
parceria com o Grupo EDP
para a prestacao

de cuidados de saude

“A ESPIRITO SANTO SAUDE DIFERENCIA-SE PELA EXCELENCIA”

Desde 2002 que os beneficidrios da PT-ACS tém acesso aos servicos de cuidados

de sadde prestados por unidades da Espirito Santo Salide, nomeadamente o Hospital
da Luz, o Hospital da Arrabida, a Cliria - Hospital Privado, o Hospital da Misericérdia
de Evora e a Clinica Parque dos Poetas, que o administrador-delegado da PT-ACS
considera serem prestadores de referéncia, diferenciando-se pela exceléncia

na prestacao de cuidados integrados de satide e com uma aposta continuada na
inovacao. “Nao somos detentores de formulas milagrosas que resolvam todos os

problemas com que diariamente somos confrontados, mas apostamos em parcerias
de longo prazo, refor¢ando continuamente os lagos de confianga estabelecidos com
entidades que ao longo dos anos se tém afirmado como verdadeiras referéncias nas
vertentes relativas as competéncias técnicas, sociais e humanas’, assegura Carlos
Baptista. A PT-ACS também acredita que o caminho se faz promovendo junto dos
seus beneficiarios a adopgao de habitos e estilos de vida saudaveis, a disponibilizacao
de mais conhecimento sobre a doenca e formas de prevencao e promogao

da satide e do bem-estar.
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ficidrios na drea do Grande Porto.
Também em Lisboa foram criadas
novas competéncias na prestagdo de
cuidados de satide de estomatologia
ao “internalizar” as mesmas na oferta
privativa de cuidados de satde.

MAIS ANOS, MAIS QUALIDADE
DE VIDA

Se a principal causa do continuado
acréscimo da procura de cuidados de
saide estd directamente relacionada
com o envelhecimento da populagéo,
a PT-ACS aposta, por isso e cada vez
mais, na educagdo para a satide e na
prevengdo, procurando néo sé tratar
os doentes mas intervir junto das pes-
soas, protelando a situagdo de doenca.
Neste ponto, é fundamental néo per-
der de vista a evolugdo demogréfica,
diz Carlos Baptista: “Num pais onde,
segundo o Eurostat, a esperanga mé-
dia de vida cifrou-se, em 2006, em
78,9 anos, o envelhecimento é, pois,
um fenémeno social que representa
um dos desafios mais importantes
do século XXI e que deve constituir
um alvo de intervencgdo e prevengao
de forma a que mais anos de vida
correspondam a mais qualidade de
vida.”

Ainda de acordo com este res-
ponsével, verifica-se que o estado
da satde da populagdo portuguesa,
e, consequentemente, a expressao das
despesas de saide relativamente a
riqueza nacional, resulta do desen-
volvimento s6cio-econémico do pafs,
nomeadamente quanto ao nivel da
educacédo, condigoes de habitacéo,
de trabalho e ambiente.

E por isso que, realga Carlos Bap-
tista, “na dupla qualidade de gestores
de planos de satide (financiadores) e
de prestadores de cuidados de satde,
todas as nossas decisdes necessitam
ser rigorosas na procura das melhores



©Para Carlos Baptista, os sistemas de satide
nao podem virar costas e ignorar os ganhos
em salde obtidos com a inovacao

alternativas e solugoes. A significativa
evolucgdo da oferta privada obriga-
-nos a estar atentos e a ser criteriosos
nos acordos que formalizamos, jd que
uma maior oferta pode trazer benefi-
cios acrescidos a quem contrata, ao
permitir uma maior concorréncia na
formagdo do prego (permite, portanto,
obter pregos mais baixos), mas pode,
no entanto, ser bastante perniciosa se
atendermos a que na drea da satide é

a oferta que condiciona a procura”.
A PT-ACS, como espectadora atenta,
diz-se preocupada com a explosdo do
investimento na satide a que se tem
vindo a assistir nos tltimos anos, no-
meadamente na drea da hospitaliza-
¢do, estando agora a espera que surja
um necessdrio e racional movimento
de concentragio.

Também a inovagio e o desenvol-
vimento tecnoldgico nos meios de
terapéutica, nos meios de diagnéstico,
na prépria forma de prestar cuida-
dos médicos e terapéuticos, geram,
de acordo com este profissional,
“encargos nunca imaginados, enca-
recendo significativamente os custos

parceiro @»

com a satide e colocando uma pressao
enorme na economia dos sistemas de
satde, podendo mesmo vir a pér em
causa a sustentabilidade dos préprios
sistemas de sadde a longo prazo”. Mas
perante este desafio, continua Carlos
Baptista, “é ébvio que a resposta por
parte dos sistemas de satide ndo pode
ser a de virar costas e ignorar os sig-
nificativos ganhos em satide obtidos
com a inovagio e o desenvolvimento
tecnolégico, que permitem viver mais
tempo, ser-se diagnosticado mais ce-
do, possibilitar o acesso a tratamentos
mais eficazes, ou seja, em suma, per-
mitem quase sempre viver mais tempo
e com mais qualidade de vida”. e

Verdo 2009 @SS 01



e® responsabilidade social

Responsabilidade
social premiada

A Espirito Santo Satide empenha-se em promover a incluséo social,
facto que a Afid reconheceu ao atribuir um Diploma de Exceléncia
na area da Responsabilidade Social

Texto IESS Fotografias Estudio Jodo Cupertino

AQO ATRIBUIR o Diploma de Ex-
celéncia na drea da Responsabilidade
Social a Espirito Santo Sauide, a As-
sociagdo Nacional de Familias para a
Integracdo da Pessoa com Deficiéncia
—Fundagéo Afid Diferenga — reconhe-
ce o mérito do trabalho desenvolvido
pelo Grupo em prol da incluséo social
e da promogao da autonomia da pes-
soa com deficiéncia, nomeadamente
os ‘artistas diferentes’ da Afid.

Estes pintores, que integram as
oficinas de arte da Afid, estiveram
envolvidos nos projectos de decora-
¢do do Hospital da Luz e do Hospital
Residencial do Mar através de um
conjunto de obras de arte — pinturas
originais a 6leo ou a acrilico sobre
madeira ou tela.

Domingos Rosa, presidente do
conselho de administragdo da Fun-
dagdo Afid Diferenca, considera no-
tdvel a forma como o Grupo Espirito
Santo Saude concilia a exceléncia na
prestagdo de cuidados de satde e a
satisfacdo dos accionistas com activi-
dades de responsabilidade social diri-
gidas aos que mais necessitam: “Esta
atitude, ainda pouco praticada pelo
tecido empresarial do nosso patis, ac-
tualmente a bragos com um contexto
econdémico pouco favordvel, assume
contornos mais surpreendentes por
associar ariqueza e a beleza das artes
plésticas”, diz, acrescentando néo ter
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ddvidas em estar perante a atitude de
uma grande empresa, que associa a
exceléncia da sua préatica profissional
a cultura e a solidariedade.

A IMPORTANCIA

DAS PARCERIAS

A Afid tem procurado fazer a diferen-
¢a quer pela abrangéncia da sua in-
tervengao social quer pela qualidade
dos servigos que presta, algo que seria
virtualmente impossivel, de acordo
com Domingos Rosa, sem a parceria
de grandes empresas.

Nesse contexto, a Afid tem o pri-
vilégio de ser uma das instituigoes
particulares de solidariedade social
apoiadas pela Espirito Santo Satde,
com base numa parceria rica em ini-
ciativas de inclusdo social, tal como
a ja referida e relativa aos artistas
plésticos que tiveram a oportunida-
de de ver muitos dos seus trabalhos
decorarem os espagos dos Hospitais
da Luz e do Mar.

“Estas sdo algumas das iniciati-
vas de responsabilidade social que
colocam a Espirito Santo Satide na
linha da frente da solidariedade, no
apoio a comunidade, a cultura e ao
ambiente”, sublinha o presidente do
conselho de administragdo da Afid,
para reafirmar a importancia das
parcerias entre empresas e as insti-
tuigdes da drea social, sem as quais

A Fundacao Afid
Diferenca considera

notavel a forma como

a Espirito Santo Saude
concilia a exceléncia

na prestacao de cuidados
de saude com actividades
de responsabilidade
social

A Rosério Sobral (a esq.) e Isabel Vaz,
presidente da comissao executiva
da Esplrito Santo Salde,
com a distincao atribuida pela Afid

ndo conseguiriam os patamares de
qualidade atingidos. “A actividade
de responsabilidade social das empre-
sas é uma ferramenta essencial para
o cumprimento da nossa missdo”,
afirma Domingos Rosa.



Actualmente, a Afid apoia mais
de 500 pessoas, incluindo as que tém
deficiéncia, criangas e outros grupos
com necessidade de apoio social,
cobrindo diagonalmente as grandes
necessidades da érea social.

~

.

A importancia da Afid torna-se
6bvia, diz Domingos Rosa, quando
se olha para os vérios equipamentos
sociais, desde a creche/jardim-de-in-
fancia ao centro de actividades ocu-
pacionais, passando pelas residéncias

responsabilidade social @»

para pessoas com deficiéncia, para
os servigos que oferece, tais como o
apoio domicilidrio, as actividades
terapéuticas e de reabilitagdo, além
das actividades s6cio-culturais e pro-
fissionais.
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e® vida sauddvel | geral

TEXTO DE JOSE R. PADIN ©

PERTO DE 80% da populagdo ocidental apresenta
durante a vida algum tipo de problema nos pés. Mais
de metade destes sdo situagdes patoldgicas que preci-
sam de ser avaliadas por um ortopedista e frequente-
mente o tratamento definitivo é
a correcgio cirtirgica. E o caso
dos joanetes, as deformidades
dos dedos ou o espordo do cal-

>
SAIBA QUE...

Joanetes téem
solucado cirurgica

A saude dos pés pode condicionar o nosso dia-a-dia. Os joanetes,
o mais frequente dos problemas, tém actualmente correccao cirurgica
através de um novo método, com grandes vantagens para o doente

de pé, assim como o posicionamento no espago dos
segmentos 6sseos e a acgdo das partes moles.

A hereditariedade exerce também grande influén-

cia nestes factores, pois 60% das pessoas com joanetes

tém um familiar préximo com

o mesmo tipo de problema.

Algumas doengas sistémicas

inflamatérias, como a artrite

caneo, entre outros.
Os joanetes, proeminéncia

A cirurgia percutanea pode
ser aplicada no tratamento

reumato6ide, ou neuroldgicas
podem originar desequilibrios

6ssea do bordo interno do 1.2
metatarsico com desvio do 1.2
dedo do pé, ou hallux valgus,
é provavelmente a patologia
mais frequente dos pés na po-
pulacdo ocidental (6%-10%),
especialmente na mulher e na
terceira idade, embora possa
aparecer na idade juvenil e no
adulto jovem.

As causas que podem ori-
ginar o aparecimento de um
hallux valgus sdo multiplas e

de diversas e frequentes patologias
dos pés, tais como:

© Joanete (hallux valgus)

© Metatarsalgia: dor plantar na base
dos dedos

©Doencade Morton

© Joanete do 5.° dedo ou joanete de
sastre

©Deformidades dos dedos: dedos em

garra

©Esporao do calcaneo e fasceite
plantar

articulares que causam defor-
midades.

O calgado é considerado
o factor extrinseco mais im-
portante no desenvolvimento
das deformidades do pé no
adulto. O uso frequente de
calgado ajustado no antepé e
de salto alto é responsével por
grande parte das deformidades.
O efeito é duplo: compressdo
lateral sobre os dedos, em fu-
nil, e aumento de pressdo na

raramente podemos atribuir a cada pé um s6 mecanis-
mo, mas sim uma confluéncia de factores intrinsecos
e extrinsecos que desencadeiam a deformidade.
Como factores intrinsecos, consideramos a pro-
pria estrutura do pé, tamanho dos metatarsicos e
cumprimento total de cada dedo, que definem o tipo
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porcdo anterior devido a inclinagdo do pé dentro
do sapato.

As medidas a tomar inicialmente sdo de tipo podo-
l6gico e higiénico. Modificar o tipo de calgado para



diminuir as zonas de pressdo, utilizar protectores para
os dedos e talas de correcgdo nocturna sdo alguns dos
métodos utilizados para aliviar as queixas.

Com o aumento da deformidade e com o apa-

recimento dos sintomas o tratamento devera ser a
correcgdo cirurgica.

A tendéncia actual da cirurgia ortopédica tem
sido no sentido de utilizar técnicas cada vez menos
agressivas, denominadas minimamente invasivas ou
percuténeas. Estas técnicas consistem na abordagem
das lesGes através de pequenas incisdes (5-7mm), on-
de, através do recurso a instrumentos especialmente
desenhados para o efeito, permitem realizar os mes-
mos gestos cirirgicos que com a cirurgia aberta.

Com este método consegue-se:

Minimizar alguns inconvenientes da cirurgia aberta:
dor, risco de infecgdes, etc.;

vida saudavel | geral @e»

Melhorar e encurtar os tempos de recuperagao;
Diminuir os tempos de internamento.

Este novo método cirtirgico com a realizagdo
de técnicas anestésicas loco-regionais (anestesiar
s6 o pé) vem revolucionar o tratamento cirtrgico
de muitas doléncias do pé, permitindo que a ci-
rurgia seja realizada em regime ambulatdrio, sem
internamento, e que o doente saia pelo préprio pé
ap6s a cirurgia. A Clinica Parque dos Poetas, com
uma unidade de cirurgia ambulatéria, conta com
equipa médica de ortopedia, anestesia e de enfer-
magem especializada em cirurgia ambulatéria de
ortopedia, nomeadamente em cirurgia percutdnea
do pé, que permite a realizagdo do tratamento in-
tegrado desta patologia ortopédica.e

® Médico ortopedista da Clinica Parque dos Poetas.
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Sinusite: tao frequente
e tao esquecida

A sinusite é uma doenca relativamente frequente na crianca
e, no entanto, € pouco diagnosticada, mas pode ser responsavel por
elevado abstencionismo quer a escola, quer dos pais aos empregos

ANTONIO LARROUDE ©

OS SEIOS PERINASALIS sao cavidades locali-
zadas nos ossos da face e do cranio. Existem nos
maxilares superiores, etmoide, frontal e esfenéide
e é a sua infecgdo que se d4 o nome de sinusite.

O desenvolvimento dos seios perinasais é
gradual ao longo da vida da crianga. Os seios
etmoidais comegam a formar-se no quarto més de
gestacdo e ja estdo presentes a nascenca.

O seio maxilar, localizado no osso maxilar
superior, existe desde os primeiros meses de vida
sob a forma de um pequeno recesso que vai aumen-
tando progressivamente de volume. Aos seis anos
de idade a criancga j4 apresenta seios maxilares
com a mesma configuragdo de um adulto, e com
o aparecimento da denti¢do definitiva estes seios
aumentam gradualmente de volume.

Os seios frontais estdo presentes a nascenca,
sob a forma de pequenas bolsas que vao crescendo
ao longo da vida. Apesar do seu desenvolvimento
definitivo s6 se alcancar depois dos 15 anos de
idade, a sinusite frontal pode aparecer a partir
dos sete ou oito anos de vida.

O seio esfenoidal é o que tem um desenvolvi-
mento mais tardio, pelo que raramente é respon-
sdvel por sinusites na crianca. A forma de sinusite
mais frequente na crianga é a etmoidite aguda e
estd geralmente associada a uma constipagéo ou,
sobretudo, a um sindroma gripal. Esta caracteri-
za-se por uma obstrugdo nasal acompanhada de

68 ‘@SS Verdo 2009

muitas secre¢des mais ou menos purulentas, febre
e, por vezes, cefaleias.

O diagndstico é feito pela histéria e observagédo
do doente, sendo, por vezes, necessdrio recorrer
a radiografias simples dos seios perinasais para
confirmagido do diagnéstico e o tratamento é ge-
ralmente feito com descongestionantes nasais,
antipiréticos e, quando necessario, antibiéticos.

A sinusite dos outros seios perinasais vai tendo
maior incidéncia a medida que estes se vdo de-
senvolvendo, sendo, portanto, mais significativa
a partir dos 10/12 anos de idade.

Mas é a sinusite crénica, isto é, uma sinusite com
duragdo superior a trés meses, que ocorre com
cada vez mais frequéncia nas criangas. As causas
sdo diversas, nomeadamente as ambientais, como,
por exemplo, a poluigdo do ar, mas também se
observa uma maior incidéncia em criangas cujos
pais sdo fumadores.

Muito provavelmente relacionado com os ris-
cos anteriores e responsédvel por um grande nu-
mero de casos estd o elevado ntimero de criangas
com rinite alérgica.

Por outro lado, o facto de as criancas fre-
quentarem infantérios e creches desde idades
em que o seu sistema imunolégico estd pouco
desenvolvido aumenta o ntdmero de infecgdes



respiratdrias altas e, concomitantemente, o risco
de sinusite crénica.

A sinusite crénica caracteriza-se por um qua-
dro de obstrugdo nasal com muitas secrecées
purulentas mais ou menos constante, tosse fre-
quente, sobretudo nocturna, e por vezes otite,
amigdalite ou bronquite.

As complicagées mais frequentes sdo a otite
seromucos, com diminui¢do da acuidade auditiva
e a pneumonia.

Ocorrem por vezes complicagdes ao nivel da
6rbita, nomeadamente a celulite periorbitdria.
Mais raramente podem ocorrer complicagdes
graves, como a meningite.

O tratamento da sinusite crénica passa pela
utilizagdo de antibiéticos e anti-inflamatdérios.
Deve-se recorrer ao uso de antialérgicos locais
e sistémicos sempre que se justificar. Ndo raras
vezes torna-se necessdrio o recurso a cirurgia
dos adenéides.

A sinusite é, pois, uma doenca relativamente
frequente na crianga e, no entanto, pouco diagnos-
ticada. Sendo uma doenca geralmente benigna,

Entre as causas da sinusite crénica
destacam-se a poluicao do ar, mas
também se observa uma maior
incidéncia em criancas cujos pais
sao fumadores

pode ser responsével por frequentes agudizagoes
e por um elevado abstencionismo quer a escola
quer dos pais aos respectivos empregos.

Como em todas as doengas, o melhor tratamen-
to da sinusite é a prevengao, pelo que se deve ter
cuidado na escolha da creche ou do infantario,
que devera ter salas amplas e bem arejadas e um
baixo nimero de criangas por sala.

Desde o aparecimento dos primeiros sintomas,
deve procurar-se a existéncia de alergias e trata-
-las, se for esse o caso. Jd os adultos, e sobretudo
os pais, deverdo evitar fumar nos lugares frequen-
tados pelas criancgas. Especial atengdo deve ser
tida em casa e nos automoéveis. )

® Otorrinolaringologista e coordenador do Centro
de Otorrinolaringologia do Hospital da Luz.
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SAIBA QUE...

© Asinusite mais frequente na crianca é a etmoidite aguda

© Surge geralmente associada a constipacao ou a sindroma gripal

© Caracteriza-se por uma obstrugdo nasal com muitas secregées,
febre e, por vezes, cefaleias

© O tratamento é feito com descongestionantes nasais,
antipiréticos e, quando necessario, antibidticos

© Asinusite cronica caracteriza-se por obstrugao nasal, com muitas
secrecoes, tosse frequente, sobretudo a noite, e, por vezes, otite,
amigdalite ou bronquite

© As complicag6es mais frequentes sao a otite seromucosa, com
diminui¢ao da acuidade auditiva, e pneumonia

© O tratamento da sinusite crénica passa pela utilizagdo de
antibidticos e anti-inflamatdrios
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Atencao
as infeccoes urinarias

A infeccao urinaria é uma das doencas mais comuns em idade
pediatrica; pode atingir o rim e originar lesdo permanente,
sendo superior nas criancas com menos de trés anos de idade

ERICA LAIMA ©

A INFECCAO URINARIA ¢ uma das doengas
infecciosas bacterianas mais comuns em idade
pedidtrica e pode ser o primeiro sinal de uma
alteragdo morfolégica ou funcional do aparelho
urindrio, o que se verifica em aproximadamente
50% dos casos.

COMO SURGE A INFECCAO URINARIA?

A principal via de contaminagdo do aparelho uri-
nério é ascendente. Como tal, na grande maioria
dos casos as bactérias presentes na regido da pele
que rodeia o anus e os 6rgdos genitais chegam
a bexiga através do orificio da uretra.

No recém-nascido, e ao longo do primeiro
més de vida, a contaminagdo pode também ocor-
rer por via sanguinea, sendo o aparelho urindrio
infectado secundariamente a partir de bactérias
que circulam no sangue.

Genericamente, por especificidades anaté-
micas proprias (ou seja, uretra mais curta, por
exemplo), a infecgdo urindria é mais frequente
nas raparigas do que nos rapazes. Pelo contra-
rio, no primeiro ano de vida é mais inciden-
te nos rapazes devido a maior ocorréncia de
malformacgdes urolégicas congénitas no sexo
masculino. De notar que a infecgdo pode ser
localizada apenas a bexiga (cistite) ou atingir o
rim (pielonefrite).
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COMO SE MANIFESTA NAS CRIANCAS?
Nas criangas com idade inferior a dois anos,
a sintomatologia é inespecifica, sendo comuns
a febre sem foco de localizagdo, a perda de
apetite ou mé progressdo ponderal e ainda
vomitos e/ou diarreia. Neste grupo etdrio, a
falta de especificidade das queixas do aparelho
urindrio dificulta tanto o diagndéstico como
a capacidade de localizagcdo da infeccgdo.

Jé nas criangas em idade escolar e nos adoles-
centes, o quadro clinico é semelhante ao do adulto.
Nos casos de cistite, os sintomas sdo ardor ao urinar,
aumento da frequéncia das micgées e desconforto
abdominal na zona da bexiga.

As manifestagoes clinicas da pielonefrite sdo, em
geral, febre com calafrios e vémitos, que se associam,
por vezes, a dor lombar.

COMO SE DIAGNOSTICA?
O diagnéstico é baseado na suspeita clinica, mas s6
pode ser confirmado por um exame microbioldgico
positivo de uma urina colhida de forma asséptica.
A colheita de urina em condigdes adequadas
ndo é ficil em criangas pequenas sem controlo dos
esfincteres, implicando, nestes casos, uma desinfec-
¢do correcta e técnicas apropriadas, para evitar falsos
resultados positivos por contaminago.



A infeccdo urinaria
trata-se com antibioticos.
A terapéutica €
administrada por via oral,
em ambulatoério, excepto
eIm casos especiais,

em que sera necessaria

a hospitalizacao

A grande maioria das infec¢des urindrias é
provocada por bactérias. Destas, a mais comum é a
Escherichia coli, bactéria habitual da flora intestinal
que é responsével por cerca de 90% dos casos.

COMO SE TRATA?

A infecgdo urindria trata-se com antibiéticos.
A terapéutica é administrada por via oral, em
ambulatdrio, excepto em casos especiais, em que
serd necessdria a hospitalizagdo para terapéutica
intravenosa.

QUAIS SAO AS CONSEQUENCIAS?
O risco de a infecgdo urindria atingir o rim e ori-
ginar lesdo renal permanente (cicatriz) é superior
nas criangas com menos de trés anos de idade. Se
existir uma anomalia do aparelho urindrio, aumenta
a predisposigdo para novos episédios.

A presenca de cicatrizes renais pode levar, a
médio e longo prazo, a hipertensdo arterial e/ou in-
suficiéncia renal crénica. Mas estas consequéncias
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parecem poder ser minimizadas com o diagndstico
atempado e o tratamento precoce.

Uma vez que as alteragdes morfoldgicas ou fun-
cionais estdo frequentemente associadas a infecgéo
urindria na crianga, é obrigatéria a investigagdo
da sua existéncia, sendo a ecografia renal e vesi-
cal o primeiro exame a que se recorre com essa
finalidade.

A crianga deverd ser referenciada para uma
consulta da especialidade sempre que a ecografia
mostrar alteragdes morfoldgicas, tiver um epi-
s6dio de pielonefrite ou infecgdes urindrias de
repeticao.

Nessa consulta sera definida a metodologia dos
exames complementares que permitam o diagnds-
tico do tipo de uropatia subjacente e a avaliagdo do
estado (compromisso) renal, imprescindivel para
orientar correctamente a terapéutica médica e/ou
cirdrgica da situagéo. °

© Médica nefrologista pediatrica do Hospital da Luz.
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Pos-parto: quando
o humor se altera..

Vivemos uma época de preocupacao, por vezes exacerbada, com
a saude mental, que gera uma demanda incessante por solucoes

RODOLFO DE ALBUQUERQUE ©

A GRAVIDEZ tem sido descrita como um periodo
de relativa auséncia de sintomatologia psiquica,
consubstanciando até, no entender de alguns au-
tores, um factor protector ou de alivio da doenga
psiquidtrica. Todavia, hoje estamos conscientes de
que tais conclusoes assentam em estudos de caracter
empirico, com amostras heterogéneas e deficiente-
mente controlados.

Se existem doencgas mentais cuja prevaléncia
tem permanecido constante ao longo da Histéria da
Medicina, existem outras, nomeadamente algumas
formas de perturbagdo do humor, cujo ntimero de
casos parece ter vindo a aumentar quase exponen-
cialmente nas tltimas quatro décadas.

Destacam-se trés formas de gravidade crescente
de perturbagdes do humor pés-parto (PHPP), re-
conhecidas e consagradas na literatura cientifica:
o Postpartum Blues (PPB), ainda sem uma traducdo
consensual para a lingua portuguesa; a Perturbagéo
Depressiva Major com inicio no Pés-Parto (PDMPP),
e a cldssica Psicose Puerperal (PP).

CARACTERIZACAO DAS PHPP

O Postpartum Blues é uma designacgdo utilizada para
descrever uma situagdo que pode ocorrer em 30% a
80% das puérperas, de inicio stbito entre trés a 10
dias ap6s o parto e que cessa maioritariamente de
forma gradual e esponténea. Caracteriza-se, entre
outros sintomas, pela presencga de fatigabilidade
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terapéuticas

facil, sentimentos de tristeza ou ansiedade, choro
facil e frequente e insénia.

A perturbacdo depressiva major com inicio no
pés-parto pode ocorrer em 10% a 20% das puérperas,
apresenta-se com um inicio gradual e desenvolvi-
mento progressivo, geralmente detectado nas duas a
trés semanas apds o parto. Entre outros, sdo sintomas
frequentes o humor depressivo, anedonia (auséncia
de prazer nas actividades que anteriormente o pro-
porcionavam), pensamentos recorrentes de insufi-
ciéncia ou inadequagdo na prestagdo dos cuidados
maternos, lentificagdo do pensamento, intolerdncia
as alteragdes de temperatura, secura da pele e muco-
sas, edema e obstipagdo. Regista-se a possibilidade
de ocorréncia de ideagéo suicida, embora seja mais
frequente um desejo passivo de morte.

Por seu turno, a psicose puerperal atinge uma
minoria de 0,001 a 0,002 das puérperas, podendo
ocorrer durante as primeiras duas semanas ou um
a trés meses apés o parto. Inicia-se habitualmente
com uma insénia de agravamento progressivo, na
auséncia de disrupgdo do sono causada pela neces-
sidade de prestar cuidados ao recém-nascido, que
culmina num quadro de irritabilidade fécil, agita-
¢do psicomotora, desorientagdo temporo-espacial,
pensamentos recorrentes de auto-agressividade ou
hetero-agressividade em relagdo ao recém-nascido,
ideias delirantes de temadtica persecutéria ou reli-
giosa e alucinagoes.



A oscilagdo entre periodos sintomaéticos e periodos
de consciéncia do estado de doenga é comum, podendo
criar a falsa expectativa de resolugdo expontinea. Com
frequéncia, a deterioragdo da relagdo com o recém-
-nascido, podendo chegar a negligéncia de cuidados, é
facilmente identificada pela familia, que assim conduz
a puérpera a atencdo médica. Os riscos estimados—de
infanticidio, em 3% a 4%, e de suicidio da puérpera,
em 5% a 8% — conduzem a necessdria conclusdo de
que esta tltima constitui a forma claramente mais
grave de perturbagoes do humor pés-parto.
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CAUSAS DAS PHPP

A generalidade das doengas mentais sdo multifac-
toriais, e as perturbagdes do humor pés-parto ndo
escapam a regra.

Contudo, o peso dos factores biolégicos pare-
ce ser aqui preponderante. A alteragdo dos niveis
hormonais subsequente & expulsio da placenta tem
sido repetidamente apontada. Na verdade, estas
hormonas provocam alteragdes em alguns neuro-
transmissores do sistema nervoso central seme-
Ihantes as verificadas com a utilizagdo de farmacos
antidepressivos (e. g., dopamina). Associam-se ainda
variagGes na quantidade de hormonas tiroideias (e.
g., T3) e supra-renais (e. g., cortisol), que parecem
contribuir para o agravamento do quadro.

Naturalmente, relevam factores de risco que
podem favorecer o aparecimento ou a intensidade
das perturbagdes do humor pés-parto. Destes, o

A generalidade das doencas
mentais sao multifactoriais,

e as perturbacdes do humor
pos-parto nao escapam a regra.
Contudo, o peso dos factores
biolégicos parece ser aqui
preponderante

mais robusto é a presencga de uma histéria prévia de
perturbagdes de humor na puérpera. Assim, existe
um risco de 20% a 25% nas variantes unipolares,
por oposicdo a 38%-50% no caso de uma doenga
bipolar.

Néo existe uma estratégia consensual de prevengido
das perturbagdes do humor pds-parto. Habitualmente,
as puérperas que jd anteriormente eram ou foram do-
entes psiquidtricas sdo alertadas para a importancia da
ndo omissdo do seu passado clinico nesta drea, sendo
ressalvada a importancia do seu risco acrescido e do
adequado planeamento da gravidez para uma altura
em que se encontrem assintomaticas ou estabilizadas
do ponto de vista psiquidtrico.

© Médico coordenador do Departamento de Psiquiatria do Hospital
daluz e Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa
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TRATAMENTO DAS PHPP

Sendo a causa da doenca multifactorial, necessaria-
mente também o serd a abordagem terapéutica, que
se pretende naturalmente holistica. Por conseguinte,
sdo contempladas intervengdes de duplo cariz: bio-
légico (psicofarmacos, electroconvulsivoterapia) e
psicoterapéutico.

Se for requerida a manutengéo de uma terapéu-
tica psicofarmacolégica ainda durante a gravidez,
esta é pautada pela exclusdo de farmacos com risco
possivel ou comprovado de teratogenicidade (po-
tencial de induzir malformag6es no feto).

O Postpartum Blues, dada a sua natureza tran-
sitéria e autolimitada, raramente é alvo de uma
intervengdo especifica. No entanto, a persisténcia
de sintomas para além das duas semanas funciona
habitualmente como prédromo de perturbagéo de-
pressiva major com inicio no pés-parto, pelo que,
nesse sentido, ndo deve ser ignorada.

Na perturbagéo depressiva major com inicio no
pés-parto a intervengdo comporta-se habitualmente
como sequencial: inicialmente biolégica, posterior-
mente psicoterapéutica, em associagdo ou isolada-
mente —ndo implicando per se uma abordagem subs-
tancialmente diferente dos episddios depressivos de
etiologia primadria.

E frequente a utilizacdo de antidepressivos e ansio-
liticos, asseguradas as precaugdes de auséncia de excre-
¢do de metabolitos destes farmacos no leite materno, ou
equacionada a relagdo risco/beneficio da interrupgédo
do aleitamento materno. Esta tltima decisdo surge
como uma proposta da especialidade psiquiatrica,
sujeita a concordéncia da vertente pediétrica.

A psicose puerperal, pela sua gravidade, implica
a utilizagdo de antipsicoticos, estabilizadores do
humor ou mesmo electroconvulsivoterapia.

O internamento psiquidtrico e a suspensdo do alei-
tamento materno sdo comummente necessarios.

A QUE ESPECIALIDADE RECORRER?
O Postpartum Blues, sendo a forma de perturbagéo
do humor pds-parto mais frequente, é também a que
comporta o melhor prognéstico ao ser autolimitada,
ndo implicando uma atencédo médica mantida.

A perturbagdo depressiva major com inicio no
pos-parto surge na continuidade de uma doenga
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psiquidtrica jd habitualmente identificada ou quando
a puérpera ja teve alta obstétrica e se encontra num
setting de Medicina Geral e Familiar (MGF).

A psicose puerperal inicia-se durante o
internamento obstétrico ou a posteriori, novamente
no universo dos cuidados primarios e da MGF.

Pelo exposto, a puérpera que jd esteve ou estava
em seguimento psiquiétrico deverd ser reencaminhada
a esta especialidade; aquela que desenvolve
sintomatologia de novo durante o internamento
obstétrico ou até a consulta obstétrica subsequente ao
parto é referenciada pela especialidade de Ginecologia-
-Obstetricia a especialidade de Psiquiatria; as
puérperas que, na esmagadora maioria dos casos,
requerem atencdo médica especializada desenvolvem
este quadro em ambulatério, sendo objecto de
avaliagdo inicial em contexto de MGF. °
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SILVIA TORRES ©

A CANDIDIASE VULVOVAGINAL ou mo-
noliase é a infecgdo mais comum das mulheres em
todo o mundo. A Candida é um fungo gram-positivo
comensal dos aparelhos gastrintestinal e reprodutor
feminino que pode multiplicar-se por esporulagéo,
tornando-se patogénico em condigdes especificas,
quando ocorre desequilibrio da flora normal da
vagina ou dos mecanismos de defesa da mulher que
leva ao crescimento da Candida e ao surgimento de
um corrimento branco, grumoso, geralmente sem
odor e associado a prurido intenso ou ardéncia vul-
vovaginal. Frequentemente estes sintomas podem
surgir no periodo prévio a menstruagdo, sendo a
Candida albicans a mais frequente, surgindo em
75% a 85% dos casos.

A incidéncia da candidiase vulvovaginal tem
aumentado significativamente nos tltimos anos.
Observou-se que 75% das mulheres apresentam
essa infecgdo, pelo menos uma vez na vida, e
cerca de 40% destas relatam um novo episédio
posteriormente.

A candidiase apresenta-se de forma recorren-
te em 5% a 10% das mulheres, considerando-se
recorrente a manifestagdo de pelo menos quatro
episddios infecciosos no periodo de um ano.

TER E NAO ESTAR
A simples presenca da Candida na vagina néo signi-
fica que a mulher esteja com a doenga. A transigédo
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A candidiase esta
a aumentar: proteja-se

A incidéncia desta infeccdo tem crescido nos altimos
anos. 75% das mulheres sofrem de candidiase, pelo menos
uma vez na vida, e 40% destas relatam novo episédio posterior

entre o estado de portadora assintomética e aquela
que apresenta sintomas depende da quantidade
de microrganismos e da sua ligagdo as células epi-
teliais da mucosa vaginal através de receptores.
A candidiase vaginal é pouco frequente na infiancia
e na pés-menopausa, sugerindo dessa forma que
esta infecgdo tem alguma dependéncia hormonal.
O sistema imunoldgico é factor importante de pro-
tecgdo contra a candidiase vaginal.

Em cerca de 85% das candidiases o microrga-
nismo é de origem enddgena e entre os factores que
facilitam a infecgdo por via end6gena destacam-se
a gravidez, diabetes, doengas associadas a imuno-
depressdo, uso de contraceptivos orais e de drogas
imunodepressoras, uso de antibiéticos de largo
espectro e por tempo prolongado, duches vagi-
nais, vestudrio inadequado, uso de desinfectantes
e talcos intimos, alimentacdo rica em hidratos de
carbono, obesidade, sudorese intensa, frequéncia
de praias e piscinas ricas em cloro e deficiéncia de
ferro e zinco.

A higiene intima inadequada pode causar con-
taminagdo da vagina com bactérias do intestino; a
higiene correcta deve ser feita com um sabdo com
pH similar ao da pele (5,5), no sentido da vulva para
o anus (da frente para trés), e secando de seguida
a zona com uma toalha limpa, que s6 deverd ser
usada uma vez e ndo ser partilhada com ninguém;
jé as irrigagOes intravaginais sdo desnecessdrias,



vida saudével | mulher @

0000000000002

A QUE...

ndid{ase vaginal é pouco

porque, além de causar desequilibrio na flora
vaginal, podem levar os microrganismos para
orgdos genitais mais altos, como ttero, ovérios
e trompas.

O uso de roupas intimas ou calgas justas ou
de tecido sintético favorece o aumento da humi-
dade e temperatura locais, tornando o ambiente
propicio ao crescimento dos fungos. Assim, deve
ser dada preferéncia ao uso de cuecas de algoddo
e evitar o uso de absorventes intimos didrios, que
prejudicam a ventilagdo da vagina.

PREVENIR AJUDA

A transmissdo da Candida por via sexual é con-
troversa, pois a candidiase também aparece em
pessoas sem actividade sexual. O tratamento do
parceiro é, no entanto, recomendado, mesmo

uente nainfancia e pés-
nopausa

imentacao rica em hidratos
arbono, o obesidade e o uso
contraceptivos orais facilitam
infeccao enddgena

D Deve evitar usar roupa muito justa
u de tecidos sintéticos
> absorventes intimos diarios

quando este ndo apresenta queixas relacionadas
com a infecgdo. Durante o tratamento é aconselha-
do ndo ter relagdes sexuais e em caso de multiplas
recaidas é aconselhdvel o uso do preservativo.
O tratamento para a candidfase pode ser feito
com recurso a uso de antifingicos locais ou orais,
sendo que nos casos mais graves se recomenda
uma associagdo de ambos. Eventualmente pode
ser necessario recorrer a esquemas de tratamento
profildctico para evitar novos episédios de doenca
em mulheres com candidiases de repetigdo. Em
qualquer caso, o tratamento sé deverd ser iniciado
ap6s consultar um ginecologista, que fard o diag-
nostico e estabelecerd o esquema terapéutico mais
apropriado, devendo evitar-se a automedicagdo. ®

® Médica ginecologista-obstetra da Clipévoa - Clinica de Amarante.
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LUIS RICCIARDI ©

A OSTEOPOROSE 6 uma doenga em que a quan-
tidade do osso diminui e a integridade estrutural do
osso trabecular enfraquece. O osso cortical torna-se
mais poroso, fino e enfraquecido, fracturando-se
com mais facilidade.

Nos EUA, 45% das mulheres pés-menopau-
sa sofrem de osteoporose, considerando a World
Health Organization que a doenga existe quando
a densidade 6ssea medida na anca (tomodensito-
metria) é menor que 648 mg por cm?, osteopenia
entre 648 e 833 mg por cm? e acima de 833 mg por
cm? considera a densidade 6ssea normal.

Pode-se dizer que o aumento regular da esperanga
de vida é acompanhada por uma osteopatia fragili-
zante, para a qual contribuem numerosos factores de
risco, como a toma de glucocorticéides, tabagismo,
alcoolismo, reumatismo inflamatdrio (artrite reuma-
téide), peso muito inferior ao normal, hereditarieda-
de e pouca actividade fisica, entre outros.

O paciente-tipo é, habitualmente, do sexo femi-
nino (75% a 85%), com idades compreendidas entre
65 e 75 anos, com osteoporose, que é, sem duvida,
o factor prevalente, contribuindo para que, numa
queda banal, o idoso “parta” o colo do fémur.

O ntimero de fracturas da extremidade proximal
do fémur (fracturas do colo do fémur e fracturas
transtrocanterianas) ndo para de aumentar, atingindo
numeros astronémicos e tornando-se um verdadeiro
problema social, ao ponto de Rockwood, ilustre
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Colo do fémur,
cuidado com as quedas!

Arazdo do aumento significativo deste tipo de fractura
esta relacionada com o aumento da esperanca média de vida,
o que gera uma populacdo cada vez mais envelhecida.
Mas existem solucoes

cirurgido ortopédico, ter falado em epidemia.

A razdo do aumento significativo deste tipo de
fractura estd relacionada com o progresso da medi-
cina, aumentando a esperancga de vida, o que gera
uma populacdo cada vez mais envelhecida.

CIRUBRGIA E BEM SUCEDIDA

Este tipo de fracturas, habitualmente conhecidas
por “fracturas do colo do fémur”, é hoje bem tra-
tado pelos cirurgides ortopédicos, apetrechados
com melhores materiais e métodos de resolucio
do mesmo.

O sucesso deste tipo de cirurgia — osteossintese
da fractura e substituigdo artropldstica da anca —
“salvou” um nimero inimagindvel de pessoas,
libertando-as de um prolongado internamento,
com todas as complicagdes inerentes: escaras de
decubito, infecgdes urindrias, infecgdes pulmo-
nares e outras.

No entanto, apesar do sucesso cirdrgico na reso-
lucdo deste tipo de fracturas, a morbilidade continua
a ser grande e a mortalidade no primeiro ano pds-
-operatdrio atinge 10% a 30% dos doentes operados,
muitas vezes estes portadores de outras patologias
subjacentes, pois muitos idosos estdo envelhecidos
cronoldgica e fisiologicamente.

Séo vérias as medidas preventivas que devem
ser tomadas para que as populagdes envelhecidas
sejam poupadas a este flagelo, tais como:
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A razao do aumento significativo deste tipo de fractura esta relacionada
com o progresso da medicina, aumentando a esperanca de vida, o que
gera uma populacao cada vez mais envelhecida

- Seguimento médico rigoroso sobre o estado geral
de saide;

« Caracterizagdo da densidade 6ssea anualmente
(osteodensitometria);

- Medicagdo especifica (estrogénio, calcitonimas,
biofofanatos, célcio e vitamina D);

- Alimentacgdo adequada, com ingestdo de calcio e
vitamina D;

- Eliminagéo do tabagismo;

- Reducgdo da ingestdo de bebidas alcodlicas;

- Prevengdo de quedas banais (tapetes soltos, fios
de telefone, bancos, etc.).

Doentes que apenas tenham osteopenia ndo ne-
cessitam de ser medicados. Para estes, o controlo
da osteopenia deve ser feito com uma alimentagao
rica em cdlcio (leite e seus derivados) e evitar a
perda de peso muito abaixo do desejavel. E crucial

desenvolver uma actividade fisica regular. E sobre
esta medida preventiva que nos alongaremos.

EXERCITAR E PRECISO
A evolugdo do modo de vida ocidental gerou um
fenémeno de sedentariedade. Temos cada vez menos
oportunidade de solicitar o nosso corpo, de modo
a permitir uma boa manutengdo da nossa condigédo
fisica, traduzida pela resisténcia, forga, elasticidade
e coordenacao.

A forma fisica ndo é apanégio dos mais jovens,
podendo os idosos manter também uma boa condi-
cédo fisica com exercicio fisico regular, o que acres-

centard igualmente uma sensagdo de bem-estar geral »

® Ortopedista e coordenador do Departamento de Ortopedia
e Traumatologia e adjunto da Direccao Clinica do Hospital da Luz.

Verao 2009
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e uma muito melhor aptiddo para receber estimulos
afectivos e sociais, ndo sendo assim excluidos de
uma espiral positiva que se resume em algumas
palavras: condigdo fisica, autonomia, estimulagao,
felicidade e melhor comunicagéo.

“Certos envelhecimentos sdo harmoniosos quan-
do prolongam uma existéncia bem conduzida”
(Yves Pelicier).

Quase todos os idosos colocados em lares ou
instituigdes similares, afastados das suas raizes,
longe dos familiares e amigos, sofrem profundas
mudangas psicoldgicas e fisioldgicas, que reduzem
consideravelmente o desenvolvimento das suas
capacidades fisicas e psicoldgicas. A sua autono-
mia decresce porque estdo na maioria do tempo
inactivos, sem refeigGes para preparar, lavar louga,
fazer compras, jardinagem, bricolage.

Para envelhecimento do aparelho locomotor
contribuem também vérios factores, a saber:

- Genéticos: proprios de cada organismo e here-
ditérios;

- Ambientais, resultantes da condicdo de vida,
actividade profissional, hdbitos alimentares e ou-
tros;

-+ A forma de assumir o stress, que desencadeia
em cada individuo processos psicolégicos a fim
de proteger e manter o equilibrio psiquico. A im-
possibilidade de afrontar o stress ou solicitagdes
demasiado repetidas provocam alteragdes emo-
cionais que tém repercussdes nocivas sobre os
diferentes 6rgdos.

A utilizagdo de meios de prevengdo favorece a
manutencdo do corpo em excelente forma e daf o
interesse em manter uma actividade fisica regular
para viver mais tempo e o melhor possivel.

“Nunca adormegam a pensar que uma tarefa
é impossivel de realizar. Correm o risco de, ao
acordar, aprenderem que entretanto alguém a
realizou” (Ansaldi).

A vantagem de ser idoso é poder viver das
experiéncias, iniciar tarefas sem o peso do con-
formismo e o medo do ridiculo ou o julgamento
de outros e também porque tém tempo — é facil
encontrar 45 minutos por dia para se ocuparem
do corpo gragas ao exercicio fisico.

Sendo donos do seu tempo, tudo devem fa-
zer para se tornarem donos do seu corpo. A sua
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© As mulheres entre os 65 e 0s 75 anos com
osteoporose sofrem mais fracturas do colo
do fémur

© Acirurgia tem salvo milhares de pessoas, mas
aprevencao é o melhor caminho

© 0 exercicio fisico é fundamental

satide e autonomia disso depende. 45 minutos de
exercicio didrio — um aumento do trabalho muscu-
lar — maior irrigagdo 6ssea — melhor mineralizagéo
6ssea — menor osteoporose —menor probabilidade
de fracturar o colo do fémur.

A actividade fisica d4 os meios concretos, pra-
ticos e simples de agir ao mesmo tempo sobre o
corpo e sobre o psiquismo.

O mental ndo é uma entidade a parte do fisico,
mas nele profundamente integrado, e sendo muito
maledvel pode ser modificado segundo a nossa
vontade, afectando positiva e consistentemente
o nosso comportamento. Essa auto-estimulagao
mental pode ser feita de uma forma sistematica,
tornando fécil e agraddvel a realizagdo de exercicio
fisico regular para uma vida melhor.

“O objectivo ndo é acrescentar anos a vida,
mas sim vida aos anos” (Longueville)

E é quando chega o momento da retirada que
surge uma oportunidade extraordindria, pois por ja
termos vivido numerosos anos tal permitiu adquirir
uma sabedoria associada ao facto de ter tempo, de
reflectir sobre o passado e eventuais erros e tirar
consequéncias que permitirdo reorientar o curso da
nossa existéncia com a finalidade de viver melhor
os préximos anos, tornando assim cada momento
mais intenso, pois melhor que ninguém sabemos
quéo precioso é o tempo.

“Todas as esperangas nos sdo permitidas desde
que digamos: o local onde realizar grandes coisas
é exactamente aqui onde estou. Todos os que reali-
zaram qualquer coisa neste mundo disseram: ‘Ndo
tive sorte?’ Ndo, eles meteram-se ao trabalho onde
a sorte os colocou e realizaram o seu destino”
(Swani Sivananda). °
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Unidade de Cuidados
Intensivos: como ajudar
o0 meu familiar?

Nos hospitais existem dois locais que provocam enorme ansiedade

aos familiares dos doentes: o Bloco Operatério e a Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI). E se no primeiro caso a estada se conta por horas,

nas UCI o internamento pode prolongar-se por mais tempo...

JOSE ANDRADE GOMES ©

0 QUE E UMA UCI?

Uma Unidade de Cuidados Intensivos é o local onde
estdo reunidos meios humanos e tecnologia sofisti-
cada que permitem a vigilancia e a terapéutica das
situagGes clinicas potencial ou realmente graves.
Para um doente ser 14 internado, a sua situagdo cli-
nica deverd ser reversivel (isto é, deverd haver uma
possibilidade real de o doente melhorar de forma
significativa) e s6 de 14 saird quando puder ser tratado
com a mesma eficdcia em outra drea do hospital.

FAZ MAL AO DOENTE TER VISITAS

DOS FAMILIARES?

Os familiares sentem-se frequentemente inibi-
dos quando estdo a visitar um doente internado em
UCL E uma mistura de receio pela gravidade da
doencga, medo de poder agravar o seu estado clini-
co, susto pelos alarmes que tocam inesperadamen-
te e, por vezes, ansiedade pela impossibilidade de
estabelecer contacto verbal com ele. Esta tltima
pode ser devido a védrias razdes: doentes em coma,
sedados, ligados a ventiladores através de tubos
que impedem a emissdo de sons, entre outros.

COMO POSSO AJUDAR O MEU FAMILIAR?

A visita dos familiares pode ser positiva para
os doentes, mas essencialmente nunca deverd
ser negativa. Comece por se informar junto dos
profissionais de satide sobre o estado e a capaci-

dade de comunicacdo do doente; eles dar-lhe-do
informagdes tteis sobre o tipo de contacto que
podera ter. Se ele ndo estiver consciente, podera a
mesma pegar na sua méo e falar com ele de forma
calma e com o tom de voz habitual. Se ele esti-
ver consciente, fale-lhe das coisas que o possam
estar a preocupar relativas a sua vida habitual
(parentes, noticias, etc.), se elas estiverem a cor-
rer bem. Evite falar-lhe das coisas que o possam
preocupar, mas se elas surgirem tente relativizar
a sua importdncia. Ndo transmita demasiado en-
tusiasmo: nestas situagoes, tende a soar a falso.
Lembre-se de transmitir prazer por estar ali com
ele e, sobretudo, transmita esperanga. °

© Médico de Medicina Interna e Intensiva da Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital da Luz.
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Mar afora

Num segundo fatidico, o automével do Jodo Paulo foi abalroado
por uma ambulancia. A vida em suspenso. Sobrevive ao coma,
mas o futuro avizinha-se cinzento até ser referenciado

para o Hospital Residencial do Mar. Agora, o seu desejo

é voltar a velejar, sentir o sabor do mar

Texto de Jodo Paulo Gama e Hospital Residencial do Mar Fotografias Estidio Joao Cupertino
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DEPOIS DAS incertezas, das batalhas
vencidas e dos progressos alcanga-
dos, de avangos e recuos, Teresa Costa
tem alguma dificuldade em lembrar-
-se do dia exacto em que o filho, Jodo
Paulo, de 20 anos de idade, sofreu
um grave acidente de viagdo que lhe
deixou a vida em suspenso. Olhando
em retrospectiva para os tltimos 16
meses, e para tudo o que aconteceu a
partir desse segundo fatidico, quando



© Na pégina ao lado: 0 Jodo Paulo com a méae,
Teresa Costa. Nesta pégina: Jodo Paulo a realizar
actividades de terapia ocupacional

o automével onde seguia o Jodo Paulo
foi abalroado por uma ambuléncia,
a importincia de uma data torna-se
bastante relativa.

O jovem de Sines sofreu um grave
traumatismo crinio-encefélico, com
paragem respiratdria, e foi internado
na Unidade de Cuidados Intensivos
de um hospital da margem sul do Te-
jo. Fica em estado de coma durante
seis meses, com a vida por um fio.
Ao quarto més, Jodo Paulo consegue
tremer ligeiramente uma pélpebra.
As infecgoes debilitam-no e, para ser
alimentado, tem de ser submetido a
uma intervencdo cirtrgica para colo-
car uma sonda géstrica.

Ninguém avanga prognosticos, mas
no servigo de neurocirurgia do hos-
pital onde o jovem estd internado as
perspectivas ndo sdo animadoras e en-
cara-se a hip6tese de o Jodo Paulo per-
manecer em estado neurovegetativo.
A existéncia hipotecada num limbo.
Teresa Costa entende que é chegado o
momento de escalar a montanha.

PRIMAVERA NO MAR

Teresa insiste com o neurologista para
tentar encontrar alternativas para o fi-
lho. O médico fala-lhe em duas unida-
des da Espirito Santo Satide — o Hos-
pital da Luz e o Hospital Residencial
do Mar. A busca na Internet guia a
maée do jovem aos sites de ambas as
unidades. Teresa Costa pesquisa e a
informacdo encaminha-a para uma de-
cisdo. Aconselha-se, pondera e marca
uma consulta no Hospital Residencial
do Mar, em Janeiro de 2008. O Jodo
Paulo d4 entrada, no inicio de Abril

de 2008, no Hospital Residencial do
Mar. A Primavera desponta.

Manuel Caldas de Almeida, direc-
tor clinico do Hospital Residencial
do Mar, refere o quadro clinico do
Jodo Paulo quando fez o primeiro
internamento na unidade: “Sofrera
um forte traumatismo crénio-ence-
falico e, em consequéncia, apresen-
tava um elevado grau de deficiéncia,
com necessidade de apoio total em
actividades de vida didria e com um
contacto com o exterior muito escasso
ou inexistente.”

Como é normal neste Hospital, é
estabelecido um plano individual de
cuidados por uma equipa que aglutina

Na avaliacao efectuada
no Hospital Residencial
do Mar percebeu-se

um potencial que foi
aproveitado por uma
equipa multidisciplinar

exemplos de vida @»

vdrias especialidades, articuladas de
forma a assegurar a individualidade
do tratamento através da convergéncia
de esforgos.

No caso do Jodo Paulo, e porque
na avaliagdo neuropsicolégica se per-
cebeu um potencial escondido, foi
decidido organizar uma resposta es-
pecializada, formando-se uma equipa
multidisciplinar, constituida por uma
psicéloga clinica, neuropsicéloga, mé-
dica, terapeuta ocupacional, fisiotera-
peuta, terapeuta da fala, enfermeira,
animadora, auxiliar de fisioterapia e
auxiliar de accdo médica.

Assim, o Jodo Paulo passou a ser
acompanhado por um grupo com
planeamento interdisciplinar das
accgOes de cada especialidade, com
coordenagdo geral do Departamento
de Neuropsicologia, a que se juntou a
utilizag@o das qualidades ambientais
do Hospital Residencial do Mar, de
forma a que o Jodo Paulo pudesse
usufruir da presenca plena da fami-
lia, e principalmente da mée, para
explorar a capacidade estimuladora
do ambiente.

Manuel Caldas de Almeida afirma »
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Co programa dirio de Jodo Paulo
compreende sessoes de fisioterapia no
Hospital Residencial do Mar

ainda que foram utilizadas “técnicas
neuropsicolégicas especializadas, as-
sociadas a uma ligagdo estreita com as
actividades terapéuticas com o plano
de estimulagdo ligado a actividades
lidicas e ocupacionais”.

Teresa Costa lembra-se do que sen-
tiu quando foi recebida no Hospital
Residencial do Mar: “Pela primeira vez,
senti-me apoiada e com esperanga.”
Jodo Paulo néo falava, ndo distinguia
objectos e pessoas, estava em estado
neurovegetativo.

Dois meses depois, o jovem disse
a primeira palavra desde o dia do aci-
dente e apresentava ja francas evolu-
¢Oes na sua postura. Entretanto, para
acompanhar de perto a evolugéo e ser
o suporte emocional do Jodo Paulo, ja
Teresa tivera de mudar-se de armas e
bagagens para junto de familiares que
vivem na zona do Parque das Nagdes,
em Lisboa.

UM PASSO ATRAS,
DOIS EM FRENTE
Em Junho, surge a hipétese de internar
0 Jodo Paulo num centro de medicina
de reabilitagdo. No final do Verdo de
2008 é-lhe dada alta clinica. Quando
saiu, havia perdido a fala e s6 muito
vagamente reconhecia as pessoas.
Teresa Costa decide fazer nova ava-
liagdo no Hospital Residencial do Mar.
E no primeiro dia de Setembro que o
Hospital acolhe de novo Jodo Paulo,
desta vez ao abrigo do acordo existente
com a Rede Nacional de Cuidados Con-
tinuados Integrados: o jovem adulto
nio comunicava, ndo andava, havia
regredido muito.
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A mae recorda o ar radiante do fi-

lho quando percebeu que voltava ao
Hospital Residencial do Mar e as pa-
lavras do marido nesse momento: “E o
melhor sorriso que vi no rosto do Jodo
Paulo desde que tudo isto comegou...”
A Teresa ndo teve dividas de que o seu
filho iria ficar bom.

No Hospital, a rotina de Jodo Paulo
comega por volta das 10h da manha e,
depois de fazer a sua higiene e vestir-se,
cumpre o seu plano de trabalho: fisiote-
rapia, terapia da fala, terapia ocupacio-
nal, que inclui a escrita, leitura, memo-
rizacdo, entre outras actividades.

Além da méie, os tios, os amigos de
Sines que o visitam e a equipa do Hos-

pital Residencial do Mar que dele se
encarrega sdo os grandes apoios de Jodo
Paulo, que disse sentir-se bem acompa-
nhado e que anseia por ter uma vida
mais. .. normal. Para ele foi importante
voltar a conseguir lavar-se, vestir-se,
comer, garantir a sua autonomia. Quer
retomar o seu curso de Mecatrénica (a
sua ambicdo é prosseguir os estudos
no Instituto Superior Técnico) e voltar
a namorar.

Amante de futebol — benfiquista
ferrenho —, de andebol e de vela, sabe
que muito dificilmente jogard com a
desenvoltura de antes, mas acredita que
vai voltar a velejar mar afora. E como
ninguém lhe dird que é impossivel...e
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MANUEL EUGENIO DE MA-
CHADO MACEDQO nasceu em 10
Fevereiro de 1922, na cidade de Ponta
Delgada, na ilha agoriana de Sdo Mi-
guel. Filho de Manuel Machado Mace-
do, reconhecido urologista, e de Maria
Eugénia Machado Macedo, fez os seus
estudos liceais no Colégio Francés, em
Lisboa, considerado na altura o colégio
da alta sociedade.

O exemplo do pai influenciou o
jovem Manuel de tal forma que a me-
dicina acabou por ser a opgao natural
de carreira e, apesar de a cirurgia o ter
interessado de maneira especial, dedi-
cou, no entanto, grande parte do tempo
ao estudo da medicina interna duran-
te os primeiros anos da sua formagao
profissional, quer como estudante quer
durante dois anos apds a formatura.

Em Novembro de 1944, com 22 anos
de idade, Manuel Machado Macedo
passou a fazer parte do grupo do Profes-
sor Jaime Celestino da Costa, entdo se-
gundo assistente de patologia cirtirgica.
O interesse pela patologia respiratéria e
cardiocirculatéria foi também gradual,

histdrias da medicina e»

na c1rurg1a cardiaca

Manuel Machado Macedo marcou uma época no progresso
da cirurgia cardiotoracica a nivel nacional. Foi o introdutor de novas
técnicas cirargicas no nosso pais, mas, acima de tudo, um mestre

culto, paciente, amigo e dedicado

© Professor Manuel Eugénio de Machado Macedo

e iniciado precocemente por motivo de
doenca da sua mulher.

Entdo, a chamada tisiologia interes-
sou-o e impeliu-o a estudar os proble-
mas ligados a patologia e clinica das
doengas do térax. Foi nessa época que
frequentou, entre Novembro de 1946
e Setembro de 1947, como assistente
voluntério, a Clinica Médica Universi-

taria do Hospital Cantonal de Zurique,
onde, além do trabalho de rotina de um
servigo conceituado, Machado Macedo
foi encarregue de estudar experimen-
talmente o infiltrado pulmonar fugaz
de Loeffler.

Esse trabalho experimental obrigou-
o0 aum contacto intimo com os Labora-
térios de Bioquimica e de Anatomia Pa-
toldgica e com o Servigo de Radiologia
do Hospital de Zurique, onde aprendeu
em pormenor as técnicas que viria a
utilizar mais tarde e influenciariam a
sua carreira.

A APOSTA TORACICA

De regresso a Portugal, Machado Macedo
voltou a integrar a equipa do Professor
Celestino da Costa, que nesse mesmo
ano passou a ser também cirurgido dos
Hospitais Civis de Lisboa (HCL). Sempre
namesma equipa, fez o internato geral
o complementar de Cirurgia Geral, que
terminou em Dezembro de 1951. Gradu-
almente, a sua experiéncia em cirurgia
geral foi aumentando, tanto no servigo
de urgéncia como na enfermaria.

® Cirurgido cardiotordcico e director clinico do Hospital da Luz
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Paralelamente, também foi crescen-
do o seu gosto pela cirurgia do térax,
ainda em fase muito inicial no nosso
pais. Jaime Celestino da Costa demons-
trava interesse por essa especialidade
cirtdrgica e teve ocasido de colaborar
nos casos operados no servico que fre-
quentava, no Hospital de Dona Estefa-
nia. Deste modo, Machado Macedo foi
desenvolvendo a ideia da especializa-
¢do em cirurgia tordcica no estrangeiro,
de modo a adquirir conhecimentos e
técnicas indispensdveis para que pu-
desse, ap0ds o regresso a Portugal, de-
dicar toda a actividade profissional a
uma especialidade cirirgica em vias
de desenvolvimento fulgurante.
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A verdadeira dimensdo desta ci-
rurgia e da orgdnica hospitalar por
ela exigida tornavam absolutamente
necessdria uma longa permanéncia
em centros estrangeiros, da qual re-
sultaria o conhecimento da patolo-
gia, dos seus métodos semiolégicos,
das técnicas exigidas e, finalmente,
permitiria os contactos pessoais, tdo
importantes para as visitas de estudo
e futuros estédgios.

Assim, quando teve conhecimento
de que o British Council concedia bol-
sas de estudo a profissionais estrangei-
ros, nomeadamente médicos, Manuel
Machado Macedo concorreu no Outono
de 1951 e iniciou, um ano depois, um

© Machado Macedo nos tempos em que
estudava Medicina (ao lado) e, em cima, com
o Presidente George Bush (pai)

estdgio por um periodo de 10 meses.
Inicialmente realizou um curso de trés
meses no Instituto de Doengas do Térax
do Brompton Hospital, de Londres. Por
indicagdo de Price Thomas, reputado
cirurgido londrino, foi, a partir de Ja-
neiro de 1953, convidado para o lugar
de assistente clinico a tempo inteiro
na Leicester Chest Unit, chefiada por
Gordon Cruickshank. Até Julho de
1953 fez parte do grupo de residentes
do hospital, tendo as suas atribui¢des se
tornado gradualmente mais importantes
e de maior responsabilidade 8 medida
que a experiéncia ia aumentando.

Inicialmente, além do trabalho de
enfermaria e de consultas externas,
ajudava, com regularidade, nas inter-
vengoes cirdrgicas. Depois passou a
operar como cirurgido principal, além
de estar encarregue da rotina de endos-
copias tordcicas, cateterismos cardiacos
ou angiocardiografias.



Machado Macedo publicou, ao longo da sua carreira,
mais de 250 artigos e livros e apolou directa

ou indirectamente mais de 500 médicos, quer como
estagiarios quer como internos

Durante este periodo, fez um estagio
como residente na General Infirmary
de Leeds e no final da bolsa de estudo
passou uma semana em cada um dos
servigos de cirurgia tordcica da Royal
Infirmary de Edimburgo, do Broadgreen
Hospital, em Liverpool, e no Frenchay
Hospital de Bristol. Em Julho de 1953
Machado Macedo foi convidado a ficar
na Leicester Chest Unit, por um ano, no
lugar de cirurgido sénior interno, o que
lhe permitiu completar a aprendizagem
em cirurgia tordcica.

Durante o periodo em que traba-
lhou na Gra-Bretanha fez, como ci-
rurgido principal, 100 intervencgdes
de grande cirurgia, abrangendo prati-
camente todos os campos da cirurgia
torédcica, ajudou a mais de 600 ope-
ragdes e, como observador, assistiu a
mais de 1000 intervengdes cirtrgicas,
tendo organizado um arquivo com-
pleto e pormenorizado.

SUCESSO EM ST.2 MARTA

De regresso a Portugal em Setembro
de 1954, voltou a integrar a equipa de
Jaime Celestino da Costa, entdo a tra-
balhar no Hospital do Desterro, e em
1956 concorreu e foi aprovado para o
cargo de assistente de cirurgia tordcica
dos Hospitais Civis de Lisboa.

Pouco depois, em 1961, iniciou a
cirurgia do coragdo aberto no Hos-
pital de Santa Marta, formando uma
equipa pequena, mas activa e extraor-
dinariamente interessada e dedicada,
que, depois de alguns casos operados
sob hipotermia de superficie e apds
alguns meses de trabalho experi-
mental, iniciou, no dia 5 de Abril de
1962, nos Hospitais Civis de Lisboa,
a cirurgia do coragdo aberto, com cir-
culagdo extracorporal. Os primeiros
seis casos operados corresponderam
aos primeiros éxitos deste tipo de
cirurgia em Portugal.
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Dado o seu prestigio, Machado Macedo era
respeitado e escutado pelo poder politico,
neste caso pelo primeiro-ministro Cavaco Silva

Para tanto contribuiu o estagio feito
pelo colega inglés John Raison, perfu-
sionista da equipa do Queen Elizabeth
Hospital de Birmingham e do Warwick
Hospital, que, a convite do servigo de
cirurgia tordcica dos HCL, ingressou
durante dois meses na equipa. A sua
humildade e a excelente relagdo que
tinha com a escola francesa levaram-no
a solicitar a vinda do jovem cirurgido
Alain Carpentier para o apoiar em in-
tervengoes cirtirgicas de maior risco.
Carpentier passou largos periodos em
Lisboa e colaborou no crescimento e
desenvolvimento da cirurgia cardiaca
em Portugal.

A experiéncia acumulada por Ma-
nuel Machado Macedo fé-lo compre-
ender que a pratica de uma cirurgia
cardfaca eficiente s6 era possivel com
uma equipa que incluisse cardiologis-
tas, cardiologistas pediétricos, aneste-
sistas, pneumologistas, perfusionistas,
hemoterapeutas, anatomopatologis-
tas, fisioterapeutas e enfermagem de
grande qualidade. Assim, estruturou
esta equipa, apoiando-se nos médicos
que trabalharam ou que a seu convite
passaram a trabalhar no Hospital de
Santa Marta.

Deve salientar-se que logo nesta fase
de crescimento do servigo Machado
Macedo manteve contactos estreitos
com os melhores servigos congéneres
europeus, fomentando e cultivando a
amizade com dos seus responsaveis.

A sua grande cultura e facilidade de
contactos e o conhecimento profundo
das linguas francesa, inglesa, espanhola
e alema fizeram dele um interlocutor
privilegiado com todos estes notdveis »
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representantes de uma especialidade
que dava os primeiros passos, inician-
do o seu desenvolvimento.

O crescimento da cirurgia cardiaca
e o desenvolvimento tecnoldgico dos
EUA levaram Machado Macedo a via-
gens frequentes pela América do Norte.
Estas iniciaram-se em Outubro e No-
vembro de 1968, quando, a convite do
Departamento de Estado, fez uma longa
viagem pelos mais importantes centros
dos EUA. O estimulo recebido através
dos contactos realizados fizeram-no
voltar durante mais trés semanas, em
Maio de 1969, a convite da New York
Heart Association.

CONTBA VENTOS E MARES

Em 1973, o servigo de cirurgia cardio-
tordcica do Hospital de Santa Marta
encerrou para obras. Quando reabriu,
no inicio de 1975, viviam-se em Por-
tugal momentos conturbados. A cirur-
gia cardiaca era considerada supérflua
e as ligagdes sociais e pessoais com o
regime deposto prejudicaram larga-
mente Machado Macedo. Contudo,
a sua inquebrantdvel energia e forga
de vontade levaram-no a progredir
com a actividade do servigo e assim,

Machado Macedo foi
um idealista das causas,
do pioneirismo

na cirurgia cardiaca

e da discussao franca

e fraterna

em Dezembro de 1976, apresentava a
Sociedade Portuguesa de Cardiologia
os resultados: cirurgia por cardiopa-
tias, 1572 doentes; coracdo fechado,
1281 doentes (cardiopatias congéni-
tas, 305); coragdo aberto, 333 doentes

PROFESSOR JOSE BOQUETTE: “O MEU PATRAQ”

(cardiopatias congénitas, 177). Dentro
do grupo das cardiopatias congénitas
destaca-se o tratamento da tetralogia
de Fallot: 110 doentes operados, com
uma mortalidade inferior a 3%.

A equipa cirtdrgica crescia e novos
elementos — Sena Lino, Queiroz e Me-
lo, José Roquette, Jodo Cravino, Vaz
Velho, Gomes da Cruz, Moradas Fer-
reira, entre outros — vinham colaborar
com um grupo ja de grande prestigio,
constituido pelo préprio Machado
Macedo, Rui Bento, Rui de Lima, Fer-
rero Marques, Armando Serra.

Ap6s o seu regresso de mais uma
das suas multiplas viagens, Macha-
do Macedo falou-nos de uma nova
técnica — a cardioplegia —, que per-
mitia com mais eficdcia a protecgdo
miocdrdica.

Trazia consigo a férmula pormeno-
rizada do soluto cardioplégico de St.
Thomas, que lhe tinha sido facultada
pelo seu velho amigo Melrose, um
dos principais estudiosos da matéria.
Providenciou para que rapidamente se
iniciasse a manufactura desse soluto,
pelo que prontamente se iniciou a
utilizagdo desta solugdo protectora
com excelentes resultados. A pro-

Frequentava o 3.° ano do curso de Medicina
quando ouvi pela primeira vez o Professor
Machado Macedo. Confirmei nessa altura,
com uma comunicac¢do sobre cirurgia

das hérnias diafragmaticas realizada no
anfiteatro do Hospital de Santa Maria, os
seus excelentes dotes de orador, as suas
qualidades pedagégicas e a suaforma

de estar. Este primeiro contacto foi, sem
divida, determinante do meu futuro.

Pouco tempo depois pedi-lhe que me
recebesse. Atendeu este pedido com a
disponibilidade e a sabedoria que os alunos
anseiam e que s os grandes mestres
sabem transmitir. No seu gabinete, no
Hospital de Santa Marta, trocamos entdo
algumas impressdes sobre o presente

e futuro da cirurgia cardiaca e o meu
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interesse por esta especialidade. A seu
convite, passei a frequentar o servico
que dirigia, embora, pelas numerosas
solicitacoes, ndo o fizesse com
aregularidade desejavel.

Apesar de, ainda como aluno, ter
continuado a minha aprendizagem de
cirurgia geral como voluntério no banco
do Hospital de Sao José, a decisdo sobre
o meu rumo profissional estava ja tomada
- queria ser cirurgido cardiaco, e mais,
queria ter o Professor Machado Macedo
como meu mentor e queria trabalhar
comele.

Terminado o curso, voltei a contacta-lo;
fuirecebido novamente de bracos abertos.
Concluido o Internato Geral, ingressei

na especialidade em 1973, interrompida

pouco depois pelo servico militar
obrigatério e sé retomada volvidos quase
trés anos, em 1976. A partir de entéo, o
meu contacto com o Professor Machado
Macedo passou a ser quase diario.
Vivia-se entdo um periodo pds-revolucao
complexo, que sé a exigéncia, firmeza e
ideais do Professor Machado Macedo
conseguiam amenizar no ambiente
profissional. De uma dedicac¢&o profunda
ao servico por sicriado, disponivel para
os seus colaboradores e sempre atento
as necessidades dos doentes e das

suas familias, conquistou o respeito e a
admiracao de todos. Foram anos arduos,
mas naturalmente gratificantes, pela
convivéncia agraddvel com um grande
Senhor.



tecgdo do miocdrdio entrava, assim,
numa nova era e com ela a cirurgia
do coragdo aberto. Nesta nova era, M.

M. M. fez crescer St.* Marta, langou
as fundagdes de um moderno servigo
de cardiologia médico-cirtrgica em
St.2 Cruz e, na fase final da sua car-
reira, assume a direcgdo do servigo
de St.? Maria, apoiando também o
crescimento dos servigos de cirurgia
cardiotordcica de Coimbra e do Porto.
De notar que a maioria dos actuais

cirurgides cardiacos dos servigos de
Lisboa foram discipulos dos seus
discipulos.

Da sua obra, como todas sujeita
as contingéncias do tempo, fica-nos
a lembranga dos servigos em que foi
director. Manuel Machado Macedo
foi um idealista das causas, da res-
ponsabilidade, do pioneirismo na ci-
rurgia cardiaca e da discussdo franca
e fraterna. Bastondrio da Ordem dos
Meédicos entre 1987 e 1992, presiden-

histdrias da medicina e»

O convivio com amigos era algo que Machado
Macedo sempre prezou e cultivou

te do Comité Permanente dos Médicos
da Unido Europeia e presidente da
Associagdo Médica Mundial, foi ainda
fundador e presidente da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia Cardiotdracica
e Vascular, fundador e presidente da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia,
membro das principais sociedades
cientificas internacionais de maior
prestigio, como o American College,
Royal College of Surgeons, Ameri-
can Association of Cardiotoracic Sur-
gery, Society of Toracic Surgeons e
presidente da European Society of
Cardiovascular Surgery.

Manuel Machado Macedo publi-
cou, ao longo da sua carreira, mais de
250 artigos e livros e apoiou directa
ou indirectamente mais de 500 médi-
cos, quer como estagidrios quer como
internos. A sua obra derradeira é a
Histéria da Medicina Portuguesa no
Século XX, publicada em 2000, ano
da sua morte. °

Sempre preocupado com o futuro dos

seus discipulos, abriu-nos as portas para

o crescimento da actividade cirdrgica, do
conhecimento e da inovag&o e permitiu-nos
contactar com grandes vultos da cirurgia
cardf{aca mundial, como Francis Fontan,
Henry Cachera, Jean Paul Binet, Alain
Carpentier, Charlie Hahn, Dwight McGoon,
John Kirklin, Sir Brian Barratt-Boyes,
Zerbini, Adib Jatene, Ramiro Rivera, Denton
Cooley, Debakey, entre outros, nomes que
s6 conhec{amos dos livros e revistas da
especialidade. Tragcando o meu percurso a
medida que a minha experiéncia cresciae
depois de concluir como 1.° classificado um
exame rigoroso para assistente - no final
do qual me agradeceu néo o ter deixado
ficar mal! -, sugeriu-me uma estada na

Clinica de Genolier para aprender cirurgia
coronaria, voltando depois a Portugal
para o Hospital de Santa Cruz. Disse-lhe
que, contrariamente ao que tinhamos
acordado inicialmente, gostaria de me
manter no Hospital de Santa Marta. “Vou
pensar e amanha telefono-te” - disse-me.
No dia seguinte assim fez e concordou.
Julgo que neste momento tive consciéncia
da sua categoria e humildade. Achou

que a minha permanéncia no Hospital de
Santa Marta seria mais benéficando s6
para a especialidade que tinha ajudado a
criar e desenvolver como também para
mim. Continuou sempre a acompanhar o
meu percurso e a apoiar-me em todos 0s
momentos. Quando me doutorei, pediu-me
que o passasse a tratar por tu. Nunca fui

capaz, pois sempre foi, para mim,

“o meu Patrao”

A minharelagdo com o Professor Machado
Macedo fortaleceu-se ao longo dos

anos. Mantivemos sempre o contacto,
jantadvamos regularmente, combindmos
viagens, que por diversas razdes nunca se
vieram a concretizar.

Visitei-o varias vezes depois de adoecer.
Deixou-me umretrato seu, que guardo
como recordacao de um Homem
excepcional. Sei que o Professor Machado
Macedo se orgulharia do meu actual cargo
de director clinico do Hospital da Luz, jéia
da coroa do Grupo Espirito Santo Saude, a
que o uniam fortes relagdes familiares. Sei
também que neste lugar contarei sempre
com os ensinamentos do “meu Patrao”
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Nas situacoes dificeis, as
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