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Antes do Verao, a gestio de
topo da Espirito Santo Satide reuniu pa-
ra analisar o passado e discutir o futuro.
Desde a sua fundagéo, em Julho do ano
2000, e em apenas oito anos, o Grupo
tornou-se uma referéncia incontornavel
no sector, com uma contribui¢cdo mar-
cante para a valorizagdo da iniciativa
privada no Pafs.

Para o futuro, o Grupo conti-
nuard a apostar numa elevada quali-
dade assistencial, técnica e humana,
cumprindo elevados niveis de servigo.
Como se concretiza na pratica este ob-
jectivo é o que se poderd ler na entrevis-
taaqueles responséveis e que constitui
um dos destaques neste ntimero da
iess, pelo compromisso que representa
perante os nossos clientes, parceiros e
colaboradores.

Em todas as unidades do Grupo
multiplicam-se os exemplos de prética
clinica que honram o compromisso
com a medicina de exceléncia e ino-
vagao.

Assim, é com inexcedivel orgulho
que vimos o Departamento de Medi-
cina Interna do Hospital da Luz obter
aidoneidade formativa conferida pela
Ordem dos Médicos através do respec-
tivo colégio da especialidade. Liderado
de forma brilhante pelo Dr. Jodo S4, o
trabalho da equipa de Medicina Inter-
na cumpre o objectivo estratégico do
Grupo de poder vir a desempenhar,
a par com as unidades ptblicas, um
papel activo na formacéo dos profissio-
nais de saide. Para o Grupo, este serd
seguramente um dos melhores e mais
exigentes investimentos, especialmente

Yes, we can

ISABEL VAZ

PRESIDENTE DA COMISSAO EXECUTIVA
DA ESPIRITO SANTO SAUDE

gratificante por a distingdo ter sido feita
a drea da Medicina Interna, especiali-
dade rainha de um hospital.

A equipa de Cirurgia Geral do
Hospital da Luz usou, pela primeira
vez, uma técnica inovadora para re-
mogdo da vesicula biliar, em que o
acesso dos instrumentos cirtirgicos é
feito através de uma porta tinica, uma
pequena incisdo na regido do umbigo.
Esta foi provavelmente a primeira, ou
uma das primeiras intervengoes deste
tipo realizadas em Portugal.

No HOSpital da Arrabida, a
equipa de Oftalmologia inova com a
utilizagdo de tecnologia de vanguarda
na cirurgia para correcgdo da miopia.

editorial e»

As cirurgias realizadas com o laser
LASIK sdo agora apoiadas por um
laser de fentosegundo, o primeiro a
ser instalado em Portugal, oferecendo
aos pacientes mais eficdcia e seguran-
ca. Neste hospital e na Clipévoa foi
ainda criado um novo Departamento
de Oncologia Médica, dirigido pelo Dr.
Leal da Silva. No Hospital da Luz, a
equipa liderada pelo Dr. Francisco Mas-
carenhas arrancou com o Departamento
de Radioterapia, integrado no Centro
de Oncologia deste hospital.

Ainda este ano seralanado
o Departamento de Urologia do Hos-
pital da Luz, sob coordenagio do Dr.
Vilhena-Ayres, com uma forte aposta na
prevencdo e no tratamento integrado de
doengas urolégicas do foro oncoldgico
e com acesso as melhores tecnologias
actualmente disponiveis. Neste con-
texto, ndo pode faltar uma palavra
de agradecimento ao Dr. Tomé Lopes
pelo apoio dado no estabelecimento
das bases deste novo departamento, e
que continua a honrar-nos com a sua
colaboragdo como cirurgido convidado
do Hospital da Luz.

Finalmente, uma mencao es-
pecial ao Hospital Residencial do Mar.
Nesta edigdo torna claro por que é jus-
tamente considerado uma unidade tdo
especial, que a todos enche de orgulho.
Um agradecimento especial ao Dr. Ma-
nuel Caldas de Almeida e a sua equipa,
que, fruto de uma enorme dedicagio
e saber, tornaram esta unidade uma
referéncia na sua drea.

Continuemos, pois... Sim, somos
capazes!

Outono e Inverno 2008 @SS 3
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1.Isabel Vaz, presidente da comissao executiva
da Espirito Santo Satide 2. Manuel S& Ribeiro,
administrador doHospital de Santiago 3. Lufs
Ferreira, director-geral da Clipévoa — Hospital
Privado 4. Jogo Novais, membro da comisséo
executivadaESS 5. Tomés Branquinho da
Fonseca, membro da comisséo executiva
daESS 6. lvo Antao, membro da comissao
executiva da ESS 7.Manuel Caldas de Almeida,
administrador do Hospital Residencial do Mar
8.Manuel Krug de Noronha, director-geral do
Hospital da Arrébida 9. Rosério Sobral, membro
da comissao executiva daESS10. José Loreto,
administrador da Cliria - Hospital Privado

e CentroMédicode Agueda 11.PedroMateus,
director-geral da Clinica Parque dos Poetas
12.Miguel Carmona, administrador do Clube
de Repouso Casa dos Ledes e das Casas

da Cidade 13. Antdnio Lima Cardoso,
administrador do Hospital da Arrébida

e da Clipévoa e membro da comissao executiva
daESS 14.PedroLibano Monteiro, administrador
doHospital dalLuz e membro da comissao
executivadaESS
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®® sala de espera

(47N inauguracao da exposicao de pintura foi um sucesso

Residentes da Casa
dos Ledes mostram pintura

Decorreu no passado dia 17 de Julho, no Clube
de Repouso Casa dos Ledes, em Carnaxide, a
apresentagdo da primeira exposigdo de pintura
“Olhares sem Limite”, onde estiveram em mostra
telas realizadas pelos residentes daquela unidade
da Espirito Santo Satde.

Cerca de 30 telas originais, dos mais variados
temas, preencheram uma das dreas comuns do
Clube e deram a conhecer o trabalho artistico de-
senvolvido pelos residentes nas aulas de pintura
da Casa dos Ledes durante os meses de Margo
e Abril. As obras, vistas por familiares e amigos
dos residentes-artistas, estiveram em exposicgao
até 24 de Julho.

CLINICA PARQUE DOS POETAS PROMOVE BASTREIOS DE SAUDE

A CLINICA Parque dos Poetas, em Oeiras, promoveu a realizacdo
de rastreios de saude durante dois fins-de-semana nos passados
meses de Maio, Julho e Setembro.

Numa tenda montada para o efeito, um grupo de profissionais de
enfermagem da Clinica Parque dos Poetas efectuou um conjunto
de rastreios (colesterol total, diabetes, triglicéridos, pressao
arterial, indice de massa corporal), destinados a avaliar o estado
de salide de todos os que se dirigiram ao Passeio Maritimo de
Oeiras, junto as instalag6es do INATEL.

Com esta iniciativa, que contou com o apoio da Junta de
Freguesia de Oeiras e S. Julido da Barra, a Clinica Parque dos
Poetas realgou a aposta na preven¢éo em termos da prestacao
de cuidados de satde.

HUMOR por Mario Foz

Doutora, e esta dor na orelha? Parece-me que é bico de papagaio... Aqui?! Bicos-de-papagaio?!

© '@8S Outono e Inverno 2008
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SEMANA DO CORACAO NA CLIPOVOA:
MAIS UM SUCESSO

A SEGUNDA EDICAO da iniciativa “Damos ouvidos ao seu Coracao”,
promovida pela Clipdvoa - Hospital Privado, na Pévoa de Varzim, foi uma
vez mais bem sucedida.

Entre 17 e 20 de Julho, a Clipdvoa langou novo convite a prevencao

de doengas cardiovasculares, e milhares foram as pessoas que
compareceram no Diana Bar para participar nesta iniciativa organizada
pelo Servico de Cardiologia. Rastreios, tertulias, cursos e actividades
desportivas resumem o programa do evento que durante os quatro dias
mobilizou aquela cidade a beira-mar.

Nos primeiros trés dias do evento realizaram-se gratuitamente 7.050
exames de rastreio a populagao que compareceu para verificar os seus
niveis de colesterol, diabetes, pressao arterial, indice de massa corporal
e avaliacdo do risco cardiovascular. Além das aulas de ginastica ao

ar livre e aulas de Tai-Chi, as jornadas dedicadas ao coracao ficaram
também marcadas pelos cursos gratuitos de nogdes de suporte basico
de vida. Foram quatro os cursos onde a populagao aprendeu a interpretar
e areconhecer a importancia da reanimacgao cardio-respiratéria num
processo de salvamento de vidas humanas.

No dltimo dia do evento, domingo, procedeu-se ao sorteio de dois
check-up cardioldgicos e o final do evento ficou assinalado pela
caminhada, onde, ao longo da marginal da Pévoa de Varzim, centenas de
pessoas deram um colorido especial a iniciativa.

SANTIAGO PROMOVE PASSEIO
“MENOS CENTIMETROS, MAIS
SAUDE”

A 10 DE MAIO ULTIMO, a equipa
multidisciplinar de tratamento cirdrgico da
obesidade do Hospital de Santiago, em Settbal,
promoveu uma caminhada com os pacientes que
sao acompanhados por aquela equipa clinica.
Em colaboragao com a equipa técnica

- cirugiao, nutricionistas e psicéloga -,

o Hospital de Santiago, o Grupo de Escuteiros
da Camarinha e a Camara Municipal de Settbal
organizaram a actividade, que constou

de um passeio pela serra da Arrédbida,

iniciativa onde marcaram presenca cerca

de 90 pessoas com idades compreendidas entre
os 2 e os 70 anos de idade.

Refira-se ainda que os doentes que se
submeteram a cirurgias de tratamento

da obesidade no Hospital de Santiago formam
um grupo de suporte que tem reunides
bimensais, onde sao discutidos temas

do seu interesse.

8 '@sS oOutono e Inverno 2008
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SANTOS POPULARES NO HOSPITAL
RESIDENCIAL DO MAR

NO PASSADQO dia 12 de Junho, o Hospital
Residencial do Mar celebrou os Santos Populares
com um conjunto de actividades, que incluiram
uma representacao teatral, uma sessao de fados
interpretados pela recepcionista Ana Francisco

e um desfile com arcos alusivos a quadra, que foi
muito participado pelos doentes e respectivas
familias.

A equipa de terapia ocupacional dinamizou, em
conjunto com os doentes, a pintura de um cartaz
sobre o tema e a elaboragdo dos arcos e baldes
tradicionais desta quadra festiva. A preparacao da
festa incluiu também o ensaio de diversas cancdes,
que foram depois interpretadas pelos terapeutas
com a colaboragao dos doentes e suas familias. Para
terminar a festa foi servido um lanche.

MES DA CRIANCA ASSINALADO
NO HOSPITAL DA LUZ

NO AMBITO do Més da Crianca, assinalado em Junho, o
Hospital da Luz desenvolveu vérias iniciativas dedicadas
aos mais novos, com destaque para a animagao
proporcionada pela presenga diaria do ginasio The Little
Gym na sala de espera das consultas pediatricas

(piso 0). Os mais novos tiveram oportunidade de se
divertir com os vérios aparelhos de ginastica e com
todas as brincadeiras que lhes foram proporcionadas
pelos monitores do ginasio. A iniciativa foi tdo bem
acolhida que se estendeu entre os meses de Junho e a
primeira quinzena de Julho.

Ainda dentro do mesmo espirito, esteve patente, no
piso 1 do mesmo hospital, uma exposicao de

bonecas Barbie de colecgao, que foram gentilmente
disponibilizadas pela Mattel Portugal, filial da
fabricante da mais famosa boneca do mundo. Também
aqui o agrado foi tal que a exposicdo ficou em mostra
durante os meses de Junho e Julho.

COELIMA Lider de qualidade no forne%béﬁﬁil&r
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BES e ESS apresentam solugdes de financiamento

A Espirito Santo Satde e o Banco Espirito Santo acabam
de celebrar uma parceria que apresenta novas solugoes de
financiamento, que sdo também inovadoras por estarem
especialmente adaptadas as necessidades dos clientes
das diversas unidades da Espirito Santo Satde.

As Solugdes de Financiamento BES/Espirito Santo Saide
procuram facilitar o acesso a todos os servigos de satide
prestados e apresentam condigoes especialmente van-
tajosas — para valores entre 250 e 30.000 euros, taxas de
juro fixas entre 7,5% e 9% e prazos até 120 meses — e
permitem, entre outras possibilidades, o financiamento
de parte ou da totalidade do valor dos servigos de satide
ou o financiamento de franquias e co-pagamentos.
Para saber mais, o melhor é consultar o folheto dispo-

nivel nos balcdes de recepgdo das unidades do Grupo
Espirito Santo Satde. © Financiamento BES/ESS: esta tudo explicado no folheto

NOVA AREA DE CIRURGIA AMBULATORIA
NA CLIPOVOA

A CLIPOVOA - Hospital Privado, na Pévoa de Varzim, criou um
novo espaco para os doentes cirdrgicos que tém de dirigir-se

ao bloco operatdrio em regime de ambulatério. O novo espago
funciona, no fundo, como uma zona de recobro de ambulatédrio para
esses mesmos doentes.

Esta nova area, devidamente equipada, é utilizada como apoio

as intervengdes cirlrgicas programadas, de curta duragao, com
especial énfase para as cirurgias de oftalmologia, nomeadamente
a cirurgia de catarata, de otorrinolaringologia e de ginecologia.

LASER ENDOVASCULAR COM RESULTADOS POSITIVOS

O LASER endovascular, tecnologia inovadora para o tratamento de insuficiéncias
venosas tronculares, esta a ser utilizada com grande sucesso na Clipévoa, da
Pdvoa de Varzim, e no Hospital da Arrébida pela equipa de José Fernando Teixeira,
cirurgido vascular da Clipévoa e do Hospital da Arrabida.

0 tratamento por laser endovascular é um novo método minimamente invasivo que
utiliza o laser como fonte de energia controlada para tratar alterag6es funcionais

das veias dos membros inferiores (varizes). O desconforto para o doente é
significativamente menor do que com a técnica classica, pelo que a recuperagéo
érapida, confortdvel e sem efeitos secundarios, ndo havendo necessidade de
interromper as actividades do dia-a-dia.

De acordo com a experiéncia documentada, a taxa de sucesso dos doentes tratados
por este método é de 98% e o grau de reaparecimento dos sintomas, dois anos ap6s
o tratamento, é inferior a 7%, ou seja, € melhor do que as outras técnicas alternativas, © José Fernando Teixeira, cirurgido vascular
tais como a cirurgia classica, a escleroterapia ou a radiofrequéncia. da Clipévoa e do Hospital da Arrébida

_
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NOVOS SITES NA ESPIRITO SANTO SAUDE

TUDO O QUE E preciso saber sobre o Hospital da Luz (www.
hospitaldaluz.pt), a Clinica Parque dos Poetas (www.cppoetas.
pt) e o Hospital Residencial do Mar (www.hrmar.pt) agora esta
disponivel on-line nos novos sites das mais recentes unidades
do Grupo Espirito Santo Saude.

Os sites, desenvolvidos pela agéncia By, j& estdono ar

e pretendem ser guias praticos e intuitivos para os utilizadores,

disponibilizando todas as informagdes necessarias sobre servigos

clinicos, apoio a clientes, infraestruturas médicas
e administrativas, acordos e convencodes, entre outros.

LABOBRATORIO _
IMPLEMENTA CERTIFICACAO

H& outras inovagdes que comprovam a versatilidade destes
sitios electrdnicos, como o sistema de marcacao de consultas

e de exames on-line, ganhando ainda mais proximidade

atodos os que a eles precisam de recorrer. De salientar que

no site do Hospital da Luz podera encontrar, por exemplo,
informacdo muito completa sobre o Centro de Tratamento

da Obesidade, um dos mini-sites que integra o site desta
unidade da Espirito Santo Saude.

Além destes, encontram-se em processo de renovacao os sitios
das restantes unidades do Grupo.

HOSPITAL DE SANTIAGO:
EM ABRIL, CONSULTAS MIL

0 LABORATORIO de Analises Clinicas da Clipévoa
- Hospital Privado, na Pévoa de Varzim, esta

em pleno processo de implementac¢ao das normas
da IS0 9001:2000 e das Normas para o Laboratério
Clinico, processo que devera ficar concluido
durante o primeiro trimestre de 2009, dando

lugar a dupla certificagao deste servico.

O Laboratério tem uma unidade de colheita prépria
e quatro postos de colheita nas clinicas Clipévoa
de Vila Nova de Cerveira e de Amarante, na Clinica
do Foco e no Hospital da Arrabida. Além da execucao
das analises de rotina, assiste 24 horas por

dia ao internamento e ao atendimento médico
permanente.

E também da responsabilidade do Laboratério

o apoio a medicina transfusional, nomeadamente
na realizagao das provas pré-transfusionais.

12 'ess outono e Inverno 2008

DESDE Abril encontram-se disponiveis no Hospital de Santiago,
em Setubal, novas consultas externas. Assim, na de senologia,
daresponsabilidade de Emilia Vaz Pereira, procura realizar-se
o diagndstico precoce de varias patologias e, sobretudo,

a prevencao do cancro da mama. Sao ainda realizados ou
prescritos exames complementares de diagnéstico, tais como
mamografias ou eco mamarias.

Abriu também a consulta de medicina geral e familiar, a qual
conta com trés especialistas. Esta consulta foi concebida

para os cuidados primarios de saide de criangas, jovens

e adultos e incidem na prevencao, rastreio, vigilancia, doenca

e reabilitacao.

Esta também disponivel a consulta de terapia da fala, da
responsabilidade do médico Nuno Silva. Na consulta procura
fazer-se a avaliacdo dos processos e perturbagdes da
comunica¢ao humana associados a compreenséao e produgao

da linguagem oral e escrita. As dreas de intervencao séo a
comunicacao verbal e ndo verbal, a linguagem, a fala, degluticao
e funcoes relacionadas e aspectos cognitivos da comunicacao,
como a atenc¢ao e a memdria.



O que é colonoscopia com capsula?
A colonoscopia com a video-capsula PillCam® i
COLON permite ao médico examinar o cdlon. A '
colonoscopia com capsula consiste na ingesiao de
uma video-capsula que contém uma camara com
fonte luminosa. Durante o exame de cerca de dez
horas, existe liberdade de movimentos do paciente,
Enquanto a video-capsula percorre o trato digestivo
na sua totalidade, envia imagens para um registador
de dados que levara perto da cintura, permitindo, ao
meédico a visualizagdo dessas imagens atraves de
um monitor, a “posterion” ou em tempo real

O que posso esperar durante a

colonoscopia com capsula?

O médico ou enfermeiro aplica um sensor com
adesivos no abdomen. A video-capsula € ingerida
com agua e passa pelo tubo digestivo naturalmente
enquanto transmite imagens de video a um
registador de dados que levara perto da cintura. O
exame estara concluido depois que a capsula seja
expelida do organismo ou 10 horas depois da
ingestao da capsula, o que ocorra primeiro. O
médico dara instrugdes na hora do exame.

O que acontece depois da colonoscopia

com capsula?

No fim do exame, o registador de dados e o sensor
sao retirados e serdo descarregadas as imagens
adquiridas durante 0 exame para um posio de
trabalho para que o médico as visualze

Como é eliminada a capsula e sentirei

algo ao elimina-la?

A capsula é descartavel e passa naturalmente com

oS movimentos intestinais. Nao sentira dor ou

desconforto

Vantagens da Capsula Endoscépica do

Célon

« Nao ha necessidade de aplicacao de sedativos

« Preparagao do exame nao invasiva

» Sem radiagdo

« Sem dor

+ Diagnéstico simples e com liberdade de
movimentos

« Conforto do paciente

g /M mundinter

Para mals Informagoées, por favor visite: Ou contacte;

www.givenimaging.com Mundinter, SA
Av. Antdnio Augusto Aguiar, 138
1069-132 Lisboa - tel. 213819900 Fax: 213873570
E-mall: mundi@mundinter.pt
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O Hospital da Luz foi, a 2 de Outubro
dltimo, provavelmente o primeiro
hospital portugués onde se realizou
uma técnica cirtrgica inovadora para
a remogcdo da vesicula biliar, desig-
nada por colecistectomia.

Se até agora, para extrair cirurgi-

Hospital da Luz estreia cirurgia inovadora

camente a vesicula biliar através
de procedimento laparoscépico
tradicional, ou seja, uma cirurgia
minimamente invasiva, era preciso
efectuar quatro pequenos orificios,
através desta nova técnica, que re-
corre a um dispositivo que permite

o0 acesso dos instrumentos cirirgi-
COs, passa a ser somente necessa-
rio efectuar uma tnica incisdo de
cerca de 2cm, na regido do umbigo.
As vantagens para o doente sdo
6bvias: hd menos incisdes (cortes)
na zona abdominal, logo hd menos
dor no pés-operatério e também
um tempo de recuperagdo mais
rdpido, além de o procedimento
néo deixar cicatrizes visiveis.

A intervengdo cirtrgica, realizada
pela equipa de cirurgia geral do
Hospital da Luz, teve um tempo de
duracdo semelhante a técnica la-
paroscépica tradicional e a doente
teve alta médica menos de 24 horas
depois de realizada a operacéo.
Acrescente-se ainda que no dia 3
de Outubro, foi realizada, também
com éxito, uma nova intervencao
deste tipo na Clinica Parque dos
Poetas, em Oeiras. O doente teve
alta clinica no mesmo dia.

A colecistectomia laparoscépica
foi realizada com o novo disposi-
tivo desenvolvido pela empresa
Advanced Surgical Conceps (Tri-
Port®).

MEDICINA MOLECULAR
DA LUZ PREMIADA

EM CONGRESSO
INTERNACIONAL
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Um dos posters cientificos que descrevem
uma técnica de diagndstico, elaborado

pela equipa do Departamento de Medicina
Molecular do Hospital da Luz, foi premiado
no Congresso Anual da Associacao Europeia
de Medicina Nuclear (EANM), realizado

em Outubro de 2008, em Munique. O evento
contou com cerca de 4.000 participantes

e o trabalho apresentado intitula-se Dopamine
Receptors Imaging and Increased Diagnostic
Accuracy With Combined Qualitative and
Semi Quantitative Analysis of Striatal
Uptake of 1231-loflupane.

CLINICA PARQUE

DOS POETAS JA

TEM CONSULTAS |

E EXAMES AOS SABADOS

Desde Setembro que a Clinica Parque dos
Poetas tem em funcionamento, aos sabados,
entre as 9h00 e as 13h00, consultas
programadas nas especialidades de
pediatria, ginecologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, medicina dentaria, cirurgia
geral, cirurgia vascular, ortopedia e urologia.
Além das consultas, a clinica passa também
adisponibilizar, aos sabados e no mesmo
horério, o servico de exames de diagndstico
e de analises clinicas.
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Espirito Santo Saude,
um compromisso

com a medicina

de exceléncia e inovacao

Depois de um ciclo de sete anos de elevado investimento, a gestao
de topo da Espirito Santo Saude analisou e reflectiu sobre o que

foi realizado desde a sua fundacao, em Julho de 2000, e projectou

o futuro: continuar a estratégia de promocao de uma elevada
qualidade assistencial e inovacao, com aposta clara numa medicina

diferenciada e multidisciplinar.

Em sintese, o Grupo mantém um claro e s6lido compromisso de
longo prazo com o sector de prestacdo de cuidados de saude, com
os profissionais que o escolheram para desenvolver o seu projecto
de trabalho e, sobretudo, com aqueles que diariamente procuram
as suas unidades e lhes confiam a sua saude.

Foi sobre o compromisso com a qualidade assistencial e sobre a
forma como esta é entendida e concretizada nas varias unidades
do Grupo que os responsaveis maximos da Espirito Santo Saude

falaram com a iess

Texto Jodo Paulo Gama Fotografias Estidio Jodo Cupertino

COMO NASCE o compromisso da
Espirito Santo Satude com a pratica
de uma medicina de exceléncia e ino-
vacao?

Isabel Vaz — Desde a sua fundacdo, a
Espirito Santo Satide apostou num
posicionamento no sector privado de
prestagdo de cuidados de saide as-
sente na prética de uma medicina de
exceléncia e inovagdo. O crescimen-
to elevado e consistente que os se-
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guros privados de saide registaram
nos ultimos dez anos esteve na base
da ambigdo de construir um projec-
to de elevada qualidade assistencial,
com aposta em cuidados altamente
diferenciados e assentes na capacida-
de de atrair, motivar e reter recursos
humanos clinicos de altissimo nivel,
em tecnologia clinica e de gestdo or-
ganizacional sofisticada e, em muitos
aspectos, também inovadora.

Nao fazia sentido para o Grupo
entrar no sector apenas para fazer
mais umas clinicas. Quisemos mu-
dar o paradigma de gestdo hospitalar
e contribuir de forma decisiva para a
valorizagdo da iniciativa privada no
nosso Pais. Moveu-nos a ambigdo e o
desafio de sermos capazes de cons-
truir uma organizagéo de satide que,
em total consonédncia com os mais
elevados padroes técnicos e éticos
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© A comissio executiva da Espirito Santo Satide:
Pedro Libano Monteiro, Rosério Sobral, Tomas
Branquinho da Fonseca, Ivo Antao, Isabel Vaz,
Antdnio Lima Cardoso e Jodo Novais

da pratica médica, fosse simultanea-
mente eficiente e vidvel.

Qual foi a estratégia do Grupo para
atingir esse objectivo?

Isabel Vaz — A Espirito Santo Satde
procurou trazer para o sector da saide,
sem complexos ou ideias preconcebi-
das, tudo o que de melhor ja se faz em
outros sectores de actividade ao nivel
do servigo ao cliente, de tecnologias de
informagdo e comunicagdo, gestdo de
recursos humanos e modelos organi-
zativos inovadores, por forma que os
nossos profissionais de satide tenham
condigdes para praticar uma medicina

-

de exceléncia, diferenciada e de ele-
vadissima qualidade a nivel técnico,
humano e de servigo.

Olhando para o futuro, restam-
-nos poucas dividas que qualquer
outro posicionamento seja sustentd-
vel. No sector privado, onde as pes-
soas tém liberdade de escolha e pa-
gam para usufruir de uma dupla co-
bertura para além da que é oferecida
de forma universal pelo Estado, atra- »

Outono e Inverno 2008 ‘@SS 1/
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vés do SNS, e garantida pelos impos-
tos, s6 os operadores que investirem
na qualidade da prestagdo poderdo
sobreviver a longo prazo, num cené-
rio de grande competitividade e pres-
sdo constante por parte das entida-
des financiadoras de cuidados para
se fazer mais com menos recursos,
para se fazer cada vez melhor.

Como se implementa a gestdo pela
qualidade que decorre directamente
daquele compromisso?

Isabel Vaz — A qualidade traduz a ati-
tude global de uma organizagéo. Os
profissionais de satde trabalham em
equipa e sdo interdependentes. Mais

18 ‘ess outono e Inverno 2008

do que nunca, os cuidados de satide
sdo multidisciplinares, o que obriga
a que este caminho para a qualida-
de passe pela organizagdo como um
todo e por ter todos os colaborado-
res direccionados para o objectivo
comum, que é tratar bem o doente;
um posicionamento e uma atitude
organizacional que permitem dimi-
nuir os erros e aumentar a qualida-
de a todos os niveis — desde o que é
claramente percebido pelo cliente,
como a acessibilidade, o conforto, a
rapidez ou os tempos de espera, até
aos actos de diagnéstico e terapéu-
tica, onde tipicamente a capacidade
de avaliagdo do doente é menos evi-

@ De acordo com Isabel Vaz, a qualidade traduz
a atitude global de uma organizacao

dente. Costumamos invocar um en-
sinamento de Aristételes para tra-
duzir o nosso desafio: “A exceléncia
ndo é um acto isolado, a exceléncia
é um hébito.”

Isto quer dizer que uma organizagéo
s6 tem qualidade de forma sistemética
se por trds existir uma pratica de enge-
nharia de processos organizativos.

ENVOLVER TODOS
OS PROFISSIONAIS
Na pratica, como € que 0s processos
organizativos influenciam a qualida-
de global do servigo prestado, inclu-
sive a dos actos médicos ou de enfer-
magem praticados?
Isabel Vaz — No fundo, cada fluxo de
tarefas tem de estar bem definido; ca-
da profissional, clinico e néo clinico,
deverd saber exactamente aquilo que
é da sua competéncia fazer, reduzindo
aos minimos a imprevisibilidade, que
necessariamente sempre existird num
processo de diagnéstico, tratamento
e reabilitagdo de um doente, ou pelo
simples facto de existir um servigo
de urgéncia a funcionar. E, alias, es-
ta imprevisibilidade, que nunca seréd
possivel eliminar totalmente, que tor-
na a prestacdo de cuidados de satide
um dos sectores mais complexos ao
nivel da gestdo operacional.

O desafio é magnifico e aliciante.
Na pratica, a exceléncia na engenha-



ria de processos organizativos estd na
base de trés imperativos estratégicos
fundamentais, o primeiro dos quais
é a qualidade e seguranca da pratica
clinica, traduzida na consisténcia dos
processos e na sua aderéncia as pré-
ticas estabelecidas, reduzindo a pos-
sibilidade de cometer erros, em par-
ticular o erro médico; o segundo é a
produtividade, pois um hospital bem
organizado conduz necessariamente a
utilizagBes mais eficazes e eficientes
dos recursos disponiveis, sobretudo
através do reforgo da cooperagao en-
tre os varios servigos e permitindo aos
profissionais entenderem o impacto
das suas acc¢des no trabalho dos ou-
tros, a montante e a jusante do seu, re-
duzindo custos e eliminando muitas
vezes investimentos desnecessdrios; o
terceiro é a exceléncia de servigo, na
qual a disciplina processual, ao con-
duzir a uma maior previsibilidade, se
traduz também em melhores niveis de
servigo, nomeadamente a redugédo dos
tempos de espera, o ndo cancelamen-
to de actos, entre outros.

Nesse contexto, quais sdo as implica-
¢Oes para os diferentes profissionais,
nomeadamente o seu papel e forma
de estar na organizacao?

Isabel Vaz — O desafio é conseguir que
todos os profissionais, clinicos e nédo
clinicos, entendam esta l6gica de in-

“A gestdo estratégica

de recursos humanos é

a base da implementacao
de uma cultura de elevada
exigéncia e superacao
pessoal a todos os niveis
da organizacao”

terdependéncia e consigam partilhar
o objectivo comum de prestar cuida-
dos de elevada qualidade técnica e
humana de forma eficiente. No fundo,
passar da légica tradicional, onde os
profissionais clinicos olham para a
institui¢do como um lugar onde vdo
simplesmente praticar um conjun-
to de actos médicos e onde as ques-
tOes organizativas e financeiras néo
lhes dizem respeito, para a partici-
pacgdo activa nas decisdes, com co-
nhecimento dos trade-offs e das im-
plicagdes das suas praticas ao nivel
dos recursos disponibilizados para a
instituicdo e para os doentes.

Do mesmo modo, os profissionais

HOSPITAL DA LUZ: UMA REFERENCIA A NIVEL NACIONAL

Pedro Libano Monteiro

Administrador executivo da Espirito Santo Salde e membro do conselho

de administracao do Hospital da Luz

Ter conseguido agregar todos os profissionais em algo que era um projecto e que hoje

é umarealidade é, sem duvida, um dos maiores trunfos do Hospital da Luz. Permitiu-lhe
crescer de forma invulgarmente répida e ser ja uma referéncia nao sé entre os privados,
nao s em Lisboa, mas a nivel nacional. Naturalmente, isso enche-nos de orgulho, mas
também nos traz responsabilidades acrescidas na prossecucao da estratégia global

de qualidade do grupo, nomeadamente ao nivel do desenvolvimento dos processos
organizativos e dos sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagao.
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ndo clinicos, sobretudo os gestores de
topo e os responsdveis pelas linhas e
recursos assistenciais, tém de ter ca-
da vez mais sensibilidade para as
dreas clinicas e desenvolver estilos de
lideranga colaborativos, geradores de
consensos e ndo hierdrquicos. Parece
simples, mas é, na realidade, extraordi-
nariamente complexo e exige uma ma-
turidade organizacional excepcional.

Os profissionais de satide entendem
bem esse posicionamento?

Isabel Vaz — Acredito que sim, porque
tém aderido ao nosso projecto com
muito entusiasmo, empenho e, sobre-
tudo, revelando no dia-a-dia um for-
te comprometimento com a missdo e
objectivos do Grupo. Creio que pa-
ra um profissional de satide é muito
claro, quando se junta a Espirito San-
to Satide, que trabalhamos e gerimos
todos os dias para que cada euro pa-
go pelos cuidados de satide prestados
se traduza no reinvestimento de uma
grande parte desse euro na promo-
¢do da melhor tecnologia e dos mais
inovadores e melhores tratamentos
para cada doenga, ndo sendo o des-
perdicio aceitavel.

A cultura organizativa e de gestdo
do Grupo dé-lhes a possibilidade de
evoluirem profissional e pessoalmen-
te e, sobretudo, de praticarem uma
medicina de qualidade num ambien-
te de trabalho de elevada exigéncia,
estimulante e colaborativo.

E os clientes?
Isabel Vaz — No sector privado vive-
mos num contexto de liberdade de es-
colha, ou seja, sdo os clientes que nos
escolhem, e estes sé o fazem se tive-
rem confianga, se nos sentirem como
prestadores de qualidade.

Todas as unidades do Grupo Es-
pirito Santo Sadde tém registado de »
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forma consistente, ao longo dos anos,
uma procura e niveis de satisfagdo e
fidelizagéo dos clientes muito eleva-
dos. Mais, existe também uma procu-
ra crescente por uma segunda opinido
ou diagndsticos complexos. Julgo que
isso é o sinal mais evidente de que
0 nosso posicionamento e compro-
misso ndo se encontra s6 no papel; é
uma realidade da qual nos orgulha-
mos muitissimo.

Nao nos esquegamos também que vi-
vemos numa sociedade global, onde o
acesso a informacéao se encontra muito
facilitado. A distancia de um simples
clique, as pessoas podem aceder a to-
da a informag@o sobre as doengas e as
melhores terapéuticas disponiveis no
mundo inteiro. Isto quer dizer que a
tradicional assimetria de informagdo,
tdo caracteristica deste sector, tende a
desvanecer-se. Os doentes e suas fami-
lias tomam hoje em dia decisGes mais
informadas sobre a sua satide; estdo
mais conscientes e sdo mais exigentes.
Por isso, é motivo de enorme satisfa-
¢do sermos escolhidos pelas pessoas,
porque cada vez mais essa escolha é
consciente e informada.

“Num profissional de
saude, além da exceléncia
técnica, sdo fundamentais
valores eternos como o
caracter e a compaixao”

Na Espirito Santo Satide estamos
permanentemente focados no que te-
mos de fazer para que os clientes nos
continuem a procurar e a valorizar, re-
conhecendo-os como vitais para que a
nossa organizacdo se mantenha em ac-
tividade ... e por isso sdo clientes e ndo
apenas utentes. Esta distingéo reflecte
um estado de espirito, uma cultura e
uma atitude mental de uma organiza-
¢do centrada no doente, procurando fa-

HOSPITAL DA ARRABIDA E CLIPOVOA: O TUBO DE PITOT *

zer sempre mais e melhor para manter
o privilégio da sua preferéncia.

Também tem sido muito impor-
tante para nds a relagdo de confianga
que mantemos desde sempre com as
seguradoras e subsistemas de saide,
nossos clientes institucionais, o que
de alguma forma traduz a integrida-
de que rege o nosso posicionamento
de longo prazo no sector.

RECURSOS HUMANOS: PILAR
ESTRATEGICO FUNDAMENTAL
Num sector onde a inovacéio e a
tecnologia assumem um papel cada
vez mais relevante na capacidade de
diagnosticar e tratar os doentes, qual
o papel reservado aos recursos huma-
nos na gestao pela qualidade?
Isabel Vaz — No sector da satde, a
competéncia técnica individual e o
relacionamento humano continuam
a assumir uma importancia absolu-
tamente central, pelo que o capital
humano é o mais valioso recurso da
organizagdo e aquele que pode con-
tribuir de forma mais decisiva para
que esta seja distintiva relativamen-
te aos seus concorrentes.

Anténio Lima Cardoso

Assim, destaca-se o langamento na Clipévoa e no Hospital da

Administrador executivo da Esp(rito Santo Salde e membro do
conselho de administracao do Hospital da Arrabida e da Clipdvoa

No sector da satde, como em outros que utilizam recursos de
grande diferenciagdo técnica e humana, além da perspectiva que
os clientes tém da qualidade do servico, ha outros dominios da
qualidade que importam, e muito especialmente os de processo
clinico dos cuidados e dos resultados.

Porque estes dois dltimos s&o invisiveis para os clientes, e logo
menos controlaveis por eles, é obrigacdo dos profissionais da
gestao e das direc¢des técnicas - clinica, enfermagem e outras -
desenvolver sistemas de organizagdo e métodos de trabalho
das unidades de salde que privilegiem a gestao da qualidade em
todos os seus aspectos. Esta é a visao dos gestores e directores
do Hospital da Arrdbida e da Clipévoa que estd na origem de

um conjunto de medidas planeadas ou em curso, visando atingir
gradualmente aquele objectivo, constituindo-se, em muitos
casos, como projectos-piloto dentro do Grupo.
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Arrabida, no segundo semestre de 2008, de um programa de
elaboragao e implementagao de normas do tipo das utilizadas
nos processos de acreditacéo de hospitais por organizagoes
especializadas (Joint Comission International - JCI). Nés,
gestores e directores, queremos, afinal, cada vez mais estar
seguros de que os nossos tubos de Pitot funcionarao na
perfeicdo e de que os nossos pilotos ndo cometem erros.

*Pequeno dispositivo, inventado em 1732, que serve, quando
colocado no exterior dos avi6es, para medir a sua velocidade em
relacdo ao ar e cujo deficiente funcionamento, provavelmente
devido a sua obstrugGo por ninhos de vespas, foi causa da
queda de um Boeing 757 em 1996. Néo foi cumprida uma norma
técnica que obriga a cobertura do orificio de entrada do tubo
durante as paragens do aviGo superiores a 48 horas (o avido
esteve imobilizado 25 dias seguidos). Foram também apontados
erros de pilotagem.



A tecnologia é mais ficil de ace-
der e copiar do que uma organiza-
¢do de elevada competéncia e moti-
vacgdo. Por isso, a gestdo estratégica
de recursos humanos assume na Es-
pirito Santo Satide uma importancia
fundamental para implementar uma
cultura de elevada exigéncia e supe-
ragdo pessoal, capaz de atrair, moti-
var e reter pessoas excepcionais a to-
dos os niveis da organizagao.

De facto, trata-se de um sector on-
de os profissionais sdo muito inter-
dependentes e onde a qualidade fi-
nal do servigo prestado aos clientes
estd muitas vezes condicionada por
pequenos detalhes ou pequenos ges-
tos que ditam a forma como o cliente
nos percepciona e influenciam o seu
julgamento final sobre a organizagdo.
Assim, todos tém um papel a desem-
penhar, todos tém importancia para o
cumprimento da nossa misséo.

A qualidade do corpo clinico é fun-
damental para a exceléncia da pres-
tacao directa de cuidados de saude.
O que é para a Espirito Santo Saude
um bom médico?

Isabel Vaz — Pela sua importancia
fundamental na nossa estratégia, a
selecgdo do corpo clinico das uni-
dades da Espirito Santo Satide é um
processo criterioso e exigente, leva-
do a cabo pela organizagdo ao mais
alto nivel — pela gestdo de topo e di-
recgOes clinicas. Os critérios de se-
lecgdo e de avaliagdo continua pos-
terior obedecem, como ndo podia
deixar de ser, a padrdes exigentes de
qualidade técnica. Mas temos tam-
bém muito claro que, se esses atribu-
tos sdo absolutamente fundamentais,
ndo menos importante é a valoriza-
¢do de caracteristicas pessoais liga-
das a forma como o médico pratica
a medicina e se enquadra na cultu-

© Isabel Vaz, como a restante comissao
executiva da Espirito Santo Sadde
(falta Antdnio Lima Cardoso), defende
que todos os colaboradores, sem excepgao,
sao importantes para o cumprimento
da missao do Grupo

ra e missdo da nossa organizagio.
Desde logo, o cumprimento de obri-
gagdes assistenciais e de normas de
procedimentos, como sejam a qua-
lidade das histérias e didrios clini-
cos e notas de alta, a comunicacdo
e relacionamento interdisciplinar, a
sua postura e atitude relativamente
a assiduidade, pontualidade e dis-
ponibilidade, o espirito de equipa e
de iniciativa, o relacionamento com
colegas, enfermeiros, pessoal admi-
nistrativo e auxiliar, e, last but not
the least, como se relaciona com os
doentes e familias.

De facto, por mais tecnologia que
exista a disposigdo dos médicos, o
acto médico de exceléncia continuara
sempre a envolver um relacionamen-
to pessoal entre o médico e o doente,
o qual se caracteriza pela capacida-
de de ouvir, compreender e estabele-
cer uma relagdo de confianga mutua
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que é fundamental para o diagndsti-
co clinico e para o envolvimento do
doente no seu tratamento. Nédo per-
der nunca esta visdo humanista da
medicina — cuidar da pessoa para
além da doenga —, e que assenta, pa-
ra além da exceléncia técnica funda-
mental, em valores eternos, como o
cardcter, a compaixdo e a educacéo,
é 0 que torna o nosso corpo clinico
verdadeiramente distintivo.
Gostaria de salientar, no entanto,
que a nossa actividade é cada vez
mais o resultado do desempenho
multidisciplinar e em equipa de va-
rios grupos profissionais clinicos, as-
sumindo também particular relevan-
cia o corpo de enfermagem. Pelo seu
papel central na prestagéo de cuida-
dos directos aos doentes, tanto nas
suas intervengdes auténomas como
interdependentes, mas também pe-
lo papel que desempenham na orga-
nizacgdo global dos mesmos, o corpo
de enfermagem é recrutado e selec-
cionado criteriosamente pela direc-
¢do de enfermagem, no respeito pe-
los mesmos principios de exceléncia
técnica e humana que referi.
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Além disso, em muitas 4reas clini-
cas, como sejam a Imagiologia, a Me-
dicina Molecular, a Fisioterapia, a Car-
diologia ou a Radioterapia, para citar
apenas alguns exemplos, a actuagdo
dos técnicos de diagnéstico e terapéu-
tica é também central e determinante.
Nas dreas envolvendo metodologias
de diagndstico e tratamento que re-
correm a radiagdes, é de referir ainda
o papel absolutamente central dos fi-
sicos na prossecugdo de uma estraté-
gia de qualidade e inovagdo ao nivel
deste tipo de tratamentos, bem como
na defini¢do de normas e protocolos
de protecgdo radioldgica dos doentes
e profissionais e no controlo de quali-
dade dos equipamentos.

A gestao pela qualidade implica, en-
tao, que os profissionais sabem que
o seu desempenho estd permanente-
mente a ser avaliado...

Isabel Vaz — E evidente que sim. Na
nossa organizagio, todos, sem excep-
¢do, somos permanentemente avalia-
dos, desde logo pelos nossos clien-
tes. S6 a andlise continua do nosso
desempenho nos permite melhorar,
superarmo-nos e crescer profissional
e pessoalmente.

Uma organizacdo que investe se-
riamente na avaliacdo dos seus co-
laboradores mostra um profundo
respeito pelo seu trabalho e um com-
promisso com o seu desenvolvimen-
to. Mostra também um profundo res-
peito pelos seus clientes. Por outro
lado, o que hé de pior numa organi-
zacdo do que o ndo reconhecimento
daqueles que excedem as mais ele-
vadas expectativas neles colocadas
e que sdo um exemplo para todos?
A injustica do ndo reconhecimen-
to do valor individual é um veneno
que mina uma organizagdo que tem
de contar com colaboradores com-
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petentes, competitivos, fortemente
comprometidos com a sua missédo
e objectivos, sobretudo uma organi-
zagdo que opera num sector onde o
activo principal continua a ser o ca-
pital humano.

No sector da satde, a questdo da
avaliagdo é particularmente comple-
xa, sobretudo no que concerne os pro-
fissionais clinicos e quando se trata
de avaliar o desempenho ao nivel do
acto médico propriamente dito. Nas
nossas unidades existe uma clarissi-
ma e muito forte aposta no que vul-
garmente se chama governo clinico.
E fundamental promover continua-
mente a andlise do que correu bem
e menos bem, tirar de cada erro ila-
¢Oes para que o mesmo ndo se vol-
te a repetir.

Tal s6 é possivel com uma lide-
rancga clinica forte, num ambiente
de exceléncia intelectual e de pro-

funda humildade que sé os grandes
profissionais de satide sabem ter pa-
ra poderem continuar a evoluir. No
nosso sector, muitas vezes a pressdo
cai esmagadora e isoladamente sobre
o profissional que pratica um deter-
minado acto médico. Tal leva a que
estes profissionais sejam, em regra,
extraordinariamente exigentes com o
resto da organizagéo. Eles sabem que
na maioria das vezes ndo ha margem
para errar, que as consequéncias do
erro podem ser irrepardveis, e sen-
tem, mais do que ninguém, o peso
dessa responsabilidade.

Pode aprofundar essa questao?

Isabel Vaz — No sector da saide, o
erro médico pode ter consequéncias
gravissimas directas na vida das pes-
soas, que vdo muito para além do seu
impacto econémico. Mesmo em con-
textos de multidisciplinaridade, os

CLIRIA: A BEFERENCIA DE SEMPRE NA REGIAO DE AVEIRO

José Loreto

Administrador executivo da Cliria - Hospital Privado de Aveiro

A Cliria é, desde a sua fundacdo, uma referéncia na regiao

de Aveiro e ultrapassou mesmo a sua area geogréfica de
influéncia, atraindo hoje doentes de algumas zonas mais
interiores do Pais. A Cliria, consciente das exigéncias

e importancia da qualidade, aposta claramente na inovacéo e
desafios da modernidade em cuidados de satide, na manutencao

de uma boa relagao prego/qualidade dos seus servigos, na formagao e motivagao dos
seus colaboradores. Para isso, e perspectivando o seu crescimento, tem em curso um
processo de reformulacdo, ampliagdo e modernizagao, associado ao nascimento de um
novo pélo contiguo com as instalagdes existentes e com inauguragao prevista para

0 1.° semestre de 2009, o que ird permitir, entre outros aspectos, uma maior
diferenciacao tecnoldgica e melhores espacos funcionais. Na base desta estratégia
estd a certeza de podermos continuar a contar com colaboradores sensibilizados,
motivados e devidamente preparados para proporcionar e garantir altos patamares
de satisfagao aos nossos clientes, que sao a razdo suprema da nossa existéncia.



profissionais clinicos sentem o peso

individual da responsabilidade, e por
isso sdo extraordinariamente exigen-
tes —ndo podem deixar de o ser —, le-
vando a que também as organizagoes,
do ponto de vista dos gestores de to-
po e dos restantes colaboradores, te-
nham de estar particularmente aten-
tas e preparadas. Temos de viver num
ambiente de “tolerancia zero”.

OS FINANCIADORES

DE CUIDADOS E A QUALIDADE
E facil conciliar o compromisso com
a qualidade que o Grupo tem vindo a
implementar com o investimento que
as entidades financiadoras de cuida-

dos de satide, nomeadamente as segu-
radoras, estdo dispostas a realizar?
Tomas Branquinho da Fonseca —
O entorno é dificil, porque a con-
corréncia ao nivel das seguradoras é
também muito forte e estas sentem,
naturalmente, uma presséo para cres-
cer num cendrio em que simultanea-
mente os prémios tendem a néo au-
mentar ou até a baixar, por motivos
concorrenciais.

Neste contexto, o grande desafio
passa por conseguir que cada uma
das nossas unidades seja remunera-
da de forma adequada relativamente
aos procedimentos que pratica, sem
que isto comprometa, obviamente,

tema de capa @

@ Tomés Branquinho da Fonseca assegura:
“A Espirito Santo Salde é o (inico operador
que tem uma resposta global e integrada
anivel dos cuidados geriétricos”

“Somos pro-activos

na verificacao interna

dos procedimentos
através de uma fortissima
lideranca clinica que
promove a auditoria
clinica sistematica”

a viabilidade econémica das enti-
dades financeiras que nos pagam os
Servigos.

Uma vez que a medicina de exce-
léncia e a inovagdo que procuramos
praticar é, muitas vezes, diferencia-
dora da de outros prestadores exis-
tentes no mercado, pretendemos, por-
que achamos justo e porque os custos
sdo naturalmente superiores, que as
entidades financiadoras reconhecam
e valorizem essa pratica.

Essa valorizagdo é muito importan-
te, pois a médio e longo prazos cons-
tituird um incentivo ao nivelamen-
to por cima das unidades de saide
privadas e, em consequéncia disso, »
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em ganhos para os doentes. Na prati-
ca, procuramos estabelecer parcerias
que envolvam confianga mitua e que
permitam as seguradoras aumentar o
seu mercado natural e com isso vende-
rem mais e melhores seguros de sau-
de. Tal s6 acontece se os prestadores
privados forem bons, isto é, se ofere-
cerem qualidade.

Fala-se bastante na circunstancia de
amedicina privada ser paga por acto
meédico e de existir a tendéncia para
praticar mais actos... Isso é compativel
com uma gestao de qualidade?

Tomas Branquinho da Fonseca — Esse
tipo de pratica pressupde, desde lo-
go, que ndo existe uma postura ética
aceitavel. E absolutamente incompa-
tivel com um corpo clinico de alto
nivel e totalmente insustentdvel para
um operador com uma estratégia de
longo prazo no sector e numa pos-
tura de parceria com as entidades fi-
nanciadoras de cuidados.

A forma como, no dia-a-dia, lida-
mos com esta questdo estd ligada, mais
uma vez, a estratégia de engenharia de
processos, neste caso através da pa-
dronizacdo crescente dos processos
clinicos e da definigdo de standards,
vulgarmente chamados de protocolos
clinicos, por forma a serem cumpri-
das de forma sistematica as melhores
praticas médicas. Somos pré-activos
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© Joao Novais afirma que cada euro ganho
é bem investido, tanto em infra-estruturas
e equipamentos como na formacéo
e desenvolvimento dos profissionais
do Grupo

na verificagdo interna dos procedi-
mentos, o que é facilitado pelo facto
de termos um corpo médico préprio
e uma fortissima lideranga clinica,
que promove a auditoria clinica sis-
tematica.

Esse é também o nosso compro-
misso com os financiadores de cui-
dados, e é essa capacidade de orga-
nizagdo profissional e de lideranga
clinica que estd na base das relagées

de confianga que o Grupo mantém
com essas entidades, ou seja, garan-
tir que os procedimentos realizados
sejam estritamente os que devem ser
realizados, no respeito pela relagdo
institucional e, sobretudo, no respei-
to pelos doentes.

QUALIDADE EM CUIDADOS
GERIATRICOS

Em termos de clientes, o Grupo tem
procurado crescer no segmento de ter-
ceira idade, cuja importéncia demo-
grafica continua a aumentar. Quais as
grandes diferencas da oferta da Espi-
rito Santo Saude e como se faz a qua-
lidade nesse tipo de oferta?



Tomas Branquinho da Fonseca —
A presenca do Grupo no segmento da
terceira idade tem sido pautada pela
inovagdo, sobretudo ao nivel da or-
ganizagdo e integragdo dos cuidados,
com uma oferta capaz de responder
a globalidade das necessidades des-
te segmento.

Nesse sentido, e no que respeita a
oferta residencial, temos dois empre-
endimentos de grande qualidade —um
ha cinco anos e outro que ird abrir nos
proximos meses. A sua proposta de va-
lor passa por proporcionar um elevado
nivel de conforto, de privacidade e se-
guranga aos seus residentes, incluin-
do a seguranga ao nivel dos cuidados
de satde disponibilizados.

Na drea hospitalar, o Grupo foi
distintivo ao criar unidades e ser-
vigos clinicos desenhados e voca-
cionados especialmente para cuida-
dos muito procurados pelo segmento
sénior, tais como os cuidados conti-
nuados e paliativos, a reabilitagdo in-
tensiva, as deméncias e outro tipo de
doencas crénicas. E o caso do Hospi-
tal Residencial do Mar e do Hospital
da Luz, que tém essas valéncias.

“Na area financeira,
qualidade € garantir
que o Grupo continua
a crescer de forma
responsavel, com um
projecto sustentavel

e sélido no longo prazo

7

Este posicionamento é absoluta-
mente distintivo se pensarmos que na
drea da Grande Lisboa a Espirito San-
to Satde é o tinico operador que tem
uma resposta global e integrada ao ni-
vel dos cuidados geritricos, consubs-
tanciada numa oferta completa dedica-
da ao segmento sénior, e que vai desde
a simples consulta médica até aos cui-
dados de satide mais especializados,
passando pelo internamento e por so-
lugdes residenciais. O nosso compro-

HOSPITAL RESIDENCIAL DO MAR: QUALIDADE NO
RESPEITO ABSOLUTO PELA INDIVIDUALIDADE DO DOENTE

[=

Manuel Caldas de Almeida
Administrador executivo do Hospital Residencial do Mar

Nesta unidade trabalhamos com pessoas que aliam a
vulnerabilidade sempre inerente a doenca, a fragilidade
permanente da doenca crénica, individual na dependéncia e
abrangente na terceira idade. A gestao pela qualidade comegou
com a escolha do local, a projec¢do do edificio e o desenho da
decoracao, onde o objectivo foi disponibilizar uma estrutura

fisica, com caracteristicas arquitectdnicas e ambientais, capaz de constituir de

forma natural uma base de trabalho para a equipa de profissionais, permitindo o
envolvimento do doente e dos familiares, a adaptabilidade as caracteristicas dos
mais idosos e a expansao do trabalho de reabilitacdo ligado as actividades lddico-
-ocupacionais. No Hospital Residencial do Mar, a gestdo pela qualidade baseia-se em
principios como a individualidade do doente, a interdisciplinaridade dos profissionais,
ametodologia de trabalho, a competéncia técnico-cientifica, a actualizagao
permanente, a humanizagéo dos cuidados e um ambiente acolhedor.
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misso é tdo forte que construimos e
desenhdmos de raiz um novo hospi-
tal — o Hospital Residencial do Mar —
em grande medida vocacionado para
este tipo de cuidados e que constitui
uma referéncia nesta drea.

GESTAO FINANCEIRA

E QUALIDADE

Em termos de direccdo financeira,
como se traduz a gestdo pela quali-
dade?

Joao Novais — Desde logo através da
sustentabilidade financeira. Para se
poder garantir a qualidade de for-
ma sistemética ao longo do tempo, é
necessdrio que as unidades tenham
boa saide financeira para continuar
a investir nessa mesma qualidade,
ou seja, por cada euro ganho, temos
de saber investi-lo bem, tanto em ter-
mos de infraestruturas e equipamen-
tos como na formacéo e desenvolvi-
mento dos nossos profissionais. A
responsabilidade da 4rea financeira
¢ garantir que todos os investimentos
que fazemos seguem os mais eleva-
dos critérios técnico-financeiros de
sustentabilidade, para que o Grupo
continue a crescer de forma respon-
sdvel e segura, com um projecto sus-
tentdvel e sélido.

Dada a conjuntura econémica e todo
o entorno do sector da saiide em Por-
tugal, o projecto protagonizado pela
Espirito Santo Saude € viavel?

Jodo Novais — Sim, sem duvida.
E vidvel, mas obriga-nos a ser per-
manentemente racionais e cuida-
dosos na anélise dos investimen-
tos; hoje ainda mais, pelo contexto
actual de liquidez do mercado. So-
mos muito prudentes e conserva-
dores nas nossas anélises; gerimos
de forma sistemética e pragmatica,
procurando nunca por em risco o»
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posicionamento da organizagdo no
longo prazo, ndo defraudando as ex-
pectativas dos nossos clientes, co-
laboradores e accionistas.

E também nesse contexto de raciona-
lizacdo que surge a Direccdo Central
de Negociacao do Grupo, e que tem a
ver com esta estratégia de qualidade,
ou seja, conseguir inovagdo, mas a um
preco sustentado...
Jodo Novais — O desafio passa clara-
mente por garantir a inovacédo, que
faz parte do nosso c6digo genético,
de forma sustentada. Fundamental-
mente, é necessdrio saber seleccio-
nar o que verdadeiramente traz valor
acrescentado para os doentes e que
pode ser financiado pelas segurado-
ras de satide no entorno de mercado
em que estas se inserem.

A central de negociagdo desem-
penha um papel fundamental por-

CLINICA PARQUE DOS POETAS:

que, em larga medida, a inovagédo
dos dispositivos médicos condicio-
na muitas vezes a capacidade de se
conseguir ser adequadamente remu-
nerado dentro de padrdes aceitdveis
pelas seguradoras. Existe, por isso,
uma grande ligagdo entre a central
de negociagdo e relagdo de parceria
que a Espirito Santo Satde, através
das suas unidades, mantém com as
diversas entidades financiadoras.

E como se consegue fazer essa gestao
racional se em Portugal ndo existe uma
entidade reguladora para a questdo da
inovacdo em tecnologia de saude, que
tem hoje um crescimento enorme?

Jodo Novais — No nosso caso, temos
de fazer esse exercicio internamen-
te, criando comissdes de escolha
e de andlise de cada inovagdo que
nos é apresentada pela industria,
envolvendo de forma criteriosa os

A QUALIDADE NA PROXIMIDADE E SERVICO AO CLIENTE

Pedro Mateus

>

a7

Director-geral da Cl{nica Parque dos Poetas

Conhecer as necessidades dos clientes e transforma-las

em processos de atendimento é a forma como garantimos
um relacionamento sustentado, fiel e transparente. E assim
que entendemos a qualidade. Na Clinica Parque dos Poetas
procuramos garantir, desde o primeiro contacto, que nenhum
detalhe seja esquecido e que aqueles que nos procuram

tenham uma resposta integrada e consistente de toda a equipa. Had também uma
cultura de partilha do compromisso, isto é, todos temos a consciéncia de que
podemos melhorar em pormenores, e que estes, todos somados, traduzem um
resultado final relevante e mensuravel para os clientes, para os accionistas e para
aorganizacdo. Finalmente, cultivamos um ambiente de aprendizagem constante,
procurando aprender com os erros que cometemos, nomeadamente através

das reclamacgées e sugestdes que recebemos, e questionando-nos sobre como
pod{amos ter feito melhor e garantir que assim o faremos na préxima vez.
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médicos, os enfermeiros e restantes
técnicos de satde. Actualmente o
processo passa por trés fases: a pri-
meira é a avaliagdo clinica, em ter-
mos da melhoria da qualidade de
diagnéstico e/ou terapéutica, melho-
ria da satisfagdo dos clientes, neces-
sidades de formagdo, entre outros;
a segunda, a avaliagdo financeira,
em termos de rentabilidade para as
nossas unidades, aceitagdo pelas en-
tidades financiadores de cuidados
de saide e impacto na capacidade
instalada; e terceira, a avaliacdo es-
tratégica, nomeadamente face a so-
lugdes alternativas e ao potencial im-
pacto da adopgdo pioneira de novas
tecnologias nas unidades.

Em termos de avaliagdo clinica,
seguimos também as indicagdes da
FDA (Food & Drug Administration),
responsavel no mercado americano
pela avaliagdo clinica de cada inova-
¢do, e estamos particularmente aten-
tos ao recém criado NICE (National
Institute for Health and Clinical Ex-
cellence) britdnico, com a esperanga
de que a nivel europeu se faga algo
semelhante a FDA.

Temos a nogdo de que estas estrutu-
ras de andlise sdo complexas e exigem
um nimero de recursos bastante ele-
vado, pelo que é dificil que sejam fei-
tas apenas a nivel nacional. Defende-
mos a sua existéncia a nivel europeu
por forma a ter dimenséo e capacidade
para efectuar uma andlise criteriosa e
atempada de cada inovagéo.

SISTEMAS DE INFORMACAO
AO SERVICO DA ORGANIZACAO
Sistemas de informacao, engenharia
de processos, tecnologia inovadora.
Parece facil, até pelo que a Espirito
Santo Saude tem mostrado, conse-
guir-se uma gestao de qualidade nes-
te campo...



Ivo Antdo — Bom, o primeiro ponto
inovador foi o facto de termos cen-
tralizado toda a arquitectura de sis-
temas de informacédo em torno dos
principais actores de um prestador
de cuidados de satide — os médicos,
os enfermeiros e técnicos de saide,
0 que ndo era o tradicional a nivel
nacional.

Invertemos essa situagdo e de-
senhdmos sistemas de informagéo
focalizados na funcgdo dos actores
clinicos, bem como na de todos os
restantes actores que participam no
que é uma prestagdo integrada e que
tém, também, de ser suportados por
sistemas.

© Ivo Antdo nao tem duvidas: “No sector
da salde, o objectivo final ndo é um servico
dado ao cliente, antes é o proprio cliente”

“Fomos inovadores

ao centralizarmos toda

a arquitectura de sistemas
de informacao

em torno e em funcéao

dos profissionais clinicos”
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O segundo desafio, que estamos
a iniciar, passa pelo envolvimento
dos actores clinicos, por forma a que
adaptem o comportamento dos sis-
temas a sua prética e dando-lhes, no
fundo, essa lideranga. Basicamen-
te, constituimos um comité clinico
de organizagdo e sistemas, onde os
representantes dos vdrios departa-
mentos médicos tém a oportunida-
de de participar activamente e tra-
¢ar o caminho que pretendem em
termos de sistemas e da organizacgdo
do trabalho.

Quando se fala em processos, fala-
-se, no fundo, em sequéncias de ac-
tividades de multiplos actores. Ti-
picamente, os actores clinicos estdo
habituados a evidenciar aquilo que
é a sua actividade, jogo que, tradi-
cionalmente, tem sido muito indivi-
dual. No entanto, o que se observa é
uma clara tendéncia para que as bo-
as préticas clinicas assentem numa
6ptica multidisciplinar.

Assim, os médicos deixam de jo-

gar individualmente e passam a jo-
gar mais em equipa; por outro lado,
cada vez mais, as equipas tém de
ser transversais, ou seja, um médi-
co s6 pode ser excelente se depois,
do ponto de vista operacional, o en-
fermeiro, o auxiliar, o administra-
tivo também realizarem a sua par-
te. Esse é o desafio que temos pela
frente neste momento e isso quer di-
zer que cada tarefa tem de ser cla-
ra para cada actor que a vai desem-
penhar.
Jodo Novais — Deve também dizer-se
que o processo clinico electrénico
nio tem como objectivo fundamental
ser meramente uma gestdo documen-
tal, mas sim uma informacgio estru-
turada que se prende com a redugéo
do potencial erro clinico, sendo uma
garantia da qualidade...
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© Para Pedro Libano Monteiro, a qualidade
da prestacao de cuidados de satide comeca
na fase de concepcao do plano funcional,
do projecto de arquitectura e das
especialidades de engenharia

Ivo Antdo — Efectivamente, os siste-
mas de informagéo clinicos nio sédo
meros substitutos da documentagéo
em papel. Tém de garantir a visdo de
documentagdo que tradicionalmen-
te os médicos estavam habituados a
ver em papel, mas tém, também, de
ter um segundo ponto mais impor-
tante e que o papel ndo garante. Ou
seja, quando um médico ou um en-
fermeiro precisam de tomar uma de-
cisdo, passam a aceder a informacéo
que estd contextualizada numa série
de dimensdes para um determinado
doente, patologia e especialidade, no

ambiente onde estiver.

Isto é, temos uma oportunidade de
contextualizar a informacédo dispo-
nibilizada ao actor clinico em todas
estas dimensoes, permitindo melho-
rar a qualidade e a segurancga da de-
cisdo. Esta é a visdo em que estamos
a trabalhar, contando mais uma vez
com a lideranga médica e de enfer-
magem para que se torne numa reali-
dade plena a curto prazo. Ainda que
sendo um projecto de implementacédo
complexa, representa indubitavel-

mente, o futuro.
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No campo tecnolégico, a Espirito
Santo Saude, muito por causa de um
projecto claramente inovador a nivel
mundial como o Hospital da Luz, tem
contado com parceiros internacionais
de grande envergadura com os quais
tem desenvolvido iniciativas inéditas
a nivel mundial...

Ivo Antédo — Exacto, temos desenvol-
vido iniciativas com parceiros rele-
vantes, iniciativas com exposicéo
internacional e que estdo a ser uti-
lizadas ndo s6 por nés, como é 6b-
vio, mas também pelos nossos par-
ceiros, ‘gigantes’ como a Siemens
ou a Cisco, que estdo empenhadas
connosco em projectos no Hospital

da Luz que sdo tnicos no mundo,
e que passam pelos departamentos
de Investigagdo & Desenvolvimento
desses parceiros.

Ou seja, a Espirito Santo Saude fun-
ciona, quase, como um grande labo-
ratério no desenvolvimento de novas
tecnologias em termos de satde, um
sector que em Portugal ja vale 10%
do PIB..

Ivo Antdo — O objectivo passa por mu-
dar o jogo, ou seja, olharmos para o
doente também como cliente, que ndo
merece um servigo de menor nivel do
que aquele que encontra em sectores
como a banca ou as telecomunicagdes.



A satde néo sera diferente.

Alids, se é diferente é s6 pela maior
complexidade, o que quer dizer mais
oportunidades. A satde é, talvez, o
tnico sector onde o objecto final nédo
é um servico dado ao cliente, antes é
o préprio cliente. E preciso salientar
que a Espirito Santo Satde teve a ca-
pacidade de fazer com que empresas
— que ndo estdo habituadas a olhar
para um pais como Portugal ou para
um pequeno player, do ponto de vis-
ta de dimensdo econémica, como o
Nn0sso grupo —apostassem em langar,
CONNosco, Novos conceitos.

INFRAESTRUTURAS
E QUALIDADE
Passando para as infraestruturas, de
que forma contribuem para o objecti-
vo global da qualidade e da exceléncia
médica dos cuidados de saude?
Pedro Libano Monteiro — A qualidade
da prestagdo de cuidados de satide co-
mega muito antes de um hospital abrir,
na fase de concepgao do plano funcio-
nal e do projecto de arquitectura.

De facto, é af que se joga grande
parte da estratégia operacional de

“Um ambiente agradavel
e de conforto reduz niveis
de ansiedade e melhora
comprovadamente os
resultados e a qualidade
do tratamento para

o doente”

uma unidade e inclusive a sua ca-
pacidade de expanséo e crescimen-
to no futuro. As infraestruturas tém
de ser desenhadas por forma a ga-
rantir circuitos correctos do pon-
to de vista clinico e de privacidade
dos doentes, e a proximidade entre
servicos relacionados, entre outros
aspectos.

Dada a sua importancia, o Grupo
Espirito Santo Satide tem uma direc-

CLUBE DE REPOUSO CASA DOS LEOES:
RESIDIR COM COMODIDADE E AUTONOMIA

Miguel Carmona

Administrador Executivo da Casa dos Ledes

Disponibilizar uma solugao residencial de elevada qualidade,
garantindo a privacidade dos residentes, fomentando a sua
autonomia e a manutencdo de padroes de vida activa, a par

da seguranca da disponibilizacao, sempre que necessario,

de cuidados de salde mais diferenciados, numa ldgica de
integracdo narede de unidades de satde da Esp(rito Santo Saude.

tema de capa @

¢do central de infraestruturas, que
promove um esforgo de partilha de
experiéncia entre as vérias unidades
do grupo para potenciar sinergias de
rede. Nesta perspectiva, criou-se um
Manual de Projecto e um Manual de
Manutengéo do Grupo Espirito Santo
Saide, dois documentos que resul-
tam de um trabalho de equipa com as
vdrias unidades e que constituem as
orientagdes-base para o projecto de
arquitectura, especialidades de en-
genharia e de sistemas e tecnologias
de informacéo e comunicagdo, assim
como, para a condugdo da manuten-
¢do preventiva e correctiva.

Todas as unidades do Grupo, exis-
tentes ou a construir, seguem as gui-
delines fundamentais desses manu-
ais. Estas encerram um conjunto de
regras de qualidade e de seguranca
que sdo garantidas em todos os nos-
sos hospitais e clinicas.

Essa area € muito importante, por-
que podemos ter os melhores profis-
sionais de saude, mas se nao houver
seguranca na parte técnica, se falha
0 equipamento...

Pedro Libano Monteiro — Trata-se,
sem duvida de uma drea critica. As
infraestruturas hospitalares sdo mui-
to complexas, exigindo grande dife-
renciagdo as equipas técnicas desde
a concepcdo a manutencdo conti-
nuada dos edificios e dos equipa-
mentos.

Uma nota especial para os equi-
pamentos clinicos, os quais sdo cada
vez mais complexos e sofisticados,
exigindo para seguranga dos profis-
sionais que os operam e para os do-
entes, grande rigor na sua utilizagdo
e manutencdo. Os clientes ndo tém
de sentir que existe uma infraestru-
tura complexa, mas ela de facto exis-
te para garantir o conforto, a quali-»

Outono e Inverno 2008 @SS 29



e® tema de capa

dade do ar, a protecgdo a irradiagdo
dos equipamentos ou a sua calibra-
¢do correcta, para citar apenas al-
guns exemplos.

Tem sido frequente procurar associar-
-se a qualidade dos operadores priva-
dos apenas ao “luxo” e as condicbes
hoteleiras e de conforto das suas in-
fraestruturas...

Pedro Libano Monteiro — Diria que
é uma visdo muito redutora do que
é hoje a realidade do sector priva-
do em Portugal. Existem vérias uni-
dades privadas, entre as quais as do
Grupo Espirito Santo Satide, onde a
par de uma excelente qualidade das
suas infraestruturas, se investe con-
tinuamente em médicos, enfermei-
ros e técnicos de saide de altissimo
nivel e nos melhores e mais sofisti-
cados tratamentos e tecnologias ac-
tualmente disponiveis.

O ponto é que isso ndo é incom-
pativel com infraestruturas onde as
pessoas se sintam, do ponto de vista
arquitecténico e de engenharia, em
conforto, privacidade e seguranca.
Pelo contrdrio, um ambiente agra-
davel e de conforto reduz os niveis
de ansiedade e melhora comprova-
damente os resultados e a qualidade
do tratamento para o doente.

Luxo seria a desorganizagdo, o des-
perdicio dos recursos disponiveis e/
ou a sua alocagdo incorrecta.

RESPONSABILIDADE SOCIAL
Como se enquadra a estratégia de res-
ponsabilidade social da Espirito San-
to Saude na promocao de qualidade
do Grupo?

Rosario Sobral — O Grupo Espiri-
to Santo Satde tem, também, um
compromisso de responsabilida-
de social, baseado na transparén-
cia da sua actividade e na concilia-
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Isabel Vaz: “no Grupo,
cada elemento tem
muito claras as suas
responsabilidades para
garantir a missao que
Nos propusemos cumprir
e honrar o compromisso
que estabelecemos com
os doentes”

¢do entre a prestagdo de cuidados e
o envolvimento, motivagdo e satis-
fagdo de todos os intervenientes —
doentes e familiares, colaboradores,
fornecedores e accionistas.

Neste contexto, o grupo promo-
ve iniciativas de relevancia social a
diversos niveis, sempre com a pre-
ocupacgdo de estar ao servigo da co-
munidade e de contribuir para uma
sociedade mais sauddvel, com pes-
soas mais auténomas e mais felizes,
e com um compromisso de solidarie-
dade e ajuda mitua aos mais fragili-
zados, doentes e dependentes.

Disto sdo exemplo as visitas de
escolas as nossas unidades, para
que as criancas desde cedo estejam
sensibilizadas para os cuidados de
satde preventivos; os rastreios gra-
tuitos de prevengdo de doengas car-
diovasculares e diabetes; ou a pro-
mocdo da incluséo social, expondo
nas nossas unidades e decorando-
-as com a produgéo artistica de jo-
vens e adultos portadores de defi-
ciéncia da AFID - Associagdo para
o0 apoio a pessoas com deficiéncia,

HOSPITAL DA MISERICORDIA DE EVOBRA:
UMA BREFERENCIA PRIVADA NO ALENTEJO

Joao Novais

Administrador Executivo da Esp(rito Santo Satde e Membro do Conselho
de Administracéo da Hme - Gestao Hospitalar

0 Hospital da Misericérdia de Evora constituiu um grande desafio

para a Espirito Santo Saltde, na medida em que o objectivo era transformar
uma unidade que tinha sido desenhada para os cuidados continuados,

num hospital de agudos com oferta médico-cirtrgica ao nivel ambulatério
e de internamento. Este desafio foi ganho, na medida em que

o hospital é hoje uma referéncia na regiao, em termos da prestacao

hospitalar privada.

Por exemplo, devido as suas caracteristicas arquitectdnicas e funcionais,

o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagcdo apresenta condi¢des (mpares
naregiao, pelo que foirealizada uma aposta especial, tanto nos servicos

de medicina fisica e de reabilitacdo como na convalescenca e cuidados
continuados. A comprovar esta qualidade estd o facto de, ainda antes da actual
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ter sido criada,
jé o hospital prestava servicos de cuidados continuados para a ARS Alentejo,
sendo uma unidade de referéncia do distrito na actual RNCCI.

A aposta na qualidade no Hospital da Misericérdia de Evora passa também
pela suaintegracdo narede hospitalar da Espirito Santo Salde,

que lhe permite o acesso privilegiado aos cuidados muito diferenciados

que os hospitais mais préximos disponibilizam, em particular

o Hospital da Luz.



desta forma contribuindo para a sua
seguranga, auto-estima e reconhe-
cimento.

Destaca-se ainda o apoio técnico e
financeiro a produgéo pela ADVITA-
Associagdo para o Desenvolvimen-
to de Novas Iniciativas para a Vida,
de materiais audiovisuais de supor-
te a pessoas doentes e dependentes
e suas familias com dois filmes tni-
cos a nivel europeu, onde se ensina
a cuidar de pessoas dependentes e
a lidar com os sentimentos e emo-
¢oes do cuidador, e que sdo hoje uti-
lizados tanto por familias como por
profissionais.

CERTIFICACAO

E UM OBJECTIVO

A estratégia de qualidade, transversal
ao grupo, tem também como meta a
busca de certificacdes de qualidade?
Esse é um objectivo do grupo?

L . J

oo

HOSPITAL DE
SANTIAGO: EM PLENA
TRANSFORMACAO

Manuel Sa
Ribeiro
Administrador
Executivo do
Hospital de
Santiago

‘/- O Hospital
" de Santiago
encontra-se em franca
transformacao com vista ao
upgrade das suas infraestruturas
para os padrdes do Grupo.

Os melhoramentos ja realizados

e em curso situam-se aos mais
diversos niveis, desde

as estruturas fisicas e a aquisicao
de equipamento para a imagiologia
e bloco operatério, passando pela
criacao de novas unidades de apoio,
como a nova Unidade de Cuidados
Intermédios com vigilancia médica
e de enfermagem permanente.

tema de capa @

@ Rosério Sobral afirma que o Grupo promove
iniciativas de relevancia social colocando-se
ao servico da comunidade

“Na Espirito Santo Saude,
a responsabilidade social
é, antes de mais, um
compromisso com

a transparéncia da nossa
actividade”

Isabel Vaz — Sim, a certificagédo
de qualidade é um objectivo e ja
estamos a trabalhar para que nos
proximos dois a trés anos possamos
ter as nossas unidades acreditadas
por critérios internacionais de cui-
dados de satide. Néo basta dizermos
que fazemos bem, mas devemos su-
jeitar-nos a auditorias externas aos
nossos processos e ver onde pode-
mos melhorar.

E preciso notar, para concluir, que
a comissdo executiva e restante ges-
tdo de topo da Espirito Santo Saide
é, tal como os profissionais clinicos,
uma equipa multidisciplinar onde
cada elemento tem muito claras as
suas responsabilidades para garantir
a missdo que nos propusemos cum-
prir e para honrar o compromisso
que estabelecemos com os doentes,
os nossos profissionais, a sociedade
e 0S N0ssos accionistas. °
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Hospital do Mar ¢
tem novas solucoesg
para problema *
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A Espirito Santo Saude desenvolveu, para além 0
das valéncias ja conhecidas destinada§ ao pﬁf)lico
em geral como a convalescenga are
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INAUGURADO EM 2006, o Hos-
pital Residencial do Mar, introduziu
em Portugal um conceito inovador na
prestacdo de cuidados de satde, ao
associar os servigos e as competéncias
tecnolégicas e humanas de um hospi-

tal com uma infraestrutura hoteleira

semelhante a uma residéncia.

Nesta unidade do grupo Espirito Santo
Satde existem todos os recursos e a
seguranga de um meio hospitalar que

€SS Outono e Inverno 2008

permite oferecer aos clientes, num
ambiente muito préximo do familiar,
uma resposta técnica adaptada as res-
pectivas necessidades.

Desde o inicio o hospital afirmou-se
nas areas da reabilitagdo e convales-
cenga viradas para os cuidados mé-
dicos e pés-cirtrgicos, com uma forte
componente de reabilitagdo e promo-
¢do de vida activa e auténoma, na area
dos cuidados continuados, & doenca

crénica e paliativos, e nas unidades
de AVC de reabilitacdo e de demén-
cias. Obviamente, estes cuidados des-
tinam-se a um publico heterogéneo,
abrangendo pessoas jovens e idosas,
com necessidades (de doenga ou de
dependéncia) que sdo respondidas
com planos individuais de cuidados
personalizados.

Genericamente, a metodologia de tra-
balho seguida no Hospital Residencial



Mais informagoes em www.hrmar.pt

do Mar promove a individualizagdo de
cuidados e a articulagéo do trabalho in-
terdisciplinar e eficiéncia humanizada
da equipa. No entanto, em relagéo a
determinados grupos de pessoas, pelas
suas caracteristicas comuns ou pelas ti-
pologias comuns das suas necessidades
ou patologias, é necessario uma organi-
zagdo especializada dos servigos.

Foi assim que se organizou a unidade
de neuro-estimulagdo e deméncias, a

unidade de cuidados paliativos e a
de convalescenca e reabilitagdo, aqui
com as subunidades de ortopédicos
e de AVC.

IDADE E AUTONOMIA

E nesta l6gica que o Hospital do Mar
desenvolveu a vertente de cuidados
geridtricos oferecendo cuidados
adaptados as pessoas mais idosas
e especificamente nas vertentes de
promogdo de saide e de tratamen-
to, e reabilitagdo de idosos, quer em
regime de ambulatério (consulta),
quer em internamento.

De facto, mantendo a sua individu-
alidade e exigindo ainda mais uma
personalizacdo de cuidados, as pessoas
mais velhas tém algumas caracteristi-
cas comuns que justificam organizagio
de servigos e de competéncias profis-
sionais especializadas.

Em todas as idades surgem patologias
que, nos idosos, adquirem caracteris-
ticas especificas, as quais implicam
que em unidades especializadas co-
mo o Hospital Residencial do Mar,
haja uma organizacgédo e prestacéo
diferenciadas para os mais velhos,

em foco e»

Arquitectura moderna,
funcional e luminosa

sendo esse o caso nos cuidados palia-
tivos oncolégicos e ndo-oncoldgicos,
nos servigos de neuro-estimulagéo
e deméncias, e nos cuidados con-
tinuados.

Para quem trabalha com idosos, a idade
cronolégica tem cada vez menos sig-
nificado, interessando cada vez mais
a funcionalidade e a autonomia que
condicionam dois grupos-tipo: os ido-
sos novos e os idosos frigeis.

Assim, os idosos novos, pessoas fun-
cionalmente activas, integradas, com
vida social e lidica organizadas e, por
vezes, mantendo mesmo uma activi-
dade profissional, apesar de poderem
ter uma ou mais caracteristicas das
pessoas mais velhas — idade cronol6-
gica, passagem de episddios de doenca
aguda para doengas crénicas perma-
nentes, acumulacio de vérias doencas
e consequente polimedicagéo, instala-
¢do de algumas doengas degenerativas,
principalmente, osteoarticulares, as
quais, de algum modo causam inc6mo-
do e limitagdo das capacidades fisicas
— conseguem com apoio competente,
nomeadamente algumas medidas de
prevencao especifica e estratégias de »
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envelhecimento activo —, manterem-
-se integradas social e culturalmente
e com uma vida de qualidade.

As suas necessidades de satde sdo
assim e principalmente, uma avalia-
¢do global regular adaptada a idade,
sexo e particularidades pessoais,
aconselhamentos nutricional, de
exercicio fisico, de medidas lidico-
ocupacionais e de hédbitos de vida, e
a introdugdo de medidas terapéuticas
e vacinais promotoras de uma vida
sauddvel.

Fazem também parte desse plano,
uma terapéutica médico-cirirgica
oportuna e eficaz, resolvendo as
agudizacdes e prevenindo o desen-
volvimento de complicagdes, bem
como a gestdo da doenga crénica para
precaver a evolugdo mdrbida e suas
complicagdes.

Por outro lado, quando ja se desenvol-
veram complicagdes de doengas cré-
nicas e de repercusséo funcional dos
processos mérbidos, perda funcional
com implicagdes na autonomia e na
capacidade de manter uma vida social
integrada, estd-se perante os designa-
dos idosos frégeis.

© Areacomum (corredor), com
bastante luz natural, e quarto
decorado com objectos pessoais

O INTERNAMENTO NO HOSPITAL RESIDENCIAL DO MAR

NUMA FASE de patologia aguda

ou em agudizacdo surge a necessidade

de servicos pré-activos de reabilitacao,
convalescenca e potenciacao

de autonomia. Normalmente, apés um
acidente agudo ou em situacao

de dependéncia, mas com potencial

de reabilitacdo, fornecem-se cuidados
médicos de suporte clinico pés-agudo

e intervencdes planeadas de reabilitacao,
terapia ocupacional e integracdo social,
onde, enquanto disciplina técnica prépria,
seja possivel avaliar e medir os resultados
em termos funcionais e de autonomia.
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Em fases de doenca instalada (ou mesmo
terminal) ou de convalescenca prolongada,
apessoa com dependéncia e a familia
podem encontrar um planeamento de
médio ou longo prazo, solugdo de promogao
de sadde/ qualidade de vida, controlo

de sintomas num enquadramento

de sustentabilidade familiar psicoldgica,
social e financeira.

O internamento do Hospital Residencial

do Mar compreende as seguintes unidades:

Unidade de Deméncias e Alzheimer
- dotada de arquitectura e decoracéo

adaptadas as condic6es cognitivas,
afectivas e funcionais, com muita luz
natural e condicbes técnicas e de seguranca
especificas, e designplaneado para
promover a presenca familiar, respeitando
as envolventes culturais.

Os espagos sao amplos, desimpedidos

e seguros para promover a deambulagao
em seguranca em pavimentos apropriados,
com mdveis ergonémicos, sélidos

e estaveis. A unidade tem quartos
individuais, com decoracao acolhedora e
que podem ter objectos pessoais. Existem
ainda espagos de reabilitagdo
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@ Actividades ludicas na Unidade
de Deméncias e Alzheimer
e trabalho de reabilitagao fisica
(em baixo)

Esta é a fase ligada a perda de autono-
mia, da auto-estima e & dependéncia de
terceiros, em muitos casos associada,
também, ao evoluir de doengas créni-
cas com maior carga de desconforto
e de sofrimento. E esta a fase da vida
que no Hospital Residencial do Mar
se quer adiar ou até evitar totalmente,
através das estratégias de envelheci-
mento saudavel e activo, mas para a
qual hé que ter, também, uma resposta
de qualidade quando a mesma se torna
inevitdvel.

A intervencdo dirige-se, assim, ao
aconselhamento de terapéutica médi-
ca, a reabilitacdo, a utilizagdo de ajudas
técnicas ou de outras estratégias de
terapia promotoras de autonomia e da
optimizacdo da qualidade de vida, a
terapéutica médico-cirtrgica oportuna
e eficaz, resolvendo as agudizagdes
e prevenindo o desenvolvimento de
complicagdes, através da programacgao
do melhor nivel de cuidados em ca-
da momento da evolugdo da situagio,
passando por cuidados de conforto e
convalescenca. Os servigos de geria-
tria do Hospital Residencial do Mar »

e estimulacdo cognitiva onde psicdlogos
e terapeutas especializados desenvolvem
actividades organizadas em trés

classes terapéuticas obedecendo auma
programacao diaria respeitando o ritmo
circadiano.

Unidade de AVC de Reabilitagdo - reduz
amortalidade, a incapacidade

e adependéncia de terceiros. O hospital
estd organizado de acordo com as
orientagdes EUSI, ou seja, temum

quadro técnico com formagao especifica.
Areabilitagao é efectuada por uma

equipa multidisciplinar, existe um plano
individualizado e a capacidade de, se
subsistirem sequelas, proporcionar a
adaptacao do meio.

A unidade tem protocolos de screening,
avaliagao neuroldgica e algoritmo de
procedimentos clinicos e de reabilitacao.

Unidade de Reabilitacido e Convalescenca
- tem capacidade para cuidados pés-agudos
de medicina, cuidados pds-cirurgicos,
estabilizacdo médica de doencas crdnicas

e sequelas de traumatologia. Possibilita a
diminui¢do do tempo de internamento em

hospitais de agudos, menos riscos
de infeccao e custos de convalescenca
mais baixos.

Unidade de Cuidados Paliativos - dispde
de uma equipa diferenciada com médico,
enfermeiras e psicélogo, todos com
formacdo especializada e mestrado.
Funciona como unidade de paliativos de
ligacéo e tem como objectivos maximizar

o conforto, controlar os sintomas, promover
uma comunicacdo adequada, apoio
psicolégico e espiritual, e apoiar a familia

ou outros cuidadores.
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dirigem-se distintamente para estes
dois grupos.

No primeiro (idosos jovens), através
da clinica geriétrica, elaborando um
programa personalizado de avaliagéo,
prevencéo e terapéutica, promotor
de vida activa, prevenindo sequelas
e curando os episédios agudos com
o objectivo de manter a qualidade de
vida e evitar a fragilidade.

No segundo caso (idosos frageis), ja
com dependéncia e/ou doenga cré-
nica instalada pretende-se, também,
através de um programa individuali-
zado, fornecer uma avaliagdo global da
situagdo com um programa de acom-
panhamento.

PROGRAMACAO
PERSONALIZADA

Mas, além das &reas tradicionais de
convalescenga, reabilitagdo, neuro-
estimulacéo, cuidados continuados e
paliativos, e servigo de AVC, o Hospital
Residencial do Mar tem, ainda, vindo
a dinamizar a vertente dos cuidados
geriatricos, aos quais também aplica
uma programacao personalizada.

Os servigos de geriatria e gerontolo-
gia do Hospital Residencial do Mar
estdo organizados em duas unidades
diferenciadas: o ambulatério, através
das clinicas de avaliagdo e acompa-
nhamento, especificamente, a clinica
geridtrica, e o internamento com os
servigos de AVG, reabilitagdo, palia-
tivos e convalescenga.

As clinicas de avaliagdo e acompanha-
mento, conceito que compreende um
conjunto de cuidados globais, mul-
tidisciplinares e especializados que
existem para dar resposta a problemas
de satide que surgem, em regra, com
o avancgar da idade, compreendem,
além da clinica geridtrica, as clinicas
da memoria e a de acompanhamento
da doenga crénica e paliagio.
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© Ginasio de medicina fisica e reabilitacao
(em cima); reunido de turno de enfermeiros

© Profissionais falam sobre os doentes na sala de
reuniées com as familias

Este conceito envolve, a nivel proces-
sual geral, um exame global, especifico
e padronizado por grupo etdrio e por
patologia, que inclui avaliagdo clinica
parametrizada, avaliagdo funcional
familiar, ambiental/domicilidria e da
necessidade de cuidados, um rela-
tério personalizado orientado para a
autonomia e qualidade de vida, com
descrigdo do status clinico/funcional
erecomendagdes no sentido de desen-
volver as atitudes de promogédo de uma
vida saudével.

O exame engloba ainda a introdugdo
das terapéuticas necessdrias e, quando
justificadas, a utilizagdo de ajudas técni-
cas ou a orientagdo do apoio de terceiros

e, para finalizar, um plano individual de
cuidados, instrumento personalizado
que ajuda o doente e a familia a perce-
ber a situagdo nas vérias envolventes,

e a programar o acompanhamento e o
enquadramento de solugdes.

Especificamente, a clinica geriatrica
compreende a avaliagdo clinica para-
metrizada de acordo com o standard
por idades baseado nos American e
Canadian Task Forces adaptados para
o publico portugués. A avaliagdo das
capacidades globais e das necessidades
especificas de suporte nas actividades
de vida didria, bem como a eventual
necessidade de adaptagdo ambiental
ou de recomendacdo para a utilizagio



© Zona do jardim do Hospital com
oliveiras centenarias

Qo Almogo numa das trés salas
de refeigdes do hospital

O PAPEL DA FAMILIA

NO HOSPITAL Residencial do Mar a presenga e a participacdo da familia sdo parte
do plano terapéutico, pois permitem desenvolver o ambiente de afecto

e a individualizagao dos cuidados distintivos prestados no hospital.

Destacam-se as visitas, que decorrem em horario alargado, podendo mesmo alguns
acompanhantes designados pelo préprio doente ou pela familia ter acesso livre

ao doente e poderem participar, se assim o entenderem, no plano individual

de cuidados.

Importante é também a conferéncia familiar, instrumento obrigatdrio na
metodologia de trabalho que tem como objectivos principais transmitir a familia

os problemas identificados, validar as expectativas e apresentar uma proposta

de trabalho da equipa e também avaliar a capacidade de resposta familiar

e ambiental e a sua adequacdo as incapacidades verificadas.

E ainda possivel apoiar a implementacéo das medidas de promogao de satide
adequadas e, nos casos pertinentes, das ajudas técnicas ou da necessidade de
cuidadores. O apoio é extensivo a procura de solugées residenciais ou de solugdes
adequadas as necessidades e aos recursos disponiveis.

Nos casos em que também a familia precisa de um apoio profissional especializado,
o mesmo existe e esta disponivel no Hospital Residencial do Mar.
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de ajuda técnica, sdo outros aspectos
tomados em conta.

METODO COMPREENSIVO

No Hospital Residencial do Mar, os
planos individuais de cuidados sdo
estabelecidos com base numa avalia-
¢do multidisciplinar das necessidades
médicas, funcionais, psicoldgicas e
sociais de cada doente com a partici-
pacdo activa das familias. Esses planos
sdo depois implementados por equipas
multidisciplinares adaptadas as neces-
sidades de cada doente.

Esta forma de abordagem, designada
por Método Compreensivo de Actua-
¢do, baseia-se na necessidade actual-
mente reconhecida de adoptar, nas dre-
as de competéncia do hospital, planos
personalizados e especializados de in-
tervencao, desenvolvidos por equipas
formadas por profissionais de diversas
dreas e dirigidos para as necessidades
especificas de cada doente.

A existéncia de um ambiente perso-
nalizado e familiar através da pos-
sibilidade da decoragéo pessoal dos
quartos, da existéncia de salas de
estar com ambiente confortdvel, de
espagos acolhedores e familiares, e
da oferta de uma dieta adaptada as
condigdes clinicas, mas respeitando
os gostos e hdbitos gastronémicos
da populagéo, sdo outros dos aspec-
tos reveladores da diferenciagdo do
hospital.

Dever-se-4 ainda referir que a equipa
de animacéo e os auxiliares de accgdo
médica com formagio bésica e inte-
grada especifica na drea dos cuidados
para que o Hospital Residencial do
Mar estd vocacionado, assim como os
gestores de cliente que asseguram a
ligagdo entre a equipa, o doente e a
familia, bem como a adequagdo dos
cuidados prestados as necessidades
reais das pessoas. °
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B . .
Novoaser traz mais qualidade
e melhores resultados.

A Unidade de Oftalmologia do Hospital da Arrabida passa COM A ENTRADA em funciona-
a estar apetrechada com o novo laser de Fentosegundo,
tecnologia de vanguarda que traz mais conforto no
tratamento das doencas oftalmolégicas refractivas

mento do laser cirtrgico de Fentose-
gundo, nova tecnologia que traduz
um grande avango no tratamento de
doencas oftalmoldgicas refractivas, a
Unidade de Oftalmologia do Hospital
da Arrdbida posiciona-se na vanguar-
da das melhores préiticas em medicina
oftalmoldgica a nivel nacional.

Para o Professor Anténio Marinho,
director da Unidade, esta inovagio re-

Texto Jodo Paulo Gama Fotografias Estudio jodo Cupertino
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presenta a evolugdo natural no campo
da cirurgia oftalmoldgica refractiva e
corneana, pelo que era um imperati-
vo investir na mesma se o Hospital da
Arrdbida pretendia manter-se na linha
da frente da cirurgia oftalmoldgica a
nivel nacional: “Foi esta equipa de mé-
dicos que iniciou a cirurgia refractiva
anivel nacional, pelo que ndo poderia-
mos deixar de acompanhar o avango
tecnoldgico que a cirurgia a laser re-

nova tecnologia @

© Procedimento cirtirgico em laser de Fentosegundo

@ Da esq. para a dir: Jorge Lopes (assistente de oftalmologia), Professor Anténio Marinho
(director da Unidade de Oftalmologia), Maria de Luz Freitas e Edite Morais Silva (oftalmologistas),
Teresa Alvim (assistente de oftalmologia), Domingos de Sousa, Ramiro Salgado e Maria Araljo
(oftalmologistas). Da equipa fazem ainda parte os oftalmologistas Maria do Céu Bruchada,
Teresa Pacheco e Paulo Queiroz e o técnico de oftalmologia Pedro Costa

gista. Nesse sentido, ficamos satisfeitos
pelo esforgo que a administragdo do
Hospital da Arrdbida e a da Espirito
Santo Saide efectuaram para dotar a
nossa unidade com o equipamento mais
moderno e seguro que existe em termos
de cirurgia refractiva e corneana a nivel
mundial”, afirma.

Para este responsavel, as vantagens
da aplicagdo do laser cirdrgico de Fen-
tosegundo vio todas para o cliente, que
passa a beneficiar de maior precisdo,
de mais conforto (a cirurgia é menos
incémoda), de menos complicagdes e
de melhores resultados finais, além de
que permite a realizagdo de outro tipo
de cirurgias oftalmoldgicas, néo se
limitando ao tratamento das doencas
do foro refractivo, como as miopias,
hipermetropias e astigmatismo.

Na verdade, esta tecnologia ndo se li-
mita ao Lasik (cirurgia refractiva), refere
o Professor Anténio Marinho. O laser

cirdrgico de Fentosegundo permite rea-
lizar outro tipo de cirurgias, algumas
das quais jé efectuadas na Unidade de
Oftalmologia do Hospital, tais como a
colocagdo de anéis intracorneanos utili-
zados para tratar uma doenga chamada
queratocone, e pode também, segundo
o mesmo responsével, ser utilizado para
a cirurgia de transplante de cérnea. “O
corte de ambas as cérneas —a do dador
e a do receptor — ndo é muitas vezes
exactamente igual, o que pode trazer
complicagdes diversas. Com este laser,
é possivel fazer um corte exactamente
igual no dador e no receptor e melho-
rar muito os resultados”, assegura o
director da Unidade de Oftalmologia
do Hospital da Arrabida.

LASER DE FUTURO

Se bem que se pratiquem em larga
escala hd pouco mais de uma década,
as técnicas de tratamento de doengas»
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oftalmolégicas com recurso ao laser
sdo encaradas pelos doentes como
corriqueiras, até mesmo, diz Anté-
nio Marinho, tidas como panaceia:
“Com efeito, instalou-se a ideia de
que o laser corrige todos os proble-
mas oftalmoldgicos, mas sabemos que
néo é assim. O laser é uma belissima
solugdo até as sete dioptrias, no caso
da miopia, até as quatro dioptrias, na
hipermetropia, e até as seis dioptrias,
no tratamento do astigmatismo. Aci-
ma desses valores, também existem
solugdes, mas ja com técnicas dife-
rentes e basicamente através de len-
tes intraoculares”, adverte o mesmo
responsavel.

Maior é também o ntimero de pes-
soas que padece de doengas oftalmolé-
gicas refractivas e pelas mais variadas
razoes, afirma o Professor Anténio Ma-
rinho: “Utilizamos mais os computa-
dores, vemos mais televisdo, aplicamos
maiores esforgos aos olhos, donde os
graus de miopia, astigmatismo e hi-
permetropia serem maiores. Depois
h4é esta apeténcia da nossa sociedade
para ndo ‘gostar’ de 6culos, pelo que o
recurso ao laser e ao tratamento por La-

sik, uma tecnologia com provas dadas
e que comporta riscos muito reduzidos,
é cada vez maior”, diz, acrescentando
que s6 em tratamentos por laser (Lasik)
o Hospital da Arrdbida trata mais de
1.000 olhos por ano, um nimero ja
considerdvel e que deverd aumentar
com a nova tecnologia de laser de
Fentosegundo.

Para o Professor Anténio Marinho
nao restam duvidas: esta é, com efeito,

MAIS CONFORTO, MAIS PRECISAO, MELHORES RESULTADOS

O laser de
Fentosegundo

€ uma tecnologia
inovadora

e de futuro

uma tecnologia inovadora e de futuro:
“Quando comecei a operar miopias e
astigmatismos ha 20 anos —nessa época
nao havia laser, note-se —, existia uma
técnica, a queratotomia radidria, que era
a melhor ao seu tempo. Surgiu o laser
e a questdo colocou-se: é melhor ou
ndo?... Hoje ninguém concebe néo re-
correr ao laser e esta inovagdo — o laser
de Fentosegundo — que estd instalado no
Hospital é seguramente o futuro. Trata-

Para entender o grande avanco que o laser de Fentosegundo
representa para o tratamento das doengas oftalmoldgicas é preciso
perceber o que faz a tecnologia laser existente actualmente.

Com efeito, hoje esta vulgarizada a técnica de Lasik, que consiste
basicamente em dois passos. Um primeiro, no qual se efectua um

corte lamelar da cérnea com uma
determinada espessura (normalmente
de 130 a 160 micras), destinado
apreparar a aplicagéo do laser no
estroma da cérnea. O corte dessa
lamela é realizado através de um
aparelho que efectua um corte
mecanico com uma lamina de aco

muito sensivel que corta a lamela,
efectuando-se depois a correccéo

do defeito — miopia ou astigmatismo
através do laser. Com a nova tecnologia
de laser de Fentosegundo passa a ser
possivel realizar esse corte lamelar com
um laser e depois fazer a correccdo da
doenca refractiva com outro laser, ou
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seja, dois lasers para os dois passos da cirurgia. As vantagens sao
inimeras, mas devem destacar-se, acima de todas, o conforto para o
doente e os resultados obtidos, afirma o Professor Anténio Marinho:
“Qualquer pessoa que fez Lasik refere que sentiu algum desconforto
—oolho estd anestesiado - na fase de corte da lamela da cérnea,

pois a aplicagdo do laser ndo causa
qualquer incémodo’ Com o laser de
Fentosegundo os resultados sdo muito
melhores, também pela maior certeza
na espessura do corte: “No novo laser,
se programamos um corte a 90 micras,
o desvio éirrelevante (89 ou 91 micras);
jdno processo mecanico existe orisco
de uma variacao maior’, acrescenta
Anténio Marinho, para o qual os ganhos
em termos de conforto para o paciente,
de diminuicao de complicagbes e
resultados mais precisos em termos de
procedimento, sdo, sem duvida, os trés
grandes pilares desta nova tecnologia.



-se de uma verdadeira mais-valia dentro
da valéncia de cirurgia refractiva para a
nossa Unidade de Oftalmologia e que
nos coloca ainda mais na vanguarda das
melhores préticas na prestacdo de cui-
dados de satde a nivel nacional neste
campo”, assegura Anténio Marinho.

EQUIPA MOTIVADA

Mas se os avangos tecnoldgicos sdo
importantes, a capacidade, a dedica-
¢do e o talento dos recursos humanos
ndo lhes pode ficar atrds.

A Unidade de Oftalmologia do Hos-
pital da Arrdbida tem uma equipa de
nove oftalmologistas, um técnico de
ortéptica e dois assistentes administra-
tivos, além de contar com o apoio de
quatro enfermeiras de bloco operatério
muito rotinadas em cirurgias oftalmo-
légicas. No tocante a dreas, a Unidade
de Oftalmologia dispde de duas salas
de consulta a funcionar diariamente,
das 8h00 as 20h00, e de uma sala de
exames. A ampliagdo do Hospital de-
verd permitir a8 Unidade crescer para
trés salas de consulta e duas salas de
exames. “Praticamos a oftalmologia
em geral, ou seja, a cirurgia refractiva
(Lasik), a cirurgia de cataratas, incluin-
do todo o tipo de lentes intraoculares,
nomeadamente as multifocais, que per-
mitem ao doente ver ao longe e ao perto
depois de operado, e existe a valéncia
de glaucoma”, afirma o Professor An-
ténio Marinho, que acrescenta, a este
proposito, estar o Hospital da Arrdbida
equipado com tecnologia muito sofisti-
cada de detecgdo precoce do glaucoma,
pois trata-se de uma patologia crénica,
que afecta 2% da populagdo, e onde o
diagnéstico precoce é decisivo.

Ainda de acordo com o seu respon-
sével, a Unidade de Oftalmologia do
Hospital da Arrdbida efectua todos os
tratamentos de retinopatia diabética,
com os lasers proprios, e estd ja a rea-

lizar injecgdes intravitreas de produtos
anti-agiogénicos, drea da oftalmologia
que regista os maiores desenvolvimen-
tos, quer para a retinopatia diabética
quer para outra patologia dos nossos
dias, a degenerescéncia macular, doen-
¢a que afecta as pessoas idosas (70-80
anos) e que tem tendéncia a crescer
dado o aumento da esperanga de vida,
sendo ja hoje um problema de satde
publica: “A nossa unidade estd prepa-
rada com um laserapropriado — terapia
fotodindmica — ou com as injecgdes
de anti-angiogénicos para controlar e
minorar a evolugdo da degenerescéncia
macular”, diz.

De referir que, além destas técnicas,
a Unidade de Oftalmologia do Hospital
da Arrdbida tem também capacidade
para a realizagdo de cirurgia pléstica
oftalmoldgica, drea que regista menor
procura, pois concorre directamente
com a cirurgia pléstica.

& Novo laser de
Fentosegundo
da Unidade de
Oftalmologia

do Hospital da
Arrdbida

Também para as criangas a Uni-
dade de Oftalmologia do Hospital
da Arrébida disp&e de solugdes para
os problemas que surgem, os mais
frequentes dos quais a miopia e o es-
trabismo, para o que os rastreios de
detecgdo precoce sdo fundamentais.

Fundamental é também a moti-
vacgdo que Anténio Marinho encon-
tra na sua equipa para tirar parti-
do da nova tecnologia que equipa
a Unidade de Oftalmologia do Hos-
pital e que deverd aumentar os in-
dices de satisfacdo dos clientes que
recorrem ao servigo. “Sabemos que
os clientes se sentem satisfeitos, pois
recebemos novos doentes que nos
dizem ter sido recomendados por
outros que aqui foram tratados. Na-
turalmente, isso é a melhor garantia
da qualidade da nossa prestagdo de
cuidados da satide”, conclui o direc-
tor da Unidade. °
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Francisco Mascarenhas (o segundo a contar
da esquerda) e toda a equipa de colaboradores
TSI Lo 7 €

Hospital da Luz ja tem Departamento

de Radioterapia inovador

A tecnologia de radioterapia que passa a estar disponivel no Hospital
da Luz, através de um acelerador linear de ultima geracao, € uma das mais
avancadas da actualidade, apresentando maior precisao e exactidao

Texto IESS Fotografias Estudio Joao Cupertino

EM FUNCIONAMENTO desde o
més de Outubro, o Departamento de
Radioterapia do Hospital da Luz é,
em termos de avango tecnoldgico, um
dos servigos mais bem estruturados
e equipados da Europa.

Segundo Francisco Mascarenhas,
médico especialista em radioterapia
e coordenador do novo Departamen-
to, a tecnologia de radioterapia que
passa a estar disponivel no Hospital

4/ '@sS Outono e Inverno 2008

da Luz é uma das mais avangadas
da actualidade. E constituida por
um acelerador linear de dltima ge-
racdo (um equipamento Synergy, da
Elekta), que permite a realizagdo de
tratamentos com a maior precisdo e
exactiddo possiveis: “Este equipa-
mento, apetrechado com uma mesa
robdtica e um sistema de imagem
guiada, permite uma verificagdo ade-
quada do alvo (tumor) a irradiar, a

qual é efectuada imediatamente antes
e durante a sessdo terapéutica, o que
permite a correcgdo sequencial de
qualquer desvio, por mais pequeno
que seja”, assegura Francisco Mas-
carenhas.

Ainda de acordo com este res-
ponsével, esta técnica, denominada
de radioterapia guiada por imagem,
associada a outra em que se ajusta a
propria intensidade de zonas espe-



cificas do feixe de radiacdo, a radio-
terapia de intensidade modulada,
constituem as duas modalidades de
radioterapia externa mais sofisticadas
da actualidade.

Com efeito, segundo o coorde-
nador do novo Departamento, esta
técnica de radioterapia sofisticada
representa um dos avangos mais re-
centes em todo o mundo, permitindo
o desenvolvimento do hipofraccio-
namento, sendo administradas do-
ses de radiagdo mais elevadas que as
convencionais, ideais sob o ponto de
vista biolégico para o tratamento de
grande nimero de tumores.

INEDITO A NIVEL NACIONAL
Estas técnicas s6 serdo possiveis com
uma precisdo extrema da localizagio
do tumor através de coordenadas es-
tereotdxicas e com a utilizagdo de
colimadores micromultildminas de
5 e 3 mm. “Este é, sem divida, um
dos grandes avangos tecnolégicos
do Departamento de Radioterapia
do Hospital da Luz e que néo existe
noutros centros a nivel nacional, ape-
nas funcionando em alguns centros
na Europa e nos Estados Unidos da
América”, diz Francisco Mascare-
nhas, que acrescenta poder o novo
Departamento do Hospital da Luz
efectuar a radiocirurgia estereoté-
xica e a radioterapia estereotdxica
fraccionada em qualquer localizagdo
do organismo, craniana ou corporal
extracraniana.

Outro elemento constituinte da
tecnologia disponivel no novo Depar-
tamento, e que o tornard, de acordo

Ccom O mesmo I‘eSPOIlSéVGl, uma

instituicdo de referéncia a nivel
europeu, é a existéncia das mais
modernas técnicas de braquitera-
pia guiada por imagem, que con-
sistem na colocagdo de isétopos
radioactivos inseridos junto ou
mesmo dentro do tecido tumoral
administrando radiagées.

Para isso, o Hospital dispoe de
uma unidade prépria com um apare-

novo departamento @»

Osalade radioterapia equipada
com acelerador linear

@ Sala de dosimetria onde se planificam
os tratamentos

lho de braquiterapia de alta taxa de do-
se, com controlo remoto, permitindo
tratamentos guiados por ressonancia
magnética, tomografia computorizada
e ecografia nos tumores ginecolégicos,
rectais, prostatica, da cabega e do pes-
cogo, entre outros. Ainda dentro desta
drea, o servigo dispoe da técnica de
implantagdo de sementes na préstata
com dosimetria em tempo real, técnica
terapéutica de vanguarda. Para além
destas, dispde ainda de um aparelho
de radioterapia superficial ou contac-
toterapia (apenas existente no Hospital
da Luz, em Portugal) usado no tra-
tamento de diversas lesdes cutdneas
benignas e malignas.

De notar que a tecnologia acima
referenciada é complementada com
outras igualmente sofisticadas e rela-
cionadas com a garantia de qualida-
de dos tratamentos, nomeadamente
tecnologia de dosimetria clinica e »
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bésica, de dosimetria in vivo de ve-
rificagdo da dose administrada ao
doente e rede integrada de registo,
transmisséo e verificagdo de dados e
de imagens.

VANTAGENS DA INTEGRACAO
Como grandes vantagens do novo De-
partamento, Francisco Mascarenhas
destaca, em primeiro lugar, “as que
serdo ganhas pelos clientes, esperando
que sejam efectivamente comprovadas
pelos resultados obtidos na era actual
da medicina baseada na evidéncia”,
referindo, em segundo lugar, as que os
profissionais do Hospital da Luz terdo
a oportunidade de usufruir — condi-
¢Oes tecnoldgicas excepcionais e, até
agora, inexistentes no Pafs.

Para este médico, outra das grandes
vantagens do novo Departamento parte
da concepgdo com que foi desenvol-
vido todo o Centro de Oncologia do
Hospital da Luz, que integra no mesmo
espaco trés especialidades diferentes
mas extremamente préximas pelo seu
cardcter comum — o Departamento de
Medicina Molecular, o de Oncologia
Meédica e o de Radioterapia, todos
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vocacionados para o diagndstico e
tratamento oncolégico e que mantém
ligagdes privilegiadas com o Centro de
Imagiologia e com o Departamento de
Anatomia Patolégica do Hospital: “Tra-
ta-se de uma concepgdo diferente dos
projectos desenvolvidos em todas as
outras instituigdes clinicas privadas do
Pafs, com as vantagens inerentes para a
drea da oncologia do Hospital da Luz”,
destaca Francisco Mascarenhas.

O Departamento de Radioterapia do
Hospital da Luz estd preparado para
tratar todo o tipo de doengas oncolé-
gicas, tais como os cancros da mama,
proéstata, tordcicos, ginecolégicos,
tumores gastrintestinais, cerebrais,
tumores da cabega e do pescogo, tu-
mores cutaneos, linfomas e outros com
casuisticas mais pequenas, assim como
alguns tumores e doencas benignas.

Uma das grandes vantagens
do novo Departamento
parte da concepcao

do centro de oncologia

do Hospital da Luz

D salade Tomografia Axial Computorizada
com braquiterapia

Para Francisco Mascarenhas, é im-
portante referir que o novo Departa-
mento de Radioterapia do Hospital da
Luz tem como objectivo médximo, ndo
o nimero de tratamentos realizados,
mas a qualidade dos mesmos, conside-
rando, no entanto, como prioridade a
abordagem das melhores praticas ofe-
recidas actualmente pelos paises que
proporcionam os melhores resultados,
expressos em melhor controlo tumoral,
na minimizacdo de efeitos secundérios
ou morbilidade, na melhor qualidade
de vida e na maior sobrevivéncia: “O
Hospital da Luz assume o compromis-
so de tratar os doentes com as melhores
técnicas da actualidade, sejam elas re-
ferenciados pelo préprio Hospital ou
por outras institui¢gdes”, complementa
Francisco Mascarenhas.

S6 para ter uma ordem de gran-
deza, este profissional antecipa uma
capacidade de tratar 400 a 500 doen-
tes por ano, através das ja referidas
técnicas sofisticadas de radioterapia
e incluindo todas as técnicas de bra-
quiterapia. De notar que, quando se
comprovar a necessidade de expan-
sdo, o Departamento de Radioterapia
estard preparado para crescer, pois
foi concebido a pensar nesse desen-
volvimento.

EQUIPA MOTIVADA

E EXPERIENTE

Mas se o Departamento de Radiote-
rapia do Hospital da Luz dispde de
tecnologia avangada e tinica a nivel
nacional, ndo menos importante é
a qualidade da equipa, dos meios
humanos que a irdo operar.



Francisco Mascarenhas considera-
-se nesse campo um privilegiado:
“N&o poderia ter melhor equipa em
termos de confianga, de responsa-
bilidade e de capacidade laboral.
A equipa de radioterapia inclui mé-
dicos, fisicos, técnicos, enfermeiras,
administrativos e gestores com um
elevado nivel de experiéncia e de
indice curricular reconhecido, ha-
vendo jd uma colaboracédo estreita
entre todos desde hd longa data.”

Segundo este responsdvel, exis-
te uma definigdo do processo or-
ganizacional do Departamento por
todos reconhecida, tendo sido gra-
dualmente desenvolvida uma excep-
cional compreensdo e comunicagdo
inter-equipa, encontrando-se bem
estabelecidos os graus hierdrquicos,
a identificagdo apropriada de todos
os recursos humanos, a obrigagdo
da formalizagdo de todos os proce-
dimentos de responsabilidades e as
consequentes validagdes de cada
pessoa nas consecutivas etapas do
processo terapéutico.

O QUE E A RADIOTERAPIA?

novo departamento @»

“Estamos a desenvolver técnicas

terapéuticas de vanguarda

suportadas por normas exigentes”

© Francisco Mascarenhas, coordenador
do Departamento de Radioterapia do Hospital
daluz

E com base neste contexto que
Francisco Mascarenhas assume ter
confianga e esperanca no trabalho
que vai ser desenvolvido no novo
Departamento: “Confianga na insti-
tuicgdo, que realizou um enorme es-
forgo na criagdo do Departamento e,
sobretudo, na equipa que coordeno, a
qual desenvolve técnicas terapéuticas
de vanguarda suportadas pelas nor-
mas de controlo de qualidade mais
exigentes e disponiveis apenas em
alguns centros no mundo, esperanga
na realizagdo de uma radioterapia
de nivel excepcional, finalmente
existente em Portugal, e esperanca
de que os resultados em termos de
controlo local, toxicidade, qualidade
de vida e sobrevivéncia possam vir a
melhorar significativamente. E essa
a nossa missdo.” °

Aradioterapia tem vindo a ser solicitada
nas dltimas duas décadas em cerca

de 60% dos tumores e doencas
oncoldgicas. Trata-se de uma terapéutica
significativamente menos onerosa que as
outras modalidades.

Além disso, devido a sua eficécia, tem
vindo cada vez mais a ser inclu{da, numa
estratégia combinada com a cirurgia,

a quimioterapia e a imunoterapia, no
tratamento do cancro.

Aradioterapia é um tratamento baseado
no emprego de radiagdes que utiliza
varios tipos de energia, tendo como
objectivo atingir os tumores em diversas
areas do corpo e como finalidade a
mdxima destruicdo das células malignas
componentes desse tumor, permitindo a
recuperacao das células normais vizinhas.

Aradioterapia pode ser usada igualmente
em tumores malignos ou em determinados
tumores e doencas benignas.

Assim, é fundamental a identificacdo

da localizacao exacta desse tumor, das
suas margens e extensbes microscopicas
através dos exames de diagndstico mais
sofisticados actualmente existentes,
assim como da relacao deste com os
seus movimentos internos dentro do
organismo.

Dando como exemplo um tumor da
prostata, havera que entrar em linha

de conta com os movimentos causados
na prostata pelo enchimento ou
esvaziamento de outros érgaos, como
orecto ou a bexiga, ou num caso de um
tumor do pulmao serem consideradas

as suas deslocac¢des pelos movimentos

respiratérios ou batimentos card(acos.

E, portanto, fundamental uma precisao

maxima na localizagao do tumor no tempo

e no espacgo dentro do organismo. A

deposicao correcta e precisa da radiagao

no tumor tem como vantagens a obtencao

dos seguintes resultados:

* diminui¢ao das margens do alvo tumoral;

* administracao de uma dose total mais
elevada no tumor;

* maior protecgao dos dérgdos e tecidos
normais vizinhos;

» menor probabilidade de ocorréncia de
efeitos secundarios;

* maior controlo local do tumor;

» menor probabilidade de recidiva ou
recorréncia tumoral;

» melhor qualidade de vida;

* maior sobrevivéncia dos doentes.
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© Armando
Fonseca,
director-
-coordenador
darede
Médis

Managed Care

val crescer

Para o director-coordenador da rede Médis, o mercado
portugués de seguros de saude atravessa uma fase de
maturidade, mas estima que se mantenha em crescimento
bastante acima dos outros ramos N&o-Vida

Texto Joao Paulo Gama Fotografias Estidio Jodo Cupertino

PRESTES a atingir os 400 mil clien-
tes, 90% dos quais em managed care,
a Médis assume um ambicioso plano
de negdcios para os préximos cinco
anos, nos quais prevé um crescimen-
to médio anual a dois digitos. Quem
o diz é Armando Fonseca, director-
-coordenador da rede Médis, segundo
o qual, ao longo dos ltimos 15 anos,
o volume de prémios de seguros de
satde registou um crescimento mé-
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dio anual de cerca de 15%.

“Trata-se do ramo mais dinAmico
e mais inovador dos seguros pessoais
em Portugal, do qual beneficiam hoje,
a titulo individual ou como fringe be-
nefit atribuido pelas empresas como
forma de fidelizar os seus colaborado-
res, perto de 1,8 milhoes de pessoas”,
afirma este responsavel.

Por esse mesmo facto, Armando
Fonseca considera que neste mo-
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“Um seguro de saude tem um racional de contratacao
distinto de outros seguros de risco”

mento o mercado portugués é um
mercado maduro em termos de se-
guros de satde e estima que o mes-
mo se mantenha em crescimento
bastante acima dos outros ramos
Nao-Vida, embora a ritmos mais
moderados que os da dltima déca-
da: “Néo acreditamos que, no actual
enquadramento legal e regulamentar,
o mercado possa ser alargado a mais
de 2,5 milhoes de pessoas seguras”,
defende.

Para o director-coordenador da
rede Médis, o desafio inicial de
posicionamento de mercado estd
ultrapassado, sendo hoje claro que
os seguros de saide ndo sdo con-
correntes ou alternativas ao Servigo
Nacional de Satdde, cuja garantia
de beneficio universal e tendencial-
mente gratuito estd constitucional-
mente consagrada.

Neste contexto, a tendéncia é, nas
palavras de Armando Fonseca, pa-
ra o crescimento e sofisticagdo do
managed care, numa perspectiva de
qualidade de servigo e do controlo
de risco em estreita colaboracdo entre
financiadores e prestadores.

CUSTOS COM SAUDE
AUMENTAM

Para este responsével, é indubitdvel que
o aumento dos custos com cuidados de
saide tem superado consistentemente
o crescimento da riqueza nos paises
mais desenvolvidos em resultado da
combinacdo de trés factores: o desen-
volvimento tecnolégico, a procura e a
frequéncia de utilizagdo.

O desenvolvimento tecnolégico
aplicado a satide proporciona novos
desenvolvimentos no respeitante a
actos e a procedimentos médicos e
a medicamentos, tendencialmente
mais eficientes e/ou menos invasivos,
mas necessariamente mais caros.

Havendo uma separagio clara em
Portugal entre prestadores e financia-
dores (e entre estes as seguradoras
de satide), cabe a ambas as partes,
tendo sempre presente o interesse
dos clientes, encontrar formas de
conciliar os respectivos interesses:
o dos prestadores, em se destacar pela
inovagdo tecnolégica e em amorti-
zar os seus investimentos, e o das
seguradoras, em remunerar Correc-
tamente o capital dos accionistas,

sem que para tanto tenham de impor
aos respectivos clientes acréscimos
de custos que, numa perspectiva de
equilibrio de partilha de risco, ndo
sejam sustentdveis.

Nesse sentido, a qualidade da pres-
tagdo do servigo, e, no caso concreto,
a que é oferecida pela Médis, acima
de tudo, é reconhecida pelos clientes,
incorporando um grande conjunto
de factores, dos quais a promogdo
da cura é apenas um deles.

Acessibilidade, rapidez e conforto
sdo, na perspectiva dos clientes, fac-
tores que influenciam decisivamente
a apreciagdo da qualidade dos presta-
dores: “No que diz respeito a Médis,
estd em aplicagdo desde 2006 um sis-
tema de scoring que avalia a qualida-
de geral dos prestadores com servigo
de internamento, sendo esse scoring
um factor decisivo na contratagio e
na manutengdo de relagdes de longo
prazo”, destaca Armando Fonseca.

DIFERENCAS CLARAS

Para este responsdvel, o seguro de
satide, sobretudo se assente em
managed care, é quase um produto
transaccional no que ao ambulatério
diz respeito: “Um seguro de satide
tem um racional de contratacio dis-
tinto de outros seguros de risco. Se,
por um lado, quem contrata sabe que
vai utilizar, pelo menos parcialmen-

PARCERIA ESPIRITO SANTO SAUDE E MEDIS: A PROCUBA DA EXCELENCIA

Para o director-coordenador darede Médis, a experiéncia da
seguradora com a Espirito Santo Satde tem sido muito positiva,
sempre marcada pela transparéncia e pelo profissionalismo.
“Ambas as organizaces buscam a exceléncia no servico aos seus
clientes, e, quando assim acontece, o entendimento sai sempre
facilitado’, afirma este responsdvel, que ndo tem duvidas que tanto
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a Espirito Santo Salide como a Médis irdo continuar empenhadas
em aprofundar a sua relagao, procurando solugdes inovadoras que
tragam ao mercado uma oferta mais distintiva.

“A Médis reconhece o esforco continuado de investimento da
Espirito Santo Saulde, que tem com a nossa rede umarelagao
fundacional’, dizmesmo Armando Fonseca.
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Médis é uma marca

com muito apelo,
aspiracional e distintiva,
e que dispde de uma
excelente rede

te, por exemplo, quem contrata um
seguro de acidentes pessoais espera
ndo ter de utilizar. Por outro lado,
pretende acautelar igualmente riscos
mais elevados, como intervengdes
cirdrgicas. A principal vantagem é
0 acesso a uma vasta rede de pres-
tadores privados de qualidade a um
preco predefinido”, diz.

E neste contexto, e em jeito de
conclusdo, que Armando Fonse-
ca considera que o grande ponto
de diferenciagdo da Médis em re-
lagdo a sua concorréncia parte dos
estudos que a seguradora dispoe e
que renova com grande frequéncia:
“Esses estudos dizem-nos que a Mé-
dis é uma marca com muito ape-
lo, aspiracional e distintiva, e que
dispde de uma excelente rede em
termos de qualidade e dispersédo
geografica, incluindo presenca in-
ternacional.” °
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MARCIA GOMES
ASSISTENTE AO CLIENTE
Clipdvoa - Hospital Privado, Pévoa de Varzim

Desde Maio ltimo, Mércia circula,
sorridente, pelas salas de espera

da Clip6voa, oferecendo uma
bebida quente, bolachas e simpatia
enquanto os clientes aguardam pela
sua consulta ou exame.

Este gesto simpético tornou-se
familiar e hé ja quem pergunte pela
Mércia. Tudo porque a empatia
que cria com os clientes ndo s
ajuda a atenuar a espera como
reduz a ansiedade que por vezes
existe e contribui para uma maior
satisfagdo dos clientes. A Marcia
sabe que presta uma funcéo que é
reconhecida pelos clientes como
mais uma diferenga positiva da
Clipévoa.

MAGDA FERRAO
ASSISTENTE DE MEDICINA DENTARIA

Clinica Parque dos Poetas, Oeiras

Magda desempenha fungdes na
consulta de medicina dentéria

da Clinica hé cerca de ano e

meijo. Acima de tudo, e porque se
trata de uma especialidade que
sempre cria algum medo, uma

das principais tarefas de Magda é
explicar o procedimento e acalmar
os clientes que se sentam na cadeira
do dentista. Naturalmente, esse
contacto facilita ao méximo o
tratamento que o médico vai
executar. “As pessoas tém o

‘mito’ do dentista, mas depois

de esclarecidas tudo acaba por
correr bem. As pessoas ficam mais
calmas e confiantes e isso é o mais
importante”, diz.
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ISABEL SILVA

AUXILIAR DE ACCAO MEDICA
DE INTEBRNAMENTO

Hospital da Luz, Lisboa

Desde hd um ano a colaborar no
Hospital da Luz, Isabel presta todo
o0 apoio necessério aos médicos, aos
enfermeiros e aos doentes no piso 3
de internamento do Hospital.

Como todos os doentes sdo
diferentes, requerem uma
abordagem distinta, pelo que

o trabalho de Isabel passa também
por entender as suas necessidades

e as das respectivas familias.

“E preciso que os doentes passem
algo deles para o nosso lado, para
que possam sentir-se tranquilos e
para que possamos também dar-lhes
a tranquilidade de que necessitam”,
diz. E as vezes, segundo Isabel, basta
ouvir o que tém para dizer.

HALYNA MYTSO
AUXILIAR DOS SERVICOS GERAIS

Clube de Repouso Casa dos Ledes, Carnaxide

Halyna, carinhosamente conhecida
por ‘Galha’, nasceu na Ucrénia mas
j4 se integrou na nossa cultura. Na
Casa dos Ledes desde 2003, revela
uma dedicagdo extraordindria

para com todos os residentes

da casa e é, ndo restam duvidas,
um modelo de colega

e de colaboradora no desempenho
das suas fun¢des, cumprindo

as suas tarefas com zelo e boa
disposigdo. A sua postura
profissional pré-activa e a sua
inexcedivel disponibilidade

em muito contribuem para uma
exceléncia do servigo e para

a satisfacdo dos residentes

da Casa dos Ledes.
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JOSE ARMANDO MARQUES
SECRETARIO DE DIRECCAO

Hospital da Arrabida, Vila Nova de Gaia

Colaborador desde 2004, cabe

a José dinamizar eficazmente

a comunicagdo entre a
administracdo, a direcgéo clinica

e os restantes colaboradores, bem
como as pessoas externas

a instituigéo, sejam elas fornecedores
ou clientes. Embora numa fungéo
de backoffice, pontualmente

hé contactos com os clientes que
José procura elucidar e orientar.
Em suma, faz-se valer da sua
polivaléncia para ajudar no dia-a-
dia e para que ndo ocorram falhas
comunicacionais que dificultem o
normal funcionamento do Hospital.
Quando estas surgem, diz José,
“tento minora-las.”

VALERIA JORDAO

ADMINISTRATIVA NA
RECEPCAO PRINCIPAL

Hospital da Luz, Lisboa

Para Valéria, o mais importante é

o atendimento personalizado que
procura dar a todos os clientes que
se dirigem a recepgdo principal do
Hospital da Luz. Valéria sabe que as
pessoas precisam de saber o servigo
que procuram, estdo ansiosas,
preocupadas, e procuram uma ajuda
simpdtica e eficiente. “Muitas vezes,
os clientes desabafam connosco,
contam os seus problemas e temos
de saber escuté-los para os ajudar o
melhor possivel”,

diz esta profissional, que afirma
deverem ser os clientes tratados
COmo pessoas, e Ndo como

nimeros de senhas.
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SNIAZNANA LAPTSEVA

AUXILIAR DE ACCAO _
MEDICA DE ESTERILIZACAO

Clinica Parque dos Poetas, Oeiras

Lavar, desinfectar e esterilizar

de forma criteriosa todos

os instrumentos e dispositivos
médicos utilizados na Clinica

é a fungdo de Sniaznana,
colaboradora da Clinica Parque
dos Poetas desde Abril dltimo

e hé sete anos a viver em Portugal.
Enfermeira no seu pafs de origem,
Sniaznana sabe que néo pode
descurar nenhuma das etapas

que é imperioso seguir nos
procedimentos de esterilizagdo
dos instrumentos e de todos

os dispositivos clinicos
reutilizdveis. Dela depende
também o sucesso das praticas
clinicas.

PAULA CRISTINA SIMOES
AUXILIAR TECNICA

Clube de Repouso Casa dos Ledes, Carnaxide

Com formagdo na drea

de Humanisticas, Paula

é colaboradora da Casa

dos Ledes desde Maio de 2004.

Ao desempenhar as suas fungdes
com simpatia e eficiéncia,

Paula oferece o melhor apoio

aos residentes, nas suas
actividades da vida didria.

O seu trabalho é, para os residentes
do Clube, sinénimo de seguranga

e de bem-estar, o que contribui
para consolidar o conceito

de qualidade de vida que se
pretende atingir na Casa dos Ledes.
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“Na saude, é determinante
saber escolher a tecnologia”

Para Ana Pascoal e Sara Carrasqueiro, docentes da Faculdade de Engenharia
da Universidade Catélica, o envolvimento de pessoas com formacao tecnolégica
diferenciada é um factor critico de sucesso na utilizacdo da tecnologia

Texto Joao Paulo Gama Fotografias Esttdio Joao Cupertino

ATE HA POUCO TEMPO, nao
se associava ao sector da saide uma
imagem de alta tecnologia, como, por
exemplo,em actividades como a banca
ou comércio. O que mudou?

Ana Pascoal - Penso que o investi-
mento e a investigagdo cientifica e
tecnolégica dos dltimos 20 a 30 anos
na electrénica e informética foram
factores impulsionadores dos de-
senvolvimentos tecnolégicos no seu
conjunto com impacto em diversos
sectores — satde incluido.
Naturalmente, esse ritmo possibilitou
a disponibilizacdo de um conjunto
crescente de equipamentos verséteis
e de dimensdes cada vez mais reduzi-
das, que se apresentaram como mais-
-valias determinantes na prestacdo de
cuidados de satide.

A competitividade do mercado e os
investimentos no sector da satide tém,
globalmente, vindo a proporcionar o
alargamento do parque de equipamen-
tos de apoio as diversas especialidades
médicas. A introdugdo da tecnologia
na pritica da medicina, naturalmente,
causou alteragdes estruturais importan-
tes nos processos onde interveio...
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Por exemplo, quando o recurso a
tecnologia era a excepgdo e ndo a re-
gra, o diagnéstico era fundamentado
na interpretagdo, pelo médico, dos
sintomas e na informagéo recolhida

© Para Ana Pascoal, "actualmente, a medicina
é fortemente determinada pela tecnologia.
As decisdes clinicas sdo suportadas pelos
meios complementares”

durante a avaliagdo clinica, comple-
mentadas pelo historial clinico; a
comunicagéo entre o médico e o pa-
ciente era o factor-chave e, simultanea-
mente, limitador do acto diagnéstico
e subsequentes decisdes tomadas.
Actualmente, a medicina, seja no
rastreio, diagnéstico, terapia, cuida-
dos paliativos ou reabilitagdo, é forte-
mente determinada pela tecnologia.
As decisdes clinicas sdo suportadas
pelos meios complementares, como
as andlises clinicas, radiografias,
ecografia, ressondncia magnética
ou outros.

Apesar da importancia e do avanco da
alta tecnologia na area da saude, nao
falta quem critique as ‘luzinhas a piscar
para impressionar’...

Ana Pascoal - A chegada da tecnologia
vem colocar novos paradigmas, requer
novas abordagens multidisciplinares e
por vezes surge de surpresa. Apresen-
tando-se como um elemento externo
com forte impacto nas rotinas, talvez
por isso é ainda olhada por alguns
como um ‘bicho-papdo’ que vem, de
certa forma, questionar os processos, »
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as praticas familiares e os saberes es-
tabelecidos...

Sara Carrasqueiro — E inquestiona-
vel que a tecnologia proporcionou
enormes avangos na medicina, com
beneficios na qualidade de vida de
todos nés, os que vivem com saide
ou convivem com a doenga. Contu-
do, por si s6, a tecnologia ndo resolve
tudo. Existem factores determinan-
tes do sucesso na transigdo para uma
medicina tecnolégica que excedem
largamente a capacidade financei-
ra para aquisigdo de equipamento.
A forma como a tecnologia é inte-
grada na organizagdo (processos e
pessoas) é que dita, em tltima anéli-
se, a sua aceitagdo por profissionais
e doentes.

Ana Pascoal - A receita para a
implementacdo suave e plena da
tecnologia ndo deve ser dnica, mas
arrisco que alguns ingredientes ne-
cessdrios incluem: o enquadramento
da aquisicdo da tecnologia nas estra-
tégias da organizacdo a prazo; a ac-
tuagdo em equipas multidisciplina-
res assegurando o envolvimento dos
intervenientes-chave desde o inicio;
a definigdo antecipada de alteragoes
estruturais e recursos essenciais a
transigdo tecnoldgica; o conhecimen-
to das diversas opgdes tecnoldgicas
existentes; a consciéncia dos poten-
ciais e limitagdes dos equipamen-
tos; a formagdo e acompanhamento
dos recursos humanos ao longo do
processo; o planeamento atempado
da implementagdo da tecnologia é
o fermento essencial a este processo
‘gastrondmico’. A criatividade e inte-
resse na exploragdo da tecnologia em
todo o seu potencial e a optimizacgédo
dos processos surgem entdo como ‘a
cereja no topo do bolo...’
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©“0s internatos das especializacbes
nao contemplam a formagao sobre
tecnologia de uma forma estruturada’,
refere Ana Pascoal

DIFERENCIACAO PRECISA-SE

A formacéo dos recursos humanos é
decisiva na integracao da tecnologia
no meio hospitalar. Consideram que
os profissionais clinicos estao sensi-
bilizados para a preponderancia das
novas tecnologias em saude?

Sara Carrasqueiro — Bom, os médicos
nédo sdo tecnofébicos, antes pelo con-
trério. Sdo profissionais altamente qua-
lificados e penso que, na generalidade,
encaram com agrado a entrada da alta
tecnologia na sua actividade.

Quanto a questdo da formagdo, consi-
dero-a decisiva. Muitas vezes, os clini-
cos ndo tém uma formagéao tdo ampla
quanto seria desejdvel ou possivel,

tendo de complementar os seus co-
nhecimentos com acgdes de formacgdo
continua especificas e necessitando

do apoio de recursos humanos com
perfil tecnoldgico especializado voca-
cionado para estabelecer a interface
necessdria entre a tecnologia e as suas
aplicagdes na prética clinica.

Mas hé a considerar que, além da
adaptacdo individual, é também neces-
sdria uma adaptagdo organizacional.
Se néo se tiver em consideragdo que
aimplementagdo da tecnologia envol-
ve geralmente a necessidade de fazer
adaptagdes nos fluxos de trabalho, por
exemplo, o processo pode gerar inefi-
ciéncias, potenciando a rejeigdo pelos
utilizadores, pois a tecnologia, em vez
de ajudar, dificulta os processos e o
normal funcionamento dos servigos.

Ana Pascoal - Relativamente a for-
magdo, em Portugal, os internatos das



especializagdes médicas ndo contem-
plam a formacao sobre tecnologia de
uma forma estruturada. Actuando a
montante, poder-se-ia assegurar que
os médicos, quando chegam as insti-
tuigdes, ja tem nogoes fundamentais
sobre a tecnologia e estdo predispostos
e motivados para dar continuidade a
sua formago.

Esses profissionais mais vocacionados
para a area tecnolégica devem estar
integrados nos hospitais?

Ana Pascoal - Claramente, tém de
ter um contacto frequente com a
tecnologia e conhecer as rotinas da
sua utilizagdo clinica nos hospitais
ou outras organizagdes. S6 assim se
consegue a necessdria familiaridade
com os equipamentos e se comple-
mentam os saberes tedricos com a
experiéncia préatica.

O perfil tecnolégico destes profissio-
nais torna-os versateis e aptos a ac-
tuar em diversas frentes, pois, sendo
conhecedores da tecnologia, sdo uma
mais-valia fundamental na negociagdo
durante a fase de compra de equipa-
mento, podem implementar programas
de controlo de qualidade essenciais ao
bom desempenho dos equipamentos
e & antecipagdo de falhas.

O contacto com diversos profissionais
de saide (médicos, enfermeiros, técni-
cos) coloca-os numa posigéo privile-
giada para comunicar e para colaborar
em acgdes de formagdo. Ainda, a sua
formacdo e conhecimentos, tedricos e
préticos, proporcionam-lhes aptiddes
para a resolucdo de problemas e para
inovar, no sentido de tirar o maximo
partido do equipamento, explorando
e promovendo a realizagdo de estudos
de natureza cientifica e tecnolégica.
Note-se que esta pratica é comum,
por exemplo, no Reino Unido e nos
EUA, ambos praticantes de uma me-

“Os técnicos que conhecem
os equipamentos utilizados
na saude estabelecem
pontes entre o clinico

e a tecnologia, o que
constitui um factor critico
de sucesso na pratica

da medicina actual”

dicina com uma vertente fortemente
tecnologica.

Sara Carrasqueiro — Em relagdo a
essa questdo, gostava de acrescentar
que esse corpo de técnicos com for-
macgdo em engenharia e que conhece
os equipamentos utilizados na saide
estabelece pontes entre o clinico e a
tecnologia, o que constitui um factor
critico de sucesso na prética da medi-
cina actual, ja reconhecido por muitas
organizagdes internacionalmente.

E importante que este perfil chegue
também as instituigdes prestadoras de
cuidados de satide em Portugal. Serd
de todo o interesse para as administra-

entrevista @»

¢Oes hospitalares e direcgdes clinicas
terem estas pessoas junto a si, integra-
das na organizagdo, e ndo em regime
de outsourcing. Este corpo paga-se a
si proprio pela sua versatilidade, pelo
aumento de eficiéncia dos processos
que pode induzir e pela melhoria da
qualidade dos servigos prestados que
pode gerar.

Ha instituicdes, como a vossa, que
ajudam em termos de formacao. Co-
mo podem ser essas necessidades
colmatadas?

Ana Pascoal — A formacdo dos profis-
sionais de satide no que se refere as
tecnologias requer, a meu ver, inter-
vencdo a dois niveis.

Por um lado, hd que dotar os profis-
sionais de satide em exercicio com os
conhecimentos tecnoldgicos relevantes
para as suas fungdes. Por outro, é ne-
cessdrio formar pessoas de raiz, com
um perfil tecnolégico diferenciado, co-
nhecedoras da tecnologia no contexto
da sua utilizagdo clinica para integrar
nas instituigGes de satde. A Faculdade
de Engenharia da Universidade Cat6-
lica actua a estes dois niveis.

Em 2000 foi pioneira na oferta de
formacao tecnoldgica (pés-graduada)
destinada a profissionais de satde.
A importéncia de formacédo de interface
em engenharia e ciéncias da satide e os
seus beneficios foram reconhecidos e a
aposta na formagdo foi alargada.
Actualmente, as opgdes incluem a
formacdo de raiz de engenheiros e
mestres com aprofundados conheci-
mentos da tecnologia na satide. Na
Faculdade de Engenharia sdo tam-
bém desenvolvidas actividades de
investigacdo e os protocolos de cola-
boragdo estabelecidos com diversos
prestadores de cuidados de satide
tém proporcionado a realizagdo de
projectos em parceria.
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NAO HAVERA
DESUMANIZACAO

Qual é a vossa visdo em relacao a
oferta de satude tecnologicamente
avancada?

Ana Pascoal - O que conhego le-
va-me a crer que por cd gostamos
muito de comprar a tecnologia mais
moderna... e de facto ela existe mas
provavelmente ainda nédo acessivel
a todos.

A pressdo sobre os médicos para es-
clarecerem dtvidas sobre a tecnologia
é crescente. A Internet torna a infor-
magcdo acessivel ao publico, susci-
tando didvidas, e os media ajudam,
divulgando os impactos das inovagdes
tecnolégicas na saide.

Penso que numa populagdo tecno-
logicamente esclarecida (médicos e
utentes) hd um maior controlo da an-
sia de realizar exames, potencialmen-
te desnecessdrios ou desadequados,
contribuindo para a utilizagao res-
ponsdvel e racional da tecnologia.

Consideram que o aumento da
tecnologia na saude pode ‘desuma-
nizar’ a relacdo entre o médico e o
doente?

Sara Carrasqueiro - Bom, a tecnologia
nao se substitui ao homem, e ndo serd
a tecnologia que vai colocar em causa
o factor humano de uma relagéo entre
médico e doente.

Pode haver um risco residual do pro-
fissional, por momentos, em dar mais
atengdo ao computador, mas penso
que se houver cautela na formagéo, se
se alertar para aquilo que a tecnologia
ndo faz, onde ela ndo chega, se existir
o cuidado de redesenhar o fluxo de
trabalho e se existir sempre ao lon-
go do mesmo contacto humano com
o doente, para lhe explicar o que a
tecnologia vai ou ndo fazer, ndo creio
que exista desumanizagao.
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QA tecnologia ndo se substitui ao homem,
e ndo serd a tecnologia que vai colocar
em causa o factor humano de uma
relacdo entre médico e doente’, garante
Sara Carrasqueiro

Ana Pascoal - A tecnologia é um
complemento a avaliagdo clinica, até
porque ha um conjunto de aspectos
relevantes que a tecnologia dificil-
mente conseguird captar fielmente,
como o estado de espirito em que o
paciente se encontra....

Para conclusao, quais sdo entdo os prin-
cipais desafios a vencer na aplicacdo da
alta tecnologia ao campo da saude?

Sara Carrasqueiro — Ter capacidade
para assegurar uma estrutura adap-
tada, com os recursos necessarios e
preparados para receber a tecnologia,
pois quando ela chega é um desafio.
Assegurar o acesso de toda a popula-

¢do as tecnologias avangadas, inde-
pendentemente da sua localizagdo
geogréafica ou condigdo social, é outro
desafio...

Ana Pascoal - Promover e facilitar
a utilizagdo dos equipamentos além
das actividades de rotina é, talvez, o
desafio mais futurista. Seria excelente
assistir a um aumento do niimero de
instituigdes de satide que, em Portu-
gal, em paralelo com a prestacdo de
cuidados de satide, contribuem para
o desenvolvimento e inovacio da uti-
lizagdo da tecnologia na satde.

Mas tudo isso deve fazer parte de uma
estratégia global, jd que a vontade e a
dindmica necessdrias para conduzir
estes processos, assegurando condi-
¢Oes para a sua implementagdo, tém
de vir do topo da pirdmide. Mais, os
desafios sdo maiores porque tudo tem
que acontecer em tempo util. )
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Dell, parceiro estratégico

A empresa distribuidora de sistemas informaticos possui uma forte

presenca nas unidades do Grupo Espirito Santo Satide, onde desenvolve

um trabalho ao nivel da consultoria e arquitectura de solu¢des

Texto IESS Fotografias Estidio Joao Cupertino

SE HA uma parceria bem consolida-
da entre duas empresas, a existente
entre a Espirito Santo Sauide e a Dell,
fabricante de sistemas informaticos,
é uma das mais bem sucedidas a ni-
vel nacional. Com efeito, no tocante
a sistemas informdticos, hardware e
servigos, a Dell tem vindo a partici-
par assiduamente nos projectos das
unidades do Grupo, que muito tem
apoiado o sector da satide no trabalho
desenvolvido ao nivel da consultoria
e arquitectura de solugdes.

“Se é certo que hd projectos em que
apenas nos limitamos a responder a
uma especificagdo de um projecto/
solucéo que foi previamente determi-
nada pelo cliente, outros hd em que a
Dell colabora na definigdo da melhor
arquitectura e servigo para determi-
nado projecto ou mesmo quando a
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componente de hardware que propo-
mos é apresentada ao abrigo de uma
solugdo/aplicagdo preconizada por
um parceiro nacional ou internacio-
nal”, explica Luis L6, director-geral
da Dell em Portugal.

A Espirito Santo Satde, que tem
procurado gerir o seu nticleo de forne-
cedores numa 6ptica da continuidade,

A Espirito Santo Saude,
que tem procurado

gerir o seu nucleo de
fornecedores numa 6ptica
da continuidade, tem

com a Dell uma parceria
estratégica

tem com a Dell uma parceria estratégi-
ca, a qual, embora em regime de ndo
exclusividade, tem frutificado. Esta é
uma forma de relacionamento com os
fornecedores que, segundo Luis L6, s6
traz beneficios para ambas as empre-
sas: “Ao exigir que sejam cumpridos os
seus requisitos técnicos, operacionais
e financeiros, permite igualmente que
os seus fornecedores habituais fagam
os esforgos necessdrios para que se
mantenham como parceiros regulares
de negécio e, em relagéo a tecnologia,
o Grupo Espirito Santo Satide €, de
facto, uma montra tecnolégica a nivel
internacional, dado que tem instala-
das solugGes com diferentes graus de
complexidade”, refere, acrescentando
que, para a Dell, “experiéncias como
a que tem existido com o Grupo Es-
pirito Santo Saide merecem ser de- »
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SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE:
O EXEMPLO DO HOSPITAL DA LUZ

Segundo Luis L6, a drea da satide tem conhecido um crescimento enorme, ao qual

nao é alheia a preocupacdo cada vez maior de todos com a salide e bem-estar, sendo
neste sentido notdria a evolugdo dos equipamentos e das tecnologias de informagao.
Concreta e relativamente a Espirito Santo Salide, o director-geral da Dell destaca ser
evidente a preocupacdo do Grupo em investir no que de mais moderno h3, visto

esta ser a Unica forma de poder enaltecer a qualidade dos servigos que presta

aos seus clientes: “Sem divida que o Hospital da Luz € um bom exemplo disso. Nesta
unidade foram implementadas tecnologias de ponta, algumas das quais pioneiras a
nivel mundial. A imagem ‘terceiro mundista’ que Portugal ainda possa

ter em alguns dominios nao é certamente aplicavel na érea da salide’, sustenta.
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As solucoes
implementadas pela Dell
na Espirito Santo Saude
contém o mesmo suporte
e garantia a nivel nacional

senvolvidas e existem sempre novas
oportunidades para demonstrar valor
de parte a parte”.

CLIENTES-REFERENCIA
De resto, para este responsavel, dada a
dindmica do mercado das tecnologias
de informag#o, os novos desafios que a
Espirito Santo Satide vai apresentando
e o facto de qualquer fornecedor ter
necessidade de gerar e manter proxi-
midade com os seus clientes-referéncia
sdo factores suficientemente importan-
tes para motivar e cultivar a relagdo
existente entre ambos os parceiros.
O leque de solugodes da Dell per-
mitiu a implementagdo de projectos
na Espirito Santo Satdde, tanto nas
unidades de maior dimensdo como
nas mais pequenas, tendo sempre
como garantia por parte da Dell o
mesmo nivel de suporte, dado que
a garantia de cobertura nacional é



MAIS SOBRE A DELL

Com cercade 2.300 clientes
empresariais activos, encontra-se
em segundo lugar no fornecimento
de desktops e servidores e em quinto
no de portateis. A empresa nasceu
nos Estados Unidos da Américaem
1984, pela méao de Michael Dell, com
o0 objectivo de estabelecer relacées
directas com os seus clientes,
fornecer os melhores produtos,
solugdes e servicos tecnoldgicos

e apostar sempre na exceléncia, um
esp{rito que mantém até hoje.

ADell desenvolve, produz, dé suporte
e vende uma grande variedade de
computadores pessoais, servidores,
notebooks, dispositivos

de armazenamento, switches
derede, PDA, software, periféricos,
entre outros.

Hoje, a Dell tem trés
desafios: assegurar um
elevado grau de satisfacao,
quebrar o paradigma do
modelo “Directo Dell” e
implementar a empresa
no mercado de consumo

importante para um grupo como a
Espirito Santo Satde.

Neste contexto, Luis L6 afirma
que o grau de responsabilidade em
relagdo a qualquer cliente ndo passa
apenas pela dimensdo do mesmo:
“H4 pequenas solugdes que sdo de
extrema importéncia, pelo que o que
estd em causa ndo é a dimenséo do
projecto ou do cliente especifico,
mas sim o cumprimento do nivel de
servigo que estd previsto para cada
projecto”, diz.

O director-geral da empresa no nos-
so Pafis refere ainda que a Dell fabrica
apenas o que o cliente pretende, e a
forma como se relaciona com ele tem
sido relevante no sucesso do percurso
da empresa, tanto no nosso Pafs como
a nivel internacional, pois, destaca o
mesmo responsdvel, “muito antes de
apresentar um produto ou uma pro-
posta, criamos um interface humano
que marca toda a diferenga. E esta é a
nossa forma de estar no mercado”.

E por isso que, ap6s cinco anos de

parceiro tecnoldgico @

muito éxito e crescimento excepcio-
nal, a Dell depara-se presentemente
com trés desafios de grande dimen-
sdo, entre eles a crescente responsabi-
lidade de ter necessidade de assegu-
rar um elevado grau de satisfagdo dos
seus clientes, a quebra do paradigma
do modelo “Directo Dell” —uma vez
que se estd agora a implementar o
modelo de canal, algo impensével nas
primeiras duas décadas da empre-
sa — e a implementacdo da empresa
no mercado de consumo. °
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A HIPERTENSAO ARTERIAL (HTA) ¢,
nos paises ocidentais, um sério problema de sau-
de publica que, associada a outros factores de
risco muito prevalentes na populagdo (diabetes,
dislipidemia e obesidade), arma uma mistura
“explosiva”, que contribui para a maior fatia de
morbilidade e mortalidade no nosso Pais.

O leitor pode ser um dos alvos que padece deste
flagelo, estando incluido nos 43% da populagdo
portuguesa portadores da doenga. A HTA é provavel-
mente a causa da maior parte das consultas médicas
e da prescrigdo de medicamentos. Preocupante é o
facto de somente metade dos doentes com hiper-
tensdo saber que sofre da doenga. Destes, sé metade
recebe medicacio, e, desta metade, s6 metade esta
adequadamente controlada!

Existem muitos mitos a volta da HTA. Ao
contrdrio do que se pensa, a esmagadora maio-
ria das pessoas ndo tem sintomas directamente
causados pela subida tensional, e surge com
frequéncia nos servigos de satide com as suas
consequéncias ou lesGes terminais: angina de
peito, enfarte do miocdrdio, insuficiéncia car-
diaca, acidente vascular cerebral, obstrugao de
um grande vaso, insuficiéncia renal, lesdes da
retina, entre outros.

As cefaleias, hemorragias esponténeas, ton-
turas, zumbidos e demais sintomas inespecifi-
cos raramente estdo relacionados com a tensao
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Hipertensao arterial:
perigo silencioso

A hipertensao arterial € provavelmente a causa da maior parte das
consultas médicas e da prescricdo de medicamentos. Preocupante é o
facto de somente metade dos doentes saber que sofre da doenca

elevada, e, quando tal acontece, os valores sdo
muito altos ou a subida é brusca.

Néo espanta, assim, que a HTA seja, na maioria
dos casos, um achado acidental, numa consulta de
rotina, na realizagdo de um check-up ou aquando
de exames preparatdrios de uma cirurgia ou da acei-
tagdo de um seguro.

As recomendagdes actuais para a classificagdo da
hipertensdo (guidelines ESH-ESC de 2007) contem-
plam valores mais exigentes e muito aquém daqueles
que o senso comum admite. Os valores normais sdo
para a sist6lica (mdxima) de 140 mmHg e diastélica
(minima) de 120 mmHg. A nova classificagdo é mais
exigente, estabelecendo que a tensdo arterial 6ptima
estd abaixo de 120/80 mmHg, sendo considerada
normal entre aquele valor e 129/84 mmHg e normal
alta, também chamada pré-hipertensdo, os valores
entre 130/85 mmHg e 139/89 mmHg. Acima daque-
les valores estamos perante hipertensdo arterial, que
tem graus de gravidade crescente: grau 1 (sistdlica
de 140 a 159 mmHg e diastélica de 90 a 99 mmHg),
grau 2 (sistélica de 160 a 179 mmHg e diastélica
de 100 a 109 mmHg) e grau 3 (sistélica superior a
180 mmHg e diastdlica superior a 110 mmHg).
Existe ainda a hipertensdo arterial sist6lica isola-
da, que afecta especialmente as pessoas mais idosas
e que se define com valores de sistélica superiores a
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Como causas para a doenga identificam-se factores
ndo modificdveis, como sdo o género, idade e raga.
Sédo aceites como factores etiolégicos o consumo
excessivo de sal, dislipidemia, obesidade, tabagis-
mo, sedentarismo e excesso de dlcool. O estado de
ansiedade pode contribuir para a elevagdo tensional,
mas por si s6 ndo poderd ser responsabilizado.

A abordagem diagndstica e terapéutica ndo deverd
ser intempestiva e precipitada, mas assertiva, jd que
as urgéncias hipertensivas e hipertensdo maligna sdo
pouco frequentes. O doente em estudo deverd ser
submetido a exames complementares, por etapas,
que estratificardo a doenga.

A HTA é uma doenga para se ir tratando até
atingir a normalidade. Importa realgar que a HTA
¢ uma doenca para o resto da vida e que ao longo
140 mmHg e diastélica inferiores a 90 mmHg. Esta  do tempo necessita de ajustamento da terapéutica,
divisdo pode ser um preciosismo, mas o facto de que compreende medidas farmacoldgicas e nédo
alguém ter tensdo normal alta aumenta-lhe o risco farmacolégicas. E estas sdo tdo ou mais importantes
de doengas cardiovasculares para o dobro, quando do que os medicamentos.

o comparamos com o doente com tensdo 6ptima. A mudanca dos hdbitos e estilo de vida sdo indis-

Mais de 90% dos doentes tém HTA primdria, pensdveis. A medicagdo cabe aos médicos fazé-la,
essencial ou idiopética, que nédo tem causa detec- recorrendo a vérios formacos de diferentes grupos, os
tédvel e é, em regra, multifactorial. S6 cerca de 8%  quais, na maioria dos casos, tém de ser combinados:
dos doentes tém causas identificdveis para a sua dois, trés, quatro ou mais.

HTA e potencialmente tratdveis, casos de doencas Se é hipertenso, procure o seu médico de familia,
endécrino-metabdlicas (hiperaldosteronismo, feocro-  especialista de Medicina Interna ou de Medicina
mocitoma, sindrome de Cushing, ...), doengas renais  Geral e Familia. Sé casos mais rebeldes, complexos
e renovasculares, coartagdo da aorta, medicagdo ou especiais necessitam de recorrer a outros espe-
(caso de anticonceptivos orais), sindrome de apneia  cialistas. °
do sono, etc. Convém destacar que o coragdo, rins,

sistema nervoso central, olhos e demais Orgdos 880 e \edico de Medicina Interna e director clinico adjunto

mais vezes as vitimas do que a causa da HTA. doHospital da Arrabida
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TODO O SISTEMA VISUAL (que inclui globo
ocular e estruturas cerebrais) estd aparentemente
formado a nascencga, mas é durante os primeiros
anos de vida que ocorrem transformagoes profundas,
que originam a visdo privilegiada que o ser humano
possui.

Apesar de existirem cada vez mais evidéncias de
que este processo pode perdurar durante a adolescén-
cia e ajuventude, estd reconhecido que as principais
transformag6es acontecem até aos 10 anos de idade.
Qualquer pequeno acidente que surja até esta idade,
de que sdo exemplo as doengas oculares, mesmo que
transitdrias, pode comprometer o desenvolvimento
adequado, deixando lesGes irreversiveis se ndo forem
tratadas a tempo.

Depois dos 10 anos de idade, o sistema visual
comporta-se como adulto, e este risco de dimi-
nuigdo da visdo por doenga ocular é praticamente
inexistente.

Um exemplo tipico é o da resposta a cirurgia de
extracgdo da catarata. Enquanto um adulto recupera
integralmente a visdo apds a cirurgia, na crianga, a
perda de transparéncia originada pela catarata com-
promete de tal forma o desenvolvimento adequado
do sistema visual que origina uma baixa de visao
por vezes impossivel de recuperar. Esta diminuigdo
da visdo que permanece mesmo depois de tratada
a doenga ocular que a originou é designada de am-
bliopia ou “olho preguigoso”.
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- Rastreio oftalmolégico:
nao facilite!

BRecomenda-se a realizacio de rastreios a todas as criancas
em trés periodos da infancia: antes dos seis meses de vida,
aos trés e aos cinco anos de idade, pois é durante os primeiros
anos que ocorrem transformacdes profundas a nivel da visao

A ambliopia tem outras causas, como o estrabismo
(“olho torto”), porque o cérebro deixa de conseguir
sobrepor as imagens de cada olho e apaga uma delas
(supressdo). Também os erros refractivos, como a
hipermetropia, a miopia e o astigmatismo (que nao
sdo considerados doengas oculares), podem originar
ambliopia caso ndo sejam corrigidos. Em resumo, a
ambliopia é uma doenga em que os olhos aparente-
mente estdo normais mas véem mal. Por isso é tdo
dificil de detectar.

A DOENCA OCULAR NA CRIANCA
E OS RASTREIOS
Na infancia, existem trés formas de manifestacio
de doenca ocular:
a pupila (“menina do olho”), em vez

da cor negra habitual, aparece branca.

perda do alinhamento ocular ou desvio
ocular.

a visdo dos dois olhos é menor ou igual
a 6/10 ou a diferenca entre os dois olhos é maior ou
igual 2/10.

Enquanto a leucocéria ou os estrabismos com des-
vios marcados sdo manifestagdes habitualmente reco-
nhecidas pelos pais, os estrabismos com desvios peque-
nos ou a ambliopia tornam-se muito mais dificeis de
identificar. Nesse contexto, os rastreios oftalmolGgicos
sdo uma ajuda valiosa na detecgdo destas situagdes,
que passam despercebidas aos pais e as criangas.
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Caso o desempenho nos testes seja perfeito, ndo
existe necessidade de uma consulta no oftalmolo-
gista. No entanto, o rastreio ndo deve substituir a
consulta de oftalmologia se existirem dividas ou
o desempenho nos testes for inferior ao esperado
para a idade.

SINAIS DE ALARME

Em qualquer ocasido, e independentemente dos ras-
treios, deverdo ser orientadas para uma consulta de
oftalmologia pediétrica as criangas que apresentarem
os seguintes sinais de alarme:

* Leucocdria ou pupila branca;

* Estrabismo: antes dos seis meses de idade — caso
acontega na maior parte do tempo em que a crianga
estd acordada; depois dos seis meses de idade — caso
se verifique qualquer desvio ocular constante ou

Uma consulta efectuada numa loja de 6ptica
nao é suficiente para excluir uma doenca ocular
ou um erro refractivo. Da saude dos olhos do seu
filho quem realmente sabe € o oftalmologista

Assim, nos rastreios oftalmolégicos deverdo estar

presentes, pelo menos, os seguintes testes:

e Avaliagdo do aspecto macroscépico dos olhos;

* Acuidade visual em escala adaptada a idade da
crianga (quantificagdo da visdo, habitualmente em
escala decimal/10);

* Alinhamento ocular (teste onde é tapado cada olho
isoladamente e medido o desvio);

e Fungédo binocular: teste de estereopsia, de acordo
com o qual se avalia a capacidade de a visdo discri-
minar objectos a trés dimensdes.

Recomenda-se a realizagdo de rastreios a todas as
criangas em trés periodos da infincia: antes dos seis
meses de vida, aos trés e aos cinco anos de idade.
Estes testes devem ser realizados por um oftalmo-
logista ou um técnico de ort6ptica, um profissional
habilitado nesta 4rea.

intermitente ou a adopgdo de postura incorrecta da
cabega quando olha para longe;

* Qualquer diminuigdo da visdo de um ou dos dois
olhos;

e Histéria familiar de doenca ocular.

De referir que nédo se considera sinal de alarme a
adopgdo de postura incorrecta na visdo para perto.

O prazo de recuperagio das doengas oculares na
infincia termina aos 10 anos de idade. Quanto mais
cedo é detectada a doenga ou o erro refractivo, mais
facil é o tratamento e melhor serd o resultado final.

Os rastreios sdo, de facto, uma arma poderosa na
detecgdo destas alteragoes, que sdo frequentemente
silenciosas e que prejudicam o desenvolvimento vi-
sual de forma irreversivel. Por isso devem os mesmos
ser estendidos a toda a populagdo infantil.

Uma consulta efectuada numa loja de 6ptica ndo é
suficiente para excluir uma doenga ocular ou um erro
refractivo. Ndo se esquega que da satide dos olhos do
seu filho quem realmente sabe é o oftalmologista. e

© Oftalmologista do Departamento de Oftalmologia
do Hospital da Luz.
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ESTIMA-SE que a incidéncia da surdez infantil
seja de um a trés por cada 1.000 recém-nascidos
sauddveis e de 20 a 40 por cada 1.000 recém-nas-
cidos de risco, sendo assim muito superior a de
outras patologias neonatais inseridas no programa
nacional de rastreio precoce sistematico (hipotiroi-
dismo e fenilcetoniria).

Dai a necessidade de se proceder ao rastreio au-
ditivo de todos os recém-nascidos e ndo apenas aos
de risco, que representam apenas 50% dos casos
de surdez.

Os grandes objectivos de uma consulta de surdez
infantil sdo o diagnéstico tdo precoce quanto possi-
vel da deficiéncia auditiva antes dos trés meses de
idade e o inicio da reabilitagdo da crianga em todas
as suas vertentes até aos seis meses, pois convém
ter presente que a surdez pode ser congénita ou
adquirida.

Nas dltimas décadas tem-se assistido a uma dimi-
nuigdo significativa dos casos de surdez relacionados
com patologia pré, peri e p6s-natal, permanecendo,
no entanto, inalterados os de causa genética ou os
ainda considerados idiopéticos.

Como reflexo das deficiéncias socioeconémicas
e assistenciais do nosso Pafs, as causas infecciosas
de surdez neurossensorial, tais como a rubéola, a
infecgdo por citomegalovirus, a toxoplasmose e a
sifilis, continuam a ter grande expressdo. A surdez
pos-natal é a mais frequentemente observada na
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Ouvir bem, quanto mais
cedo melhor...

Os grandes objectivos de uma consulta de surdez infantil
sdo o diagnéstico tao precoce quanto possivel da deficiéncia
auditiva antes dos trés meses de idade

idade adulta, apesar de poder surgir em criangas,
em virtude de infecgdes bacterianas, viricas ou pa-
rasitdrias, traumatismos, corpos estranhos, trauma
sonoro, ototoxicidade, entre outros.

Na consulta tentamos despistar as etiologias
possiveis da surdez com a recolha de dados da
histéria pré, peri e pés-natal e da primeira infincia,
nomeadamente os antecedentes farmacoldgicos,
infecciosos e trauméticos, bem como os antece-
dentes familiares de surdez, consanguinidade e
malformagdes congénitas.

No exame objectivo valorizamos particularmente
o exame otoldgico e a pesquisa de malformacgdes
da cabega e pescogo, bem como de outros érgdos e
sistemas, complementando-o sempre com exames
audiométricos e, quando necessério, com exames
de imagem, nomeadamente TAC e ressonincia
magnética.

Para procedermos a avaliagdo auditiva recorremos
ao pedido de testes comportamentais e de testes
objectivos, dos quais se podem salientar o reflexo de
orientagdo condicionada (ROC test), a audiometria
condicionada por jogo (Block test), a impedanciome-
tria, os potenciais evocados auditivos do tronco ce-
rebral (PEATC) e as oto-emissoes actsticas (OEA).

A escolha destes exames é condicionada pela
idade e pelo desenvolvimento psicomotor da crianga,



pelo seu nivel auditivo e pela presenga de compro-
misso de outros 6rgdos.

A nossa preocupacdo comeca na altura do p6s-
-parto, quando, por norma, em todos os recém-nas-
cidos sdo avaliadas as oto-emissdes actisticas, um
pequeno teste ndo invasivo onde se obtém o registo
da existéncia ou ndo da fungéo efectiva das células
auditivas no ouvido interno.

Caso o teste seja negativo, o mesmo serd repetido
passados 30 dias. Se se mantiver uma negatividade
do teste, por volta dos trés meses deverdo ser realiza-
dos potenciais evocados auditivos, e, esses sim, irdo
determinar o grau efectivo de audigdo da crianca.

No caso de se tratar de uma surdez severa ou
profunda, o encaminhamento o mais precocemente
possivel para uma adaptagéo protésica e adaptagéo
por uma equipa multidisciplinar com terapia da fala
e apoio de ensino especial (linguagem gestual, treino
auditivo e leitura labial) é a opgéo correcta.

No caso de se tratar de uma surdez total (cofose), a
orientagdo para implante coclear é a opgéo, devendo
este fazer-se o mais precocemente possivel depois
do ano de idade.
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O rastreio auditivo pré-escolar é fundamental e
dever4 ser feito, de modo sistemaético, nas criancas
sem queixas aos trés e aos seis anos de idade.

Os factores alérgicos e infecciosos da nasofaringe
na crianga condicionam alterag6es no ouvido médio
que provocam o mau funcionamento do mesmo,
dando origem a uma surdez de transmissdo com
‘derrame’ seroso no ouvido médio.

Os sinais de alerta em casa sdo, por vezes, o falar
alto, estar préximo da televisdo, o ndo responder
de imediato aos pais, gestos que sdo muitas vezes
encarados como distracgdo e na realidade néo o sdo.
Esta situagdo tem tratamento médico, e, quando este
ndo resulta, a aplicagdo de drenos (tubos) transtim-
pénicos resolve a situagio.

A surdez infantil exige, como ja referimos, um
diagnéstico e reabilitagdo precoces, sendo essencial
o papel do otorrinolaringologista neste processo,
designadamente na coordenagdo e na dinamizagdo
de todos os profissionais nele envolvidos. °

© Otorrinolaringologista da Cliria - Hospital Privado
de Aveiro.
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B \ da mortalidade

O CANCRO DA MAMA 6 o tumor maligno mais
frequente da mulher, sendo a sua segunda causa de
morte. Corresponde a 30% de todos os cancros das
mulheres e é causa de morte em cerca de 30% das
que contraem esta doenga.

Nos Estados Unidos da América, uma em cada
oito mulheres tem risco de desenvolver cancro da
mama no decorrer da sua vida. Jd em Portugal, os
dados disponiveis referentes ao ano de 2000 indicam
cerca de 3.800 novos casos e uma mortalidade de
24,9 por 100.000 casos.

S6 a partir de 1995 se comecgou a verificar uma
ligeira tendéncia para a diminuigdo da mortali-
dade, facto a que néo serd alheia a introdugéo
dos programas de rastreio. O rastreio, que tem
como objectivo investigar e detectar, consiste
na realizagdo periédica de exames num grupo
populacional assintomético com o objectivo de
detectar o cancro da mama num estddio precoce
e 0 exame imagioldgico de eleigdo para o rastreio
¢ a mamografia.

Ao longo dos anos, e nos diferentes paises, os
programas de rastreio ndo obedeceram as mesmas
regras, quer no nimero de radiografias efectuadas a
cada mama quer no intervalo de tempo decorrido
entre os exames mamograficos, bem como na idade
do inicio e do fim. O estudo mais antigo data de
1963 a 1970, foi realizado nos EUA e rastreou 31.000
mulheres entre os 40 e os 64 anos.
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Cancro da mama:
detectar é fundamental

Com os rastreios verifica-se uma reducao da taxa de mortalidade
- por cancro da mama igual ou superior a 30%. Nenhuma outra
‘ medida diagnéstica ou terapéutica permite uma tao alta reducdo

Dos rastreios efectuados até hoje concluiu-se que
houve uma redugédo da taxa de mortalidade por
cancro da mama igual ou superior a 30%, quando
comparados com o grupo de controlo apés cinco
anos. Nenhuma outra medida diagnéstica ou te-
rapéutica permite uma tdo alta redugio da taxa de
mortalidade.

Nos rastreios que obtiveram melhores resultados
houve uma influéncia inequivoca da qualidade da
mamografia e da experiéncia dos radiologistas. Além
da redugdo da mortalidade, a detecgdo precoce do
cancro permite identificar lesdes de menores dimen-
soes, confinadas & mama, condicionando tratamentos
menos agressivos e contribuindo para um aumento
do nimero de anos de vida.

Desde o inicio dos rastreios e até aos dias de hoje,
a percentagem de carcinoma ductal in situ (a fase
mais precoce) aumentou de 5% para 20% a 30%
de todos os cancros detectados.

Deve ainda salientar-se que o risco da radiacéo
pelo uso da mamografia nas doentes rastreadas é
considerado hipotético e tedrico, pelo que ndo deve
ser considerado uma desvantagem, tendo em conta
os beneficios que o rastreio proporciona.

Baseados na experiéncia destes rastreios, determi-
naram-se recomendagdes que diferem nos diferentes
paises europeus entre si e nos EUA.



A American Cancer Society recomenda a rea-
lizagdo de exame clinico e mamografia, cada um
de dois em dois anos entre os 40 e 0s 49 anos e
anual a partir dos 50 anos.

Os estudos cientificos ndo estabeleceram limite
superior na idade do rastreio, devendo a maioria
das mulheres comegar o seu programa de rastreio
em torno dos 40 anos de idade; no entanto, héd
um grupo com factores de risco especificos, que
beneficia se esse rastreio comecar mais cedo. Um
importante sinal do cancro da mama familiar é
a idade jovem no momento do diagnéstico, fre-
quentemente antes da menopausa. O alto risco
de contrairem cancro da mama justifica o inicio
dos exames de rastreio substancialmente mais
cedo do que para a populagdo em geral (25-30
anos de idade).

A mamografia tem limitagoes nestas doentes,
pela maior dificuldade na detecgdo relacionada
com a elevada densidade do parénquima mamaério
e pela sua maior vulnerabilidade a radiagdo. Surgiu
a necessidade de incluir outros métodos imagio-
légicos para além da mamografia, nomeadamente
a ecografia e a ressonancia magnética.

E se a ecografia ndo é um bom método de
rastreio, mas é 1til como complemento, a resso-
nincia magnética, além de ser o método imagio-
légico mais sensivel para detectar o cancro da
mama invasivo, ndo possui radiagdo ionizante
e nao sofre interferéncia da densidade mamaéria,
tendo como inconveniente poder condicionar um
excesso de biépsias, com o consequente aumento
da ansiedade das mulheres.

No ano de 2000 foram publicados os primeiros
trabalhos que permitiram concluir a superiori-
dade da ressonincia magnética relativamente a
mamografia no rastreio do cancro da mama nas
doentes de alto risco. De notar que os exames de
ressondncia magnética deverdo ser realizados na
segunda semana do ciclo menstrual.

Em Abril-Maio de 2007, a American Cancer
Society estabeleceu recomendagdes para o uso
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20%, os quais se tornam palpdveis no ano seguin-
te, representando cancros de intervalo, os quais
tendem a ser agressivos.

A introdugdo de uma modalidade imagioldgica
adicional de rastreio (ressondncia magnética) tem
o potencial para detectar mais cedo alguns destes
cancros de intervalo, contribuindo possivelmente
para uma maior redugéo da mortalidade por cancro
da mama. °

© Médicaradiologista do Centro de Imagiologia do Hospital da Luz.

O risco da radiacdo da mamografia nas
doentes rastreadas é considerado hipotético
e teorico, pelo que nao deve ser considerado
uma desvantagem, tendo em conta

os beneficios que o rastreio proporciona

da ressonéncia magnética da mama nas mulheres
consideradas de alto risco. Independentemente do
risco, a mamografia anual e o exame clinico podem
detectar simultaneamente aproximadamente 80%
de cancros da mama, mas falha em diagnosticar
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MARIA EUFEMIA RIBEIRO ©

O CONCEITO DE SAUDE tem evoluido nas
ultimas décadas. No fim do século XIX, satde era
apenas a auséncia de doenga, e o trabalho médi-
co era muito dirigido as doengas infecciosas que
dizimavam as pessoas ainda muito jovens. Hoje,
de acordo com a OMS, saide é entendida como o
completo bem-estar fisico, psiquico e social. E um
objectivo a atingir e cada um de nés tem o dever de
a preservar adoptando comportamentos adequados
(1986 — Carta de Ottawa).

O aumento da esperanga média de vida é
consequéncia da acgdo conjunta de vérios factores,
entre eles a melhoria das condigées socioecono-
micas e os avangos cientificos e tecnoldgicos, em
particular, nas dltimas décadas.

Hoje vive-se muitos anos e as mulheres vivem
ainda mais. Estima-se que um tergo da sua vida
va ser passada depois do periodo fértil. A mulher
tem algumas particularidades interessantes que
convém destacar.

Quando nasce, jd vem equipada com um relégio
que lhe marca os tempos. A primeira badalada
surge na menarca (primeira menstruagdo), sendo
a ultima a da menopausa (um ano apés a dltima
menstruagio espontdnea), que marca o fim da ca-
pacidade reprodutiva. A forma como este relégio
funciona ao longo de toda a vida fértil vai ter grande
importancia no periodo pés-menopausa e na forma
como a mulher o vivencia.
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A mulher depois da idade
fértil: um novo olhar

E indubitavel que hoje se vive muitos anos e as mulheres vivem
ainda mais. Estima-se que um terco da sua vida va ser passada
depois do periodo fértil. E as mulheres tém algumas particularidades
interessantes que € bom lembrar

A satide reprodutiva poderd sinalizar o apareci-
mento das doencas crénicas da fase tardia da vida.
A regularidade das batidas (periodos menstruais
regulares) estard associada a uma diminuigdo de
risco das doencas cardiovasculares. O facto de, de
vez em quando, o reldgio parar (gravidez) e ainda
o nimero de vezes que este episédio se repete
pode justificar a maior ou menor exuberdncia dos
sintomas e a forma como lida com eles.

O cancro da mama, que é a primeira causa de
morte por neoplasia na mulher, dito como um can-
cro familiar, poderd ter factores predisponentes
tdo dispares como uma menarca precoce, nulipa-
ridade (ndo ter filhos), primeira gravidez tardia, o
peso com que se nasce (macrossomia), obesidade
na infincia e na adolescéncia e ainda o hébito de
fumar, sobretudo se este se iniciou nos primeiros
cinco anos apés a menarca.

Na verdade, quanto mais anos as mulheres
vivem e mais sabemos sobre a interacgdo de fac-
tores genéticos, hormonais e ambientais melhor
entendemos o facto de doengas de inicio tardio,
tais como a deméncia, doengas cardiovascula-
res, doengas cerebrovasculares, doenga pulmonar
crénica obstrutiva, osteoporose e alguns cancros,
entre outras, nao surgirem gradativamente, como
seria de esperar, mas poderem ser combatidas
precocemente por serem previsiveis (“Prever para
Prevenir”).



MINORAR EFEITOS

A menopausa que surge pelos 51 anos de idade (en-
tre os 45 e os 55 anos) é consequéncia da faléncia
ovdrica e é, sem diivida, um momento marcante com
implicagdes bioldgicas, familiares e sociais.

Ao contrdrio da menarca, que tem sofrido ante-
cipagoes de geragdo em geragdo (em média, a ado-
lescente menstrua um ano mais cedo do que a mée
e dois do que a av0), a idade média da menopausa
tem-se mantido inalterada ao longo de véarios anos.
Nao é influenciada pela idade da menarca nem pela
tomada dos contraceptivos orais, mas a fumadora e
a nulipara podem ver esta idade antecipada.

Embora se trate de um fendmeno natural, a falta
de producdo de hormonas tdo importantes como
estrogénios, progesterona e androgénios cursa com
sintomas mais ou menos exuberantes como se de uma
endocrinopatia (insuficiéncia ovérica) se tratasse.
Cerca de 85% a 95% das mulheres experimentam os
sintomas vasomotores (calores e suores), que serdo
devidos a diminuigao de estrogénios no cérebro.

Séo sobretudo os sintomas de caracter psiquico (ir-
ritabilidade, amnésia, fadiga, ansiedade, nervosismo,
insénia, etc.) e os vegetativos (dores de cabega, pal-
pitagoes, vertigens...) que, por serem mais precoces,
alertam para o diagnéstico e a busca da terapéutica.
As atrofias vulvovaginais afectam o desempenho
sexual, as atrofias cutneas alteram a auto-estima e a
osteoporose afectard uma em cada trés mulheres.

A terapéutica hormonal de substitui¢do é hoje
uma grande ajuda. Quando necesséria, deve iniciar-se
precocemente, com a dose minima eficaz e o tempo a
adequar a cada caso. A consulta médica nesta época
da vida da mulher é um olhar muito atento a tudo o
que estd para trds, porque ainda hd muito para prever
e prevenir para diante.

H4 um século, um texto como este ndo faria sen-
tido. S6 uma percentagem muito baixa de mulheres
— cerca de 6% — vivia o tempo suficiente para saber
o que era a menopausa. Este é o momento de lembrar
o velho aforismo que nos habituamos a ouvir desde
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a infancia “o tempo passa sem darmos por iss
substitui-lo j4 e por “o tempo passa e a populaga
envelhece”.

Esta consciéncia obriga-nos a ter uma atitude
tiva e responsdvel, e, jd que vivemos muitos an
vamos fazé-lo de forma saudével!

Quanto mais anos as mulheres vive
e mais se sabe sobre a interaccao d
factores genéticos, hormonais e am
melhor se entende que doencas d
tardio nao surjam de forma grad
pelo que podem ser prevenidas

@ Ginecologista-obstetra e directora clinica da Clipévoa.
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SEBASTIAO BALEIBAS ©

CERCA DE 100 MIL pessoas frequentam,
anualmente, os estabelecimentos termais nacionais
e a maioria delas portugueses entre os 45 e os 64
anos de idade.

E se as termas sdo locais onde se fazem tratamen-
tos com dguas naturais dotadas de propriedades
especiais, sendo a 4gua termal a principal matéria--
prima das estancias termais, ja o termo “spa” é hoje
uma designagdo técnica de um complexo turistico
que providencia actividades de lazer saudaveis, co-
mo a natacao, a sauna e outras. No entanto, convém
recordar que a palavra “spa” deriva justamente da
expressdo latina sanum per aqua, a qual, traduzida
a letra, significa “satde pela dgua”.

Ultimamente tém sido criados muitos “spas”
em ambientes urbanos, que utilizam dgua corrente
tratada. Mas os spas termais tém uma mais-valia
em relagdo a estes, pelo facto de utilizarem dguas
termais nos respectivos tratamentos. Em boa ver-
dade, uma 4gua termal tem uma composigio es-
pecial, que lhe confere propriedades medicinais
particulares. Os elementos quimicos presentes
na sua composigdo conferem-lhe propriedades
terapéuticas tnicas.

A hidrologia médica refere-se a utilizagdo tera-
péutica especifica da d4gua mineral natural, que pode
ser aplicada interna ou externamente, e, para além
da dgua em si, hd factores como a qualidade do ar,
ahumidade, a altitude, a latitude, a exposigdo solar,
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Os beneficios
das aguas termais

A expressao “saude pela 4gua” continua a fazer sentido.
Vivem-se mais anos € os tratamentos termais sdo uma
excelente forma de aliviar doencas, entre as quais o stress

ou outros, de natureza psicolégica, que conferem as
termas um poder todo particular.

Nas termas encontram-se as trés vertentes médi-
cas: promogao da satide, tratamento e reabilitagio e,
em ambiente de estdncia termal, as pessoas aderem
mais facilmente a estilos de vida saudaveis porque
estdo em locais que convidam a isso mesmo: as ca-
minhadas em locais apraziveis e uma alimentagéo
equilibrada em condigdes que predispdem a tal.

Naturalmente, o tipo de dgua condiciona o trata-
mento: uma 4gua sulfurosa tem necessariamente
efeitos diferentes de uma dgua cloretada, sulfatada
ou bicarbonatada.

Assim sendo, cada estancia termal tem a sua
vocagio terapéutica, reconhecida, regulamentada e
publicada em Didrio da Reptiblica, de acordo com as
caracteristicas das suas dguas, estando os balnedrios
termais equipados com as técnicas mais adequadas
a sua vocagdo terapéutica. Por exemplo, sdo vérios
os tipos de banhos e de massagens que podem ser
aplicados de acordo com a patologia presente e os
efeitos pretendidos.

Do ponto de vista da mineralizagdo, as 4guas po-
dem ser sulfiireas, bicarbonatadas, gasocarbdnicas,
cloretadas, hipossalinas ou sulfatadas.

As dguas sulfurosas sdo tteis no tratamento de
doengas reuméticas, doengas do foro respiratério



e certas dermatoses. Por sua vez, as dguas bicarbo-
natadas sdo utilizadas no tratamento de algumas
doengas do foro digestivo. As dguas sulfatadas sdo
empregues no tratamento da obstipagdo e as dguas
hipomineralizadas tém aplicagdo em situagdes
metabdlicas, como a gota ou a diabetes.

Como ndo hd bela sem sendo, as termas sdo, de
um modo geral, contra-indicadas para doengas agu-
das ou agudizagoes de doengas crénicas, doengas
neopldsicas e algumas psicoses.

Jé aidade ndo é uma contra-indicacgdo. As crian-
gas podem beneficiar das termas, designadamente
no caso de doencas respiratérias (rinite, sinusite,
asma) e atopias.

Também em certos programas de reabilitagdo as
termas podem ter um papel muito importante, pois
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existe um conjunto de factores que pode proporcio-
nar programas intensivos de reabilitagao.

De notar que néo existe incompatibilidade entre o
tratamento farmacoldgico e o termal. H4 sim, por
vezes, a necessidade de ajustar as doses de medi-
camentos. Com o tratamento termal e as mudancas
de estilo de vida, é vulgar assistir-se a baixas signi-
ficativas da tensdo arterial, da glicémia e das dores
musculo-esqueléticas.

Durante o tratamento termal assiste-se, habitual-
mente, a uma melhoria do estado de satide, mas, para
além desta, os doentes referem remissoes da doenga
ou melhoria das suas queixas crénicas nos meses que
se seguem ao tratamento.

A vida actual estd sujeita a um stress quase cons-
tante, levando a um grande desgaste fisico e psiquico.
A alimentagdo moderna, ingerida em mds condigdes,
aumenta ainda mais os factores desfavoraveis para o
organismo. Nas termas, os programas de desintoxi-
cagdo e de anti-stress sdo tteis e eficazes no combate
a estes factores. A conjugacdo de uma alimentagio
sauddvel, exercicio fisico em local despoluido, a
balneoterapia relaxante, a eventual ingestdo de dgua
termal e a auséncia de hordrios rigidos acaba por levar
a bons resultados.

Também as doengas osteo-articulares, muito fre-
quentes nas pessoas de maior idade, sdo uma das prin-
cipaisrazdes que levam os menos jovens a procurar as
termas. Os bons resultados que obtém levam-nos a tor-
nar-se frequentadores habituais das estincias termais,
locais onde se sentem bem e recuperam energias.

Também nos mais idosos os programas de revi-
talizagéo e tonificagdo aumentam o bem-estar e o
conforto. Depois, o convivio natural entre os aquistas
leva a que se estabelegam relagGes de amizade, as
quais, bastas vezes, perduram para além do periodo
de permanéncia nas termas. °

© Médico de Medicina Geral e Familiar do Hospital da Luz
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ou tomar banho...

PROFESSOR JOSE FERRO ©

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo uma
das mais importantes causas de morte e de de-
pendéncia entre nds. Estima-se que, em Portugal,
ocorrem 25 mil novos AVC por ano, ou seja, aproxi-
madamente 70 novos AVC por dia. Destes, 10% vém
a falecer (sete pessoas por dia) e 35% (25 por dia)
ficam dependentes de terceiros para as actividades
como comer, vestir-se ou tomar banho.

H4a que saber como detectar e tratar os factores
de risco. Devemos realizar periodicamente uma
consulta de medicina geral, que incluird a detecgéo
e a vigilancia de caracteristicas individuais, cha-
madas factores de risco, que podem aumentar a
probabilidade de se vir a sofrer um AVC. Os prin-
cipais factores de risco sdo a hipertensao arterial,
o tabagismo, a diabetes, a dislipidemia (colesterol
elevado), o excesso de peso e 0 consumo exces-
sivo de bebidas alcoélicas. Este factores sdo hoje
corrigiveis com mudangas de hédbitos e com me-
dicamentos. Devemos por isso adoptar estilos de
vida sauddveis como forma de prevengdo: deixar
de fumar, de beber e comer excessivamente e mal
e fazer exercicio fisico regular.

Os AVC podem dar sintomas muito diversos, de-
pendendo da zona do cérebro atingida. No entan-
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AVC: o que fazer?

Estima-se que, em Portugal, ocorrem 25 mil novos AVC por ano,
ou seja, aproximadamente 70 novos AVC por dia. Destes, 25 ficam
dependentes de terceiros para as actividades como comer, vestir-se

to, os sintomas mais frequentes e que devem ser
ensinados como tipicos de AVC sdo a assimetria
facial (boca ao lado), a dificuldade em falar e a
falta de forga num braco.

O que ndo deve fazer é ficar a espera que os sinto-
mas passem ou chamar o médico a casa. Actual-
mente existe um tratamento eficaz, a trombdlise,
que consiste na administragdo de um produto
(rtPA) por via endovenosa, que ird tentar dissolver
o coagulo que entupiu uma artéria cerebral, cau-
sando o AVC. Porém, este tratamento s6 é eficaz
se feito nas primeiras trés horas depois do inicio
dos sintomas. Depois das trés horas iniciais, o
tratamento ndo é eficaz, podendo até ser perigoso,
por causar hemorragias. Por isso, na suspeita de
AVC deve telefonar-se imediatamente parao 112,
a fim de activar a Via Verde do AVC.

Os doentes com suspeita de AVC serdo trans-
portados, sem demora, para o centro médico mais
préximo que tenha uma unidade de AVC com
capacidade para realizar a trombélise.

® Professor catedratico de Neurologia na Faculdade de Medicina
de Lisboa e neurologista no Hospital da Luz
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FRANCISCO PEREIRA MACHADO ©

Dor no peito nédo é sinénimo de enfarte, e este ndo
se manifesta sempre por dor no peito.

Embora a dor violenta no peito seja o sintoma
classico do enfarte, este comega em cerca de um
terco dos casos por sintomas ligeiros, vagos e inter-
mitentes, que ndo sdo necessariamente dolorosos,
simulando, por vezes, distirbios abdominais, o
que leva a que estes doentes cheguem mais tarde
ao hospital.

Procure ajuda médica de emergéncia se tiver por
mais de cinco minutos os seguintes sintomas:

Dor, pressdo, desconforto ou aperto no meio do
peito ou epigastro, que pode irradiar para o dorso,
ombros, pescogo, maxilar inferior ou bragos.

Estes podem ser acompanhados de suores frios,
falta de ar, tonturas, sensacdo de desmaio, nduseas
e vémitos, fraqueza ndo habitual, arritmia e sen-
sagdo de morte iminente. Ndo minimize os seus
sintomas.

O enfarte é a morte do tecido muscular cardiaco
provocada pela oclusdo de uma das artérias coro-
ndrias (artérias que irrigam o coragio) ou de um
dos seus ramos por um trombo, que normalmente
se forma numa placa aterosclerética que se tornou
instdvel. Quanto maior a artéria e mais tempo o fluxo
de sangue estiver interrompido, maiores os danos
causados ao coragéo.
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Doi-me o peito!
Sera enfarte?

Embora a dor violenta no peito seja o sintoma classico do enfarte,
este comeca em cerca de um terco dos casos por sintomas ligeiros,
vagos e intermitentes, que ndo sao necessariamente dolorosos.
Por vezes parecem disturbios abdominais

“Tempo é musculo”, razdo pela qual se tiver
‘aqueles’ sintomas de madrugada é nessa altura que
deve ir ao hospital e ndo na manha seguinte.

Deve ser imediatamente levado ao hospital. Se ja
tinha antecedentes de angina de peito e tomava Ni-
tromint ou equivalente, ponha imediatamente uma
pastilha debaixo da lingua; se os sintomas persistirem
nos cinco minutos seguintes, pega que o levem ao
hospital. O pessoal da emergéncia médica pode fazer
o diagnéstico em sua casa com o electrocardiograma
e comegar ai mesmo o tratamento.

O tratamento de eleigdo para desobstruir a artéria
que estd a provocar o enfarte é a angioplastia coro-
ndria. Este tipo de tratamento s6 pode ser efectuado
em hospitais que estejam equipados com salas de
cateterismo-hemodindmica.

O melhor serd dirigir-se para uma unidade hos-
pitalar que possua esse tipo de equipamento e onde
exista uma equipa médica de cardiologia de inter-
vencdo disponivel 24 horas por dia.

Como tratamento de recurso, existe terapéutica
medicamentosa que procura dissolver o trombo
(trombdlise). °

© Chefe de Servico de Cardiologia e coordenador do Departamento
de Cardiologia do Hospital da Luz.
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Familiar acamado:
como cuidar?

Cerca de 1% dos idosos estdo acamados. A capacidade de
mobilizacdo de um idoso define um indicador da sua qualidade
de vida e saide porque determina o grau de independéncia
respectivo

ANA BERNARDO ©

O acamamento resulta de um conjunto de muiltiplos
factores, que se podem influenciar mutuamente.
Podem estar presentes:
Existéncia de doengas do foro fisico, psicolégico
e mental, que pelas suas caracteristicas conduzam
a sintomas incapacitantes, nomeadamente a dor
ndo controlada, resultando numa incompeténcia
funcional marcada;
Debilidade generalizada devido a uma idade avan-
cada ou a presenga de doengas debilitantes;
Instabilidade na marcha e equilibrio, com quedas
frequentes;
Causas sociais, sobretudo relacionadas com o
isolamento social;
O desconhecimento da populagdo em geral das
vdrias ajudas técnicas que se podem adequar.

como arigidez articular, atro-
fia muscular, que conduzem a instabilidade do equi-
librio e consequentemente a miltiplas quedas;
Podem
estar presentes sintomas de confusdo, depressao,
desinteresse e progressiva deterioragdo das capaci-
dades cognitivas;
como a obstipa-
Gdo, a retencdo ou a incontinéncia urindria, desidra-
tacdo, tlceras de pressdo (escaras), tromboembolismo
pulmonar, etc.;

Maior possibilidade de infecgdes, nomeadamente
respiratdrias (pneumonia);
Maior isolamento social.

Consultar o médico de familia/assistente a fim
de fazer uma avaliagdo global da causa da imo-
bilidade;

Em conjunto, tentar elaborar um plano de interven-
¢do que impega a progressdo da imobilidade;
Procurar aconselhar-se sobre as possiveis ajudas
técnicas mais indicadas para o caso em questdo,
assim como promover adaptagdes na residéncia
(por ex.: retirar tapetes, diminuir o ndmero de
méveis, adaptar a casa de banho as necessidades do
doente, etc.). Estes conselhos devem ser fornecidos
por individuos especializados, nomeadamente
terapeutas ocupacionais e/ou fisioterapeutas;
Promover um plano de reabilitacdo a fim de pelo
menos recuperar a situagdo de base (ter em conta
que por vezes a recuperagio ndo serd total);
Deve estar assegurada: hidratagdo, nutrigao, ritmo
intestinal, controlo adequado da dor, sono adequa-
do, conforto externo. Evitar a polifarmacologia;
Intervir no factor ambiental e promover um apoio
psico-sécio-familiar adequado.

© Médica e directora clinica-adjunta do Hospital Residencial

do Mar.
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NOVEMBRO DE 2005: Paulo Ale-
xandre Gomes das Neves, 27 anos
de idade, cozinheiro de primeira
categoria num conceituado hotel de
Lisboa, apresenta-se numa consulta
hospitalar. Tem umas borbulhas.
Nio sente prurido, ndo tem febre.
Tranquilizam-no, e depois mandam-
-no para casa.

Em Fevereiro de 2006, a caminho
da casa de banho, o Paulo cai no
chdo e ndo consegue levantar-se.
S6 recomecgard a andar dois anos
mais tarde.

Pelo caminho fica um longo cal-
vério de exames, de intervengdes
cirdrgicas, de dividas e de uma an-
gustiante incerteza, até se encontrar
uma solucgdo para o problema que
afecta o jovem cozinheiro — sindro-
me de Cushing, causada por um
tumor de localizagdo desconhecida
e que segrega uma hormona (ACTH)
que leva ao hiperfuncionamento das
glandulas supra-renais.

’

D & Este hiperfuncionamento pro-
:\"\: PaUIO ergueu Se de nOVO voca diversas alteragoes metabo-

.
.

-

licas, como um aumento do peso
corporal, diabetes e osteoporose

. Num dia de Fevereiro de 2006, Paulo Neves, um jovem cozinheiro,
cai-e ndo consegue levantar-se. Ainda néo sabe, mas sofre de grave, que no caso do Paulo atin-
.- sindrome de Cushing; que lhe hipoteca umavida normal. Atéque giu vdrios corpos vertebrais, com
é referenciado ao Hespital daLuz. E-a sua vida muda- : compressdo da espinal medula e

5 » g2 consequente impoténcia funcio-

Téxtg de Jodo Paulo Gama Fo afias Estudio Joao:Cupertino nal dos membros inferiores; daf

o Paulo ter caido.
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© Paulo como cirurgido que o operou,
Jodo Rebelo de Andrade

LUZ AO FUNDO DO TUNEL
Apesar do problema de saide do
Paulo estar identificado, a solugdo
teima em néo surgir. Mas no hospi-
tal onde o Paulo é seguido a equipa
médica ndo desiste e procura uma
segunda opinido. O Paulo é referen-
ciado ao Departamento de Cirurgia
Geral do Hospital da Luz, sendo
observado por um dos cirurgides,
Jodo Rebelo de Andrade.

“Quando a nossa equipa o recebeu,
o Paulo era um doente muito debili-
tado e com uma grande impoténcia
funcional. Estava essencialmente dei-
tado ou numa cadeira de rodas; nao
conseguia andar devido a compressdo
da espinal medula em consequéncia
do colapso de diversos corpos ver-
tebrais e com uma atrofia muscular
marcada dos membros inferiores. Nos
exames que trouxe detectava-se um
aumento marcado das glandulas su-
pra-renais, além de um nédulo junto
ao pancreas, que se suspeitou ser o
tumor primitivo secretor de ACTH”,
lembra Jodo Rebelo de Andrade.

No Hospital da Luz foi proposta
ao Paulo arealizagdo de uma lapa-
rotomia exploradora para confirma-
¢do intra-operatéria dos achados
dos exames efectuados.

Nessa intervencgdo constatou-se a
existéncia bilateral de tecido glan-
dular supra-renal hipertrofiado, que

foi removido na totalidade; o né6du-
lo suspeito foi identificado como
um nédulo cicatricial (consequente
as intervencdes cirdrgicas a que o
Paulo j4 havia sido submetido an-
teriormente).

“Quando me vi numa cadeira
de rodas, senti a vida a fugir-me...
bem vé, com 27 anos de idade, ficar
sem andar, acontecer tudo o que me
aconteceu... Foi muito importante
para mim ter encontrado o Dr. Jodo
Rebelo de Andrade. A verdade é
que depois de ter falado com ele
a primeira vez, senti logo que ia
correr tudo bem”, conta o Paulo,
que esteve internado no Hospital

“[...] Foi muito importante
para mim ter encontrado
o Dr. Joao Rebelo de
Andrade. Depois de ter
falado com ele a primeira
vez, senti logo que ia
correr tudo bem [...]”

exemplos de vida @»

da Luz cerca de dois meses, perio-
do durante o qual, depois de re-
cuperado da intervengdo cirtirgica
a que foi submetido, iniciou um
processo de fisioterapia de reabili-
tagdo no Centro de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo do hospital, sob
a coordenacdo da médica fisiatra
Paloma Valdivia.

Jodo Rebelo de Andrade recorda
o processo: “Num primeiro tempo,
o Paulo esteve a recuperar da inter-
vencdo cirdrgica e a realizar fisiote-
rapia no Centro de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo. Depois, numa
segunda fase, o Paulo contou com o
apoio do Servigo de Neurocirurgia
do Hospital Garcia de Orta, coorde-
nado pelo Dr. Manuel Cunha e S4,
que realizou a cirurgia a coluna ver-
tebral do Paulo, com estabilizagio
desta e descompressédo da espinal
medula e das raizes nervosas, con-
tribuindo para a resolugéo dos pro-
blemas que causavam a impoténcia
funcional dos membros inferiores.
Esta intervengdo permitiu acelerar
o processo de recuperagdo motora
do Paulo, jéd iniciado no Centro de»
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Medicina Fisica e de Reabilitacdo
do Hospital da Luz.”

Para o Paulo, todo o acompanha-
mento de que beneficiou no Hos-
pital da Luz fé-lo renascer: “Senti
muita confianga, sabia que ia me-
lhorar, que ia ficar bom.”

No Centro de Medicina Fisica e
de Reabilitagdo o Paulo fez bastante
piscina, o que o ajudou a ganhar
mobilidade e a recuperar o ténus
muscular, além de ter perdido mui-
to do excesso de peso associado a
doencga. Actualmente continua a
realizar fisioterapia no Hospital da
Luz e sente-se, agora com 30 anos,
um homem novo.
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A VIGILANCIA MANTEM-SE
De acordo com Jodo Rebelo de An-
drade, o Paulo sabe que a causa
da sua doencga é um tumor, o qual,
muito provavelmente, ainda estd no
organismo: “Por vezes sdo tumores
muito pequenos e que s6 numa fase
mais tardia é que sdo detectados.
Retirdmos-lhe as glandulas supra-
-renais, que estavam em hiperfun-
cionamento devido a hormona que
esse tumor segregava. Provavelmen-
te o tumor continua a segregar a
hormona, mas agora esta ndo tem
onde actuar, onde fazer mal.”
Ainda segundo este cirurgido, a sin-
drome de Cushing é pouco frequente.

@ Paulo com aresponsével do Departamento de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital
da Luz, a médica fisiatra Paloma Valdivia

O problema é que normalmente a
localizagdo do tumor primitivo néo é
conhecida e muitas vezes nem é ma-
ligno, mas torna-se necessdrio lidar
com as suas consequéncias.

E porque é preciso manter a vigi-
lancia, o Paulo continua a ser acom-
panhado pela equipa médica que o
referenciou ao Hospital da Luz e area-
lizar exames regularmente. Embora
possa fazer uma vida normal, o Paulo
Alexandre necessitard sempre de um
acompanhamento médico regular.
Muito dificilmente poderd voltar a
exercer a sua profissdo, pois esta im-
plica passar muitas horas em pé, o
que é prejudicial para a sua coluna
vertebral. O Paulo conhece essas li-
mita¢des, mas mantém a esperanca
de encontrar algo que possa fazer
dentro do mundo da gastronomia,
afinal a sua vocagdo.

Para toda a equipa médica que
acompanhou o Paulo no Hospital da
Luz fica a satisfagdo de ter colabora-
do no seu tratamento e recuperagio.
“Tivemos oportunidade de conhecer
e tratar o Paulo e de lutar com ele
contra a doenga. Estamos gratos pela
confianga que o Paulo depositou em
nés. £ com grande alegria que o ve-
mos seguir com a sua vida em frente.
Ficamos a espera da sopa de peixe
que ele nos prometeu...”, remata Jodo
Rebelo de Andrade °



CRISTINA PESTANA ©

ACTUALMENTE, a inducio da
anestesia e, parcialmente, a sua ma-
nutencdo sdo feitas através da adminis-
tragdo de farmacos por via endovenosa.
Excepcionalmente, é usada apenas a
via inalatoria.

Antes da invencdo das agulhas per-
furadas e da descoberta dos principios
da assépsia (fim do século XIX), as tini-
cas vias de administragdo de drogas
eram através da inalagdo dos seus
principios activos ou eventualmente
da sua ingestdo.

O mais antigo anestésico conhecido
€ 0 6pio, estando demonstrado que era
usado jd no perfodo neolitico. Extraido
das sementes da papoila (papoila-dor-
mideira ou Papaver somniferum), era
fumado utilizando-se as mais variadas
espécies de cachimbos.

O 6pio contém uma série de princi-
pios activos, como a morfina, analgé-
sico potente, a noscapina e a codeina,
ainda usadas como antitissicos, e a
papaverina, medicamento vasodilata-
dor usado nareversdo de determinadas
doengas vasoespdsticas e na indugédo

A historia
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de nao sentir dor

A anestesiologia avan¢ou muito desde tempos imemoriais.
Da inalacdo de opiaceos a monitorizacéo invasiva, ha uma histéria

rica para contar

© William Thomas Morton, o percursor
de anestesiologia moderna

da erecgdo peniana nos testes de im-
poténcia vasculogénica.

Terdo existido vastas plantagdes de
papoila na antiga civilizagdo suméria
(sul da Mesopotamia) desde o ano 4200
a. C., e, depois destes, os assirios, egip-
cios, gregos, romanos, persas e todos os
impérios drabes utilizaram o 6pio como
a mais potente forma de aliviar a dor

e 0 mais eficaz anestésico conhecido
até entdo. O papiro de Ebers (ano 1500
a. C.) descreve a utilizagdo das prepara-
¢Oes anestésicas derivadas do 6pio.

O épio ndo processado foi utilizado
até ao século XIX, e apés a Guerra Civil
Americana foi possivel extrair a morfi-
na purificada de forma a poder ser ad-
ministrada em doses controladas, facto
que veio permitir a realizagdo de cirur-
gias relativamente complexas e demo-
radas. Actualmente estdo disponiveis
vérios derivados da morfina, alguns dos
quais, como o fentanil, cerca de 100
vezes mais potentes e administraveis
por multiplas vias — endovenosa, epi-
dural, subaracnoideia, intramuscular
ou mesmo subcuténea ou oral.

ADORMECER COM ESPONJA

O uso de agentes com o objectivo de
aliviar a dor remonta a Antiguidade.
Os gregos, com Plinio, Dioscérides e
Apuleio, recomendavam a utilizagdo da
mandragora (Mandragora officinarum)
antes das operagdes, com o efeito de
produzir algum grau de analgesia.

© Médica anestesiologista do Hospital da Luz
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Além dos agentes quimicos, recor-
ria-se ainda a diversos métodos fisicos,
alguns bastante cruéis e bizarros, para
produzir uma inconsciéncia transitéria:
por exemplo, para praticarem a circun-
cisdo, os assirios asfixiavam parcial-
mente as criangas, produzindo-lhes,
assim, inconsciéncia, havendo relatos
de préticas semelhantes em Itédlia no
século XVIL J4 os romanos utilizavam
frequentemente o frio como forma de
alfvio da dor.

A referéncia escrita mais antiga de
que hé conhecimento sobre anestesia
data do ano 350 a. C. e estd presente
no tratado Trinitate de St. Hilaire, onde
se pode ler: “A alma pode ser levada
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No século XIX as doses
eram ministradas de
forma empirica, pelo que
os doentes podiam sentir
e ter dor

ao sono por medicamentos e, assim,
superar a dor e produzir na mente um
esquecimento do seu poder de percep-
¢do semelhante & morte.”

Na Idade Média, reproduzindo os
conhecimentos da Escola de Alexan-
dria, usava-se a chamada ‘esponja so-
porifera’, cuja férmula consistia nu-
ma mistura de 6pio, sumo de amoras
amargas, sumo de euférbia, sumo de
meimendro, sumo de hera, sementes

© Procedimentos e aparelhos dos primdrdios
da actual anestesia

de bardana, sementes de alface e de
cicuta, tudo preparado num recipiente
de cobre, bem misturado com uma
esponja até ferver e ocorrer a evapora-
¢éo total. A aplicagdo da anestesia era
feita mediante a imersdo da esponja
em dgua quente e pondo-a debaixo
das narinas do doente até que ele
adormecesse: os vapores alcodlicos
inebriavam o doente. Para a reversdo
da anestesia aplicava-se outra espon-
ja embebida em vinagre. Todos estes
procedimentos eram malvistos pela
Igreja, que os considerava magia ou
bruxaria e aqueles que os praticavam
eram, invariavelmente, excomungados
e perseguidos pela Inquisigéo.

A doenga, a dor e o sofrimento eram
vistos como castigos divinos para a
purificagdo da alma, e em particular
no que respeita ao parto a Igreja con-
siderava a mulher um ser impuro e
amaldigoado desde Eva e seguia a risca
as palavras biblicas “dards a luz, com
dores, os teus filhos”. As mulheres que
utilizassem algum ritual néo religioso
para o alivio da dor eram severamente
punidas em praticamente todo o Mun-
do Ocidental até final do século XIX.



© Moderno equipamento de anestesia

ANESTESIA: O QUE E?

Anestesia é a suspensdo geral ou
parcial da sensibilidade, que pode
ser espontanea, em decorréncia de
problemas neuroldgicos, ou induzida
por um agente anestésico. O termo
deriva do grego av (sem) + aisthesis
(sensacao).

Numa concep¢ao ou definicdo mais
actual, anestesia correspondera
auma perda total, reversivel,

da consciéncia ou percepc¢ao da

globalidade ou de parte de si préprio.

A evolucao cientifica e técnica
permite hoje um sofisticado
controlo e monitorizacao dessa
perda de sensagdes, que envolve o
bloqueio das sensac¢des dolorosas
(analgesia), a inconsciéncia sem
analgesia (hipnose), a prevencao
da formacao de memdria nesses
momentos (amnésia), a abolicao

de movimentos ou contrac¢ado dos
musculos (relaxamento muscular) e
ainibicao dos reflexos autonémicos
(obtundacao).

PRINCIPE COM INSTRUCOES

A primeira demonstragdo piblica de
anestesia geral bem sucedida foi levada
a cabo a 16 de Outubro de 1846, por
William Thomas Morton, um dentista
de formag&o, no Massachusetts General
Hospital, em Boston, tendo a cirurgia
consistido na extirpagédo de um tumor
vascular da regido cervical.

A anestesia consistiu na aplicagdo
de éter com um aparelho concebido
pelo préprio Morton. Anteriormente
jé outros haviam tentado, entre eles
Wells, de quem Morton foi discipulo;
o proprio Wells tentara demonstrar a
sua técnica mas desafortunadamente,
como a monitorizagdo da dose era em-
pirica, o doente gritou de dor, ou seja,
um fracasso e um vexame... A gléria
ficou apenas para o seu discipulo e
Wells foi praticamente ignorado pela
Histoéria!

Outros gases haviam ja sido desco-
bertos antes da primeira demonstragdo
publica de uma anestesia, entre os quais
o protéxido de azoto. Em 1800, Davy,
um dentista inglés, tratou uma dor de
dentes intensa inalando 6xido nitroso,
mas a utilizagdo tanto do éter como do
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protdéxido de azoto (6xido nitroso) resu-
mia-se a espectdculos circenses e feiras.
Em 1847, James Young aplicou a pri-
meira anestesia durante um parto, mas
a sua prética s6 se tornou hébito entre
as mulheres da elite inglesa quando a
rainha Vitéria quis ser anestesiada no
seu oitavo parto, corria o ano de 1853.
Extraordindrio foi o facto de ter sido
o préprio principe de Gales a aplicar
a anestesia, segundo indicagdes que,
reza a Histdria, foram dadas do exterior
do quarto, pois o protocolo da corte
ndo permitia a observagdo da rainha
em trajos menores por outro homem!
Tempos dificeis... Curiosa era também
a justificagdo dada por estes pioneiros
da anestesiologia para néo terem a opo-
sigdo da Igreja: “[...] eventualmente,
Deus terd sido o primeiro anestesista,
ao tirar sem dor uma costela a Addo e
com ela fazer Eva [...]”

A Histdria premeia John Snow como
sendo o primeiro anestesiologista, pois
ndo s6 se dedicou ao estudo dos siste-
mas ventilatérios como, aplicando os
seus conhecimentos de fisiologia, cons-
truiu os primeiros circuitos anestésicos
e as primeiras valvulas unidireccionais,
bem como mdscaras que, permitindo
a ventilacdo, minimizavam a reinala-
¢do. Snow foi também um estudioso
das propriedades fisicas dos gases e
ensinou os seus conceitos a um grande
numero de futuros anestesiologistas.

PERMEABILIZACAO
DA VIA AEREA
Esta foi sempre uma preocupagéo
daqueles que se dedicaram a aneste-
siologia, pois a perda de consciéncia
implica frequentemente apneia e uma
perda dos reflexos protectores da via
aérea, com consequente possibilidade
de aspiragdo do conteddo géstrico.

A primeira tentativa de permeabili-
zagdo da via aérea foi feita por Macewan

Outono e Inverno 2008 @SS 3/



@® historias da medicina

Aparelhos de infuséo <
répida de monitorizagao
com ecodoppler

em 1878, na Royal Infirmery of Glas-
gow, num doente acordado que sofria
de um tumor da laringe... O advento
do laringoscépio vinha longe!

A descoberta das 1dminas do larin-
goscépio que ainda hoje se usam de-
ve-se a duas personalidades: Miller,
da Universidade de San Anténio, no
Texas, e Macintosh, da Universidade
de Oxford.

O inicio do século XX, com a epide-
mia de poliomielite, bem como a 1.2 e,
sobretudo, a 2.2 Guerra Mundial foram
acontecimentos que levaram ao desen-
volvimento de técnicas anestésicas e
ventilatérias. Maggill, enquanto médico
residente num hospital militar durante
a 1.2 Guerra Mundial, terd sido o pri-
meiro anestesiologista-laringoscopista.
Hoje qualquer anestesista sénior realiza,
pelo menos, quatro laringoscopias por
dia... Paralelamente, desenvolveram-
-se as técnicas loco-regionais, como o
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bloqueio de Bier, os bloqueios do neu-
roeixo e simultaneamente houve um de-
senvolvimento das técnicas de anestesia
geral com utilizagdo de formacos como
os relaxantes musculares, os hipnéticos
e os gases halogenados.

Foiem 1911 que se criou a primeira
sociedade de anestesiologistas —a New
York Society of Anesthetists —, em 1922
surgiu a primeira publicagéo cientifica
peri6dica de anestesia, Anesthesia and
Analgesia, e em 1926 a British Medical
Association organizou o I Congresso de
Anestesiologistas.

AVANCO ACELERADO

Estes tempos parecem muito remotos...
mas néo foram. Recordo que hé cerca
de 25 anos, no hospital universitario
em que trabalhava, s6 havia um mo-
nitor cardfaco no bloco de urgéncia e
de cirurgia cardfaca. A monitorizagio
era feita com estetoscopio colocado

e “adesivado” no pré-cérdio, com
medicdo manual da tensdo arterial
e observagdo da cor do sangue, que,
pela sensibilidade que exigia, estava a
cargo dos internos mais velhos ou dos
especialistas. A elevada mortalidade
perioperatdria devia-se sobretudo as
deficientes técnicas de monitorizagdo
e & incapacidade em resolver em tem-
po 1til os distirbios provocados pelo
procedimento cirdrgico.

Hoje, qualquer procedimento tem
monitorizagdo nédo-invasiva da tensio
arterial, electrocardiografia, oximetria,
capnografia, entre outros, obrigatdrios
por lei. Além disso, os anestesiologistas
no bloco operatério foram os grandes
iniciadores da monitorizagdo invasiva,
nomeadamente, da tensdo arterial, das
pressdes na artéria pulmonar com o
cateter de Swan Ganz, e foram também
impulsionadores de técnicas como o
doppler e a ecocardiografia trans-esofé-
gica. A anestesiologia passou assim de
uma mera especialidade facilitadora do
acto cirtrgico, tal como era hd pouco
tempo, para a fase actual.

Parafraseando Tomas Helly, da Uni-
versidade do Texas, a anestesiologia
de hoje é a “medicina do periopera-
tério” comprendendo a avaliagdo e
optimizacdo pré-operatéria, a manu-
tengdo da homeostasia intra-operaté-
ria e 0 acompanhamento do doente no
pOs- operatério, em particular no que
se refere ao controlo da dor.

Assiste-se a uma tentativa de criagdo
de padrdes de qualidade que assegurem
uma diminuigdo da morbimortalida-
de perioperatéria e o futuro passaré,
seguramente, pela descoberta dos me-
canismos citoquimicos envolvidos no
procedimento cirtrgico e no seu con-
trolo por forma a compensar os seus
efeitos. Evoluimos no sentido de uma
anestesia preventiva actuando aos ni-
veis bioquimico e celular. °
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ultima gerocdo nos areas de radioterapia externa
& broquiteropia.
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