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DE ABERTURA

Salvador de Mello
Presidente do Conselho
de Administragdo

da José de Mello Saude

Tecnologia ao
servico da saude

Asinovagdes, tecnoldgicas e de outra ordem, sempre tiveram enorme
importancia no desenvolvimento da Medicina e na preven¢io e com-
bate & doenca. No entanto, na Gltima década e, muito especialmente
nos dias em que vivemos, as novas tecnologias estdo a assumir um
papel de ainda maior relevo, seja no diagnéstico e tratamento, seja
- e essa é a grande novidade - na relagdo entre os utilizadores dos
servicos de satde e os prestadores, quer se trate de institui¢des, quer
de especialistas, a comegar pelos médicos.

Os computadores, a internet e, finalmente, as comunicagdes moveis,
do simples telemével aos modernos tablets, vieram trazer um mundo
de oportunidades, mas igualmente muitas interrogagées. E verda-
de que o relacionamento entre os clientes e os prestadores tende a
tornar-se mais agil e comodo, mas também é certo que esta nova rea-
lidade levanta uma série de questdes, tanto de ordem pratica como,
por exemplo, de ordem ética.

A José de Mello Saude, que abraga a Inovagdo como um dos seus
Valores, tem sido pioneira na introdugéo de novas tecnologias para
melhor servir os clientes. Nesta edi¢do, damos conta de alguns dos
mais recentes desenvolvimentos da nossa estratégia digital: o ‘check
in’ automatico, as marcagoes ‘online’, a criagdo de ‘sites’, o espa¢o
‘myCUF’, ou as aplicagdes (app) para telemoveis e tablets, para dar
alguns exemplos. Trata-se de novas formas de relacionamento com
0s nossos clientes, que mantém intactos os nossos compromissos de
qualidade clinica e dos mais altos padroes de servico o cliente.
Nesta edi¢do da + VIDA - que passa a ter, a partir de agora, uma ver-
sdo online em http://www.maisvidaonline.pt - damos ainda conta
de alguns dos prestigiados servicos, produtos e profissionais da José
de Mello Satde. E o caso do Desporto CUF, disponivel nas varias
unidades da rede, e que propde consultas, exames e tratamentos es-
pecializados para todos os desportistas, profissionais ou amadores.
Destaque ainda para dois importantes projectos de responsabilidade
social: o Clube PHDA, que visa fornecer informagéo e apoio a pais e
educadores de criangas com perturbagido de hiperactividade e défice
de atencio, e a Bolsa D. Manuel de Mello, que todos os anos financia
projectos de investiga¢ao realizados por médicos jovens.
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O INSTITUTO CUF VEIO
TRAZER AO PORTO
UMA OFERTA DE
EXCELENCIA NA AREA
DA MEDICINA FISICA

E DE REABILITACAO.
ENTRE E CONHECA
ESTE TRABALHO

14 ¢ QUALIDADE E
INOVAGAO
A inovagdo estd presente ndo sé
no rebranding da marca CUF
como na introdugio das novas
tecnologias ao servigo da satde.
Ja conhece o Google Glass?

30 .t CASE STUDY
Um artigo da Prof.
Dra. Ana Neto que fala
em novas solugdes para
a hiperactividade infantil

33 <t CUIDAR
Conhega a Unidade do
Pulmao do hospital CUF
Infante Santo e o que
tem sido feito pela saude
respiratdria

o3 :: NOTA DE ABERTURA
Mensagem do presidente da
Comissdo Executiva da José
de Mello Saude

18 . TEMA DE CAPA

As novas tecnologias estdo

a revolucionar a forma como

se vé a saude em Portugal
10: EM FOCO e no mundo
Seré que jd podemos dormir

descansados? Saiba como

40 :: ESTILOS DE VIDA

26 :: OPINIAO Praticar desporto esta na

se tratam os problemas do
sono no Centro de Medicina
do Sono no hospital CUF
Porto

+VIDA :: ABRIL 2014

Um prémio para a investigagao
clinica na 4rea da Tuberculose.
Um projecto de Hélder Novais
e Bastos

moda, mas é preciso apostar
no acompanhamento
médico. Saiba qual a oferta
do desporto CUF
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. 44 :: CONTE COM ELES 51 . BREVES

A HISTORIA DE SUCESSO Cuidar dos olhos é essencial. A Bolsa D. Manuel de Mello
Ja conhece a Unidade de ja foi entregue e a Clinica

DE NAVAZ VIRGI ) Q UE Oftalmologia do CUF CUF abriu em Mafra.

DEPOIS DE SOFRER Descobertas? Conheca as mais recentes

noticias da José de Mello

UM AVC CONSEGUIU 48:: SER MAIS Saude

_ O projecto de eco-eficiéncia do
UMA RECU PERAgAO Hospital de Braga deu origem 58 :2 AGENDA

a implementagéo de varias Os eventos que ndo devem

EXEMPLAR praticas. Saiba quais passar em branco
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o6 A VISITA COMECA AQUI..

SRR ERRERE
; MEDICINA FiSICA E REABILITACAO DO INSTITUTO CUF
A importancia do factor humano

O INSTITUTO CUF TROUXE A ZONA DO GRANDE PORTO UMA OFERTA DE EXCELENCIA NA AREA DA MEDICINA
E FISICA E REABILITACAO. A CONVERSA COM TERESA SOARES DA COSTA, RESPONSAVEL POR ESTE SERVICO,
- FICAMOS A PERCEBER A IMPORTANCIA DE UM BOM TRABALHO DE EQUIPA, DA RELACAO MULTIDISCIPLINAR

COM OUTRAS ESPECIALIDADES, BEM COMO DAS POSSIBILIDADES AINDA EXISTENTES DE CRESCIMENTO

3 3 DENTRO DESTA AREA
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IR e fzem toda a direnga o
contacto com o cliente
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desde o inicio,
musculoesquelética e

algumas caracteristicas diferenciadoras
da maioria das unidades desta regido,
nomeadamente a Hidrocinesiterapia.

Hoje, a esta drea de especializagio juntam-se outras,
como a reeducagdo do pavimento pélvico, acupunctura,

Reabilita¢io foi o primeiro servigo do
mesoterapia no tratamento da dor,

especialidade de Medicina Fisica e
instituto CUF trazendo,

em estética. A consulta de medicina desportiva, a terapia
da fala e a reabilitagdo cardfaca tém sido, também, outras
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o8 Entre :: MEDICINA FISICA E REABILITACAO DO INSTITUTOCUF

E importante que os servicos P
estejam dotados dos meios técnicos i

mais avangados para o tratamento === - -
e diagnéstico das mais diversas Pasciaaiias

patologias. E também importante que

os profissionais tenham em si a
exceléncia dos conhecimentos médicos
ou técnicos para aplicar aos doentes.
Mas, para Teresa Soares da Costa,
nesta especialidade s3o

as caracteristicas humanas que
distinguem os profissionais.

E de toda a conversa que tivemos com
a responsavel, o que mais retivemos
foi a entrega que a sua equipa tem

a pessoas que est3o debilitadas.

“A maior parte destes doentes ¢é carente.

Tém alguma coisa que os minimiza

perante os outros, estdo frageis. E tém

necessidade de se sentirem acarinhados, PEaEE R

confortéveis. Posso ter um colaborador "

tecnicamente muito bom, mas se n3o ' E
3

tiver estas caracteristicas humanas,

nao se encaixa nesta equipa.”
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“Por vezes é complicado gerir e coordenar um servico onde é tratada
uma média de 500 doentes por dia, mas os resultados obtidos sio :
fruto de um bom trabalho de equipa, onde todos desempenham :
eficazmente o seu papel.” :
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+ VIDA ::

aresponder a todas as necessidades de tratamento no 4m-
bito da medicina fisica e reabilitagdo, havendo a preocu-
pacdo constante de melhorar e actualizar o servigo com
novos meios de tratamento, como por exemplo a recen-
te aquisi¢do de um aparelho de ondas de choque, sendo,
juntamente com a reabilitacdo do pavimento pélvico e a
hidrocinesiterapia, valéncias que acabam por nos distin-
guir da restante oferta disponivel nesta area georgrafica”,
refere Teresa Soares da Costa, responsavel pelo servico de
Medicina Fisica e Reabilita¢io do instituto CUF.

ABRIL 2014

Para ja, ndo estd prevista a inclusdo de mais dreas de espe-
cializa¢o, até porque o instituto CUF cobre ja de forma
substancialmente alargada quase todas as valéncias da
Medicina Fisica e Reabilitagdo. No entanto, ainda ha es-
pago para progredir, nomeadamente dentro de cada area.
“O objectivo é precisamente alargar o tipo de tratamentos
que oferecemos. As patologias que abordamos ja sdo mui-
to abrangentes, mas é sempre possivel crescer dentro de
cada uma delas.”

Dizer que a Hidrocinesiterapia e outros tratamentos mais
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A EQUIPA
E constituida por médicos, : : : : -----------------------
fisioterapeutas, auxiliaresde = == oE = e e
fisioterapia, auxiliares de ac¢do - i
médica e uma coordenadora

administrativa gestora

R

O servico de
Medicina Fisica
::i:i e Reabilitacao

< DESAFIO trata da

Aequipa estd sempreaprocura - & s oe o= o= os o= o I'ecupel'agﬁo
de novos tratamentos e formas o
das seguintes

de evoluir dentro da especialidade

- lesoes:
sEErebiiisharnities IS
...... g e B R
especificos sdo o que diferencia esta unidade, pode ser . .
. H MUSCULOS
redutor, pelo menos para Teresa Soares da Costa. Mais ::
do que tudo, sdo os profissionais, que ddo rosto a este i:
servico os principais responsaveis pela sua distingao. Pa @
Aos dois fisiatras que compunham a equipa inicial, junta- i
ram-se mais cinco profissionais que do resposta a cres- P 0OSsOs
cente procura por esta especialidade que trata da recupe- i
P E R T O D E S I ragio fun.cional de lesoes muscoesquelétic.as, tendinf)sas, i
neuroldgicas, entre outras. Além dos médicos, a equipa é A
PEOEETOETOOETOTETOTEETOOHOOT constituida por 13 fisioterapeutas, quatro auxiliares de fi- TENDOES
INSTITUTO CUF sioterapia, quatro auxiliares de ac¢do médica e uma coor- >
R. Fonte das Sete Bicas, 170 denadora administrativa gestora. Teresa Soares da Costa,
4460-188 Senhora da Hora que foi a responsavel pelo recrutamento de toda a equipa,
Telefone: 220 033 500 mostra-se visivelmente satisfeita com a qualidade néo s6 ARTICULACOES
www.institutocuf. pt técnica mas fundamentalmente humana dos colaborado- =
res que integram esta unidade. “Por vezes é complicado '
GPS gerir e coordenar um servico onde é tratada uma média de s %
N 41°10' 53" 500 doentes por dia, mas os resultados obtidos sdo fruto =5
w 8°39' 30" de um bom trabalho de equipa, onde todos desempenham P NERVOS
TGSt eficazmente o seu papel. Nao tenho duvidas de que os P

LR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEEEESEE

doentes confiam em nos e acabam por voltar”, conclui. =
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odemos

MEDICINA DO soNo :: Em Foco

Or I'IllI'

eScansa

Os problemas do sono tém
vindo a atingir cada vez mais
pessoas em todo o mundo.
Maus habitos, excesso de
stress e doencas intrinsecas
ao proprio sono podem estar
na origem deste tipo de
problemas. Em Portugal,

a Ordem dos Médicos aprovou
este ano a competéncia

da Medicina do Sono

sono nunca foi um aspecto descu-

rado pela Medicina. Desde sempre

que diversas especialidades como a

psiquiatria, neurologia, pneumolo-

gia, entre outras, abordaram esta
area para tentar explorar as varias patologias que
afectam este tdo importante acto da nossa vida que
¢é dormir com qualidade. Apesar de nunca ter sido
uma drea menosprezada, a verdade é que a Medi-
cina do Sono ndo tinha uma identidade propria.
No entanto, em Setembro de 2013, a competéncia
em Medicina do Sono foi definitivamente aprova-
da pela Ordem dos Médicos pela sua independén-
cia enquanto subespecialidade ou competéncia
médica. Ao longo de 2014, Portugal terd os pri-
meiros sonologistas, um factor que s6 podia dei-
xar repleta de orgulho Marta Gongalves, médica
psiquiatra e especialista em Medicina do Sono, que
ha mais de 18 anos se dedica a esta rea da Medici-
na e que sempre lutou, quer em Portugal quer nos
organismos europeus, pela sua “independéncia”
enquanto especialidade.

ABRIL 2014 :: +VIDA
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Em Foco :: MEDICINA DO SONO
Piiiiii Piii
Piiiiii Pii

AEQUIPA )
de profissionais ¢ constitufda
por médicos de diferentes
especialidades

“Hoje janao é
possivel fazer

a abordagem a
Medicina do Sono
olhando apenas para
uma area. Ha que ver
o doente como um
todo, globalmente.”

+VIDA :: ABRIL 2014

Exames do Centro de Medicina do Sono

© Registo Poligréfico do Sono Nocturno

© Videopolissonografia em laboratério

© Registo poligrafico de sono nocturno
para titulagao de CPAP

© Teste de Laténcia Multipla do Sono

© Monitoriza¢do Actigrafica

© Teste de Manutencao de Vigilia

© FOTOTERAPIA

Método que se baseia na exposicao didria a
uma determinada quantidade de luz (lampada
especial), em horérios especificos, de acordo
com a situagdo clinica. Completa o tratamento
ndo farmacoldgico de alguns tipos de insénias.

Mas quais séo, afinal, os problemas que abor-
dam a Medicina do Sono? Sao varios, desde
problemas de insonia ou sonoléncia excessi-
va, a comportamentos estranhos durante o
sono ou perturbag¢des do ritmo sono-vigilia.
As patologias mais comuns sdo a sindrome
de apneia obstrutiva de sono, a sindrome das
pernas inquietas e os movimentos periédicos
do sono, a insdnia psicofisioldgica, o sonam-
bulismo, o atraso de fase e a narcolepsia. Estas
sdo apenas algumas das 80 patologias descri-
tas na classificagdo internacional de sono.

O hospital CUF Porto, equipado com a mais
moderna tecnologia e inteiramente dedi-

© TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
DA INSONIA INDIVIDUAL OU GRUPO
Abordagem nido farmacolégica da insénia
que visa a correc¢do dos comportamentos
e/ou atitudes erradas em relagdo ao sono.
Ajuda a diminuir a ansiedade.

© MBSR (MINDFULNESS BASED STRESS
REDUCTION)

Programa de prevencdo do stress e tratamento
da insénia.

© GRUPOS DE VENTILOTERAPIA COM CPAP
(Press3o Positiva Continua Nasal)

E a abordagem psico-educativa de grupos de
pacientes e familiares do Centro de Medicina de Sono
do CUF Porto, aos quais tenha sido prescrito o CPAP.
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cado ao estudo e tratamento das patologias
do sono, permite a realizac¢do de consultas e
exames de diagnostico. E composto por es-
pagos para consulta do sono, quartos para
realiza¢do de exames em internamento, sala
técnica, sala para grupos psico-educativos e
terapéuticos e sala especifica para tratamentos
de fototerapia (com luz).

Uma das coisas que claramente distingue a
abordagem do hospital CUF Porto ¢é, segun-
do Marta Gongalves, a visdo global da Me-
dicina do Sono. Por isso mesmo, a equipa de
profissionais é multidisciplinar, constituida
por médicos das mais variadas especialida-
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<« INSTALAGOES
do Centro de
Medicina do Sono
do hospital CUF Porto

Ter no sono uma paixao

Marta Gongalves é uma das responséveis
pelo facto de a Medicina do Sono ser,
hoje, uma competéncia da Ordem

dos Médicos. H4 mais de 18 anos que

< EQUIPAMENTO a psiquiatra se dedica a explorar esta area,

O hospital CUF Porto
estd equipado com

sendo uma das fundadoras da Associa¢ao
Portuguesa do Sono, a qual preside ha

::CT(:I: ?;:demas Marta _Gopgalves, seis anos. Pertence também & comiss3o
S ¢ Psiquiatra executiva da Sociedade Europeia do Sono.
: : . . . Dos inumeros projectos em que
3T HE A A A - - participou, hd um que particularmente
i i i i i mcop  LESiiIEEEIIIIE deve ser destacado. Chama-se “Wake-up

As equipas estdo Bus”, um autocarro que partiu da cidade

preparadas para
responder a todos
os desafios

v

do Porto, passou por Lisboa e resolveu
aventurar-se pela Europa. Teve como

destino Bruxelas, parando em 11 cidades
dos 15 paises que aderiram 2 iniciativa.

foi alertar para os perigos da sonoléncia
na condugdo e aproximar as associagdes
de sono da Europa. Em Bruxelas, no
Parlamento Europeu, foram apresentadas

+
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i Através de ac¢bes de sensibilizagao,
:

:

:

:

: as conclusdes de um inquérito europeu

: online realizado entre 15 de Julho e 6 de
Setembro de 2013 pelo European Sleep
Research Society a 12.783 condutores de
19 paises europeus. Neste inquérito, 23%
dos portugueses referem ter adormecido
ao volante pelo menos uma vez nos
ultimos dois anos e, destes, 8% afirmam

ter tido um acidente de viagdo como

consequéncia de terem adormecido.
O risco de adormecer ao volante nos
homens é quase o dobro do verificado nas
mulheres. Ainda de acordo com o estudo,

os individuos que conduziram maiores
distancias no ano anterior (mais de

des, desde psiquiatras, psicélogos, otorrinos,
meédicos dentistas, pneumologistas e técnicos.
Uma area que Marta Gongalves estd agora a
tentar “incluir” na Medicina do Sono é a Me-
dicina do Trabalho, nomeadamente a aborda-
gem aos turnos e o impacto que isso tem nas
pessoas. “Ja vi noutros paises, mas em Portu-
gal creio que nenhuma equipa tem Medicina
do Trabalho, algo que penso ser essencial”,
refere a médica, acrescentando ainda que “fa-
zemos reunides quinzenais para discutir casos
clinicos e a melhor abordagem aos problemas.
Ou seja, garantimos sempre um acompanha-
mento personalizado no diagndstico e trata-

mento do cliente. Hoje, ja ndo ¢ possivel fazer a
abordagem a Medicina do Sono olhando ape-
nas para uma drea. Ha que ver o doente como
um todo, globalmente.” A visdo de Marta
Gongalves é promover a interdisciplinaridade
e multidisciplinaridade e crescer nesse sentido
como equipa. A formagéo e a investiga¢do sao
ainda duas “causas” que a especialista insis-
te em manter ativas no hospital CUF Porto.
“Acredito que mesmo numa prestagdo de ser-
vigos a area formativa e de investigagdo é mui-
to importante. A formativa porque nos obriga
aestar actualizados e a de investigac¢do clinica

2 m—

porque nos valida.” =

20.000 km) apresentaram maior risco
de adormecer ao volante. Esse risco foi
trés vezes superior nos individuos

com probabilidade elevada de apneia
obstrutiva do sono, quando comparados
com aqueles com baixa probabilidade
de terem essa doenca.
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REBRANDING

A marca da Saide
em Portugal

A SAUDE CUF AFIRMA-SE COMO A MARCA DE  As unidades Satide CUF estio a desenvolver
REFERENCIA DA PRESTACAO DE CUIDADOS — um projecto de refor¢o da marca, integrado
DE SAUDE EM PORTUGAL, ATRAVES DA num trabalho mais vasto de consolidagéo e
DISPONIBILIZACAO DE UMA REDE QUE GARANTE  expanséo da rede e que se reflecte, nomeada-
QUALIDADE CLINICA E A SATISFACAO DO CLIENTE  mente, em ligeiras alteragdes nos logotipos.
A reformulagio foi baseada em estudos de
mercado, realizados nos dltimos dois anos,
os quais revelaram que a Saude CUF é a mar-
ca de saude com maior notoriedade, quando
comparada com marcas de outros grupos de
satde em Portugal.
A primeira decisio foi, portanto, trazer para
ACUEM AlS primeiro plano o nome CUF, e ndo a tipologia
PE RTO DE §| da unidade, como acontecia anteriormente
, (por exemplo Hospital Cuf Infante Santo).
A segunda grande conclusio foi o facto de
os portugueses privilegiarem a proximida-
de das unidades prestadoras de cuidados de
satde a sua casa ou ao seu local de trabalho.
Donde, aliada ao plano de expanséo da rede
Satide CUF (com a abertura de, pelo menos,
trés unidades em 2014), fazia sentido colocar
em segundo plano, imediatamente a seguir a
CUF, o nome da localidade da unidade.
Finalmente, o elemento menos valorizado, a
tipologia da unidade (hospital, clinica ou ins-
tituto), passou a aparecer em terceiro plano, e
ndo em primeiro como anteriormente.
A nova imagem comegou a ser aplicada na
clinica CUF Mafra, que abriu ao pablico em

cuf
mafra

clinica

N : . f Janeiro de 2014, e serd desenvolvida de for- -
= . Rebranding = > :
—— h OS p | t a | CU f ........... o CU ma faseada em todas as unidades Saude CUF:
— Hfante santo I infante santo hospitais CUF Infante Santo, Descobertase
hospital Porto, clinicas CUF Belém, Alvalade, Cascais

e Torres Vedras e instituto CUF (Matosinhos).

A reformulacdo vem conferir maior
destaque a marca CUF, que, a par
do simbolo azul com cinco ondas,
passa a ser o elemento grafico com
maior relevo.

+VIDA :: ABRIL 2014
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O hospital CUF Infante Santo realizou, em De-
zembro de 2013, duas intervengoes cirurgicas
transmitidas pela primeira vez em Portugal,
em directo para estudantes e profissionais de
saude através do Google Glass, um dispositi-
vo tecnoldgico que transmite imagem e som
em tempo real através da internet. A iniciati-
va foi acompanhada em hospitais, faculdades
e escolas de saude por médicos especialistas,
professores, estudantes e demais profissionais
de satude de todo o pais que tiveram, assim, a
possibilidade de assistir as intervengdes cirtr-
gicas de uma perspectiva privilegiada e com
todo o pormenor, como se estivessem no lugar
do cirurgido.

As intervengdes cirdrgicas consistiram

+ VIDA ABRIL 2014
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A Acirurgia foi " As primeiras P>
transmitida i transmissdes
em directo H realizaram-se

= no dia 10 de
: Dezembro
; de 2013
H
H

num implante coclear - realizado pelos
especialistas Jodo Paco, director clinico do
hospital CUF Infante Santo, e Hugo Estibeiro,
médico especialista em otorrinolaringologia - e
numa videotoracoscopia - realizada por Anténio
Pinto Marques, coordenador de Cirurgia Tordcica
do hospital CUF Infante Santo, e Fernando
Martelo, médico especialista em cirurgia tordcica,
ambos elementos nucleares da Unidade do
Pulmao do hospital CUF Infante Santo.

O hospital CUF Infante Santo ¢ lider nas
cirurgias de implante coclear, um dispositivo
médico que confere audi¢io a surdos profundos.
A Unidade do Pulmao integra as especialidades
de Pneumologia e Cirurgia Tordcica é a mais bem
equipada de todas as unidades privadas do pais. =

of )
_E% 13 Tk 1 =1
mrme by ake pfen | g mam i g

Anténio Pinto
Marques

e Jodo Pago
(na imagem
em cima)
lideraram

as equipas de
cirurgides
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AS novas
ecnologias

cada veZ mails

ao servico dos clientes




Tema de Capa

Inovar, potenciar

a qualidade do corpo
clinico, aumentar

0 acesso a moderna
tecnologia médica e
humanizar os cuidados
de saude prestados.
Estes e outros objectivos
estdo na origem da
aposta da José de Mello
Saude de apresentar
solucdes digitais que
tornam a relacéo

com o cliente mais
confortavel e acessivel

onge vio os tempos em que para fazer a
marcag¢do de uma consulta se tinha de espe-
rar algum tempo para garantir que a mes-
ma ficaria agendada. Quem néo se lembra
destes momentos? Ou daquelas pessoas que insistiam
em ir pessoalmente aos hospitais e clinicas para as-
segurarem que o seu pedido ficaria tratado. Hoje em
dia, com o poder e o avango das novas tecnologias,
marcar uma consulta on-line é cada vez mais facil e
rapido. Um portal que o coloca por dentro de toda a
informagéo relacionada com as unidades Saude CUF
¢jd hoje uma realidade.
Quem aderiu ficou rendido as vantagens, como lhe
mostramos de seguida.

AS VANTAGENS DOS MEIOS DIGITAIS

As novas tecnologias acrescentam novas formas de
olhar a saide. A utilizagio dos dispositivos méveis
na pratica clinica e na prestagao de cuidados de sau-
de esteve em discussdo nas conferéncias Saude CUF
2013 “Mobile Health”. Os cidadaos no centro do sis-
tema e as novas ferramentas para actuar na saude
foram o mote para varias apresentagdes de oradores

ABRIL 2014 :: +VIDA
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4%

dos pacientes sentem-se mais
seguros ao utilizarem as novas
tecnologias ao servico da saude

portugueses e internacionais que utilizam as
novas tecnologias como aliadas da pratica cli-
nica. Esta sessdo permitiu conhecer em pro-
fundidade as oportunidades e desafios através
do recurso as tecnologias méveis.

Nesta era da mobilidade e de evolucio tecno-
légica a uma velocidade vertiginosa, longe vao
os tempos em que "o telefone era a tecnologia
mais poderosa ao servigo da saude’, tal como
afirmou David Doherty, fundador do portal
3G Doctor. Em 1995, na altura em que estava
na faculdade, era o inico que tinha telemével.
“O uso de dispositivos méveis e tecnologias de
rede pelos profissionais de satide e pelos pacien-
tes é, cada vez mais, uma realidade. As novas
tecnologias associadas ao sector da saude tor-
nam o doente corresponsavel pela sua saude e
vieram estreitar a relacdo entre o paciente e o
médico”, refere David Doherty, que faculta con-
sultas com médicos através de telemdvel. “Tudo
aponta para que assistamos a uma incrivel con-
vergéncia de tecnologia médica para o dispo-
sitivo mével similar a convergéncia de dispo-
sitivos de consumo. Ja temos telefones bésicos
que conseguem enviar mensagens para servi-
¢os de emergéncia e cada vez mais smartphones
capazes de ajudar os pacientes a partilharem
informacéo de forma segura e a conectarem-se
com médicos”, assinala. De qualquer forma, o
responsavel chamou a atengéo para o facto de
este servigo ndo substituir, de forma alguma, as
consultas pelo médico de Medicina Geral e Fa-
miliar, "o melhor especialista para tomar conta
de si", acrescentou na conferéncia organizada
pela José de Mello Satde (JMS).

Um dos oradores convidados, Daan Giesen,
apresentou um exemplo pratico e préximo.
Uma vez que o seu irméo é diabético, o con-
sultor com grande experiéncia em correio
electronico "referiu as novas formas de encarar
a diabetes através da identificacdo das boas

+ VIDA ABRIL 2014
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préticas e modelos sustentaveis nos sistemas
de satde envolvendo as novas tecnologias"
Comegou por perguntar aos presentes "quem
¢ que visita mais do que uma vez por ano o
hospital?" fazendo o paralelismo com os jovens
diabéticos que precisam de ter varias consultas
anuais. Como solu¢io, Daan Giesen apresentou
a Homecare Remote Monitoring System
que permite controlar os jovens diabéticos
substituindo as frequentes idas ao hospital.

Com a cooperagdo com hospitais e clinicas e
uma empresa de Inovacio e Tecnologia, foi pos-
sivel envolver os pais de criangas e jovens diabé-
ticos que tinham modems especializados em suas
casas onde eram colocados os resultados da mo-
nitorizagdo das suas glicemias cujo upload seria
feito e acessivel através de uma app aos médicos

SALVADOR DE MELLO )
Presidente do Conselho
de Administragdo da
José de Mello Saude

<« CHEGADA
dos participantes
a conferéncia
"Mobile Health"

nesses hospitais e clinicas. "Esta solu¢do permitiu
diminuir as complicagdes e aumentar a capaci-
dade dos pacientes de tratarem de si proprios de
forma proactiva", salientou Daan Giesen. Apesar
do enorme investimento e de este projecto exigir
mais custos de suporte, 'no final, é bastante ren-
tavel no que respeita a vigilancia do doente num
modelo sustentavel", acrescentou.

O tema ¢ de tal forma importante que as-
sistimos hoje “a uma mudanca de paradig-
ma em que ja ndo se fala de gestdo de doenca
mas gestdo de pessoas”, referiu Pedro Pinto,
CEO da empresa portuguesa Take The Wind.
A mudanga estd a acontecer rapidamente, de tal
forma que num estudo efectuado pela CISCO
conclui-se que “74% dos pacientes sentem-se
mais seguros ao utilizarem novas tecnologias



CISCD
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“Assistimos hoje auma
mudanca de paradigma
em que ja nio se fala
de gestdo de doenca

mas gestio de pessoas.”

PEDRO PINTO,
CEO DA TAKE THE WIND

|III.III.
-

< CONVIDADOS
Jorge Juan
Fernandez
Garcia do
Hospital Sant
Joan de Déu,
Barcelona

Tema de Capa

Novas formas
de olhar a saude

A utilizagdo dos dispositivos mdéveis

na prética clinica e na prestagdo de
cuidados de satide esteve em discussao
nas conferéncias Saude CUF 2013
“Mobile Health”. Os cidaddos no
centro do sistema e as novas formas de
olhar a satide foram o mote para vérias
apresentagoes de oradores portugueses
e internacionais que recorrem as novas
tecnologias como aliadas da pratica
clinica. Chegou-se a conclusio que
existem cada vez mais oportunidades

e desafios através do recurso as
tecnologias méveis.

Nesta era da mobilidade e de evolucao
tecnoldgica a uma velocidade
vertiginosa, longe vao os tempos em
que “o telefone era a tecnologia mais
poderosa ao servico de salide, nos anos
90", tal como afirmou David Doherty,
fundador do portal 3G Doctor. O tema é
de tal forma importante que assistimos
hoje “a uma mudanca de paradigma

A ENTRADA em que ja n3o se fala de gestdo de
da conferéncia doenca mas gestao de pessoas”
"Mobile Health" § & P ’

ao servico da saide”. Apesar de Portugal estar
um pouco longe de algumas das maiores ino-
vagdes que ja se vao registando na Europa e na
América, ja existem projectos-piloto que mere-
cem destaque e que contribuem favoravelmente
para a promogao da saude e do bem-estar dos
pacientes.

A José de Mello Saude, como veremos ao lon-
go deste artigo, tem-se adaptado a inovagéo.
"Abrimos o debate para a utilizagdo das co-
munica¢des moveis que trazem novas opor-
tunidades e desafios convidando novos players
na area da saude", destacou José Salvador de
Mello, Presidente do Conselho de Administra-
¢do do JMS.

Ja existem algumas experiéncias-piloto que
aproximam as novas tecnologias dos pacien-
tes e dos profissionais de saude. "A revolugéo
digital pode criar melhores condigoes de sat-
de", referiu na ocasiio Manuel Costa Matos,
médico de Medicina Interna da clinica CUF
Cascais. Neste momento é possivel aceder

referiu Pedro Pinto, CEO da empresa
portuguesa Take The Wind.

"a um resumo clinico do doente podendo-se
registar novos dados, notas, ter um didrio cli-
nico através de um iPad na CUF Cascais", as-
sinalou. "Além disso, também se pode indicar
quais os exames complementares de diagndsti-
co que estes doentes realizaram e inserir algu-
mas tarefas no que respeita a registo de resul-
tados, sendo possivel fazer a prescrigdo interna
e externa e indicar quando é que determinado
doente vai ter alta."

UMA JANELA ABERTA PARA O MUNDO
Tudo o que esta ligado ao canal web é, hoje em
dia, uma janela aberta para o mundo. No final
de 2011 a JMS optou por rever todo o seu po-
sicionamento relativamente ao canal digital.
O objectivo passava por melhorar a navegabi-
lidade dos websites para que as pessoas conse-
guissem encontrar informagéo relevante em
pouco tempo. O primeiro passo deste projecto
foi harmonizar toda a presenca digital numa
mesma plataforma tecnoldgica.
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Alguns meses depois do arranque do projec-
to foram langados 13 websites, com uma for-
te oferta de contetdos. Em Julho de 2013 foi
lancada a drea “Mais Receitas” dedicada a dis-
ponibilizacdo de contetidos de saude e bem-
-estar escritos de forma mais perceptivel para
os clientes. O objectivo passa por desmistificar
alguns temas ligados a prevencdo de doengas e
a promogio do bem-estar recorrendo também
avideos, slideshows e infografias.

E de que forma é que o canal digital pode servir
ainda melhor os clientes das unidades Saude
CUF? Foi com este ponto de partida que a es-
tratégia do grupo foi definida através do de-
senvolvimento de duas solu¢des inovadoras
no nosso pais. A JMS foi a primeira entidade
privada em saude a lancar estes dois novos ser-
vigos: marcagio de consultas on-line em tempo
real e o portal myCUF.

PORTAL MYCUF: COMO ADERIR?

E o portal que lhe permite ter uma drea pes-
soal, privada e acessivel através dos websites
da rede Saude CUF. Na sua drea pessoal pode
ter acesso a informagio personalizada como,
por exemplo, a sua actividade dos ultimos trés
anos em todas as unidades da rede, as suas
marcagdes, os seus resultados de exames, no-
meadamente analises e relatérios de imagio-
logia, informagéo de facturas e possibilidade
de alterar os seus dados pessoais.

Nos primeiros 6 meses foram registadas mais
de 20 mil activagdes concretas e mais de
40 mil pessoas manifestaram interesse em

“A possibilidade de
consultar o histérico
clinico como consultas
e resultados de exames
€ uma vantagem unica,
util e exclusiva desta
plataforma”

RICARDO LOPES, CLIENTE CUF

+VIDA :: ABRIL 2014
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serd o0 ano em que a José de

Mello Saude vai desenvolver a

presenca regular no Twitter

“

AREINVENCAO
DA RELACAO
CLINICA

Miguel Peres Correia, médico
dermatologista do hospital CUF
Descobertas, é um dos médicos que
disponibiliza o niimero de telemével
aos seus pacientes. Embora esta
prética ja seja mais comum nos dias
que correm, ha cerca de seis anos

“s6 10% de médicos é que
disponibilizavam o seu contacto

e apenas 1% fornecia o seu enderego
de e-mail”, afirma o especialista.

Na sua opinido, estas sdo hoje
ferramentas Uteis para o esclarecimento
de duvidas dos utentes numa era

em que a relagdo clinica se estd

a reinventar. Ndo menos verdade é

o facto de “cerca de 50% dos doentes
discutirem algo que leram ou
recolheram na Internet com os seus
médicos durante a consulta”.

Para o dermatologista, algum tempo

do seu dia é reservado para responder a
e-mails com duvidas dos seus doentes.
No fundo, o mais importante é ter “um
doente informado e que se compromete
com o seu tratamento, cumprindo

as indicag¢des do seu médico”, conclui.

Como funciona
o CHECK-IN
Automatico

SIGA OS PASSOS!

Marque
© aconsulta

£ C
[ =

QUIOSQUE >
MULTIMEDIA
permite-lhe fazer
o Check-IN e
aceder a toda a
sua informacao

A JMS tem como objectivo

Novas
solucdes
na forja

langar novas solucdes
tecnoldgicas para os seus
clientes. No primeiro trimestre
de 2014 foi langada uma app
onde os clientes podem aceder a
informag3o da sua conta myCUF
no seu dispositivo mével.




| 4
1

Apés a marcagio, ird
receber um sms com
um cédigo para o seu
Check-IN automético

Existe ainda o objectivo de
disponibilizar mais relatérios

médicos de outros exames/
/meios complementares

de diagnéstico que ainda ndo
estdo disponiveis no portal
myCUF.

3.

No dia da consulta,
dirija-se ao quiosque
multimédia (ver imagem)
e insira o cédigo que foi
enviado no sms

VANTAGENS DO CHECK-IN

4.

Assim que concluir o
processo, ficard a saber
quanto tempo falta para a
sua consulta e se tem exames
para serem levantados

AUTOMATICO

O Check-IN automatico é um processo inovador que chegou as

Unidades José de Mello Satide h4 cerca de quatro anos. Vencedor

do Prémio Mais Valor, atribuido pela Fundagao Amélia da Silva
de Mello, o Check-IN automético trouxe uma nova forma de
atendimento ao cliente que em muito veio melhorar o tempo
de espera. A partir do momento em que o cliente se identifica
num dos quiosques multimédia disponiveis nos hospitais, todo
0 processo passa a ser gerido por via informatica. O sistema foi
concebido de forma simples e intuitiva, visando nao s6 facilitar
todo o processo para o cliente como também aliviar o fluxo de
informac3o entre servicos."De Julho a Novembro de 2013 foram
registadas mais de 25 mil marcagdes on-line em tempo real."

A JMS continua a trabalhar
para que a sua experiéncia
em cuidados de saude seja

a melhor possivel em

termos de conveniéncia,
acessibilidade e redugdo

de custos.

O ano de 2014

serd marcado pelo
desenvolvimento da
presenca regular no canal
Twitter de forma a promover
ainda maior interactividade
com os clientes.

Tema de Capa

“Sinto-me segura,

¢ um hospital fantastico,
com excelentes médicos,
enfermeiros e auxiliares.
Assinalo sobretudo

o carinho com que tratam
os doentes.”

MARIA TERESA SERRANO,
CLIENTE CUF

aderir ao portal myCUF, o que superou mui-
to as expectativas. Ao aceder ao portal terd
acesso a um painel de entrada com uma visdo
global da sua area pessoal. No histdrico refe-
rente as suas actividades nas unidades de Sau-
de CUF pode remarcar determinada consulta
com um médico que ja tenha consultado hd al-
gum tempo. No myCUF pode ainda adicionar
a conta dos seus filhos até aos 16 anos desde
que o solicite nas recepgdes das unidades.

AS VANTAGENS DOS MEIOS DIGITAIS
Hélder Faria tem 41 anos e é de Lisboa. Assu-
me-se como cliente CUF "por um conjunto
de razdes circunstanciais relacionadas com a
proximidade geografica do grupo conjugadas
com boa reputagdo das unidades de saude,
consideradas de referéncia”, diz-nos. A sua
“porta de entrada” passa pela “Medicina Geral
e Familiar, complementada com a possibilida-
de de encontrar num s6 espago meios de diag-
noéstico e consultas de especialidade”, afirma.

100w

foi 0 numero de marcagoes através
das plataformas on-line registado em 2013
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Hélder nio hesita em recorrer aos meios di-
gitais ao dispor, sobretudo pela possibilidade
de o poder fazer a qualquer hora e em (qua-
se) qualquer lugar. "Posso procurar de forma
agil e expedita a data e horario mais conve-
niente para as marcag¢des, minimizando as-
sim o tempo de espera e a dependéncia dos
outros.” Nos ultimos anos, é a saide CUF
que Hélder e os seus familiares recorrem
para a generalidade dos cuidados médicos.
“Sempre se revelaram merecedores da mi-
nha confianga”, sublinha. J4 aderiu ao portal
myCUF - que lhe daremos a conhecer neste
artigo — e tem uma opinido muito positiva.
“Corresponde a uma opgao diferenciadora e
facilitadora da minha relagdo com os servi-
¢os prestados pelas unidades”, explica.

Também Maria Teresa Serrano recorre as no-
vas tecnologias para o relacionamento com
as unidades CUF. “Sou cliente ha aproxi-
madamente nove anos e na altura comecei a
frequentar um hospital novo, moderno, com
médicos conceituados”, refere. Como tem um
subsistema de sauide que tem acordo com as
varias unidades Saide CUF, geralmente re-
corre ao hospital CUF Descobertas. E doente
do hospital de dia. “Ja estive internada trés
vezes, fiz duas cirurgias e vou a consultas
de oncologia, pneumologia, gastrentero-
logia, cardiologia, ortopedia e dermatolo-
gia. Os motivos que me levam a frequentar
este hospital sio os médicos e o facto de ser
um hospital pequeno e acolhedor”, diz-nos.
Maria Teresa Serrano confessa que este ¢
um hospital onde se sente em casa. “Sinto-
-me segura, ¢ um hospital fantastico, com
excelentes médicos, enfermeiros e auxiliares.
Assinalo sobretudo o carinho com que tratam
os doentes”, explica. A partir do momento
em que teve conhecimento da novidade - o
portal myCUF -, optou por aderir. “Ja recor-
ri a este portal para marcar uma consulta e
para consultar o resultado de andlises que
tinha realizado. E um sistema simples, pra-
tico, eficaz e muito intuitivo. Por exemplo,
ao marcar uma consulta consigo verificar a
disponibilidade de horario de determinado
médico. Posso também ter acesso a infor-
magdes pessoais da minha relagdo com o
hospital ou a resultados de exames sem ter
de ir 14, evitando despesas de deslocacio.
A experiéncia tem sido éptima”, afirma.

+VIDA :: ABRIL 2014

MARCACAO
ON-LINE DE
CONSULTAS
EM TEMPO
REAL

Até 3 data sé era possivel
fazer um pedido de
marcacgdo, ou seja, os
clientes podiam fazer

um pedido de marcagao
para determinado dia e
hora para um médico
especifico mas era
necessaria uma posterior
validagdo. Actualmente,
para os médicos que tém
legibilidade para marcagao
on-line e que estdo
devidamente identificados
no website com um selo
especifico, é possivel fazer
marcagdes em tempo real.
Em 2013 foram registadas
100 mil marcagdes através
das plataformas on-line.

TTTITETTITY. 1 TTIETT TTTTTETTIIL L.

Como marcar
uma consulta on-line?

SIGA OS PASSOS!

www.cufdescobertas.pt

saudecuf

1.

Entre no site do
hospital CUF onde
pretende marcar

a sua consulta

2.

Seleccione
o segundo bot3o
do lado esquerdo
<Consultas>

Pesquise o tipo de
consulta que pretende.
Poderd ser por Nome de
Consulta, Especialidade
ou Nome do Médico

4.

Siga os passos,
indicando a data
pretendida e os seus
dados pessoais

5.

Confirme a sua
marcacgdo. Recebe de
seguida um e-mail de
confirmacio com os
dados da sua consulta.

TITTTITY



MyCufalupa nonee INFORMACAO
y p Seleccione o seu Se tiver duvidas,
MAIS FACIL, MAIS COMODO, nome ou do(s) consulte o
i respectivo(s) assistente ... oo e kb i PP
MAIS PROXIMO DO CLIENTE descente(s) automatico = sssas i A P SRR
queajudaréa .............................................
MENU esclarecé-las e e
OmyCUF ..... T Il L TP FEEEEA AR TRFTEFES

disponibiliza
um menu facil
e cémodo
onde podera
consultar toda
a informacdo

I

« 1] D

EXAMES

Tenha acesso aos
resultados dos
exames assim
que estiverem
prontos, sem

ser necessdrio

PORTAL MYCUEF:
COMO ADERIR?

PARA ADERIR AO MYCUF
DEVERA SER CLIENTE DE
UMA UNIDADE DA REDE
SAUDE CUF E TER 16 ANOS.

1.

www.saudecuf.pt/PedidoAcesso.aspx

MARCACOES deslocar-se a uma Entre no portal

Tenha acesso a unidade Saude myCUF

todas as suas CUF

marcagoes, —

bem como as — e 2

marcacdes dos - = s ®

descendentes T @ - R HISTORICO

associados Consulte o seu Preencha o

L histérico. Nesta formuldrio de
DESCENDENTES PED'DOS drea tem acesso a ades—éo com
Acrescente os seus Esteja atento aos todas as consultas dad
descendentes e tenha seus pedidos de ja realizadas 0s seus dados
também acesso a marcacdo e ao e respectiva pessoals €
respectiva informacgao estado dos mesmos informacio submeta para
validacgo

Também aqueles que sdo clientes ha re-
lativamente pouco tempo ja reconhecem
as vantagens de utilizar os meios digitais
da Saide CUF. “Escolhi a CUF porque ti-
nha boas referéncias de outras pessoas que
também sao clientes”, comega por afirmar
Ricardo Lopes, de 27 anos. “Optei pelo hos-
pital CUF Infante Santo pelo facto de ser
relativamente préoximo da minha residén-
cia e por o médico de Ortopedia que me
foi referenciado dar 14 consultas”, assinala.

/ < FUTURO

. As novas
tecnologias

ao servico da
satde trouxeram
inumeras
vantagens para
o cliente

Até ao momento fez dois pedidos de mar-
cagio on-line por considerar que “é a forma
mais confortavel de o fazer, além de ser bas-
tante segura e eficiente”. Diz-nos ainda que
“o sistema de comunicagdo, quando as mar-
cagdes sio feitas on-line, é muito competente.
O cliente é notificado por SMS ou e-mail a
relembrar a consulta agendada”. No que res-
peita ao hospital em si, considera-o “muito
moderno, com médicos competentes e aten-
ciosos”. Destaca “a variedade das consultas e

3.

Desloque-se a
uma das unidades
Satde CUF
para confirmar
arecepgdo e
activagdo do
seu pedido de
ades3o. Faga-se
acompanhar do
seu Cartdo de
Cidad3o.

especializagbes que existem, a modernidade
de todo o grupo e a qualidade dos servigos
prestados”. Na sua opinido, o portal myCUF
“vem trazer grandes melhorias e muitas van-
tagens aos clientes. A possibilidade de reali-
zar marcagdes on-line é bastante inovadora
e a JMS é pioneira neste sentido. Também a
possibilidade de consultar o histdrico clini-
co, como consultas ou resultados de exames,
¢ uma vantagem unica, ttil e exclusiva desta

plataforma”, conclui. =
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Bolsa D. M.anuel de Mello
premeia estudo

sobre tuberculose

A Bolsa D. Manuel de
Mello premeia jovens
médicos que desenvolvem
projectos de investigacdo
clinica. Em 2013,

o prémio foi para o jovem
investigador Hélder
Novais e Bastos, no ambito
da sua investigacio sobre
a tuberculose

e uma coisa Hélder Novais e

Bastos tinha a certeza: ia ser

investigador. Podia ser da

area de arqueologia, de his-

toria, de medicina, de cién-

cias, de arquitectura. Mas a
investigagdo parecia estar literalmente no ADN
do jovem docente da Escola de Ciéncias de Sau-
de da Universidade do Minho. No final, acabou
por optar por medicina. Mais concretamente
por pneumologia. Uma escolha coroada de éxi-
to, materializada recentemente pela conquista
da Bolsa D. Manuel de Mello, atribuida pela
Fundagio Amélia de Mello, que premiou o seu
trabalho pioneiro sobre o impacto das diferen-
tes linhagens do Mycobacterium tuberculosis,
agente patogénico da tuberculose, na diversida-
de de apresentacio desta doenga.



Hélder Novais e Bastos nao sonhava, desde
pequenino, em ser médico. A escolha por me-
dicina foi uma ideia que acabou por ir amadu-
recendo. “Pessoalmente, acho que somos con-
frontados demasiado cedo com a necessidade
de escolher uma carreira. Felizmente, acabei por
optar por medicina e tudo tem corrido bem.”

Para o médico, a drea de medicina tem uma
grande vantagem: “E uma 4rea amplamen-
te diversa. Ndo se resume a vertente clinica.
Ha a investigagdo, a gestdo em satde, a do-
céncia, hd dreas da medicina de diagnéstico,
como radiologia, patologia clinica, anatomia
patologica... Ou seja, é uma drea imensa.”
Mas, no fundo, Hélder Novais e Bastos queria
ser clinico e investigador. Sobretudo no 4m-
bito das doengas infecciosas, pelas quais tinha
particularmente curiosidade. “Neste tipo de
doencas lidamos ndo s6 com 0 Homem, com
o doente, mas também com outro ser vivo.
Um ser que estd a interagir connosco e que
causa a doenca. O estudo desta interacgio
acaba por ser muito interessante. De que for-
ma outro ser vivo patogénico é capaz de cau-
sar doenga, de exercer viruléncia? Por outro
lado, o préprio hospedeiro, o Homem, ao de-
sencadear uma resposta imunitdria a esse ser
vivo, provoca uma reac¢io inflamatoria que
pode ser prejudicial para o préprio.” Ou seja,
nesta interacgéo, o responsavel pela doenca
ndo é apenas a bactéria mas o proprio homem.

TUBERCULOSE AINDA MATA

A verdade é que, hoje em dia, ndo temos nogdo
da dimenséo do problema da tuberculose, que
se assume nada mais nada menos como a se-
gunda causa de morte de origem infecciosa do
mundo, o que a torna um verdadeiro problema
de satde puiblica global. S6 em 2011 terdo ocor-
rido cerca de 8,7 milhées de casos em todo o
mundo, com uma mortalidade de 1,4 milhées
de pessoas. “Foi por tudo isto que me acabou
por interessar a tuberculose, pois apesar de
ser um parente pobre da medicina ocidental, é
uma doenca que ainda tem um grande impac-
to em termos de saude publica a nivel global.”
Sobretudo nas geografias de baixo indice de
desenvolvimento humano, como os paises da
Africa Subsariana, Asia e América do Sul.

ENTREVISTA A HELDER NOVAIS E BASTOS :: Opinido

“Claro que na Europa o cendrio ¢ diferente.
Ainda assim, em Portugal existe uma oportuni-
dade de estudo pois ha muitos doentes. Temos
uma incidéncia intermédia.” Hélder Novais
e Bastos admite, no entanto, que nos ultimos
10 anos houve uma grande evolugdo na qual a
incidéncia de novos casos tem vindo claramen-
te a descer. O decréscimo médio anual tem sido
de 7,3%, apesar de ainda ndo ter sido atingido
o limiar de incidéncia de 20 casos/100 mil ha-
bitantes, valor que conferiria a Portugal a cate-
goria de pais de baixa incidéncia. “Obvio que se
os novos casos descem, a prevaléncia - que re-
presenta a propor¢ao de pessoas com determi-
nado resultado de saidde num dado momento
temporal - também desce.” No entanto, zonas
como o Grande Porto, Vale do Sousa, Viana do

“TODOS” ]A ESTIVEMOS EXPOSTOS

A TUBERCULOSE

Mas as coisas sdo bem mais complicadas do
que isto. Hélder Novais e Bastos explicou-nos
que apesar de estes serem os grupos de ris-
co para desenvolverem tuberculose, muitos
de nos ja estivemos, muito provavelmente,
expostos a bactéria. “Mas nds temos meca-
nismos que nos conseguem proteger deste
tipo de infec¢do. A maior parte das pessoas
consegue livrar-se dessas infec¢des, ou seja,
desenvolvem uma resposta imunitdria alta-
mente eficaz. Mas outras pessoas contém-na
na sua forma latente e outras ainda desenvol-
vem a doenga.” A questdo é que as pessoas
que a tém na sua forma latente, ou adorme-
cida, podem, mais tarde, se tiverem alguma

“Neste tipo de doencas lidamos nio s6 com
o homem, com o doente, mas também com outro
ser vivo. Um ser que esta a interagir connosco

e que causa a doenca.”

Castelo, Lisboa e Settibal ainda tém muitos ca-
sos de tuberculose.

Mas porqué nestas zonas? Segundo o inves-
tigador sdo varias as razdes, nomeadamente
serem geografias com elevados aglomerados
populacionais. Ao nivel do Vale do Sousa,
o motivo poderd estar relacionado com o nd-
mero de trabalhadores em pedreiras, ja que
a silicose é um factor de risco muito elevado
para desenvolver tuberculose e a partir dai
disseminar para outras pessoas. “Estamos
também a falar de grandes regides metro-
politanas onde existem fenémenos sociais
como o alcoolismo, a toxicodependéncia, o
HIV. Tudo isto aumenta o risco de tubercu-
lose”, assegura.

doenga debilitante (silicose, HIV, doenga on-
coldgica, doenga hepatica crénica, reumato-
légica, etc.), voltar a despertar e a desenvolver
a tuberculose.”

O investigador explicou que, apesar dos pro-
gressos alcangados, a luta contra a tuberculo-
se falhou em alguns dos seus objectivos fun-
damentais, nomeadamente na compreensio
dos processos imunopatoldgicos que afectam
a pessoa infectada pelo agente da tuberculo-
se. “Actualmente, ainda néo é possivel prever
quais os individuos que contactam com o
agente patogénico e sdo capazes de erradicar
ou conter a infec¢do na forma latente ou que,
pelo contrario, desenvolvam a doenga”, expli-
ca Hélder Novais e Bastos.
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Hélder Novais e Bastos »
foi distinguido com a
Bolsa D. Manuel de Mello
em 2013

A maioria dos investigadores tem dedicado
o seu estudo aos factores que aumentam a
predisposi¢do dos doentes a desenvolverem a
tuberculose. No entanto, do outro lado esta
uma bactéria que, contrariamente ao que se
pensava antes, também apresenta uma diver-
sidade genética importante. “Pensamos que
essa diversidade poder4 justificar, em parte,
o amplo espectro de manifestagdes clinicas
desta doenca.”

UM CONTRIBUTO PARA A EVOLUCAO
O trabalho, agora distinguido com a Bolsa
D. Manuel de Mello, no valor de 12,500 euros,
visa conhecer melhor as interac¢ées patogéni-
co/hospedeiro, contribuindo para a melhoria
do diagndstico e definicdo de estratégias tera-
péuticas para a tuberculose. “Nao estamos a
espera de encontrar directamente uma cura
para a tuberculose. Mas talvez encontremos
uma linhagem que cause uma doenga dras-
ticamente diferente, grave, e ai talvez valha a
pena estudar a fundo essas estirpes. Provavel-
mente ja nem seremos nds mas outros colegas
a fazer esse estudo evoluir.” Ou seja, Hélder
Novais e Bastos quer que, mais do que tudo,
este trabalho seja um contributo para a evolu-
¢do do estudo da tuberculose.

A Bolsa D. Manuel de Mello ¢ atribuida
anualmente com o objectivo de contribuir
para a investigagdo e progresso das Ciéncias
da Saude e destina-se a premiar jovens médi-
cos, até aos 35 anos, que desenvolvam projec-
tos de investigagdo clinica, individualmente
ou integrados em equipas, no ambito das Uni-
dades de Investigacdo e Desenvolvimento das

+ VIDA
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faculdades de Medicina portuguesas. Hélder
Novais e Bastos admite que, cada vez mais,
sdo este tipo de bolsas que irdo dar corpo e
alma a investigagao nacional, numa altura em
que as bolsas do Estado tém vindo a ser re-
duzidas devido a actual situacdo econdmica”.
Hélder Novais e Bastos, no entanto, nio se
candidatou a qualquer bolsa do Estado. Este
investigador optou por tirar uma licenca sa-
batica de um ano para se poder dedicar preci-
samente a investigacao e fazer o seu doutora-
mento. “O financiamento que consegui obter
para o projecto foi precisamente este e outros
prémios que consegui conquistar. Ou seja, o
financiamento esta a ser feito por fundos pri-
vados.” De resto, uma ideia que merece uma
reflexdo. “Se calhar é mesmo isso que temos
que conseguir. Temos estado muito depen-
dentes da Fundagao para a Ciéncia e Tecno-
logia e do Estado. Mas acredito que aqui, em
Portugal, vamos ter de comecar a diversificar
a nossa fonte de financiamento.” Provavel-
mente, diz Hélder Novais e Bastos, ir buscar
mais financiamento a Europa e também a
propria industria. “E verdade que corremos
o risco de ter de ajustar os nossos projectos
aos interesses da industria, podendo ocorrer
alguma perda de autonomia na decisdo dos
objectivos de investigacdo. Mas creio que se
conseguirmos gerir bem estas parcerias com
as empresas, os recursos angariados pode-

rdo também ser aplicados noutros projectos
independentes.” Portugal é um dos paises
da Europa que nos tltimos anos teve maior
crescimento no numero de doutorados, mas,
ainda assim, somos um dos paises com me-
nos doutorados a trabalhar na industria e em
empresas. “As faculdades ja se estdo a adaptar
a este novo paradigma. Apesar da crise, é im-
portante continuar promover a investiga¢ao
no pais, ndo apenas por ser prestigiante, mas
porque a inovag¢io é um catalisador do desen-

volvimento econdmico”. =
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Inés Correia de S4, investigadora

e docente da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto,

foi a vencedora da Bolsa D. Manuel
de Mello, em 2012, pelo seu trabalho
sobre o processo de cicatrizagdo

da pele.
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Novas solucdes para
a hiperactividade infantil

O CLUBE PHDA E UM PROGRAMA INTEGRADO DE APOIO A CRIANCAS COM
PERTURBACAO DE HIPERACTIVIDADE E DEFICE DE ATENCAO (PHDA) QUE
PRETENDE MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS E SEUS FAMILIARES

Prof. Dra. Ana Neto

Médica pediatra e coordenadora do Centro da
Crianca Unidade Funcional de Pediatria e
Neonatologia do hospital CUF Descobertas

ABRIL 2014

os tltimos 40 anos a pedia-

tria tem melhorado de for-

ma extraordindria a saude

das criangas.

As melhorias foram pro-

fundas na neonatologia,
nos cuidados médicos a doenca aguda e na
vigilancia da sadde fisica das criangas. Esta
evolucio torna hoje relevante o acompanha-

mento do desenvolvimento psicomotor e com-
portamental da crianga. Dito de forma mais
simples, depois de tratarem da satde fisica da
crianga, os pediatras tém-se debrugado sobre
a sua saude psiquica. Narealidade, nos dias de
hoje, nas consultas de vigilancia de saude, as
maiores preocupagdes dos pais relacionam-se
com problemas comportamentais. O conhe-
cimento destes problemas comportamentais



tem evoluido cientificamente ao longo dos
ultimos anos, de tal forma que hoje sdo identi-
ficadas novas doengas e perturbagdes, as quais
foram agrupadas em novos grupos internacio-
nais de diagnostico.

E desta forma que se chega a Perturbagio de
Hiperactividade e Défice de Aten¢io (PHDA).
Esta entidade clinica existe como diagndstico
formal hd cerca de 30 anos, sabendo-se hoje
que atinge cerca de 5 a 10% das criangas em
idade escolar. Ou seja, existem cerca de 50.000
criangas diagnosticadas em Portugal, das
quais 20% em meios socioeconémicos desfa-
vorecidos. Estes nimeros permitem concluir
que esta perturbagdo tem um 4mbito e dimen-
sdo muito relevantes.

Por outro lado, a divulgagdo que a comuni-
cagio social tem feito desta perturbagdo tem
colocado pressio social sobre estas criangas e
suas familias. Consequentemente, a preocupa-
¢do com o sucesso escolar e integragio inter-
pares destas criancas tem aumentado.

Apesar dos novos conhecimentos cientificos,
hd ainda muitas pessoas, nomeadamente pro-
fessores e pais, que continuam a entender que
as dificuldades comportamentais das criangas
com PHDA sido mera falta de educagio.

Na sala de aula ha criangas que nao param
quietas, tiram o l4pis do colega do lado, levan-
tam-se porque lhes falta a borracha, estio sem-
pre a mexer-se, outras estdo muito sossegadas
mas sem ouvir nada do que a professora estd a
dizer, pois estdo “na lua”. Outras ainda, porque
nao sao capazes de estar com atenc¢ao na aula,
fazem partidas, dizem gragas, algumas lide-
ram traquinices e os colegas acham que séo o
maximo.

Em casa nio sdo capazes de fazer os trabalhos
seguidos, levantam-se a cada cinco minutos
por mil necessidades inventadas, muitas vezes

sdo desobedientes, tendo os pais que repetir as
ordens até A exaustio, outras nunca tém sono
para ir para a cama. Quando tém irméos, sdo
frequentes lutas e mais recriminagdes dos pais.
Algumas criangas, mesmo quando véem um
filme que lhes agrada, estdo sempre em mo-
vimento: a dar a perna ou a mexerem-se no
sofd. No fim-de-semana, quando as familias
saem com amigos, sao raros os momentos de
conversa tranquila que os pais conseguem ter.
Muitos pais s6 conseguem respirar quando
as criancas finalmente adormecem, mas af ja
sdo quase horas de eles proprios também irem
dormir...

Todos estes exemplos sio realidades do quoti-
diano de quem cuida de criangas com PHDA.
E néo é exagero afirmar que uma sala de aula
ou um jantar de familia pode levar a exaustao
os adultos envolvidos.

Por tudo o que referimos, compreende-se que
as criangas com PHDA possam ter problemas
de insucesso escolar, dificuldades de relacio-
namento com os colegas, bem como dificul-
dades na relagdo com pais e professores, com
a consequente baixa de autoestima.

Mas com apoio adequado e individualizado, se
puderem usufruir de interven¢io multimodal
e pluridisciplinar, estas criancas modificam
substancialmente o seu comportamento.
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Existem cerca
de 50.000
criancas em
Portugal que
sofrem de
PHDA, sendo
que 20%
pertencem a
meios Socio-
-econdomicos
desfavorecidos
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Provavelmente muitos dos leitores ja tiveram
oportunidade de verificar isto mesmo nos
vossos filhos, nos filhos de amigos, nos vos-
sos alunos. A verdade é que as criangas com
PHDA tém um antes e um depois se forem
bem acompanhadas.

No nosso pais, incluindo a drea metropolita-
na de Lisboa, ha poucos recursos de apoio a
criangas com PHDA.

Assim sendo, atendendo a dimenséo do pro-
blema, a crescente atencdo da sociedade, a
inexisténcia de solu¢des no mercado e ao ele-
vado impacto social, a José de Mello Sadde,
com o apoio da Fundag¢ido Manuel Violante,
decidiu criar um projecto de empreendedoris-
mo social junto de criangas com PHDA.

Este projecto, que denomindmos Clube
PHDA, foi desenvolvido pela Unidade de
Neurodesenvolvimento do Centro da Crianca
do hospital CUF Descobertas. A missio social
do Clube PHDA é a melhoria da qualidade de
vida de criancas com PHDA e seus familiares,
potenciando a integragao social e o sucesso
futuro através da intervencédo directa nos
varios ambientes em que a crianga se move -
meio familiar e escola.

Para a sua concretizagio foram definidos
dois planos de actuagéo - a familia e a esco-
la - com o objectivo de informar, capacitar e
aconselhar pais, professores e auxiliares de
educa¢do. Em suma, o Clube PHDA pretende
apoiar os diversos cuidadores das criangas. =
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O WEBSITE: CLUBEPHDA.PT i

e
Torrinas fam

O website, sendo um meio privilegiado de comunicagio, contém materiais

de referéncia com orientacdes priticas e estratégias concretas para melhoria da
gestdo do ambiente familiar, e formac3ao especifica de educadores, para adaptagio
de rotinas escolares a criancas com PHDA.

Além desta informac3o especializada, o site contém informacao genérica

sobre a natureza da doenca, diagndstico e tratamento e respostas a perguntas
frequentes escritas por especialistas. No site ndo havera consultas on-line, mas

os interessados tém a possibilidade de colocar novas perguntas aos especialistas.
Toda a informacdo do website é escrita por pediatras e psicélogos

do desenvolvimento, com larga experiéncia na abordagem e tratamento da PHDA.
Do site consta também uma agenda de formac6es onde é feita a divulgacio das
accoes de formacdo nas escolas e no hospital CUF Descobertas. As formacoes
terdo um cardcter inovador, ndo sendo exposicoes tedricas mas sessoes de
aprendizagem por problemas. Nestas formaces serdo apresentados e discutidos
exemplos concretos de diferentes manifestacdes de PHDA, ensinando aos
diversos grupos profissionais o melhor modo de lidar com as criangas.

O Clube PHDA pretende integrar-se, em primeiro lugar, na comunidade local,
através da actuagdo em escolas vizinhas do hospital CUF descobertas.

De futuro, serd possivel alargar as ac¢des formativas a outras dreas geogrificas do
pais, quer por meio da replicagao do Clube PHDA noutras unidades satide CUF,
quer pelo desenvolvimento de e-learning. Este método, verdadeiramente inovador
neste contexto de empreendedorismo social, permitir-nos-a chegar a zonas

com menos recursos de satide e menos apoios especificos. Queremos percorrer
este caminho consigo.
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Principais servicos que o Clube PHDA disponibiliza gratuitamente:

e Website com
informacdo
cientificamente
credivel, em
portugués,

e com secgoes
especificas para
pais, professores,
auxiliares e para
as préprias
criangas.

o Accoes

de formacdo
presenciais para
pais, professores,
psicdlogos
escolares e
assistentes
operacionais
(vulgo, auxiliares
de acgdo
educativa).

e Estd a ser criada
uma plataforma
de ensino por
e-learning, que ird
levar as ac¢oes
de formacdo
atodo o pais.
Este ensino sera
implementado
numa segunda
fase.

SAIBA MAIS EM:



UNIDADE DO PULMAO DO HOSPITAL CUF INFANTE SANTO
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Aposta diferenciadora
na saide respiratdria

AS DOENCAS RESPIRATORIAS TEM UM PESO SIGNIFICATIVO NA POPULACAO E O SEU DIAGNOSTICO

F TRATAMENTO EXIGEM ABORDAGENS DIFERENCIADAS. POR ESSE MOTIVO, TEM HAVIDO PROGRESSOS
TECNOLOGICOS E A RECENTE CRIACAO DA UNIDADE DO PULMAO DO HOSPITAL CUF INFANTE SANTO
PAUTA-SE PELA APOSTA CLARA NA DIFERENCIACAO. UM PROJECTO QUE A EQUIPA FOI DELINEANDO
COM A ADMINISTRACAO E QUE TEM COMO OBJECTIVO CRIAR UMA ESTRUTURA CAPAZ DE DAR

UMA RESPOSTA COMPLETA AS NECESSIDADES DOS DOENTES COM PATOLOGIA PULMONAR

Unidade do Pulméo é uma
unidade recentemente cria-
da para cuidar de toda e
qualquer patologia respira-
toria. “Foram-nos facultados
meios e actualmente a uni-
dade encontra-se totalmente equipada, capaz de
dar resposta médico/cirtirgica aos diversos pro-
blemas que os doentes apresentem”, explica o Dr.
Cepeda Ribeiro, pneumologista da Unidade do
Pulmao. Constituida por trés médicos pneumo-
logistas, dois cirurgides tordcicos e trés técnicos

de cardiopneumologia, esta unidade trabalha em
interligacdo com outras especialidades. “A multi-
disciplinaridade é hoje essencial na definicdo da
melhor estratégia terapéutica, permitindo que os
tratamentos sejam melhor ajustados aos casos
clinicos”, acrescenta o médico pneumologista.

A Unidade do Pulmio ¢é constituida por trés
valéncias técnicas, um laboratério para o es-
tudo da fung¢do respiratdria, e um exame im-
prescindivel na avalia¢do global dos doentes.
“Temos protocolos especificos para o estudo
da fun¢io pulmonar nos doentes com Doenca

=
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Os médicos
Anténio Bugalho,
Cepeda Ribeiro,
Anténio Pinto
Marques e
Fernando Martelo

O grande objectivo da
Unidade do Pulmao

é o diagnostico,

o tratamento e a
prevencio das doencas
respiratorias
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A multidisciplinaridade P>
é uma aposta
essencial para
a definicdo da

melhor estratégia
terapéutica
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Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma,
fibrose pulmonar e avaliagdo pré-operatdria.
As técnicas pneumoldgicas invasivas constituem
também uma das mais valias da Unidade, salien-
ta o pneumologista, acrescentanto ainda que “na
area endoscdpica efectuamos todos os exames,
como broncovideoscopia, ecoendoscopia bron-
quica e broncoscopia rigida. A ecoendoscopia
bronquica (efectuada pelo especialista Antonio
Bugalho), é um dos grandes avangos da tltima
década, considerado actualmente como o exame
aconselhado pelas guidelines do Lung Cancer de
2013 na avaliagéo e confirmacéo de envolvimen-
to ganglionar mediastinico”, acentua Cepeda
Ribeiro que destaca também “a possibilidade
de podermos efectuar broncoscopia terapéuti-
ca nos doentes com obstrucio das vias aéreas,
possibilitando uma melhoria significativa na
qualidade de vida dos doentes com patologia
neoplasica”. Na patologia pleural “realizamos a
toracentese, a drenagem pleural e a biopsia pleu-
ral (técnicas diagnosticas) e a pleurodese, proce-
dimento terapéutico particularmente indicado
no derrame pleural recividante de etiologia neo-
plésica”, conclui.

RASTREIO AO CANCRO DO PULMAO

Todas as doengas respiratérias — das mais sim-
ples as mais complexas — podem ser tratadas
nesta Unidade do Pulmao, nomeadamente a
oncoldgica, a infecciosa, a intersticial, a DPOC,

+VIDA :: ABRIL 2014
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Todas as doengas P>
respiratérias
podem ser
tratadas nesta
Unidade do
Pulmdo

aasma, a insuficiéncia respiratdria, a patologia
pleural e o tabagismo, entre outras. “O cancro do
pulméo merece particular destaque, ndo s6 por-
que de acordo com as actuais estimativas, serd
em 2014 o cancro com maior incidéncia em Por-
tugal, mas também porque ¢é ja hoje a primeira
causa de morte de cancro nos homens, explica
Cepeda Ribeiro, reforcando ainda que “a nossa
oferta nas vertentes diagndstica e terapéutica é
absolutamente distintiva”, refere.

O diagnostico precoce do cancro do pulméio
era até hoje “uma miragem”. Na maioria dos
casos o diagnostico faz-se em situagoes avan-
¢adas, impossibilitando a cura, mas mais

recentemente, “segundo um estudo do Natio-
nal Lung Screening Trial (Estados Unidos), foi
demonstrado que é possivel o rastreio desta
doenga através de uma TC pulmonar de bai-
xa densidade com doses de radiagdo muito
inferiores a dose utilizada na TAC convencio-
nal”, explica o médico pneumologista. Hoje
ja é possivel realizar este exame no hospital
CUF Infante Santo. “Ressalvamos que o ras-
treio indiscriminado néo estd recomendado e
na consulta de pneumologia é efectuada uma
avaliagdo do risco oncoldgico e um plano de vi-
gilancia de acordo com os factores de risco de
forma a indicar quem devera ou nao submeter-



A Aequipa da Unidade do
Pulm@o tem uma forte
valéncia cirtirgica

<« O grande objectivo
da unidade é a prevengdo
das doengas respiratérias

A Unidade do Pulmado realiza exames de
funcao respiratéria diariamente, tem acordos
com todas as seguradoras, consultas diarias

de pneumologia, dando apoio ao internamento,
a urgéncia e a unidade de cuidados intensivos

-se a este rastreio”, adianta Cepeda Ribeiro.
E importante passar a mensagem de que o factor
mais importante para prevencdo no cancro do
pulmao é acessagdo tabagica. “Temos ao dispor
uma consulta tematica de desabituagéo tabagi-
ca para todos os fumadores que queiram dei-
xar de fumar”, alerta Cepeda Ribeiro. A aposta
na prevencao ¢ essencial embora o rastreio do
cancro do pulmao seja uma possibilidade para
casos seleccionados e segundo critérios bem
estabelecidos. “Deixar de fumar é sempre difi-
cil. A mensagem passa mas a recep¢io pode ser
um pouco mais complicada. Na parte preven-
tiva é importante ainda administrar a vacina

antigripal a alguns doentes de risco e a vacina
antipneumocdcica a outros”, adianta o médico
pneumologista Anténio Bugalho.

CIRURGIA TORACICA

Outro factor de diferencia¢do da Unidade do
Pulmao do hospital CUF Infante Santo é a
valéncia cirdrgica. A equipa realiza todos os
procedimentos, como sejam: a lobectomia, a
pneumectomia, a videomediastinoscopia diag-
ndstica, a cirurgia dos tumores do mediastino
e do pneumotdrax por videotoracoscopia, a
cirurgia de reducdo de volume do enfisema, a
cirurgia dos tumores e das deformacoes da pa-

PERTO DE SI
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rede toracica, nomeadamente na correc¢io do
pectus escavatum e a videotoracoscopia (VATS)
diagndstica e terapéutica. A Unidade opera cer-
ca de 80 doentes/ano. “Temos como mais-valia
a cirurgia minimamente invasiva. A lobecto-
mia por VATS, por exemplo, deve-se muito a
Fernando Martelo. Foi este especialista que co-
mecou a fazer esta técnica com alguma regula-
ridade. E o que de melhor podemos oferecer ao
nivel da cirurgia tordcica”, explica Pinto Mar-
ques, cirurgido toracico, introdutor da cirurgia
minimamente invasiva em Portugal. Refere que
a Unidade do Pulméo tem como preocupagido
“ir alargando o grupo de trabalho, prevendo-
-se que o funcionamento da Unidade va sendo
cada vez mais diferenciado e aperfeicoado.”
No que respeita a cirurgia minimamente invasi-
va, a lobectomia por VATS “desde que cumpri-
dos os requisitos técnicos exigidos, a mais-valia
para o doente é a menor dor no pds-operatorio,
o menor tempo de recuperagio e um retomar da
vida activa mais rapido, bem como um melhor
resultado estético”, explica o cirurgido toracico
Fernando Martelo.

A Unidade do Pulmao realiza exames de fun-
¢éo respiratoria diariamente, facto essencial
para o diagndstico de doengas pulmonares ou
extrapulmonares. De ressalvar que tem acor-
dos com todas as seguradoras, consultas didrias
de pneumologia, e d4 apoio ao internamento, a
urgéncia e & unidade de cuidados intensivos. =
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Esta é uma historia de sucesso. Navaz Noormahomed Virgi
reconheceu um sintoma importante do AVC e procurou
imediatamente ajuda médica. No seu caso, a rapidez e o tempo
foram mesmo sinénimos de vida pois a sua recuperacao foi
total. Hoje, Navaz Virgi regressa com um sorriso a residéncia
Domus Vida Junqueira, aquela que foi a sua casa durante um
més, e relembra o tempo em que esteve internado e os cuidados
que permitiram superar esta fase com enorme éxito

inha 60 anos quando a sua satide lhe pregou uma partida.
Num dia aparentemente calmo, Navaz Noormahomed
Virgi estava a ver um jogo de futebol e ao intervalo co-
mecou a fazer zapping para encontrar outros pontos de
interesse noutros canais televisivos até que deixou com-
pletamente de ver. “Simplesmente apaguei”, diz-nos. Ficou
em panico por se sentir “absolutamente cego” e chamou de imediato a sua
esposa. Os sinais apareceram rapidamente e foram suficientemente noto-
rios para que a mulher de Navaz Virgi ligasse de imediato para o INEM.
Esta intervengao precoce viria a fazer toda a diferenca no prognoéstico da
doenga, o que torna evidente a imortancia de estar atento aos sinais de
alerta (ver caixa).
“Entretanto, comecei a ver uma imagem turva e a recuperar lentamente
tendo sido de imediato encaminhado para o hospital de Sao José”, conta-
-nos. Passou uns dias internado na Unidade de Cérebro Vascular, sendo
posteriormente transferido para o hospital dos Capuchos. “Os primeiros
tempos foram complicados porque questionava constantemente porque
é que isto me tinha acontecido e como iria ser a minha vida daqui para a
frente. Passei de uma pessoa activa e independente para uma total depen-
déncia, o que foi muito complicado de aceitar psicologicamente”, afirma.
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— MARTA
FERNANDES
Fisioterapeuta

MADALENA
GRACA
Terapeuta da fala



WILSON — PROSPERO DOS — MARIA JESUS — PERPETUA

TAVARES SANTOS COSTA SANTOS

Sala Médico Directora da Enfermeira
Residéncia

L ANTONIO L NAVAZVIRGI L LEONOR PRATES
MONTENY Cliente Médica Fisiatra
Terapeuta
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— CATIA GUEDES
Assistente

“Fiquei
absolutamente
marcado

por toda a
dedicacdo que
esta equipa
teve comigo.
Foram todos
incansaveis

e diziam-me
sempre que
era possivel
recuperar
desde os
primeiros
passos que
comecei a dar
até conseguir
voltar a andar.”
Navaz Virgi

ABRIL 2014 :: +VIDA



38 Vida Real

5

SINAIS A QUE
DEVE ESTAR
ATENTO
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1

Dorméncia, fraqueza
ou paralisia de um lado do
corpo (pode ser um braco,

perna ou a parte inferior
da pélpebra descaidos, ou $
boca torta e salivante). '

9

Fala arrastada ou "
dificuldade em encontrar
palavras ou discurso
compreensivel.

3

Visdo subitamente
enublada ou perda
de vis3o. ;

L

Confusdo ou instabilidade.

K

Forte dor de cabega.

.,,--.--.
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Se reconhecer algum
destes sinais em si, s ®
num familiar, amigo ou :
pessoa préxima, ligue
o 112 imediatamente. .
Estes sdo conselhos da :
Associagdo AVC e podem :
fazer a diferenca para o :
sucesso na recuperagio :
deste grave problema de :
saude. Esteja atento!
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DEPOIS DA ALTA, A RECUPERACAO
Depois de lhe ser dada a nota de alta havia toda
uma recuperagio pela frente, mas Navaz Virgi
nio estava em condi¢des de ficar sozinho em
casa. “A minha esposa néo tinha hipétese de me
acompanhar durante o dia. Tivemos de procurar
uma solugdo de internamento adequada a minha
recuperagio’, explica. O AVC afectou-lhe toda a
mobilidade do lado esquerdo e havia uma intensa
recuperagio pela frente. Foi entdo que chegaram a
residéncia assistida Domus Vida Junqueira, onde
Navaz Virgi ficou internado durante cerca de um
meés. “Fazia duas sessoes didrias de fisioterapia
e terapia ocupacional e fui sempre muito bem
acolhido. Fiquei absolutamente marcado por toda
a dedicacdo que esta equipa teve comigo. Foram
todos incansaveis e diziam-me sempre que era
possivel recuperar desde os primeiros passos
que comecei a dar até conseguir voltar a andar.
Inevitavelmente, comecei a acreditar que seria
possivel”, refere.

O REGRESSO A CASA

Depois do internamento na Domus Vida Jun-
queira chegou o momento de voltar a casa. Masa
recuperagdo continua, até hoje, numa clinica que
fica perto da sua residéncia. Ha que continuar a
sua recuperagio nos cuidados da proximidade.
Actualmente, faz as suas caminhadas didrias,
chegando a percorrer 11 quilémetros e a fazer
corar de vergonha muitos jovens que nio con-
seguem acompanhar o seu ritmo.

Navaz Virgi é hoje um caso de sucesso até por-
que tinha alguns factores de risco que poderiam
agravar o AVC (j4 tinha feito cinco cateterismos,
eraum doente cardiaco, ex-fumador, tinha hiper-
tensao, sofria de arritmias, etc.).

Para que o sucesso fosse possivel, intervieram
varias situa¢des. “Como os primeiros sinais do

AVC foram logo identificados e a esposa do
Sr. Navaz ligou de imediato para o INEM, foi
activada a Via Verde do AVC e o procedimen-
to foi muito répido”, explica Leonor Prates,
médica fisiatra. “Quem tem um primeiro AVC
corre o risco de sofrer um segundo, pelo que é
importante que a recuperagdo continue para o
resto da vida”, avanca. A equipa tomou como
op¢ao ser “extremamente cautelosa numa fase
inicial”. A explicagio é simples: “Aquilo que
poderfamos ter feito com ele nos primeiros
momentos, nio o fizemos propositadamente.
S6 quando o mais pequeno movimento estava
normalizado é que passavamos para o passo
seguinte. Ndo queriamos que ficasse com um
padrio de marcha muito alterado. O nosso ob-
jectivo era que voltasse ao que era antigamente
e dafa nossa exigéncia”, explica Leonor Prates.
Outro dos aspectos que contribuiu para esta
histéria de sucesso foi o facto de Navaz Virgi
ter cumprido na integra todas as propostas da
equipa que com ele trabalhou pela sua recu-
peragdo. “Houve um enorme compromisso e
uma aceitagio por parte do doente, bem como
da sua familia. O trabalho acabou por ser de
todos: da equipa da Domus Vida Junqueira, do
doente e dos seus familiares. E por estes mo-
tivos que vale tanto a pena reabilitar doentes
neuroldgicos”, sublinha Leonor Prates.

A DIFERENCIACAO NA DOMUS VIDA
JUNQUEIRA

O Servigo Nacional de Satide d4 resposta tera-
péutica e, na altura da alta, informa os doen-
tes sobre as diferentes unidades de reabilitagdo
extra-hospital. “Ha que avaliar se é um doente
muito dependente ou nio, se é mais novo ou
mais velho e, obviamente, tem de ser anali-
sada a capacidade econémica das familias”,

“Houve um enorme compromisso e uma aceitacao

por parte do doente, bem como da sua familia.
O trabalho acabou por ser de todos: da equipa
da Domus Vida Junqueira, do doente e dos seus
familiares. E por estes motivos que vale tanto

a pena reabilitar doentes neurolégicos.”

Leonor Prates, médica fisiatra



explica a médica fisiatra. Segundo as normas
de orientacdo de AVC que datam de 2012, apds
um episédio, um doente pode ter um grau de
dependéncia grave, moderado ou ligeiro. “Deve
fomentar-se o regresso a casa a um doente que
saia do hospital pelo seu proprio pé e sem proble-
mas de mobilidade, devendo ser acompanhado
pelo apoio domicilidrio. Se o doente, por sua vez,
ficar extremamente dependente, & partida terd
de ficar institucionalizado pois as familias ndo
tém capacidade de o ter em casa. Depois, surgem
doentes moderados que sio aqueles que tém um
bom potencial de recuperagio e nos quais se deve
investir na sua recuperagio, que ¢é o caso do Sr.
Navaz. A idade é também um factor de bom ou
mau prognostico”, explica Leonor Prates.

O grande sendo ¢ a quantidade de casos de
AVC por ano, os cerca de 25 mil internamen-
tos anuais e a ainda falta de resposta para todos
eles. “Muitos dos doentes precisam de cuidados
de reabilitacdo e de internamento nestas uni-
dades. Aqueles que tém capacidade econémi-
ca podem tentar ser acompanhados em casa
com varios técnicos que fazem reabilitagdo ao
domicilio”, explica a médica da Domus Vida
Junqueira, acrescentando ainda que “prova-
velmente a op¢ao mais indicada e que deixara
toda a familia mais sossegada passa pelo inter-
namento numa residéncia como a nossa por
um curto periodo de tempo. Dai que tenhamos
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<{ PARA NAVAZ VIRGI
foi muito importante
o apoio de Leonor
Prates, médica fisiatra

este tipo de programas nas unidades Domus
Vida para recuperagdes ortopédicas, neurold-
gicas ou mesmo um simples pds-operatdrio de
qualquer outra natureza para permitir a sua re-
cuperagio. A equipa de reabilitagdo da Domus
Vida retine todos os elementos considerados
fundamentais e pertinentes para a recuperagéo
dos doentes neurolégicos. “Contamos com um

Vida Real

meédico neurologista, um médico de Medicina
Geral e Familiar ou um médico internista que
faz a avaliacdo do doente como um todo, um
meédico fisiatra e os varios técnicos de reabilita-
¢ao (terapeuta ocupacional, terapeuta da fala e
fisioterapeuta)”, explica a Médica Fisiatra.

O NOVO SENTIDO DA VIDA

Navaz Virgi mudou. Sente que reaprendeu a viver.
“No comego foi complicado aceitar o que estava a
acontecer. Sentia-me sempre ansioso para come-
car a fazer os tratamentos de fisioterapia. Cada vez
que fazia o tratamento ficava com mais vontade
de evoluir porque sempre me incutiram a ideia de
que efectivamente iria conseguir recuperar, o que
para mim foi a verdadeira luz ao fundo do tinel.
A partir do momento em que dei os primeiros
passos percebi que ia I4 chegar’, explica. Hoje,
cuida de si sem ajuda. “J4 realizo as minhas acti-
vidades com autonomia. A minha qualidade de
vida melhorou muito?” Aconselha a outras pessoas
que tenham passado por um AVC a procurarem
uma instituigio como a Domus Vida Junqueira.
“Para quem tenha possibilidades econémicas, nao
tenho duvidas de que deve procurar esta casa.
Quando temos um AVC passamos por um pe-
riodo de enorme confusio e todos os elementos
da equipa foram to pacientes que me ajudaram
bastante a ultrapassar este periodo. Tenho que
continuar a recuperar mas aprendi que a vida sdo
mesmo dois dias e aprendi a minimizar coisas que
afinal ndo sdo assim tdo importantes’, conclui. =

SERVICOS DOMUS VIDA JUNQUEIRA
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e Plano de cuidados personalizado.

L T T T T T O S T M T S

o Supervis3o e administracdo de medicamentos.

e Enfermagem permanente.
e Acompanhamento médico.

e Equipa de preservacido e estimulagdo cognitiva: psicélogo, neurologista, psiquiatra,

terapia ocupacional.

e Programas personalizados de reabilitagdo (ortopédica, funcional, neuroldgica).

e Fisioterapia.

e Assistentes de geriatria com formagado especifica.
e Actividades ludicas didrias como pintura, gindstica, musica, passeios, jornais e revistas.

e Transporte préprio adaptado.
e Servico de farmicia.

e Recepcio e vigilancia ao longo das 24h do dia, sem haver restri¢des

em relac3o a horérios de visita.

e Restaurante, com possibilidade de receber qualquer convidado ou evento
na sala de jantar a pedido do residente.

+
+
.
'

T
1
v

SEREEEE
FR——
P
PR
PR
R
FEEEEEE
S e

PR

PR




“ Estilos de Vida .. .

Para uma vi
inteiramente

saudavel!

NINGUEM DUVIDA DA IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA

UMA VIDA SAUDAVEL. DA PREVENCAO DE DIVERSAS PATOLOGIAS AO
CONTROLO DO PESO, AS VANTAGENS SAO INUMERAS. E PARA PRATICAR
EXERCICIO COM PRAZER E SEMPRE QUE QUISER, HA QUE RESPEITAR
ALGUNS CUIDADOS BASICOS. PARA ISSO EXISTE O DESPORTO CUF

raticar exercicio fisico é cada
vez mais uma recomendacéo
médica para pessoas de to-
das as idades. A sua pratica
regular ajuda a controlar o
peso e os niveis de colesterol,
reduz o risco de acidentes vasculares ce-
rebrais e de episddios cardiacos e também
melhora a condicdo fisica, o desempenho
sexual e 0 humor. Ou seja: actividade fisica

sim, sempre e para todas as idades. A

Mas a pratica de actividades fisicas, exer- 100 MARATONAS
;s d . 1 idados: & foi o objectivo que

cicio ou desporto exige alguns cuidados: é Lus Sousa Pires 4

preciso vigiar determinados aspectos e, so- conseguiu cumprir

bretudo, ter alguma orientacfo quando se
comeca - ou recomeca - a fazer desporto.
A rede de unidades saide CUF assegura A consulta do desportista destina-se as
um acompanhamento adequado a quem  pessoas que ja praticam algum tipo de des-
pratica exercicio fisico, independente- porto ou que tencionam iniciar a pratica e
mente do seu nivel ou preparacdo. Conta pretendem ter um acompanhamento médi-
com equipas multidisciplinares centradas  co regular da sua actividade (exames médi-
na especialidade de Medicina Desportiva  co desportivos e seguimento do praticante,
com a missfo de proteger a saude do atle-  entre outros).

ta prevenindo, diagnosticando e tratando  Quem procura a consulta do desportista

eventuais lesdes ou doencas. sabe que ira encontrar um tipo de medici-

na preventiva que avalia o estado de satde
AVALIAR, PREVENIR E TRATAR e pardmetros fisicos e de condicdo fisica
A rede satide CUF disponibilizaumagama do cliente, identificando possiveis riscos
de consultas dedicadas ao desportista. ou ma adaptacéo.

+VIDA :: ABRIL 2014
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O desporto CUF - a funcionar de forma :
articulada nas sete unidades saiide CUF -
diferencia-se pela sua oferta multidisciplinar

VALOR
JMS
INOVACAO

No Grupo José de Mello Satde a Inovagao é,
sobretudo, o espirito de antecipagdo e capaci-
dade para gerar alternativas e solugdes novas.
H Os nossos profissionais procuram sempre
novas formas de fazer e ndo transformam a
sua actividade em rotina. Puxam pelos que

os rodeiam; propdem, nao esperam que lhes
pegam; nas reunides de trabalho, os temas
discutem-se com paixdo e respeito, aceitando-
-se as diferencas e enriquecendo com elas.

EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES

— REDE DE CUIDADOS
: O desporto CUF - a funcionar de forma
. articulada nas sete unidades saide CUF -
- diferencia-se também pela sua oferta mul-
- tidisciplinar assegurada por uma equipa de
- especialistas experientes e altamente qua-
lificados. Medicina Desportiva, Medicina
Fisica e de Reabilitacéo, Ortopedia, Car-
diologia, Nutricéo e Podologia compdem a
- gama principal de valéncias que é comple-
mentada por outras especialidades como
a Medicina Dentaria, Medicina Interna,

Pediatria e Pneumologia. =

< VERA PEREIRA

DE ALMEIDA

Acredita sempre que pode

ir mais longe apesar dos #
problemas fisicos que j4 teve

Historias reais do desporto CUF

Dois clientes falam da suas experiéncias na satide CUF e mostram que, com o acompanhamento adequado, nenhuma lesdo os afasta da meta.

A CONFIANGA QUE LEVA A META 100 MARATONAS E UMA LESAO

y Vera Pereira de Almeida

comegcou a correr em Margo

da clinica CUF Alvalade.
“O Dr. Paulo Beckert

Cliente de Anténio Nogueira
de Sousa, ortopedista do

longas, inflama e exige
cuidados constantes.

> VERA de 2012 com um objectivo: detectou que eu tinha uma > LUIS SOUSA hospital CUF Porto, Luis O Dr. Anténio Sousa tem

PEREIRA participar na Corrida de les3o tipica de principiantes PIRES Pires ja fez 101 maratonas ajudado muito”, explica

DEALMEIDA S. Silvestre de Lisboa. a banda do corredor.” 57 anos e ultra-maratonas. Este ano Lufs, que reconhece no

3L4 E"OS Em Junho decidiu que 10 km Depois de vdrias sessdes Porto completou a mitica prova médico um companheiro
isboa

nao chegavam e quis tentar

a Meia Maratona de Lisboa.
Comecgou a treinar com afinco
e, umas semanas depois,
uma conhecida dor levou-a

a pensar que nao ia conseguir.
Foi ai que consultou

Paulo Beckert, especialista
em Medicina Fisica e de
Reabilitagdo e Medicina
Desportiva e director clinico

de fisioterapia, Vera entrou
na Meia Maratona e,

a partir dai, no dispensa
0 acompanhamento de
Paulo Beckert. “Tem uma
sensibilidade para a angustia
que nunca vi em nenhum
médico. Nunca descarta

a hipétese de um atleta
continuar e arranja sempre
uma saida, uma solucdo.”

de montanha Ultra-Trail du
Mont-Blanc, com 168 km

e 9600 metros de desnivel
positivo. Luis corre por gosto
e surpreende, ndo sé pela
quantidade de provas em
que vai participando mas
também porque tem uma
lesdo incuravel: “Tenho um
espordo no calcineo que,
como fago provas muito

imprescindivel. Até porque
apesar das 101 maratonas
no curriculum, ainda tem um
dilema para resolver. “Ainda
me faltam algumas. Nunca
fiz a de Boston ou a de
Nova lorque, (que coincide
com a do Porto), mas uma
coisa é certa: a lesdo n3o vai
impedir a participagdo em
nenhuma das provas.”

ABRIL 2014 + VIDA
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PASSOS
PARA
UMA BOA
CORRIDA

Sdo cada vez mais as
pessoas que aderem
ao hdbito de correr, e
prova disso é a enorme
diversidade de provas
organizadas por diversas
entidades publicas e
privadas. Siga as nossas
dicas e corra com mais
seguranca.

R
B

1

ESCOLHA
O CALCADO MAIS
ADEQUADO
AO SEU PE
Os movimentos repetidos
podem gerar lesdes.
O calcado deve melhorar
a absorg¢do do impacto, a
estabilidade e a adaptacdo
do pé, bem como
proporcionar uma boa
percepgdo do piso.

2

AQUECA
0OS MUSCULOS
Alguns exercicios
de aquecimento sdo
fundamentais pois
previnem lesdes e
contribuem para aumentar
a resisténcia.

3

PROTEJA-SE DO SOL
Chapéu e protector solar
s3o indispensaveis para

quem vai correr, mesmo que
seja a horas de pouco calor.

+VIDA :: ABRIL 2014
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DESPORTO

Dr. Paulo Beckert
CUF Alvalade Clinica

A que sinais o desportista — principiante ou
experiente — deverd estar atento para poder
identificar potenciais causas de lesdes?

E costume, em contexto de consulta de
aconselhamento médico desportivo, chamar a
atencdo do desportista para saber “escutar o seu
corpo” como método mais eficaz de preven¢io
de lesdes. Com isto queremos chamar a atencdo
para a importancia de conhecer e valorizar

o aparecimento de determinados sintomas

que, quando presentes, podem ser sinais de
potenciais lesdes. Obviamente os desportistas
mais experientes conhecem melhor este “falar do
corpo” e valorizam ou desvalorizam os sintomas
de uma forma mais apurada que os atletas
principiantes. A dor é o sintoma principal a ter
em atengado, assim como as suas caracteristicas
e relagdo com a actividade (tipo de esforgo,
momento do aparecimento, dor aguda, crénica,
constante, intermitente, limitativa da actividade,
entre outras). Neste “importante didlogo” com

o corpo ndo deixe de procurar uma avaliagdo
especializada quando os sintomas sdo muito
agudos ou se prolongam no tempo além do
razodvel, apesar dos conselhos e medidas
propostas de outros companheiros de actividade
que também “ouviram” e “sentiram” o mesmo.

Todas as dores s3o causa para interromper

a pratica desportiva?

Nem todas as dores sdo motivo para interromper
a pratica desportiva. No entanto, eu diria

que praticamente todas as dores (sobretudo
localizadas, que interferem com a actividade) sao
causa para modifica¢do da actividade (no sentido
da sua redug¢do ou modificagdo). A interrupgao
ou redugdo da actividade é crucial como forma de
“proteccao da estrutura envolvida”, permitindo
igualmente valorizar a resposta a carga de
esforgo. Dores musculares de aparecimento
tardio (24-48h) em grupos musculares que
estiveram envolvidos em esforcos de natureza
excéntrica geralmente ndo conduzem a paragens.
No entanto, é de dar ateng@o e avaliar sobretudo
se estivermos a falar de um atleta principiante

e, por tal, pouco experiente no referido “escutar
o corpo”. N3o desvalorize o sintoma DOR.
Aconselhe-se junto de especialistas e aprenda

a prevenir lesdes.

Dr. Anténio
Nogueira de Sousa
CUF Porto Hospital

Quial o seu conselho para um adulto que quer

comecar ou recomegar a pratica desportiva?

Em primeiro lugar deve efectuar um exame
médico, preferencialmente no 4mbito da Medicina
Desportiva, adaptado a idade e de forma a avaliar a

sua condicdo fisica e diagnosticar eventuais doencas

ou limitages fisicas que possam condicionar a
escolha do exercicio e a intensidade do mesmo.

A caminhada é o melhor exercicio para seniores e

para quem tem peso a mais?

A caminhada é uma excelente opc¢do para um sénior
que pretende iniciar ou retomar a prética de exercicio

fisico, particularmente se tiver peso excessivo.
Com um calcado adequado, num local plano, uma
duragio e ritmo progressivamente crescentes,
constitui a melhor op¢ao ao alcance de todos.

PERTO DE SI

L I T i

MEDICINA DESPORTIVA

CUF PORTO HOSPITAL
T. 220 039 000
www.hospitalcufporto.pt

CUF INSTITUTO
T. 220 033 500
www.institutocuf.pt

CUF CASCAIS CLINICA
T. 211 141 400

www.clinicacufcascais.pt

CUF ALVALADE CLINICA
T. 210 019 500
www.clinicacufalvalade.pt

CUF DESCOBERTAS HOSPITAL
T. 21 002 5200
www.hospitalcufdescobertas.pt

CUF INFANTE SANTO HOSPITAL
T.213 926 100
www.hospitalcufinfantesanto.pt

CUF BELEM
T. 213 612 300
www.cufbelem.pt
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SERVICOS DE SAUDE EM SUA CASA. 24 HORAS POR DIA, 365 DIAS POR ANO.

TUDO O QUE PRECISA, SEM SAIR DE CASA.

Mas se precisar, saimos consigo.

A DomusCare & uma solucao inovadora de servicos de assisténcia domiciliario, ideol para todos
oqueles gue desejom permonecer junto da sua fomilio, usufruindo de cuidados de satde
personalizados e apoio nas actividades de vida didnia.

707 506 506
www.domuscare.pt

neliars pt Ted 220+ 039 222 = comuscare partodymelions pt [OSE DE MELLO-SALIDE



44 RESPEITO EXPERIENCIA COMPETENCIA

Conte com eles
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UNIDADE DE OFTALMOLOGIA DO HOSPITAL CUF DESCOBERTAS @ @ @

O apaixonante
mundo da visao

UMA EQUIPA DE OFTALMOLOGISTAS EXPERIENTES E
ALTAMENTE DIFERENCIADOS, APOIADA NAS MAIS AVANCADAS
TECNICAS E MEIOS DE DIAGNOSTICO, CONSTITUI A UNIDADE
DE OFTALMOLOGIA DO HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

riada ha 10 anos, a Unidade de Oftalmologia
do hospital CUF Descobertas tem quase o
mesmo tempo de vida do que o préprio hospital,
inaugurado um ano antes.

O seu coordenador, José Pita Negrao, integrava
uma equipa que se desdobrava pelo hospital de
Sdo José, hospital da Estefania e hospital dos Capuchos, quan-
do foi convidado para abragar este projecto e desafiou Pedro
Abrantes e Miguel Trigo para juntos fazerem este projecto.
“A realidade naqueles hospitais é completamente diferente da-
quela que vivemos aqui no hospital CUF Descobertas”, explica
o médico oftalmologista.

Embora considere que as patologias oftalmoldgicas que levam
determinada pessoa a procurar um médico da especialidade se-
jam todas elas semelhantes tanto nos hospitais ptblicos como
nos privados, na realidade “aqui a capacidade de resposta é mui-
to mais répida e diferente”. Pita Negrdo considera, no entanto,
que “a qualidade do servigo ptblico é, hoje em dia, excepcional”
mas a verdade é que a Unidade de Oftalmologia que coordena no
hospital CUF Descobertas diferencia-se pelo facto de estar muito
bem equipada, de contar com uma massa critica grande e com

PERTO DE SI

R R R

HOSPITALCUF DESCOBERTAS

R. Mério Botas
(Parque das Nagges)
1998-018 Lisboa

Telefone: 210 025 200
www.hospitalcufdescobertas.pt

“Muitos dos avancos que caracterizam Grs

1C1 . N 38° 45" 25"
a medicina comecaram por surgir na W e°s 54"
oftalmologia, como por exemplo o laser.” 9000600000009600060009600%
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Cuidados a ter pela
saude dos seus olhos

@ Todas as criangas devem ser vistas
por um médico oftalmologista entre
os dois e os quatro anos e depois

no inicio da idade escolar. Estando
tudo bem, recomenda-se nova
consulta cerca de seis anos depois;
posteriormente dez anos depois

€ assim sucessivamente até aos 40,
idade em que comeca a aparecer
patologia. A partir daqui, as consultas
devem acontecer de dois em dois anos;

@ Deve procurar médicos
oftalmologistas devidamente
credenciados e inscritos na Ordem
dos Médicos. Tenha cuidado com os
supostos médicos e com as inimeras
campanhas de publicidade enganosa;

e Tente “fugir” dos ambientes secos
e dos ares condicionados porque

a producao das glandulas tem um
determinado limite, o que origina
inimeras queixas de secura;

e A utilizagao de dculos de sol

nas criangas nao é assim tao relevante
sendo mais importante o recurso

a chapéu.

& ok
(R 11

18 especialistas em oftalmologia criteriosamen-
te seleccionados pela sua experiéncia e qualida-
de profissional. “A nossa equipa inclui ainda
sete técnicos de ortdptica, duas secretdrias
proprias, cinco administrativas no front office
e trés auxiliares de ac¢do médica que dao
apoio aos doentes, acompanhando-os as salas
de exames e as respectivas consultas. Estamos
muitissimo bem equipados e temos grande
diferencia¢do na especialidade de oftalmo-
logia. Contamos com quatro oftalmologistas
pedidtricos e alguns dos especialistas dedi-
cam-se a dreas muito especificas, como por
exemplo a cornea, glaucoma, contactologia,
oculoplastica, neuroftalmologia, superficie

+ VIDA ABRIL 2014

José Pita Negrao P

é o coordenador
da Unidade de
Oftalmologia
do hospital CUF
Descobertas

ocular, retina médica e retina cirtrgica, entre
outras. Todos fazem oftalmologia geral, mas
cada um deles dedica-se a uma determina-
da subespecialidade”, adianta o responsavel.
A unidade da resposta a todas as patolo-
gias oftalmoldgicas. Ha, no entanto, alguns
tumores que sio referenciados a unidades
especificas. Certo tipo de tratamentos sdo
centralizados em centros europeus.

A PROCURA E GRANDE

A maijor parte do clientes chegam a consulta
de oftalmologia do hospital CUF Descober-
tas através do chamado “passa a palavra”,
ou seja, de referenciacdo através de amigos
ou familiares. “A oftalmologia é uma espe-
cialidade que vive muito centrada sobre si
propria. Consigo pedir uma ecografia ou
uma angiografia, um OCT ou qualquer outro
exame no mesmo dia em que vejo o doente
na consulta, o que traz imensas vantagens
para o proprio pois ndo tem de se deslocar
a outro local ou voltar noutro dia. Isto s6 é
possivel porque temos reunidos os meios e
as pessoas indicadas para a realizagdo dos
exames que necessitamos para avaliar de-
terminado doente”, acrescenta. Através de
técnicas diferenciadas e de exames muito
pormenorizados, a unidade pauta-se pela
exceléncia de cuidados.

UNIDADE DE OFTALMOLOGIA DO HOSPITALCUF DESCOBERTAS
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INFORMACAO UTIL

Quem vai ao
“médico dos olhos?

* F v+ kR

As principais queixas de quem procura
esta unidade sdo problemas de
diminuicao de visao e de olho seco.
“Temos ainda procura devido a cirurgias
da miopia, de catarata, glaucomas

e descolamento da retina mas

as patologias mais frequentes

sao as ametropias (miopias,
hipermetropias e astigmatismo).”
Quando um doente chega através

das urgéncias o médico de servico,

de Medicina Interna, entra em contacto
com o oftalmologista e este, pelas
queixas do doente, encaminha a situacao.
Quando é um caso muito urgente,

o médico oftalmologista desloca-se

ao local, a qualquer hora do dia ou

da noite, para dar a devida resposta.




Uma caracteristica desta unidade, da qual José
Pita Negréo se orgulha, é o facto de os vérios
colegas discutirem os casos entre si. “Temos
uma oferta de grande qualidade e uma enorme
partilha entre os vérios especialistas. Faz parte
do dia-a-dia trocarmos opinides com os cole-
gas e, uma vez que existem subespecialidades,
solicitamos muitos pareceres e discutimos os
diversos casos clinicos”, salienta o coordenador.
José Pita Negrdo considera a oftalmologia uma
especialidade “completamente apaixonante”
e afirma que “as pessoas nio tém a nogio da
beleza desta especialidade. Muitos dos avangos
que caracterizam a medicina comegaram por
surgir na oftalmologia, como por exemplo o
laser. Hoje na oftalmologia temos quatro tipos
de laser diferentes e o primeiro a ser usado foi
nesta especialidade”, salienta, acrescentando
que se sente “completamente realizado e abra-

<« Os meios de
diagnéstico s3o
fundamentais em
todas as patologias
da visdo

V Todos os
profissionais
da unidade estdo
preparados para dar
respostas eficazes

cei este projecto a 100% para o fazer crescer,
para lhe dar ainda maior dindmica cientifica
e para nos obrigar a fazer ciéncia para fora.
Além disso, confio completamente nesta equi-
pa’”. Por este e outros motivos, nio sera de es-
tranhar que familias inteiras sejam seguidas
nesta unidade. “Tenho casos em que operei
avos, alguns pais e ja vejo os filhos em consulta.
Acompanho varias geragdes hd muitos anos.”
O especialista conta-nos que no seu curri-
culo ha algumas histérias marcantes como
a do senhor de 83 anos que surgiu cego na
sua consulta com uma endolftalmite em olho
unico. “Conseguimos a sua recuperagao total,
100% de visao ao longe e ao perto nesse olho.
Ainda hoje o consultei, tem agora 89 anos e é
sempre muito agradavel recebé-lo e vé-lo tao
bem. Esta histdria marcou-me bastante, como
tantas outras”, conclui. =

Conte com Eles

UMA EQUIPA
PREPARADA
PARA TUDO

A Unidade de Oftalmologia do
hospital CUF Descobertas conta com
os profissionais e os meios auxiliares
que asseguram uma resposta eficaz
a quase todas as patologias da visdo.

CATARATA - OPACIDADE

DO CRISTALINO

Cirurgia e colocagdo de lentes
intra-oculares monofocais,
multifocais e téricas.

CIRURGIA REFRACTIVA

LASIK e lentes faquicas - Técnica
utilizada em casos de problemas
de refracgdo como a miopia,
hipermetropia e astigmatismo.
GLAUCOMA

E uma lesdo progressiva do nervo
Sptico sendo um dos factores
principais do aumentos da pressdo
intraocular.

DESCOLAMENTO DA RETINA
Separagdo entre as camadas da
retina.

RETINA CIRURGICA

Casos de retinopatia diabética,
membranas epirretinianas

e buracos maculares.

CHALAZIO

E um granuloma inflamatério que
provoca um abcesso na palpebra.
PTERIGEO

Crescimento do tecido da conjuntiva
que invade a cérnea.
ESTRABISMO

Perda de paralelismo dos olhos.
HEMOVITREO

Presenca de sangue

na cavidade vitrea.

CORNEA E TRANSPLANTES
INFLAMAGAO OCULAR
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
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48 Ser Mais HOSPITAL DE BRAGA

ECO-EFICIENCIA

Hospital de Braga

aposta em
de eficiéncia

O HOSPITAL DE BRAGA TEM FEITO UM
CAMINHO EXEMPLAR NO QUE DIZ
RESPEITO AS QUESTOES AMBIENTAIS
ASSOCIADAS A RESPONSABILIDADE
SOCIAL. O PROJECTO EFICIENCIA

JA DEU ORIGEM A NUMEROS
EXTRAORDINARIOS DE POUPANCAE E
UM DOS MOTIVOS DE ORGULHO PARA
TODOS AQUELES QUE, DIARIAMENTE,
O TORNAM POSSIVEL

EM 2013
RECICLAMOS
194 TONELADAS
DE RESIDUOS
VALORIZAVEIS.

Exemplos
de Medidas
Implementadas

POR VEZES, O SOMATORIO DE
SIMPLES GESTOS DIARIOS DA
ORIGEM A UMA POUPANCA
GLOBAL SIGNIFICATIVA.

O HOSPITAL APONTOU
ALGUMAS MEDIDAS QUE SE
TRADUZEM EM POUPANCA
IMEDIATA NO HOSPITAL SEM
DESCURAR A QUALIDADE.

+VIDA :: ABRIL 2014

rojecto

A aposta na drea ambiental tem marcado o per-
curso do Hospital de Braga. Apds a transferéncia
do Hospital de Sdo Marcos para o novo hospital,
surgiu em, 2011, o Projecto Eficiéncia. Esta ini-
ciativa teve como principal objectivo repensar e
adequar os diferentes processos a um novo espa-
¢o e a uma rotina totalmente diferente. O novo
hospital apostou nas infra-estruturas, assumindo
uma maior dimensio e uma crescente necessida-
de de dar resposta aos desafios previstos.

O Projecto Eficiéncia foi pensado para assentar
numa dindmica de lancamento de sub-projectos,
dos quais se destaca a optimizagio dos consumos
energéticos, que tem sido uma forte aposta do
Hospital de Braga nos ultimos anos. O cuidado
com a eficiéncia energética pressupde, funda-
mentalmente, a melhoria das diferentes areas
do hospital, desde a actividade assistencial até as
areas de suporte. Em cada subprojecto sdo en-
volvidos vérios grupos profissionais e atribuidos
objectivos especificos. E um trabalho de equipa
continuo, num projecto que, segundo a adminis-
tragao, sera para manter activo.

Energia
Eléctrica

I

PEQUENOS GESTOS QUE

FAZEM TODA A DIFERENCA

O Hospital de Braga é a primeira unidade do
Norte e a segunda a nivel nacional a conseguir
a Certificagdo Ambiental atribuida pela SGS.
Um caminho que em muito orgulha a admi-
nistragao do hospital e que assegura uma forte
responsabilidade ambiental.

Esta certificagido vem garantir que a actividade
do Hospital de Braga cumpre todos os requi-
sitos legais impostos para esta area. A admi-
nistragao do hospital assegura que as medidas
implementadas em todo este processo de cer-
tificagdo ambiental, ja resultaram numa pou-
panca de 330 mil euros.

Poupancga
também no papel

O projecto de eco-eficiéncia deu
também origem a fortes poupancas
no papel. Se em 2011 0 consumo
foi equivalente a 112 pinheiros, em
2012 conseguiu-se poupar cerca de
8 pinheiros. Na origem estiveram
medidas tao simples como o envio
de recibos de vencimento por
e-mail ou a parametrizacao dos
equipamentos para impressao
frente e verso.

CONSUMO
EM 2011

O equivalente a

11 000

microondas ligados
@ um més inteiro

\ ¢ POUPANCA
EM 201

O equivalente a

2207

microondas ligados
um més inteiro
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CONSUMO
EM 2011

O equivalente a

30 000x

o consumo mensal
das casas portuguesas

POUPANCA
EM 201

O equivalente a

5 885

o consumo mensal
das casas portuguesas

SUMO
EM 2011

O equivalente a

piscinas
olimpicas

POUPAN
EM 201

O equivalente a

piscinas
olimpicas

]

consum

EM 2011

O equivalente a

11 375x

Ser Mais

CONSUMO
EM 2011

O equivalente a

873729

CONSUMO
EM 2011

O equivalente a

8737 000

banhos garrafas de gas
domeéstico

POUPANCA
"EM2017 EM 201

O equivalente a

274108

garrafas de gas
doméstico

O equivalente a

2741000

banhos

Agua

o consumo mensal das

casas portuguesas

POUPANCA
EM 201

O equivalente a

1509x

o consumo mensal das

casas portuguesas

-
O equivalente a
229 000 =

lampadas de 60 Watts
ligadas um més inteiro

POUPAMOS

O EQUIVALENTE
A2 MESES DE
CONSUMO DE
ELECTRICIDADE
DESTE HOSPITAL

O equivalente a

44 974

lampadas de 60 Watts
ligadas um més inteiro
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§ saudecuf

MARCACAO

ONLINE

Marcacoes em tempo real

Ja pﬂdE efectuar Se o perfil do médica incluir este selo pode marcar a sua consulta em
marcal;ﬁes online nos tempo real, basta sequir os passos de marcagao e concluido o processo
websites salidecuf receberd um e-mail de confirmacido com a sua marcagio efectuada.

s ekl da

Saiba mais em: 2
www.saudecuf.pt 15 0 el sad
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JOSE DE MELLO SAUDE

OS NOSSOS PROFISSIONAIS NA TV

Com o objectivo de chamar a atenc¢do para aspectos importantes na prevencdo e cura das mais
diversas patologias, os profissionais da José de Mello Satide participam em programas de televiséo.

TEMA: Sono das criangas TeEMA: Tanorexia TeMa: Livro ABC dos Ouvidos, Nariz Tema: Alergias TeMA: Menopausa

CANAL: TVI / TVI 24 — Diario CANAL: RTP 1 - Bom Dia Portugal e Garganta CANAL: TVI / TVl 24 — Didrio da Manhd ~ CANAL: RTP Africa - Viva Satde

da Manhi / Noticias MEpico: Jodo Maia Silva CANAL: RTP Informagao — Manha MEpico: José Geraldo Dias Mébica: Concei¢do Telhado

Mébico: Filipe Gléria Silva EsPECIALIDADE: Dermatologia, Informativa ESPECIALIDADE: Imunoalergologia, EspPEcIALIDADE: Ginecologia /
ESPECIALIDADE: Pediatria, hospital CUF Descobertas MEpico: José Saraiva hospital CUF Descobertas Obstetricia, hospital CUF Descobertas
hospital CUF Descobertas EsPEcIALIDADE: Otorrinolaringologia,

hospital CUF Descobertas

TeMa: Trombose na gravidez Tema: Otite do surfista Tema: Podologia Tema: Cefaleias no Verao TeMa: Aftas

CANAL: RTP 1/ RTP Informagao CANAL: SIC Noticias — Edi¢do da Manha ~ CANAL: Porto Canal — Consultério CANAL: Porto Canal — Consultério CANAL: RTP 1/ RTP Informacao

— Bom Dia Portugal MEpico: Jodo Pago MEpica: Patricia Gomes Mépico: Pereira Monteiro — Bom Dia Portugal

MEpico: Jorge Lima EspecIALIDADE: Coordenador da EsPECIALIDADE: Podologia, EsPECIALIDADE: Neurologia, Mébica: Carla Piteira
EsPecIALIDADE: Ginecologia / Unidade de Otorrinolaringologia, hospital CUF Porto instituto CUF EsPECIALIDADE: Medicina Dentaria,
Obstetricia, hospital CUF Descobertas  hospital CUF Infante Santo clinica CUF Alvalade

TeMA: Emagrecimento TEMA: Intoxicagdes alimentares Tema: Consulta do viajante TeMA: Enurese noturna TeMA: Tumores da cabeca e pescoco

CANAL: RTP 1 — Bom Dia Portugal no Verao CANAL: RTP 2 CANAL: TVI — A Tarde E Sua CANAL: RTP 1/ RTP Informacio

Mébica: Anabela Pinto CANAL: RTP 1 - Bom Dia Portugal Mébico: Jodo Farto e Abreu MEpica: Sandra Afonso — Bom Dia Portugal

EsPEcIALIDADE: Gastrenterologia, Mépico: David Marques ESPECIALIDADE: Infecciologia, ESPECIALIDADE: Pediatria, Mépico: Pedro Machado Sousa

clinica CUF Alvalade EsPEcIALIDADE: Gastrenterologia, clinica CUF Cascais hospital CUF Descobertas EsPECIALIDADE: Otorrinolaringologia,
clinica CUF Belém hospital CUF Descobertas

§ SR R

TeMA: Automedicagao TEMA: Asma nas criangas Tema: Distarbios alimentares TeMA: Fumo dos incéndios prejudicial TeMA: Hiperactividade | PHDA

CANAL: RTP 1/ RTP Informagao CANAL: RTP 1/ RTP Informagao CANAL: RTP Informagdo — Bom Dia 3 saude CANAL: RTP Informagao — Manha
— Bom Dia Portugal — Bom Dia Portugal Portugal CANAL: TVI - Jornal da Uma Informativa

MEpica: Marta Chambel Mébica: Susana Piedade MEpica: Pilar Levy Mébico: Luis Araljo MEbica: Ana Serrao Neto
ESPECIALIDADE: Imunoalergologia, ESPECIALIDADE: Imunoalergologia, ESPECIALIDADE: Pediatria, EsPECIALIDADE: Alergologia, ESPECIALIDADE: Pediatria,
hospital CUF Descobertas hospital CUF Descobertas hospital CUF Infante Santo hospital CUF Porto hospital CUF Descobertas
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TEMA: Uso incorrecto das mochilas TEMA: Parvovirus TEMA: Inovagdo tecnolégica em satde TEMA: Uso incorreto das mochilas TEMA: Vertigens

escolares CANAL: SIC - Jornal da Noite CANAL: RTP 1/ RTP Informagao escolares CaNAL: CMTV — Jornal das 20h
CANAL: Porto Canal — Consultério MEpico: Emidio Carreiro — Jornal da Tarde / Jornal das 14h CANAL: Porto Canal — Consultério MEépica: Maria Manuel Henriques
MEpico: Paulo Pereira ESPECIALIDADE: Pediatria, Mépico: Vitor Correia da Silva MEpico: Octévio Cunha EsPECIALIDADE: Otorrinolaringologia,
EspeciALIDADE: Neurocirurgia, hospital CUF Porto EsPECIALIDADE: Otorrinolaringologia, ESPECIALIDADE: Pediatria, clinica CUF Alvalade

hospital CUF Porto hospital CUF Porto instituto CUF Porto

Tema: Nomofobia TEMA: Hipertiroidismo TemA: Doengas da préstata Tema: Acufeno TeMA: VisGes apds paragem cardiaca
CaNaAL: SIC Noticias — Edigao e hipotiroidismo CaNAL: CM TV —Jornal das 13h CANAL: RTP Informagao — Bom Dia CANAL: RTP 1 - Bom Dia Portugal

da Manh3 CANAL: RTP Africa - Viva Saude Mébico: Fortunato Barros Portugal MEbico: Martinho Pimenta

MEpica: Ana Nava MEDIcA: Ana Rafaela EsPECIALIDADE: Urologia, MEpica: Haula Haider EsPECIALIDADE: Neurologia,
ESPECIALIDADE: Psiquiatria, EspeciaLIDADE: Cirurgia Endécrina, clinica CUF Torres Vedras EsPeciALIDADE: Otorrinolaringologia, hospital CUF Infante Santo

clinica CUF Belém clinica CUF Belém hospital CUF Infante Santo

==}
TeMA: Doengas da préstata TeMA: Cancro da mama Tema: Cancro da mama TEMA: Anemia Tema: Dia Mundial do Antibiético
CaNAL: CMTV — Manha CaNAL: CMTV — Manha CANAL: TVI - A Tarde E Sua CANAL: CMTV — Noticias CANAL: RTP / RTP Informagao — Bom
MEpico: Sérgio Santos MEpico: Joaquim Gouveia Mébica: Sofia Braga MEpicA: Maria José Serra Dia Portugal
EsPECIALIDADE: Urologia, EsPECIALIDADE: Oncologia, EsPECIALIDADE: Oncologia, EsPECIALIDADE: Medicina Interna, MEpico: Francisco Ferreira da Silva
clinica CUF Cascais hospital CUF Descobertas oncologia CUF hospital CUF Descobertas EsPECIALIDADE: Medicina Interna,

hospital CUF Descobertas

=r=

Tema: Amiloidose Tema: Cancro da pele Tema: Alexitimia Tema: Piolhos TeMmaA: Stress

CANAL: RTP / RTP Informagdo — Bom CANAL: CMTV — Noticias CANAL: RTP 1/ RTP Informagdo CANAL: RTP 1 / RTP Informagdo CANAL: RTP 1/ RTP Informacgao
Dia Portugal Mébico: Jodo Pignatelli — Bom Dia Portugal — Bom Dia Portugal — Bom Dia Portugal

Mébico: Eduardo Jorge Fernandes EsPECIALIDADE: Dermatologia, Mébica: Rita Bicha Castelo MEpica: Maria dos Anjos Cabecas Mébico: Bandeira Costa
EspeciALIDADE: Oftalmologia, clinica CUF Cascais ESPECIALIDADE: Psicologia, EsPECIALIDADE: Dermatologia, EsPEcIALIDADE: Neurologia,
hospital CUF Infante Santo hospital CUF Infante Santo hospital CUF Infante Santo hospital CUF Infante Santo
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PREMIO

BOLSA D. MANUEL
DE MELLO JA FOI
ENTREGUE

A José de Mello Satide e a
Fundagdo Amélia de Mello
entregaram, em Novembro,
no Hospital de Braga, a Bolsa
D. Manuel de Mello ao jovem
investigador Hélder Novais

e Bastos.

<« Aclinica CUF
Mafra é a mais
recente unidade
da José de Mello

A bolsa, no valor de 12 500 euros, |- Satde
vai apoiar uma investigagao L

sobre o impacto das diferentes

linhagens do Mycobacterium ; L

tuberculosis, agente patogénico
da tuberculose, uma doenca que
continua a ser um problema de
saude publica global — cerca de .

9 milhdes de casos em todo o o
mundo, com uma mortalidade
anual de 1,5 milhdes.

O juri da bolsa, que em

20713 registou um recorde de
participagdo (50 propostas

de investiga¢3o), integra
representantes dos conselhos
cientificos das principais
faculdades de Medicina e escolas

(XX}
INAUGURACAO

CLINICA CUF
ABRE EM MAFRA B85l

de satide do pais. (Ver pag. 26)

Em Janeiro abriu ao publico a nova clinica
CUF Mafra. Esta unidade assume-se como
a mais recente aposta do grupo José de
Mello Satdde, que refor¢a assim a sua rede.
Tendo sempre como meta a exceléncia e a
qualidade nos servigos prestados, a clinica
CUF Mafra abre ao publico oferecendo
um alargado conjunto de cuidados de
saude, que inclui consultas sem marcagio,
analises e outros exames. Além destes
servicos, tem também atendimento de en-
fermagem e consultas de Medicina Geral
e Familiar, Ginecologia, Pediatria, Oftal-
mologia, Pneumologia, Imunoalergologia,
Ortopedia e Cardiologia, entre outras.
Visando levar a populagdo de Mafra os
cuidados de satde de qualidade reco-
nhecida, esta unidade tem acordos com
a maioria das seguradoras e subsistemas
de saude.

ARTICULAGCAO COM

A CLINICA CUF TORRES VEDRAS

Esta nova clinica ird funcionar em estrei-

ta colaboragdo com a clinica CUF Torres
Vedras, caracterizada pelo seu elevado perfil
tecnologico e pela sua vasta oferta de servi-
¢os, tanto no ambulatério como no inter-
namento. Com equipas médicas altamente
qualificadas e apoiadas por profissionais de
saude de elevada qualidade, a clinica CUF
Torres Vedras celebra seis anos de actividade
e é ja uma referéncia na prestagdo de cuida-
dos de satide na regiao do Oeste. Localizada
na Rua Almirante Gago Coutinho, n.4,

bem no centro de Mafra, a clinica possui
possui oito gabinetes de consulta, duas salas
de exame, uma sala de colheitas e uma sala
de tratamentos/posto médico. O horério

de funcionamento é de segunda a sexta-feira
das 7h30 as 21h30 e sdbados das 8h as 19h.
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FORMACAO

FORMAGCAO EM DERMATOLOGIA
PARA FUTUROS MEDICOS DE FAMILIA

O Centro de Dermatologia
do hospital CUF
Descobertas realizou,

(XX ) em Outubro de 2013, pelo
EVOLUCAO terceiro ano consecutivo,
MEDICOS DISCUTIRAM AVANCOS um curso de formaczo
NO TRATAMENTO DA DOENCA DE MENIERE para internos de Medicina

Geral e Familiar. O curso,
que se prolongou por uma
semana, foi frequentado
por mais de 100 internos

e leccionado por
sobre esta patologia, assim como as principais inova¢des terapéuticas. 11 médicos do Centro

A doenca de Méniére é uma doenca crénica, caracterizada por

O Centro Clinico Universitario de Otorrinolaringologia do hospital CUF
Infante Santo promoveu, em Setembro de 2013, uma sessio intitulada
“Doenca de Méniére — velhos desafios, novas oportunidades”, cujo prin-
cipal objectivo foi aprofundar os conhecimentos que os médicos tém

de Dermatologia.
vertigens frequentes e surdez severa ou profunda, iniciando-se

normalmente na meia-idade. A sua evolucdo provoca lesdes
irreversiveis nos 6rgdos sensoriais da audi¢do e do equilibrio.
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JORNADAS

TORRES VEDRAS
RECEBE JORNADAS
NACIONAIS DE UROLOGIA

A clinica CUF Torres Vedras organizou em Outubro
de 2013 as Jornadas de Urologia sobre o tema “Préstata

_—

e a sexualidade”. A iniciativa contou com o patrocinio
cientffico da Sociedade Portuguesa de Urologia, tendo o
seu presidente, Pepe Cardoso, participado na sessdo de
abertura, assim como o presidente da Cdmara Municipal
de Torres Vedras, Carlos Manuel Miguel.

Com a participacdo de um vasto leque de especialistas,

X X
SAUDE CUF

Sessoes de ensino do auto-exame
da mama e rastreios gratuitos

foram abordados temas como: “Préstata e o sexo —

mito ou realidade?”, “O cancro da préstata é curdvel?”,

“Cancro avancado — o que fazer?”, “HBP — um problema

de satide publica?”, “Prostatite: que implicages?”

As unidades satide CUF promoveram, em Outubro de 2013,
vérias iniciativas no 4mbito do Més da Luta Contra o Cancro

da Mama, entre as quais rastreios gratuitos e sessdes préticas
para ensinar as mulheres a fazerem o auto-exame da mama bem
como palestras sobre a prevenc¢do da doenca, a importincia

da alimentagdo e o papel do exercicio fisico.
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PREMIO

“DERMATOLOGIA PARA AFRICA”

VENCE PREMIO

O projecto “Dermatologia para a Africa que fala portugués”, desenvolvido

pelo Centro de Dermatologia do hospital CUF Descobertas, venceu o desafio
“Dermatologist from the Heart” da Fundag&o La Roche-Posay. O prémio vai permitir
financiar missdes médicas de cuidados e formagdo em paises africanos lus6fonos.
Uma das primeiras missdes foi realizada em Sao Tomé, com o objectivo de fazer

cirurgias a doentes em lista de espera.

Além de Sao Tomé, Guiné e Mogambique sdo alguns dos paises para os quais ja
estdo programadas ac¢des concretas. Um dos objectivos é ensinar os médicos locais
a prevenirem determinadas doencas dermatoldgicas, verificar as condi¢des locais
para desenvolver programas de apoio permanente em telemedicina e, identificadas
as necessidades e os meios necessarios, colaborar activamente na luta contra

as enfermidades cutineas.
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DISTINCAO

DISTINCAO PARA
INVESTIGACAO NA AREA
DA ENFERMAGEM

Uma investigag3o sobre “A percepgao

dos enfermeiros da José de Mello Saude
2013-2017” estd a ter um acolhimento muito
favoravel na comunidade académica, tendo
as suas autoras sido convidadas a publicar
no Journal of Health Science, de Chicago.

O trabalho, que est4 a ser realizado no
ambito da Academia CUF, tem como
autoras as enfermeiras Mafalda Sérgio

e Joana Teixeira (ambas da clinica CUF
Cascais), Maria Alice Curado (investigadora
do ISEL/UIDE) e Ana Margarida Madeira
(investigadora convidada UIDE).
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SAUDE ORAL

NOTA MAXIMA A SAUDE ORAL

O hospital CUF Infante Santo e as clinicas CUF

Belém, Cascais e Torres Vedras obtiveram a
classificagdo maxima no SINAS@Saude.Oral,

um estudo divulgado pela Entidade Reguladora

da Saude (ERS) que avalia a qualidade dos
servigos prestados nas dreas da Medicina
Dentdria, Estomatologia e Odontologia.

O Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude
(SINAS) procede, desde 2010, a uma avaliag3o

multidimensional da qualidade global dos servicos
de saude, cobrindo, neste médulo da Satide Oral,
as dimensdes de Registo na ERS e Licenciamento,

Organizagdo e Procedimentos, Seguranca do

Doente e Adequagdo e Conforto das Instalaces.
Neste primeiro estudo sobre a satde oral, estas

quatro unidades saude CUF obtiveram trés
estrelas — a classificagdo maxima em todas
as dreas em avaliag3o.

JOSE DE MELLO SAUDE :: Breves
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JORNADAS

INTEGRACAO SOCIAL DOS
DOENTES COM PSORIASE

As 5.%s Jornadas de Actualizag3o
em Psorfase, organizadas pelo
hospital CUF e que se realizaram
em Outubro de 2013, juntaram
especialistas nas areas da Der-
matologia, Psicologia, Direito e
Imagem para debater a integragio
social dos pacientes e os estigmas
associados a esta patologia.

“A comunicacdo e a empatia

na relagdo médico-doente”

(Dr. Paulo Ferreira), a “Auto-ima-
gem e a auto-estima e o impacto
da doenca crénica que se vé”
(Prof. Eduardo S&) e “A imagem
enquanto instrumento de traba-
lho e de socializagdo” (Catarina
Furtado) foram alguns dos temas
em discussdo no evento, duran-
te o qual o deputado Fernando
Negrao, presidente da Comissao
Parlamentar de Assuntos Consti-
tucionais, Direitos, Liberdades e
Garantias, se debrucou sobre

a questdo dos direitos, liberdades
e garantias de todos aqueles

que sdo afectados pela psoriase.
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EXPOSICAO

MEDICOS EXPOEM
FOTOS DE MOCAMBIQUE

SEEEE O hospital CUF Porto promoveu, em
x Setembro de 2013, uma exposi¢do
de fotografia da autoria de Emidio
Carreiro e Carla Régo, pediatras deste

: hospital, realizadas no 4mbito do projeto
EEEEE Health4MOZ - “Health 4 Mozambican
=R Children and Families”.
A Health4MOZ é uma associagdo sem fins

'YX lucrativos vocacionada para a assisténcia
DISTINGAO humanitdria em Mogambique nas dreas

da formag¢io médica e da prestagio de
cuidados de saude.

As fotografias retratam alguns aspectos

do quotidiano e dos costumes da popula¢do
do Norte de Mocambique, concretamente
da ilha de Mogambique.

SAO TOME DISTINGUE SEEEEE
MEDICOS CUF

Os directores clinicos dos hospitais CUF Infante Santo e
Descobertas foram alguns dos profissionais da José de Mello Satde
que a Republica de Sio Tomé e Principe premiou pelo relevante
papel que tém vindo a desempenhar nos sectores da saude, educagio
e seguranca alimentar naquele pais.

Virios profissionais da José de Mello Saude tém participado em
varias ac¢des em Sdo Tomé, desde consultas a cirurgias e formagio, : 5 g
no 4mbito da cooperagio ali desenvolvida em parceria com s e
o Instituto Marqués de Valle Flor. +¥ : > .
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QUALIDADE DO HOSPITAL DE BRAGA EEEIEEEEEIILNS
DISTINGUIDA

O Hospital de Braga recebeu o0 1.° Prémio “Qualidade em Saude”, atribuido
pelo “Hospital do Futuro”, tendo sido distinguido como a melhor organizagdo
reconhecida oficialmente por entidades competentes pela qualidade dos

servigos prestados. Obteve neste 4mbito a Certificagdo na area da Gestao SEEEEE
da Qualidade e a Acreditacdo na 4rea da Gestdo da Qualidadeedas & o i roc i
Competéncias Técnico-Cientificas.

Os Prémios “Hospital do Futuro” tém por objectivo destacar e galardoar,
em cada ano, as personalidades e organiza¢Bes que mais tenham
contribuido para o desenvolvimento da satide em Portugal.

Esta edi¢3o recebeu 115 candidaturas a nivel nacional.

+VIDA :: ABRIL 2014
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INAUGURACAO

D. MANUEL CLEMENTE E NOVOS AUTARCAS
VISITAM HOSPITAL VILA FRANCA DE XIRA

A capela do Hospital Vila Franca de Xira foi inaugurada com a béng¢ao do
Eminentissimo Patriarca de Lisboa, D. Manuel Clemente, no dia 23 de
Dezembro de 2013. Ap6s a celebragdo, o Sr. Patriarca visitou os doentes
do internamento das especialidades médicas, pediatrica, a maternidade

JOSE DE MELLO SAUDE :: Breves
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e a sala de espera da consulta externa do Piso 3.
A 4 de Dezembro o hospital promoveu uma visita institucional com

os novos presidentes das cdmaras municipais de Alenquer, Arruda dos
Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira. A visita culminou
numa sessdo de apresentacdo da actividade, no Centro de Conhecimento

Reynaldo dos Santos.

i

e

[ XX}
INVESTIGACAO

GRUPO DE SAUDE SUECO ESTUDA
CASO DE SUCESSO DO HOSPITAL CUF PORTO

Médicos e outros profissionais profissionais do grupo de satide NU-

de saude da Suécia e de Portugal sjukvarden em visitar o hospital CUF
Porto e conhecer melhor a realidade
do sistema de satide portugués.

Entre os temas abordados esteve

debateram, em Setembro de

2013, no hospital CUF Porto, as
experiéncias na organizacdo, prética
e ensino médico, a partir da mais a comparagao entre os sistemas
de satide portugués e sueco, a

experiéncia das Parcerias Publico-

recente unidade privada da José de
Mello Satde.
Este semindrio internacional resulta  -Privadas em Saude, a educagdo

do interesse manifestado pelos médica e ainda os aspectos

(X X J
ABERTURA

NOVO CENTRO
REYNALDO DOS SANTOS

e o conhecimento constante dos
profissionais de satide e a incessante troca

formagoes e outros foruns de debate.

A cerimonia de inauguragdo decorreu no
dia 26 de Setembro de 2013 e contou com
a presenca das netas do Prof. Reynaldo
dos Santos - que gentilmente cederam ao

Ribeiro, da entédo presidente da Cadmara

ARS de Lisboa e Vale do Tejo, Luis Cunha

Luz Rosinha, de representantes do ACES
Estudario do Tejo e dos colaboradores do
hospital, entre outros convidados.

particulares da pratica e do .
desenvolvimento médico nos dois
paises em diversas dreas clinicas.

Inaugurado em 2010, o hospital

CUF Porto representa o maior

investimento privado na drea da
satide no Norte do pafs e é ja hoje
uma referéncia na prestacdo de

cuidados de satide e no ensino

FEEEEERANAN
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e formagdo médica.

ABRIL 2014 :

de experiéncias através de eventos clinicos,

Municipal de Vila Franca de Xira, Maria da

FEEFE R ARE R IR

Ja foi inaugurado no Hospital Vila Franca de
Xira o Centro Reynaldo dos Santos, criado
com o objectivo de promover a actualizacido

hospital um busto do avo —, do presidente da

T L T T T YT L
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02
o4
1.2s de Anestesia o5
Problemitica do |
Tratamento da Dor 06 Jornadas Internacionais
10.05.2014 1 de Oncologia Cutinea
Auditério do Hospital CUF Porto o7 07.06.2014
= Hospital CUF Descobertas
o8
* o9
n o———-
. R 6.%s jornadas da Primavera L
. L Clinica CUF Cascais — O Futuro A
&ﬁ' - Comecga Hoje
Centro Cultural de Cascais
1.%s Jornadas Multidisciplinares 14

da Clinica CUF Torres Vedras

15

17.05.2014

Centro Neurolégico Senior — Torres Vedras 6 @
1 —

—0 17
18 @ V Congresso Internacional da ASPESM
| (A Sociedade Portuguesa de Enfermagem
19 @ de Saiide Mental)
\ L _ 18 a 20.06.2014
S 20 @ -  Hospital de Braga

| Py ‘l\_l‘ Ciclo de Workshops — | =
d"‘t "\l ABC da Funcao Respiratéria 21 e
' Margo a Setembro 2014 | —
— ?' Hospital CUF Descobertas 22

- o P (cS
A L. ‘p * . 1.° Congresso do

i 24 Médico Interno
— ) José de Mello Saiide
25 23.05.2014

76 Hospital de Braga
o ; | B
I \) \

ol ¥ At g

Jornadas de -

Otorrinolaringologia

30 e 31.05.2014 29
Hospital CUF Descobertas 30 2.° Encontro Clinico CUF Alvalade
31.05.2014
31 Anfiteatro do Estddio de Alvalade
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» Analises
Consultas de Especialidade Segunda a Sexta das 7h30 as 21h30

» Consulta sem Marcacao Sibados das 8h00 as 19h00
Atendimento de Enfermagem
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A SUA AREA PESSOAL
NOS SITES SAUDE CUF

- ’
L R

JA ADERIU AO MY CUF"

Ative a sua conta nas nossas rececgoes e aceda a sua informacao pessoal:
» Atividade * Marcacdes » Exames e resultados » Faturas ® Informacgdo Descendentes
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