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HO# P LT AL DI
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DO ROSARITO, E.P.E,

HOSPITAL REALIZA SIMULACRO ...

CANCRO: CONHECE-LO, E CURA-LO!

No dmbito do Dia Mundial Contra o Cancro, o HNSR EPE realizou uma exposicao com o
tema “Cancro: conhecé-lo, é curé-lo!”. O cancro é hoje uma doenca com taxas de cura
elevadas. Mesmo na fase de doenca avancada, o doente tem possibilidade de manter
periodos de sobrevivéncia prolongados com boa qualidade de vida. Mas a prevencdo e o
rastreio s&o o passo essencial para combater o cancro.Saiba mais... PAGINA 6
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No ambito do projecto de acreditacdo pela Joint Commission
International (JCI), o HNSR EPE realiza, no préximo dia 13 de
Marco, uma sessdo de apresentacdo do “Programa de melhoria
da qualidade e acreditacdo do Hospital de Nossa Senhora do
Rosario, E.PE. — perspectivas para o biénio 2009/2010".

Esta sessdo tem como objectivo dar a conhecer o trabalho
que tem vindo a ser desenvolvido pelo Servico de Gestdo da
Sumario Qualidade e pelos diversos grupos de trabalho, bem como as
perspectivas de evolucdo para o proximo biénio no campo da acreditacdo pela JCI.

Neste encontro sera apresentado o Programa de Acreditacdo e da Gestdo do Risco, bem
como os projectos que estdo a ser desenvolvidos pelos grupos de trabalho constituidos
até a data: Acesso e Continuidade de Cuidados; Gestdo e Seguranca das Instalacoes;
Qualificacdo e Educacdo dos Profissionais; Gestdo da Comunicacdo e Informacdo.
Continuam a decorrer os contactos para a activagdo dos restantes grupos de trabalho,
prevendo-se que até ao final do corrente ano todos estejam activos e em desenvolvimento.

Contaremos, ainda, com uma apresentacdo do programa de acreditacdo do Hospital
Padre Américo — Penafiel, integrado no Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E, o Unico
hospital nacional actualmente acreditado pela JCI.

A JCl foi criada em 1998, sendo uma subsidiaria da Joint Comission on Accreditation of
Health Care Organizations, uma organizacado norte-americana que se dedica hd muitos
anos as questdes da qualidade nas organizagdes de Saude.

O modelo da JCI centra-se no doente em termos de filosofia, processos e hierarquizacao
de valores. Assume, entre outras coisas, uma visao continuada de cuidados, dentro

e fora do Hospital; a seguranca do doente como grande preocupacédo actual; a
participacao plena e consciente nos processos de cuidados e a reducao de barreiras
fisicas, culturais e de linguagem.

Com o processo de Acreditacdo, o HNSR EPE espera garantir aos doentes, profissionais
e a comunidade uma prestacdo segura de cuidados, assente em principios e praticas de
qualidade.

Para além disso, pretende igualmente assegurar aos profissionais que a estrutura e os
processos de trabalho correspondem a boas normas e praticas e que o Hospital possui
condicbes efectivas de evolucdo futura.

Contudo, a acreditagdo ndo é um fim, mas sim um meio através do qual se pretende
garantir a continuidade da qualidade dos servicos prestados ao doente.

Presidente do Conselho de Administracao
Eng.? Izabel Pinto Monteiro
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CONSULTA DE CIRURGIA PEDIATRICA

Desde Fevereiro de 2007, o HNSR EPE disp6e de uma consulta
de Cirurgia Pediatrica. O “Noticias” falou com o Pediatra, Dr.
José Barber, para saber mais sobre esta consulta.

O que é a cirurgia pediatrica?

A cirurgia pediatrica é uma especialidade recente com base na
Cirurgia e na Pediatria, tendo suporte de varias especialidades.
Abrange o grupo dos 0 aos 15 anos, inclui o diagndstico
e tratamento cirdrgico das alteracbes congénitas — mal
-formativas, assim como a patologia adquirida deste grupo
etario especifico.

A actividade da Cirurgia Pediatrica, no nosso Hospital, é
realizada quase a 100% no regime ambulatério, beneficiando
de reducdo de custos, menor risco de infeccdo nosocomial,
maior conforto para os doentes e o seu regresso a casa.

A cirurgia de ambulatério é o procedimento cirurgico realizado
com anestesia geral ou loco-regional, tendo alta no mesmo
dia da intervencao.

Qual é o objectivo desta consulta?
Avaliagdo e orientacdo terapéuticas dos pedidos de consulta
das criancas com doencas passiveis de tratamento cirdrgico.

E a mais valia para os nossos utentes?

A populagdo da area de referéncia do Hospital veio beneficiar
com a implementacao desta especialidade:

- Evitando o deslocamento a Hospitais Centrais (Lisboa), o que
se traduz em consultas subsequentes mais céleres e menor
transtorno e perda de tempo;

- Menor tempo de espera para cirurgia; e

- Maior didlogo interdisciplinar entre os varios parceiros que
tratam criangas.

A quem se dirige?

Principalmente aos doentes da area de influéncia do Hospital,
mas nao so, pois atendemos qualquer paciente que nos venha
indicado de outras localidades.

Como funciona o atendimento na Consulta Externa?
Os pacientes com suspeita de patologia cirtrgica infantil sdo
enviados a consulta de Cirurgia Pediatrica do nosso Hospital:
- Pelos respectivos médicos assistentes do Centro de Saude (os
pedidos de consulta sdo efectuados pelo sistema do “ ALERT");
- Via referenciacdo interna de todos os servicos do Hospital,
principalmente da consulta e da urgéncia de Pediatria; e

- Pedidos de outras instituicbes hospitalares.

E a cirurgia?

As cirurgias electivas sdo marcadas segundo a ordem de
chegada ou dependendo da gravidade e prioridade da
patologia.
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Os pacientes com a sua intervencdo cirlrgica agendada séo
convocados uns dias antes, para:

- Avaliacdo pré anestésica na consulta de Anestesia;

- Acolhimento das criancas, e dos seus acompanhantes,
pelas enfermeiras da consulta de Pediatria. Sdo fornecidas
recomendacdes e conselhos do procedimento pré e pos-
operatério.

Quem faz parte desta equipa?

A consulta de Cirurgia Pediatrica dispde de uma equipa
multidisciplinar composta por:

- Dr. José Barber;

- Enf.2 Mara Abrantes;

- Enf.@ Cidalia Gongalves;

- D.2 Fatima Olival (auxiliar de accdo médica);

- D.2 Filomena Pedro (auxiliar de accdo médica);

- D.2 Maria José Campante (administrativa);

- D.2 Eunice Vidal (administrativa).

Desde o inicio desta nova valéncia, a equipa de enfermagem
aderiu com entusiasmo, elaborando guias praticos informativos
e de normas para esclarecer os doentes e familiares, com a
consequente diminuicdo de ansiedade.

Em que dia se realiza a consulta?
Todas as segundas-feiras, das 15:00h as 19:00h.

Quantas consultas e cirurgias se realizaram em 2008?
Durante o ano de 2008, foram realizadas 757 consultas de
cirurgia pediatrica, das quais 464 foram primeiras e 293
subsequentes.

Operaram-se 176 doentes no Bloco Operatorio.
Em 2009, vamos iniciar actividade no Bloco de Pequena Cirurgia

(situado no pavilhdo das Consultas Externas), prevendo realizar
40 procedimentos com anestesia local.
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SABIA QUE...

Demos as boas-vindas a:

D.2 Ana Carvalho — AAM Pneumologia
D.2 Ana Fortunato — AAM Cirurgia
Enf.2 Ana Tavares — Medicina

D.2 Ana Trindade — AAM Medicina

D.2 Celeste Ramos — AAM Medicina
Enf.2 Daniela Dores — Ginecologia
Oftalmologia, ORL e Gastrenterologia
Enf.2 Enilda Morais — Medicina

D.2 Fatima Ludovino — AAM Cirurgia
Enf. Goncalo Bravo — Medicina Interna
Enf.2 Inés Serédio — Urgéncia Pediatrica
D.2 Sofia Mira — AAM Pneumologia

Cessaram funcoes neste Hospital:
Enf.2 Ana Pereira — Cardiologia

D.2 Corina Monteiro — AAM Urgéncia
Eng. Daniel Santos — Informatica

D.2 Margarida Ramaloso — Bl. Operatério
Dra. Margarida Rosa — Psiquiatria

Enf.2 Tatiana Gherciu — Medicina

O HOSPITAL AGRADECE...

... pelos anos de trabalho realizado,
empenho e dedicacao aos seguintes
colaboradores aposentados:

D.2 Aida Marques — AAM Pneumologia
D.2 Alzira Caetano - AAM Pneumologia
Enf.2 Ana Duarte — Consulta Externa
Tec. Amélia Miguel -Imunohemoterapia
Enf.2 Deonilde Barroqueiro — Ortopedia
D.2 Deolinda Lourenco—AAM BI.Operat.
D.2 Graciete Martins — Adm. Hoteleiros
Enf.2 Judite Pé-Leve — Esterilizacao

Enf.2 Lucinda Miguens — Cons. Externa
D.2 Teresa Afonso — AAM Ginecologia

PEDIATRIA GANHA MENCAO HONROSA

A convite da Camara Municipal do Barreiro, o Servico de Pediatria do HNSR EPE
participou no concurso de arvores de natal recicladas, tendo ganho uma mencao
honrosa.

Numa iniciativa que visa sensibilizar para a importancia
da reutilizacdo dos materiais, responderam a este
desafio 30 estabelecimentos de ensino publico e privado
do concelho do Barreiro. E a Pediatria do HNSR EPE
também aceitou o desafio!

Assim, 0s meninos internados e os pais, sob orientagao
da equipa pedagdgica da Pediatria - Professora Elisabete
Santos e Educadora Maria Jodo Félix —, elaboraram
uma arvore de natal com caixas de cartdo de diferentes |
tamanhos, rolos de papel higiénico, garrafas de iogurte, |
e pacotes de sumos e leite.

O 1.° lugar coube a CERCIMB, o 2.° ao Instituto dos
Ferroviarios e o 3.° ao Externato “O inicio”. Foram,
ainda, atribuidas 3 mencdes honrosas, uma delas ao
Servigo de Pediatria do HNSR EPE. Parabéns!

GRUPO DESPORTIVO PASSA
A DESIGNAR-SE DE CASA DO PESSOAL

Queremos trabalhar com todos e
para todos!” - sublinha o presidente
da Direccéo, Joao Aires.

casadopessoal

HOSPITAL DO BARREIRO

No dia 20 de Dezembro de 2008, o

No passado dia 29 de Dezembro, o
Grupo Desportivo do Hospital Distrital
do Barreiro passou a designar-se
de Casa do Pessoal do Hospital do
Barreiro, através de escritura notorial.
A alteracdo da denominacdo foi
acompanhada da reestruturacdo dos
estatutos, bem como da criacdo de
um novo logétipo, que simboliza o
sentir e a unido em prol do bem-estar
de todos.

“Naturalmente que este sonho sé se
tornou realidade com o empenho e
dedicacdo de todos os elementos da
Direccdo e com o apoio de algumas
entidades com quem queremos
fortalecer  lagos de  parceria.

ainda Grupo Desportivo realizou o
seu jantar de Natal, que contou com
a presenca de inUmeros associados
e amigos. Tiveram, ainda, presentes
o presidente da Camara Municipal
do Barreiro, Sr. Carlos Humberto,
a vereadora Regina Janeiro e o
presidente da Junta de Freguesia do
Alto do Seixalinho, Sr. José Anténio
Antunes.

O presidente da Direccao aproveitou
para fazer um breve balanco destes
dois anos de mandato, frisando que
o Grupo Desportivo conta com quase
500 associados, fruto das inumeras
actividades levadas a cabo desde
Abril de 2006.




LAHDB, UMA AVALIACAO REFLEXIVA SOBRE 2008

Um dos grandes objectivos da Liga dos Amigos do Hospital
Distrital do Barreiro (LAHDB) tem sido a concretizacdo de
respostas sociais em diferentes dreas de intervencdo. Nesse
sentido, em 2008 concretizdmos varias iniciativas e projectos:

Inquérito de Qualidade “Ostomizado incluido”

Este projecto de investigacao foi desenvolvido com o apoio
da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, nos
meses de Abril e Maio.

Teve como finalidade investigar, analisar e aprofundar a
problematica do desconhecimento dos utentes ostomizados
e seus familiares e a exclusdo em que muitos se encontram.

Para além do apoio prestado pela LAHDB, pretende-se
também estabelecer uma articulacdo entre a Seguranca
Social, laboratérios e os utentes, para que estes tenham um
conhecimento evolutivo em contexto de explicacgdo.

1.° Passeio do Nucleo de Utentes Ostomizados
Organizdmos, em Outubro, uma visita ao Fluviario de Mora,
que contou com a presenca de 71 pessoas, entre doentes
apoiados pela LAHDB, familiares e voluntarios, representantes
da Camara Municipal do Barreiro, da Autarquia de Mora e do
conselho de administracdo do Fluvidrio de Mora.

Foi assinado um protocolo de cooperacdo entre a Liga e o
Fluviario.

22.°Aniversario do Nucleo de Voluntariado da LAHDB
Comemoracao realizada no dia 29 de Novembro, no Fluvidrio
de Mora, onde estiveram cerca de 68 convidados, entre
voluntarios e familiares. A semelhanca de anos anteriores,
foram entregues as estrelas aos voluntarios efectivos e lencos
e insignias de voluntario aos que terminaram o seu periodo
de estagio.

Projecto “Ver bem para estudar melhor”

Iniciado a 16 de Junho de 2008, este projecto contemplou
o apoio oftalmolégico a 54 criancas sinalizadas pela
Seguranca Social e entrega de 6culos aos que necessitavam.
Continuaremos, em 2009, a apoiar as criangas que vierem a
ser integradas neste projecto.

Gabinete de Apoio a Vitima

A 3 de Novembro, foi criada uma parceria entre a LAHDB, a
PSP e a Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
para a implementacdo do Gabinete de Apoio a Vitima na 6.2
Esquadra da PSP, situada na Baixa da Banheira.

Projecto “Bombeiro mais préximo do Ostomizado”

Em parceria com os Bombeiros Voluntérios do Barreiro — Corpo
de Salvacao Publica, cridamos o “kit de primeiros socorros para
ostomizados”, um projecto-piloto em Portugal. Este projecto
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foi apresentado no 1.° Férum “Tratar a Ostomia por Tu”,
realizado no dia 6 de Dezembro, e que contou com a presenca
do Professor Doutor Jodo Vieira Améandio, da Faculdade de
Medicina do Porto, Cirurgido no Hospital de Gaia e dignissimo
representante da Liga de Ostomizados de Portugal (LOP);
Ligia Dias, vice-presidente da mesma instituicdo; Enfermeiro
Lino Ramos, da Escola Superior de Enfermagem de Setubal;
Enfermeira Madalena Van Zeller, do Hospital de Vila Franca
de Xira; e Enfermeiras Graciete Cavaco e Luisa Guilherme do
HNSR EPE.

Apadrinhou esta causa o actor Julio César, a quem enviamos
um grande bem-haja!

Da esquerda para a direita: actor Julio César, vice-presidente da LOP Ligia
Dias, presidente da LAHDB, Vitor Bento Munhéo, e vice-presidente da
LAHDB, Maria Leonor Horta.

A LAHDB agradece a todos os palestrantes, que em muito
contribuiram para o esclarecimento dos presentes sobre
a problemética, independentemente de serem ou néo
ostomizados. Esperamos continuar a contar com 0s seus
conhecimentos em accoes futuras.

Desde ha cerca de 17 anos, que a LAHDB tem vindo a adaptar
a sua forma de intervencao social, tornando-se mais dinamica
e com formas de andlise mais estruturadas.

Em 2009, daremos continuidade a estes objectivos, com o
apoio dos muitos parceiros sociais, mas muito em especial
com o apoio humano de toda a equipa de voluntarios que
diariamente se dedicam a prestar um trabalho digno e
merecedor de todo o respeito por parte dos corpos sociais
desta instituicdo. Para eles o nosso agradecimento muito
especial.

Presidente da Direccao da LAHDB
Vitor Bento Munhao



pagina 6

No &mbito do Dia Mundial Contra o
Cancro, que se comemorou no dia
4 de Fevereiro, o HNSR EPE realizou
uma exposicdo sob o tema “Cancro:
conhecé-lo, é cura-lo!”. Saiba mais. ..

O que é o Cancro?

O termo cancro engloba um conjunto de
tumores que tém como caracteristicas
comuns o crescimento descontrolado do
tecido em que se originam e a capacidade
de invadir os érgéos vizinhos.

O cancro, também conhecido por tumor
maligno, tem outra caracteristica que é
a capacidade de crescer noutros locais
do corpo distantes do tumor primitivo,
processo conhecido por metastizacdo.
As metastases determinam, em muitos
casos, a incapacidade de obter uma
cura para a doenca e podem conduzir
a morte.

Como se desenvolve um cancro?
Um tumor maligno cresce a partir de
uma Unica célula (as unidades que
constituem o nNosso organismo), através
da transformacdo do seu material
genético.

Esta transformacao leva a que o processo
de crescimento e divisdo da célula,
fundamental para mantermos a nossa
integridade corporal, se descontrole.
Assim, a célula adquire caracteristicas de
imortalidade, o queleva aimpossibilidade
de controlar o seu crescimento, desde
que nao seja instituido tratamento.

Oquepodeconduziratransformacao
maligna da célula?

0 aparecimento de células
transformadas é relativamente frequente
no nosso organismo. Contudo, elas sdo
identificadas e eliminadas. Quando este
mecanismo falha, podemos estar em
risco de ver desenvolver um cancro.

Que factores estao envolvidos no
processo de transformacao?

- O consumo de tabaco, principal factor
ambiental responsavel pelo aumento da
incidéncia do cancro;

- O consumo de alcool, em quantidades

superiores as recomendadas;

- A exposicdo a radiacao ionizante, como
a produzida por centrais nucleares ou
aparelhos de RX;

- A exposicdo a luz solar intensa, ou seja,
a radiacdo ultravioleta ou infravermelha;
- A dieta, sabe-se que o consumo de
gorduras favorece o aparecimento de
tumores malignos;

- O estilo de vida sedentario;

- A depressdo da imunidade, ou por
doencaou poringestao de medicamentos
imunossupressores;

- A exposicdo a um conjunto de
substancias chamadas carcinogénicas - o
exemplo mais conhecido é o amianto - e
que ocorre em regra em meio industrial
ou doméstico.

O cancro é hereditario?

A grande maioria dos tumores malignos
ocorre ja durante a vida do individuo. No
entanto, cerca de 5 a 10 % de todos os
cancros tém uma base hereditaria como,
por exemplo, os cancros da mama, do
c6lon ou do ovario.

Existem alguns critérios clinicos que
permitem identificar as familias em risco,
pelo que os seus membros podem ser
encaminhados para a Consulta de Risco
Familiar a funcionar, para além de outros
locais, nos Centros Regionais do Instituto
Portugués de Oncologia. Aqui, poderd
ser feita a tentativa de identificacdo dos
portadores da mutacdo e, em caso de se
verificar a sua existéncia, determinar as
medidas de proteccdo adequadas.

O cancro é muito frequente?

O cancro é j4 a segunda causa de morte
em Portugal e na Europa e a terceira
causa de perda deanos de vida saudaveis,

atras das doencas cardiovasculares e das
doencas mentais.

De acordo com os Ultimos dados
publicados, referentes a 2006, foram
diagnosticados 2.400.000 novos
casos de cancro na Europa, tendo sido
registados perto de 1.200.000 o&bitos
pela doenca.

Em Portugal, apesar dos dados existentes
serem pouco fidveis, estima-se que
existam entre 35 a 40 mil novos casos,
com perto de 20 mil dbitos.

A incidéncia do cancro tem vindo a
aumentar, estimando-se em cerca de
10% o crescimento do nUmero de casos,
quando comparado com 2002. Contudo,
a boa noticia é a de que a mortalidade
por cancro tem vindo a diminuir.

Em muitos paises a percentagem
de sobreviventes, apdés 5 anos do
diagnostico, estd na casa dos 60%.
O que representa um aumento muito
significativo em relacdo ha 20 anos atras,
quando este numero andava pelos 40%.
Actualmente, estdo disponiveis meios
mais eficazes, quer de diagnoéstico, quer
de tratamento.

Apenas alguns nimeros de sobrevivéncia
aos 5 anos, para que se entenda a
realidade:

- 95% para os tumores do testiculo;

- 92% para os linfomas de Hodgkin;

- 80 a 85% para o cancro da mama ;

- 60 a 65% para o cancro do célon.

Para além disso, quanto mais
precocemente a doenca for detectada
maior sera a probabilidade de cura.
A prevencdo e o rastreio do cancro
desempenham aqui um papel essencial
para inverter esta tendéncia.

Como prevenir o cancro?

Existem algumas regras de
comportamento que permitem prevenir
o desenvolvimento de um cancro. Elas
foram condensadas num documento
chamado Cddigo Europeu Contra o
Cancro e consistem em 11 preceitos



muito simples:

1. Ndo fume. Se é fumador, deixe de o
ser o mais rapidamente possivel. Nao
fume na presenca de ndo fumadores;

2. Evite a obesidade;

3. Pratique, diariamente, exercicio fisico;
4. Aumente a ingestao diaria de vegetais
e frutos e limite a ingestao de alimentos
contendo gorduras animais;

5. Modere o consumo de bebidas
alcodlicas, tais como cerveja, vinho e
bebidas espirituosas;

6. Evite a exposicdo demorada ou
excessiva ao sol. E importante proteger
as criancas, os adolescentes e os adultos
com tendéncia para queimaduras
solares;

7. Cumpra as instrucdes de seguranca
relativas a substancias ou ambientes que
possam causar cancro;

8. As mulheres devem participar no
rastreio do cancro do colo do Utero
(Papanicolau);

9. As mulheres devem participar no
rastreio do cancro da mama;

10. As mulheres e os homens devem
participar no rastreio do cancro do
célon e do recto;

11. Participe em programas de vacinacdo
contra a Hepatite B de acordo com as
normas da Direccao-Geral da Saude.

Que rastreios deve fazer?

O rastreio do cancro significa a
capacidade de detectar a doenca quando
ainda ndo existem sintomas ou sinais da
sua presenca, sendo utilizado nos casos
em que a detecgdo precoce implica um
ganho efectivo na sobrevivéncia dos
doentes.

Os cancros que neste momento se
devem rastrear sdo o cancro da mama,
do coélon e recto, da préstata e do
colo do Utero. Estd em avaliacdo a sua
utilizacdo para o cancro do pulméo.

Como diagnosticar o cancro?

O diagnostico é essencialmente clinico e
faz-se através da observacdo do doente
por um médico. A porta de entrada do
doente no sistema de salde deve ser
os Cuidados de Saude Primarios e o
primeiro actor envolvido o médico de

familia.

Passada esta fase de observacdo e
estabelecimento da suspeita clinica,
existem hoje meios com elevado grau de
sofisticacdo disponiveis para confirmar o
diagnéstico:

Diagnostico _pela imagem - Através
de  ecografia, tomografia  axial
computorizada e ressonancia magnética
nuclear;

Diagnostico endoscépico — Consiste na
introducdo de um tubo de fibra dptica
no interior do corpo, para visualizar
directamente as lesoes;

Anatomia Patoldgica - A confirmacdo
do diagndstico requer sempre uma
avaliacdo  anatomo-patolégica  de
uma amostra do tumor ou da peca
operatdria.

Uma vez estabelecido o diagnostico,
deve ser definido o estaddio em que se
encontra a doenca, através dos meios ja
anteriormente referidos. Depois é tempo
de estabelecer um plano de tratamento
através de uma Consulta de Decisdo
Terapéutica Multidisciplinar, onde devem
participar um oncologista, um cirurgido,
um radioterapeuta, um anatomo-
patologista e um imagiologista, para
além de outros especialistas.

Quais os tratamentos?

Existem na actualidade métodos muito
eficazes de tratamento do cancro. Os
principais sao:

1)Cirurgia - £ cada vez menos agressiva
e mutilante e tem um papel fundamental
no processo de tratamento dos doentes
oncolégicos. Nem sempre ha lugar a
execucado de tratamento cirlrgico, como
no caso dos tumores hematoldgicos
(linfomas, mielomas), pelo que a decisao
serd tomada em fungdo de cada caso.

2) Radioterapia - Consiste na
exposicao do tumor a uma dose letal de
radiacdo ionizante. Permite a realizacdo
de tratamentos muito mais eficazes e
com um indice de complicagdes muito
baixo.

3) Tratamento Meédico - Constituido
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pela quimioterapia sistémica, pela
hormonoterapia e pelas terapéuticas
dirigidas.

A Quimioterapia sistémica consiste na
administracdo de medicamentos por
via endovenosa que actuam eliminando
as células cancerosas. Contudo, nao ¢é
possivel evitar que também destruam
células normais, dai advindo os seus
efeitos secundarios. Os medicamentos,
e sobretudo os métodos de
administracdo, tém sido aperfeicoados
de forma a reduzir os efeitos adversos
e aumentar a sua eficdcia, sendo
actualmente imprescindiveis para o
correcto tratamento de muitos tumores.

A Hormonoterapia  consiste  na
administracdo de substancias que
impedem que algumas hormonas
exercam o efeito fisiolégico habitual, o
que impede o crescimento do tumor.
Sao tratamentos em regra bem tolerados
e eficazes, e a sua contribuicdo para
o esforco global de tratamento e cura
dos tumores tem sido cada vez mais

relevante.

As terapéuticas dirigidas sao
medicamentos construidos com base
em técnicas de engenharia genética e
destinados a actuar sobre uma proteina
especifica que supostamente s6 existe
na célula tumoral, bloqueando o seu
crescimento sem que as restantes células
sofram qualquer efeito.

Outra inovagao no tratamento do cancro
foi a combinacao das varias modalidades
disponiveis, com a utilizagdo num
mesmo doente da cirurgia, radioterapia
ou tratamento médico, em conjunto ou
de forma sequencial.

A palavra hoje é de esperanca para os
doentes, pela capacidade ja existente
de tratar esta doenca e, muito
especialmente, desde que o diagndstico
seja feito ainda nas fases iniciais do
desenvolvimento do tumor.

Responsavel da Unidade de
Oncologia - Dr. Jorge Espirito Santo
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A Unidade Funcional de Saude Ocupacional foi criada em
1999, inicialmente contando apenas com a Medicina do
Trabalho. Desde 2004, engloba um técnico superior de Higiene
e Seguranga e tem vindo a ser objecto de um processo de
melhoria ao longo dos anos. Em 2008 a equipa foi totalmente
reestruturada, para a sua constituicdo actual.

MISSAO

Tem como missdo desenvolver uma cultura de seguranca
positiva, promovendo a melhoria continua das condicdes de
trabalho, seguranca e satde dos trabalhadores, de modo a
assegurar a integridade fisica e mental de todos.

QUEM SOMOS

A equipa é composta por um grupo multidisciplinar de
profissionais que estdo envolvidos na promocdo da saude,
higiene e seguranca no trabalho dos colaboradores do HNSR
EPE. Actualmente a equipa conta com:

- 1 médico do Trabalho;

- 1 enfermeiro de Saude Ocupacional;

- 1 técnico superior de Higiene e Seguranca no Trabalho;

- 1 técnico de Higiene e Seguranca nivel lll;

- 1 administrativa.

O QUE FAZEMOS

A actividade desenvolvida visa a promogao da saude, higiene
e seguranca de todos os profissionais e locais de trabalho
do HNSR EPE. E uma actividade abrangente e variada, que
engloba:

- Avigilancia e promocéo da saude e prevencdo da doenca dos
trabalhadores;

- Fazer auditorias e visitas aos locais de trabalho, no &mbito da
saude, higiene e seguranca no trabalho;

- Identificar os perigos e avaliar os riscos gerais e por posto de

UNIDADE DE SAUDE OCUPACIONAL

trabalho do Hospital;

- Avaliar o grau de exposicao aos diferentes riscos;
- Fazer avaliagbes ambientais;

- Desenvolver accbes de caracter preventivo consagradas na
legislacao;

- Elaborar estudos e propor solucdes no sentido de melhorar
as condicoes de trabalho e da prevencdo de acidentes e de
doencas profissionais;

- Implementar a adopcao de boas préticas de saude, higiene e
seguranca no trabalho;

- Definir normas e procedimentos de salde, higiene e
seguranca no trabalho;

- Andlise e acompanhamento de todos os acidentes de
trabalho;

- Contribuir para a reducédo da sinistralidade laboral;
- Emissdo de pareceres técnicos;

- Sensibilizar os profissionais para os seus deveres e
responsabilidades na manutencdo e promocdo de um
ambiente de trabalho seguro, para si e para outras pessoas
que possam ser afectadas pelas suas accdes, como outros
profissionais e utentes;

- Promover a comunicacdo entre os trabalhadores e o servico
através dos elos de ligacao;

- Promover a formacao, informacao e sensibilizacdo no ambito
da saude, higiene e seguranca do trabalho;



- Actividades de investigacdo cientifica e de formacgdo pos-
graduada, nomeadamente no ambito do acompanhamento
de estagios; e

- Cumprir as directivas e obrigagdes legais.

INFORMAGCOES UTEIS

- A Medicina do Trabalho realiza exames de vigilancia médica
no contexto da actividade profissional (exames de admisséo,
periddicos e ocasionais, apds absentismo por doenca

prolongada, apds acidente de trabalho, por iniciativa médica,
entre outros), de acordo com programas considerados
prioritarios.

- Os exames realizados pela Medicina do Trabalho visam avaliar
a aptidao para o trabalho.

- A convocatéria para os exames de vigilancia médica é
realizada pela Unidade Funcional de Satde Ocupacional.

- Em caso de acidente de trabalho, o profissional devera
comparecer na Unidade Funcional de Saude Ocupacional no
1.° dia util apoés o acidente, mesmo apds atendimento inicial
no Servico de Urgéncia.

- Qualquer profissional pode marcar um exame ocasional na
Unidade, quando apresentar sintomas relacionados com a
actividade profissional.

1- Em caso de acidente de trabalho:
- Informar o superior hierdrquico;

- Solicitar o impresso de participagdo de acidente ao superior
hierarquico (deve existir no servico: impresso branco para
funcionérios da Administracdo Publica; impresso azul para
contratados). Se este documento ndo existir no servico,
solicitd-lo no Servico de Pessoal;
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- Em caso de necessidade de avaliaggo médica urgente
deve dirigir-se ao Servico de Urgéncia, fazer inscricdo com a
indicacdo de “Acidente em Servico” (no caso de trabalhadores
da Funcdo Publica”) ou “Acidente de Trabalho” (nos restantes
casos) e ser avaliado ai. Se possivel, fazer-se acompanhar do
impresso de participacdo de acidente.

- Contactar a Unidade Funcional de Saude Ocupacional, para
avaliacdo e seguimento.

- Entregar a documentagdo no Servico de Pessoal no prazo
méximo de 48 horas ap6s o acidente, ou no dia Util sequinte,
no caso de feriados e fins-de-semana.

2) Em caso de doenca subita, nao relacionada com o
trabalho:

O trabalhador deve recorrer a Urgéncia ou ao seu Médico
Assistente, uma vez que esta situacdo ultrapassa as
competéncias da Saude Ocupacional.

3) Doencas croénicas
O tratamento e o seguimento destas doencas é da
responsabilidade do Médico de Familia ou Médico hospitalar.

A avaliacdo pela Saude Ocupacional nestes casos tem por
objectivo determinar a capacidade para o desempenho da
funcdo habitual e a eventual necessidade de intervencao
técnica, ndo substituindo estas especialidades.

4) Programa de vacinacao

Os colaboradores interessados podem dirigir-se ao gabinete 19
das Consultas Externas, seqgundas-feiras, das 9:00h as 12:00h,
e quintas-feiras, das 14:00h as 16:00h, onde serdo atendidos
pela enfermeira de Satde Ocupacional.

Responsavel pela Unidade de Saude Ocupacional
Dra. Olga Estaca
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Quando é que comecou a cantar?
A musica, embora seja uma paixdo

desde crianca, sé surgiu no liceu.
Juntamente com 3 colegas tive que fazer
um trabalho de grupo sobre publicidade
e durante as filmagens decidimos incluir
banda sonora. Por brincadeira gravdmos
um tema original e eu, como era o Unico
que nao tocava nenhum instrumento,
acabei por dar a voz. Acabamos por
formar uma banda de nome lpsis Verbis.
Na altura, juntdmos algum dinheiro e
gravamos cerca de 10 temas originais,
ja num estudio profissional em Setubal.

Entretanto, em 1994 fez uma pré-
seleccao para o festival da cancao.

Em 1994, decidiir ao casting da RTP para
a pré-seleccdo do festival da cancdo.
Recordo-me de estar numa fila enorme
que durou cerca de 3 dias. Ouviram
cerca de 2 a 3 mil pessoas.

Fiz a audicdo seguro, pois achava que
ndo iria ser 1 dos 36 escolhidos. Mas
fui um dos seleccionados e participei
com um tema romantico. Foi um sonho
tornado realidade. Nao cheguei a final,
mas desse grupo de 36 fui um dos
20 escolhidos para fazer uma tourné
nacional ao vivo, coisa rara Nnos NoOssos
dias em que s6 vale o playback total.

Depois dessa experiéncia, participou
em varios programas de televisao...
Em 1996 participei no “Chuva de

Estrelas”, com o tema “Jardins proibidos”
de Paulo Gonzo. Cantei, por 2 vezes,
no programa da “Praca da Alegria”.
Participei no “Big Show Sic”, durante
varios anos, e fui ainda ao “Cantigas da
Rua”. Concorri novamente ao Festival da
Cancao.

Pelo meio, surgiu o convite para
gravar um album.

Sim, recebi o convite para gravar um
album de covers de musica portuguesa.
Ainda cheguei a trabalhar neste projecto,
mas posteriormente declinei-o porque,
entretanto, recebi o convite para gravar
um album de originais, que tinha sido
produzido exclusivamente para mim e
com o qual me identificava mais. Assim,
gravei primeiro o single de promocdo
“Bem ou mal” e, posteriormente, as
restantes musicas.

A participacdo nestes concursos
tornou-o conhecido do publico.
Como lidou com esta situacao?

No inicio é engracado quando as pessoas
nos reconhecem e nos abordam na rua,
mas com o tempo passei a preferir ter
mais privacidade. Houve uma altura
em que cantava com o meu préprio
nome e era rara a semana em que nao
telefonavam para o Hospital.

Que tipo de musica gosta de cantar?
Respondi vérias vezes a essa pergunta,
nestes 20 anos que canto, e a resposta
é sempre a mesma... gosto de cantar
musicas que tenham uma boa letra
(historia, esséncia e contelido) e uma
boa melodia.

Onde podemos ouvi-lo cantar?
Actualmente canto apenas entre amigos
ou em festas de aniversario das radios
nacionais. Tenho dado mais prioridade a
minha vida pessoal, nomeadamente ao
meu filho, que tem actualmente 7 anos.
E engracado que ele também gosta
imenso de cantar e de musica, razdo
pela qual j& frequenta o Conservatério
de Setubal.

Mas estd em estudio a gravar um
novo album?

PAULO SANTOS - ENFERMEIRO E CANTOR

Desde ha algum tempo, estou a
trabalhar na producdo e gravacdo de
novos temas. Apesar de nao editar um
album ha algum tempo, optei por ter
calma e preferir a qualidade em vez da
quantidade ou brevidade.

No Hospital é Paulo Caetano. Como
musico, Alexandre Boris. Porqué?
Essencialmente, por uma questdo de
privacidade e assim separar melhor as
duas vertentes profissionais.

Alexandre surgiu como homenagem a
minha avé de nome Alexandrina e Boris
foi sugerido pelo produtor de imagem.

PERFIL

Paulo Jorge Caetano dos Santos,
de 38 anos, tem o bacharelato em
enfermagem na Escola Superior
de Enfermagem Artur Ravara, em
Lisboa.

Iniciou a sua carreira no Hospital
do Montijo, onde trabalhou nos
Servicos de Cirurgia e Medicina.
Depois passou pelo Servico de
Urgéncia do Hospital Amadora
Sintra e do SAMS. Entretanto,
iniciou funcdes no Servico de
Urgéncia Geral do HNSR EPE e,
actualmente, estda no Servico de
Cardiologia.
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O HNSR EPE realizou, no passado
dia 19 de Dezembro, um simulacro
com o objectivo de testar o Plano de
Emergéncia Interno (PEl), ja aprovado
pela Autoridade Nacional de Proteccdo
Civil.

O cenério criado foi o de um incéndio
provocado por um curto-circuito, na sala
de espera das Consultas Externas, tendo
sido simulada a evacuacao deste edificio,
que movimenta diariamente centenas
de pessoas. A titulo de curiosidade,
decorreram 28 minutos desde a detecgao
do incéndio e simultanea activacdo do
PEl até ao final do exercicio.

Com este simulacro foi possivel testar,
com eficicia, a operacionalidade do

HOSPITAL REALIZA SIMULACRO

Plano de Emergéncia Interno, os meios
e as equipas de intervencdo do Hospital,
as técnicas de evacuacdo de doentes e
profissionais, bem como a articulacao
com 0s meios externos de socorro.

Este exercicio contou com a preciosa
participacdo dos Bombeiros Voluntarios
do Barreiro (Corpo de Salvacdo
Plblica); da Corporacdo dos Bombeiros
Voluntdrios de Sul e Sueste, enquanto
observadores; assim como, da
Autoridade Nacional de Proteccao Civil
e do Gabinete de Proteccdo Civil da
Camara Municipal do Barreiro.

Contou, também, com o profissionalismo
de todos os funcionarios envolvidos e
chamados a intervir no simulacro.

O balanco do exercicio é positivo,
existindo alguns aspectos que devem
ser melhorados e para os quais a
simulacdo foi determinante na sua
identificacao.

O conselho de administracdo do
HNSR EPE tem vindo a apostar numa
politica de seguranca e de prevencao,
desenvolvendo, por isso, accbes que
se traduzem numa efectiva cultura de
seguranca.

Continuard, por isso, a apostar na
formacdo dos seus profissionais e no
aperfeicoamento do PEl, no sentido de
ajudar o Hospital a dar resposta aos mais
diversos tipos de catastrofe que podem
ocorrer nos dias de hoje.

Esta publicacao é de todos os profissionais e colaboradores do HNSR EPE. Colabore fazendo
sugestoes de noticias a publicar e/ou enviando trabalhos e artigos que considere importantes.
Toda a informacao devera ser enviada para: comunicacao@hbarreiro.min-saude.pt




