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A PARTILHA DE BOAS PRATICAS

Falta de investimento

e de autonomia na gestao
condiciona evolugao

dos hospitais do SNS

Considerando que apresentam resultados clinicos
“excelentes”, 0 ex-governante deixa claro que esse
é, no seu entender, o grande problema dos hospitais
publicos. Afirma ainda que todos os profissionais
do CHUSJ “podem ser agentes importantes na
revolugao interna que estd a ser feita”.
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Joao Miguel Ribeiro, o diretor
do Servigo de M. Intensiva do
CHULN, garante: “Temos camas
disponiveis para receber todos
os doentes que precisem de
nos e nao ha qualquer critério
de triagem so para casos

de covid-19." Na foto (ao

lado), com o enfermeiro José
Alexandre Abrantes.
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Medicina Intenswa de Santa Maria

Tratar o doente como um todo
e antempar o dia seguinte

Servigos Farmacéuticos do Beatriz Angelo

E Promover novos métodos

- de quantificacao e valorizar
a mtervenqao farmacéutica

UCI POLIVALENTE DO HOSPITAL DOS COVOES EXCLUSIVA PARA CASOS DE COVID-19

'} Agrande mais-valia
1 da enfermagem

na reabilitacao

' do doente critico

Claudia Santos, a sua diretora desde o

' primeiro dia, afirma que a raz&o do sucesso
da Farmacia do HBA reside na "equipa de
sonho” que conseguiu formar.
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0 CHUC privilegia a integragao dos
especialistas de ER, nomeadamente,
nas equipas de Cuidados Intensivos

GASOXIVEDIF

Cuidados
Respiratorios
Domiciliarios

24 horas/365 dias
800 50 60 90

GRATUITO

Hospitais publicos locais
de eleicao para formacgao
de novos psiquiatras
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Maria Joao Heitor (na foto) é a nova

presidente da Sociedade Portuguesa
de Psiquiatria e Saude Mental
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CARLA BENEDITO

Takeda integra
alianga em busca
de terapéutica
para a covid-19
MP.24

A grande dificuldade

dos profissionais de saude
em pedir ajuda psicologica

0 recém-criado Servico de Psicologia do
CHUSJ, cujo diretor é Eduardo Carqueja

(na foto), estad disponivel para dar apoio a
funcionarios, doentes e familiares/cuidadores.
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do Servigo de Medicina Intensiva.
Com a diminui¢ao dos dias de
internamento e a redugao das
complicagoes, saem beneficiados
os doentes e nao so.

“Saude Mental é um eufemismo para designar a doenga mental”

Joao Marques-Teixeira no XIV Congresso Nacional de Psiquiatria:
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Programa quer
garantir a doentes
cronicos complexos
um plano de cuidados
integrados
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"A doenga oncologica vai envolver
todas as especialidades medicas”
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Miguel

Guimaraes
Bastonario da Ordem
dos Médicos

Adaptarmo-
-nos as
mudancas
implica mudar
o sistema para
responder a
pandemia -
mas sem deixar
outras doencas
graves de fora,
aumentando as
desigualdades
sociais, a
morbilidade e
a mortalidade.

ventiladores do SNS

Mal tinhamos entrado em 2020 quando percebemos que nada
seria como esperavamos. A emergéncia de saide publica criada
pela covid-19 mudou-nos como sociedade, criando uma pressio
sobre a economia e 0s servicos de saide para a qual ninguém
estava preparado. A normalidade que queremos recuperar
dificilmente serd a mesma — perdemos vidas humanas e isso é
algo que nunca se pode recuperar, sem esquecermos efeitos
sociais, fisicos, psicoldgicos, culturais, econdmicos... No meio
de tantas duvidas, encontremos em Charles Darwin alguma
inspiragdo: Nio ¢ o mais forte que sobrevive, nem o mais
inteligente, mas o que melhor se adapta as mudangas.

Cabe-nos a todos — do poder politico aos profissionais de saide
e a sociedade civil — minimizar o impacto imediato e futuro

do surto, e nio me refiro apenas aos doentes infetados pelo
novo coronavirus. O impacto nos outros doentes pode ser mais
dificil de mensurar, pelo que as corre¢des podem chegar tarde.
Adaptarmo-nos as mudangas implica mudar o sistema para
responder a pandemia — mas sem deixar outras doengas graves
de fora, aumentando as desigualdades sociais, a morbilidade e a
mortalidade. E num SNS fragilizado isso é tarefa dificil.

Esta crise chegou-nos numa altura em que gastivamos, na saide,
menos de metade da média da Unido Europeia per capita,

numa diferenga de 1297 euros para 2609 euros, em paridade de
poder de compra. Esta crise chegou-nos numa altura em que os
médicos ja faziam mais de 6 milhoes de horas extraordinarias
por ano e em que, mesmo assim, as pessoas a aguardar cirurgia
tinham passado de perto de 192 mil, em 2016, para mais de

245 mil, em 2019, com 30% das consultas a serem feitas fora do
prazo, mesmo em situagoes prioritarias ou muito prioritarias.
Esta crise chegou-nos quando as maos nio chegavam para tudo e
quando poucos ouviam o0s nossos gritos de alerta.

O SNS, apesar de debilitado, soube adaptar-se a pandemia,
independentemente de falhas como a falta de equipamentos

de protecio individual adequados para proteger a vida dos
doentes, evitando que quem cuida deles adoeca. Mas ficou

a vista de todos que o grande ventilador do nosso SNS e do

pais sao, como sempre foram, os médicos, os enfermeiros, os
farmacéuticos, os assistentes operacionais, os técnicos superiores
de diagnostico e terapéutica, os secretdrios clinicos, entre muitos
outros profissionais de saide. Sao eles que tém estado na linha
da frente — mesmo estando hd virias semanas longe de casa para
protegerem as familias.

Este esforco estd a permitir responder aos nossos doentes em
condicoes extraordinariamente dificeis. Mas o foco politico na
covid-19 e o facto de nio se ter seguido a recomendacio da
Ordem dos Médicos de ter hospitais e/ou dreas bem definidas
dedicados a2 pandemia também trouxe outros problemas. Muitos
cidados com doencas graves ou urgentes, que nio deviam ver
a sua ida a urgéncia adiada, ou os exames, consultas e cirurgias
desmarcados, ndo estio, em muitos casos, a ter a resposta
adequada. Ninguém pode ficar para tris. E urgente criar uma
task-force para preparar o sistema para continuar a responder-
-lhes, € preciso ter uma visdo global e integrada que néo ignore o
setor privado e social.

Precisamos de todos. O Milagre de Portugal nesta pandemia sio
e vdo continuar a ser os profissionais de satide e todos aqueles
que cuidam de nds, bombeiros, forcas de seguranca, autoridades
judicidrias, militares, cuidadores... Mas o Milagre de Portugal

sdo também os portugueses, a sociedade civil, que souberam
interpretar a gravidade da situagio. Que souberam adaptar-se.

Alexandre

Lourengo
Presidente da
Associagao
Portuguesa de
Administradores
Hospitalares (APAH)

Nao é possivel
continuar a
aceitar que

a gestao de
topo néo seja
avaliada. Nao é
mais aceitavel
que o Hospital
Publico seja
gerido por
curiosos,

por carreiristas,
por arrivistas.

A covid-19
e o Hospital Publico

O Hospital Publico nio recuperou da ultima crise, vivendo em
permanente sobressalto e manifestacoes de descontentamento.
Chega a pandemia de covid-19 bastante limitado, enfrentado
graves problemas estruturais.

A covid-19 alterou as percegoes sobre o sistema de satde.
Principalmente sobre a relevincia dos profissionais de satde.
Como comunidade, percebemos a importincia de ter um servico
de satide universal e de ter um corpo profissional empenhado e
qualificado.

Contudo, 2 memaria é curta — as pessoas que criticavam o SNS e
os profissionais de satide sio as mesmas que agora batem palmas
e que se sentem muito emocionadas com a resposta dos
profissionais de saude. Face a iminente crise econdmica e fiscal,
veremos se a percecdo da importancia do SNS se mantém. Face
as crescentes necessidades em saude, dado o empobrecimento
inevitdvel, com maior reflexo nos mais frigeis, veremos a
prioridade dada ao SNS. Infelizmente, o comportamento dos
agentes ¢ mais oportunistico do que reflexo de convicgoes.

A tentagdo para desinvestimento no SNS vai ser tremenda.
Mesmo dada a complexidade em manter um sistema dual em
funcionamento: cuidados especificos para a covid-19 e cuidados
gerais. Foi necessdrio vivermos uma crise com esta dimensio
para o Ministério das Financas desagrilhoar as instituicoes
hospitalares. Nada de mais. O medo do colapso deu lugar a
vontade politica que tanto faltou nos dltimos anos.

Antes da tentativa de reducio do financiamento, que vai surgir,
hd uma oportunidade para o Hospital Pablico promover a

sua reestruturagdo. A transformacio digital e a integracio de
cuidados de satde (entre niveis de cuidados) e cuidados sociais
permitem inovar os seus modelos de prestagio. Os centros de
responsabilidade integrados tém potencialidade para melhorar a
qualidade e o acesso a cuidados de saude.

Mas, mais do que tudo, é necessario atalhar o problema
estrutural de governacio do Hospital Pablico, que limita tudo

o resto. Nao ¢ possivel continuar a aceitar que a gestio de topo
ndo seja avaliada. Nao é mais aceitdvel que o Hospital Piblico
seja gerido por curiosos, por carreiristas, por arrivistas. Nio é
possivel gerir o Hospital Pablico sem considerar a participacio
da comunidade, das universidades, dos doentes e suas familias, e
dos profissionais de satde.

A covid-19 trouxe-nos novos problemas, sem que tenhamos
resolvido os do passado. Ninguém tenha duvidas de que
entramos numa nova fase de problemas mais complexos. Como
vamos gerir a conjungio da gripe sazonal com a covid-19? Como
vamos garantir recursos humanos para o sistema dual? Como
vamos enfrentar as desigualdades sociais? Como vamos garantir o
acesso a cuidados de saude?

O Hospital Pablico precisa de lideranca e de compromisso. De
lideranca para mostrar o caminho por entre a tormenta. De
compromisso para nio ser abandonado pelo poder politico.

No6s, o Hospital Piblico, aqui estaremos, como sempre
estivemos. Com e sem covid-19.

Miguel Paiva
reconduzido
como presidente
do CA do CHEDV

Miguel Paiva (1) foi reconduzido,
em fevereiro, no cargo de pre-
sidente do CA do CH de Entre o
Douro e Vouga, tal como a vogal
Rita Moutinho e a enfermeira di-

retora Sara Pereira (2). A equipa
inclui ainda a vogal Helga Ma-
galhaes Lima e o diretor clinico
Carlos Carvalho (3), otorrinola-
ringologista. Miguel Paiva ocupa
este cargo no CHEDV desde 2015,
tendo anteriormente integrado o
CA do CH do Médio Ave e 0 CD da
ARS Norte.
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A capa da ultima edigao

Bolsa D. Manuel de
Mello para psiquiatra

Miguel Bajouco, professor da
FMUC e psiquiatra do CHUC, foi 0
vencedor da Bolsa D. Manuel de
Mello, no valor de 50 mil euros. O
projeto de investigagao premia-

do tem como objetivo melhorar
0 prognostico e a qualidade de
vida das pessoas (23,6 milhdes
em todo 0 mundo) que sofrem de
doengas mentais graves, como
a esquizofrenia. Miguel Bajou-
co lidera uma equipa de inves-
tigadores do CIBIT - Coimbra
Institute of Biomedical Imaging
and Translational Research, da
Universidade de Coimbra e do
Centro de Responsabilidade In-
tegrado de Psiquiatria do CHUC.

A despedida de Manuel Barbosa...

“Sem um apoio sélido da En-
fermagem nio é possivel qualquer
exercicio clinico da Medicina nos
dias de hoje.” As palavras sio do imu-
noalergologista Manuel Barbosa, que
deixou de ser, por limite de idade,
diretor do Servico de Imunoalergo-
logia do CHU Lisboa Norte no passa-
do dia 17 de fevereiro, na véspera de
completar 70 anos. Foi entre colegas
e amigos que presidiu a ultima reu-
nido do Servigo, 17 anos depois de o
“herdar” de Antero da Palma-Carlos.

Em declaragoes a Just News, faz
precisamente questio de salientar
que “médicos e enfermeiros tém que
ter objetivos comuns para se conse-
guir fazer um bom trabalho em prol
dos doentes”, acrescentando:

“No CHULN temos o privilégio
de contar com o apoio de enfermei-
ros com uma formacao altamente
qualificada. A Unidade de Técnicas e
o Hospital de Dia nio funcionariam
sem eles.”

Manuel Barbosa:
“A partir dos 70
anos nao devemos
manter-nos como
diretores, mas
poderiamos, como
noutros paises,
continuar a dar
formacao e a ver
doentes.”

O especialista realca ainda o pa-
pel de outros grupos profissionais,
como Os nutricionistas, por causa
das alergias alimentares. E mais: “Os

Um percurso também marcado
pela Medicina Interna

Manuel Barbosa fez questio de relembrar que, antes de ser imunoa-
lergologista, € internista. “Todos os dias estudo Medicina Interna.” Natural
de Braga, formou-se em Medicina na FMUL, conheceu Antero Palma-Carlos
quando era aluno do 5.° ano e foi convidado para dar aulas de Propedéutica
Médica, tarefa que manteve até hoje. Em 2003 foi nomeado diretor do Ser-
vico de Imunoalergologia do CHULN, integrado no Departamento de Medi-
cina, tendo apostado na diferenciagio e na criagio de unidades funcionais.

Elisa Pedro, Manuel Barbosa e
Ortélia Dias (enfermeira gestora)

técnicos também tém um papel fun-

m justNews pt

veis, e acredito que nos préximos
20 a 25 anos nao havera problemas
significativos em termos de recursos
humanos.”

Na sua opinido, e além dos douto-
rados, “temos internos de grande qua-

damental. Hoje em dia, a Medicina
exige uma equipa que seja multidis-
ciplinar e multiprofissional.”

lidade e, face a nossa vertente forma-
tiva e de investigagao, integrada num

preocupado: “E um Servico de eleva-  hospital universitirio, vamos continu-

Olhando para o futuro da equipa  do prestigio nacional e internacional,  ar a ser uma referéncia a nivel assisten-
de Imunoalergologia, nio se mostra com condigoes de trabalho razod- cial, de ensino e de investigacao”.

VIH E COVID-19

ViiV Healthcare apoia investigagao e comunidades

A ViiV Healthcare, empresa glo-
bal especializada na infe¢do por VIH,
anunciou a criacio do Fundo Glo-
bal de Resposta a Emergéncia VIH e
Covid-19. Esta bolsa, de cerca de 3,5
milhoes de euros, vai apoiar “projetos
de investigacio que visem estudar o
impacto médico e cientifico que a co-
vid-19 estd a ter nas pessoas que vivem
com VIH”, mas nio so. A iniciativa pre-
tende também “ajudar a combater de-
safios especificos da comunidade VIH
criados pela pandemia global”.

Deborah Waterhouse

Deborah Waterhouse, diretora
executiva da ViiV Healthcare, esclarece
0 que motivou esta decisdo: ‘A nossa
missao ¢ nao deixar nenhuma pessoa
que vive com VIH para trds e, neste pe-
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Cardiopneumologista do CHUCB obtém
certificagao europeia em ecocardiografia

transtoracica de adultos

No ambito da participagao no EuroEcho-Imaging 2018, o
maior congresso de imagens cardiovasculares do mundo,
que decorreu em Milao, a técnica superior de Cardiopneu-
mologia do CHU Cova da Beira Ana Sofia Rodrigues sub-
meteu-se a um processo de certificagdo europeia, tendo
concluido o mesmo agora em fevereiro.

Através deste processo, obteve assim a certificagdo total

em ecocardiografia transtoracica de adultos, outorgada

pela European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) e pela European Society of
Cardiology (ESC), uma diferenciagao que comprova a competéncia desta técnica de satide
na realizagao, interpretagao e relato deste tipo de exames de diagnoéstico.

Ana Sofia Rodrigues trabalha desde 2013 no Laboratdrio de Ecocardiografia do CHUCB,
area sob a responsabilidade dos cardiologistas Luis Oliveira e Anne Delgado, do Servigo
de Cardiologia dirigido por Antdnio Peixeiro. O laboratério em causa conta ainda com mais
dois técnicos de Cardiopneumologia, Carla Pina e Filipe Patricio. Neste laboratério sao
realizados mais de 3000 ecocardiogramas anuais, entre eles ecocardiogramas transtora-
cicos, transesofagicos e de stress farmacoldgico.

Conversa com Luis Portela — Viagem Pela Espiritualidade

Coube a Guilherme D'Oliveira Martins, administrador executivo da Fundagao
Calouste Gulbenkian, fazer a apresentagao da ultima obra de Luis Portela, uma
edicao da Modo de Ler, langada recentemente no Porto.

Conversa Com Luis Portela - Viagem Pela Espiritualidade transcreve uma
conversa que reuniu Isabel Ponce de Ledo, Luis Carlos Amaral, Luis Miguel Ber-
nardo, Luis Neiva Santos, Manuel Novaes Cabral e Sobrinho Simdes em torno do
tema da espiritualidade e que teve como mote o Ultimo livro de Luis Portela, Da
Ciéncia ao Amor - Pelo esclarecimento espiritual, que ja vai na sua 12.2 edigao.

De forma multidisciplinar, os intervenientes debateram a espiritualidade com
base nas ideias que Luis Portela tem explanado neste dominio, as linhas da in-
vestigacao cientifica atual na vertente da parapsicologia e a reflexdo que faz no
seu ultimo livro sobre a evolugdo do ser humano no mundo em que vivemos.

ULS da Guarda prossegue reflorestacéo

A Unidade Local de Salde da Guarda prossegue com mais uma fase da reflo-
restagdo do Parque da Saude, espago verde onde se insere o Hospital Dr. Sousa
Martins. O projeto, que se iniciou em 2018, no ambito de um desafio do Rotary

b

Club da Guarda, contempla agora a plantagao
de 150 novas arvores — castanheiro, azevi-
nho, pinheiro bravo, carvalho e sobreiro.

A reflorestagdo da vasta area tem con-
tado com os apoios da Camara, do Instituto
de Conservagao da Natureza e das Florestas
e do Rotary Club local. Nas fases anteriores
foram plantadas outras 250 arvores, de es-
pécies autoctones.

Candidatar a Relacao Médico-Doente
a Patrimonio Imaterial da Humanidade!

Apoiar uma futura candidatura
a Unesco foi um dos objetivos da
edi¢do da obra A relagdo médico-
-doente: um contributo da Ordem
dos Médicos.

De acordo com José Pogas,
editor do livro, contribuir para
ver a Relagio Médico-Doente
considerada Patrimdnio Imaterial
da Humanidade terd sido mesmo
um dos propésitos do lancamen-
to deste livro. A ceriménia decor-
reu, dia 17 de fevereiro, no Saldo
Nobre da Camara Municipal de
Setabal.

José Pocas, que é diretor do Ser-
vico de Doencas Infeciosas do CH
de Setdbal, afirmou, no decorrer
da sessdo, que se trata de “uma re-

flexdo escrita que nao se restringe reflexdes sobre o tema da relacio  ser o médico que certamente todos
a explanacio dos principais e pere- médico-doente, na sua maioria de  os estudantes de Medicina querem
nes fundamentos em que o exerci- médicos, mas incluindo também ser se a motivacio para seguir essa

cio da Medicina se deve basear”.
E acrescentou: “Pretende tam-  portugués.
bém transmitir a no¢do de que a

O filésofo e professor univer-

alguns nomes do mundo cultural carreira ndo tiver sido o apelo, uma

vocacao.”
A terceira caracteristica do livro,

atividade clinica vive sobretudo dos  sitirio enumerou o que considera segundo Viriato Soromenho Mar-
seus contextos, nos quais avultam serem “as quatro ideias forca” do ques, é que, “pela inteligéncia au-
necessariamente sentimentos € rea-  livro, a primeira das quais tem tocritica que exercita, estd na con-
lidades antagonicas, como éxitos € que ver com o facto de se fazer tracorrente da logica dominante da

Viriato Soromenho Marques, José Pogas,
Maria das Dores Meira, Ana Albuquerque
e Daniel Travancinha Pocas

Miguel Guimaraes com José

nossa civilizacio contemporinea,
que consiste na incapacidade de
perceber a diferenca entre calcular
€ pensar”.

A quarta “ideia for¢a” relaciona-
-se com 0 binémio entre relagio e
desempenho: “A nossa sociedade
tecnoldgica, acelerada, nasceu de
uma utopia moderna de desempe-
nho da performance tecnoldgica
que foi exacerbada nos ultimos
30/40 anos.”

Na cerimoénia, em que esteve
presente o bastondrio da OM, Mi-
guel Guimaries, intervieram ainda

derrotas, esperancas e frustragdes, uma meditagdo sobre a pritica da a presidente da CM de Setubal,

sofrimento e alegria.”
Viriato Soromenho Marques foi humana.
convidado a fazer a apresentagio da

Medicina no dmbito da condigio Maria das Dores Meira, a repre-

sentante da editora By The Book,

A segunda prende-se com o Ana Albuquerque, e o presidente

obra, que em mais de 700 paginas  seguinte: “Ser médico ¢ uma pro- da Sub-Regiio Sul da OM, Daniel
transmite cerca de oito dezenas de fissao, mas dificilmente se poderd Travancinha.

riodo sem precedentes, ¢ mais impor-
tante do que nunca que utilizemos os
NOSSOS recursos € competencias para
fazer precisamente isso.”

Refere a responsavel que, através
deste fundo, “podemos apoiar inves-
tigacdo sobre o impacto da covid-19
nas pessoas que vivem com VIH, que
¢ urgentemente necessiria. Teremos

Forum Internacional de Psicanalise
realizou-se em Portugal pela 1.2 vez

Decorreu, pela primeira vez
em Portugal, o XXI Férum
Internacional de Psicanalise.
Promovido pela Federagdo In-
ternacional das Sociedades de
Psicandlise (IFPS), teve como
organizador local a Associagao
Portuguesa de Psicanalise e Psi-
coterapia Psicanalitica.

Segundo Patricia Camara, mem-

——

também a capacidade de apoiar orga-
nizacbes comunitdrias locais focadas
na resposta a pandemia e naqueles
que foram impactados pela covid-19”.

O Fundo Global de Resposta a Emer-
geéncia VIH e Covid-19 serd dividido equi-
tativamente entre dois programas € os
donativos serao entregues através de um
processo de pedido de proposta.

Assim, o Fundo de Investigacao de
Resposta a Emergéncia disponibilizara
até metade da verba para apoiar inves-
tigacdo cientifica sobre o impacto da
covid-19 nas pessoas que vivem com
VIH. J4 o0 Fundo Comunitario distribui-
ra a outra metade, cerca de 1 milhao
e 750 mil euros, com o proposito de
“apoiar atividades comunitarias que
permitam abordar os desafios especifi-
COSs que as pessoas que vivem com VIH
enfrentam durante esta pandemia”.

Harmony Garges

Harmony Garges, diretora médica
da ViiV Healthcare, recorda que, “uma
vez que a covid-19 € causada por um
novo virus, nio temos dados cienti-
ficos para responder a algumas das
questoes importantes que estdo a ser
levantadas pelas pessoas que vivem
com VIH e pelos seus médicos.”

Assim, a responsavel médica avan-
ca com algumas das questoes a que
procurarao dar resposta: “Serd que
a infe¢io por VIH aumenta o risco de
ter covid-19? Serd que as pessoas que
vivem com VIH correm maior risco de
desenvolver uma infecao grave? Estara
a pandemia a impossibilitar que as pes-
soas que vivem com VIH comparecam
as consultas e recebam o tratamento e
cuidados de sadde de que necessitam?”

bro da Diregdo da APPPP, “a psi-
candlise é uma leitura em pro-
fundidade dos acontecimentos
intrapsiquicos e, nessa medida,
dos eventos relacionais. Deve-
mos ter cada vez mais voz em
varias areas, inclusive, na melho-
ria da relagcao médico-doente".

O psicanalista Carlos Amaral
Dias, recentemente falecido,

acabou por ser recordado, ele
que foi, juntamente com Coimbra
de Matos, fundador da APPPP.
“dai que a presenca do seu lega-
do tenha estado em cada um dos
palestrantes”.

i 2 '
Elementos da Comissao Organizadora

Covid-19: psiquiatras cuidam de quem cuida

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
técnicos, administrativos e outros profis-
sionais de saide contam com o apoio de
mais de 200 psiquiatras, de norte a sul do
pais, através de videochamada.

"0 objetivo principal é apoiar todos
0S que estao Sujeitos a uma enorme pres-
530 e sobrecarga de trabalho por causa do
combate a pandemia covid-19”, explica o
psiquiatra Pedro Morgado, responsavel
pelo “Cuidar de Quem Cuida”.

O projeto foi criado pela Escola de Me-
dicina da Universidade do Minho (EMUM)
e consiste na realizagio de consultas de
Psiquiatria gratuitas, em sistema de tele-
consulta, podendo ser disponibilizada in-
tervengao psicoeducativa, psicoterapéutica
breve, de suporte ou psicofarmacolégica.

O “Cuidar de Quem Cuida” conta com
0 apoio do Programa Nacional de Satde
Mental da DGS, da OM, da Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Satide Mental
(SPPSM) e da Associacio Portuguesa de
Internos de Psiquiatria.

Pedro Morgado, psiquiatra e professor
da EMUM, alerta para os sintomas a que
os profissionais devem estar mais atentos:
“Estados ansiosos, alteracoes do sono e
do apetite e dificuldade em encontrar
recursos para gerir esses sintomas, que

prejudicam as tarefas do dia-a-dia e a re-
solugio de problemas. Face a isto, deve-se
pedir ajuda.”

Numa situacdo como a que se vive
neste momento, “os profissionais dos ser-
vicos de Saude Mental tém de estar aten-
tos a morbilidade psicolégica acrescida
e dar respostas concertadas, a diferentes
niveis”, afirma a presidente da SPPSM.

“Mas nio chega disponibilizar
apoio  psicologico e  psiquidtrico”,
sublinha Maria Joao Heitor, frisando ser
“fundamental, desde ji, e numa atitude
preventiva, investir na promocao da sadde

mental positiva e do bem-estar destes
profissionais”.

A presidente da SPPSM faz questio
de sublinhar “a relevancia” da iniciativa
“Cuidar de Quem Cuida”, a que aquela
Sociedade se “juntou de imediato, cola-
borando, inclusive, na sua divulgagio”.
O mesmo sucedeu, alids, relativamente
“a todas as iniciativas locais e regionais
que estdo a ser desenvolvidas e sdo cru-
ciais”.

Maria Joao Heitor aproveita para
adiantar que no Hospital Beatriz Ange-
lo, em Loures, estd ji mobilizada uma
equipa de intervencio constituida por
profissionais do Departamento de Psi-
quiatria e Satide Mental, que dirige.

Quem necessitar
de consulta
devera preencher
o formulario
disponivel em
www.p5.pt/apoio.

ORL do CHUA volta
a formar especialistas

O Colégio da Especialidade de ORL da OM voltou
a conferir idoneidade formativa ao Servico de ORL
do CHUAIlgarve, passando esta instituicao a po-
der formar especialistas nesta area. Para além de
otorrinos, neste momento, o CHUA tem capacidade
de formar nos seus servicos médicos internos nas
especialidades de Anestesiologia, Cardiologia, Ci-
rurgia Geral, Doencgas Infeciosas, Gastrenterologia,
Ginecologia/Obstetricia, Medicina Fisica e de Rea-
bilitagao, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Ne-

frologia, Neurocirurgia, Oncologia Médica, Patologia
Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, Radio-
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CHULN

2 anos de telemonitorizacao na IC

Fausto Pinto, diretor do Servigo
de Cardiologia do CHU Lisboa Norte,
aproveitou o 2.° aniversario do lan-
camento do projeto de telemonito-
rizagio na insuficiéncia cardiaca para
lembrar que foi “a grande vontade de
fazermos o melhor pelos nossos do-
entes” que levou a sua concretizacio.

Na sessao
participaram
muitos dos
utentes incluidos
no projeto de
telemonitorizacao
e seus familiares.

Fausto Pinto, que também di-
rige o Departamento de Coragio e
Vasos do CHULN, que o Servigo de
Cardiologia integra, fez questio em
agradecer a todos os profissionais
envolvidos no projeto. “Tém sido
dois anos de dedicagao total de uma
equipa multidisciplinar que tem,
de facto, desenvolvido um trabalho
muito estimulante e com resultados
muito bons”, afirmou.

Luis Pinheiro, diretor clinico do
CHULN, representou o CA na ceri-
monia e deixou expresso que “a te-
lemonitorizacio é um dos paradig-
mas daquilo que deve ser o hospital
do presente e do futuro, que olha
para fora de si mesmo”. E insistiu:
“O hospital tem que comecar a as-
sumir-se como uma instituicao que
extravasa completamente 0s seus
limites em termos fisicos.”

“A telemonitorizacao é realmen-
te eficaz na prevencao das descom-
pensacoes de IC, na reducao das
hospitalizacbes € na mortalidade”,
afirmou, ressalvando, contudo, que
a mesma “deve ser dirigida a popu-
lagoes especificas, constituida por
doentes de alto risco, devendo ser
implementada e monitorizada de
forma a assegurar uma utilizacio e
uma adesio elevadas”. O grande ob-
jetivo é, afinal, “conduzir e melhorar
os cuidados prestados ao doente”.

Fausto Pinto

O cardiologista Afonso Nunes
Ferreira integra o RICA-HF Team e
coube-lhe apresentar alguns dados re-
lacionados com o projeto de telemo-
nitorizacao iniciado no final de 2017 e
que permite seguir em suas casas cer-
cade trés dezenas de doentes com IC,
24 horas por dia, 7 dias por semana.

“Contamos com uma adesio de
92% na transmissao de dados, de
acordo com o protocolo estabeleci-
do, e aquilo que verificimos foi que
houve uma redugio bastante signi-
ficativa de 73% nas hospitalizacoes
e na mortalidade quando compari-
mos este grupo com o do acompa-
nhamento usual”, reportou.

Meédicos, doentes e cuidadores assinalaram os 2 anos de vida do projeto
de telemonitorizagao na IC

Dulce Brito, que coordena a
Unidade de Internamento Geral do
Servico de Cardiologia do CHULN,
tem sob a sua responsabilidade nao
s a gestao do projeto de telemonito-
rizacao mas também do préprio pro-
grama estruturado de seguimento de
doentes com IC em que aquele estd
inserido: o RICA-HF Team (Registo
de IC Aguda — Heart Failure Team).

“Promover a prevengio da IC
passa, antes de mais, por dar in-
formacio as pessoas sobre o que
¢é e que tipo de comportamentos é
que podemos ter para prevenit, ou
pelo menos limitar, o aparecimento
desta patologia”, afirmou Luis Filipe
Pereira, presidente da AADIC — As-
sociagao de Apoio aos Doentes com
Insuficiéncia Cardiaca.

Infeciologia no Montijo desde dezembro

A valéncia de Infeciologia do CHBM iniciou a sua atividade no Hospital do
Montijo, no final de 2019, com uma consulta para doentes da especialidade,
que é feita, em parceria, por elementos da Medicina Interna e de Infeciologia,
como forma de melhorar o acesso aos utentes residentes na zona oriental
da érea de influéncia direta do CH Barreiro Montijo. A consulta é realizada
em articulagdo com os Servigos Farmacéuticos, por forma a garantir que os
utentes tém acesso a dispensa da terapéutica no mesmo dia. No ano de 2019,
a valéncia de Infeciologia realizou um total de 3755 consultas no CHBM, mais

6,3% do que no ano anterior.
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Mulheres do norte pioneiras da Imunoalergo logia
hospitalar homenageadas no Porto

“Sao um exemplo para todos”, afir-
mou Joao Almeida Fonseca, ao abrir
a sessao de homenagem que reuniu,
na Seccio Regional do Norte da OM,
umas dezenas de colegas e amigos das
imunoalergologistas Marianela Vaz e
Maria da Graga Castel-Branco.

O professor da FMUP diria mes-
mo que as duas médicas foram “fun-
damentais na vida profissional, e ndo
s0, de tantos de n6s”. Opinido, alids,
também subscrita por Luis Delgado,
igualmente docente da FMUP.

Os dois imunoalergologistas fo-
ram os mentores de uma homena-
gem “a duas grandes mulheres da
Medicina que seriam, de facto, as
pioneiras da Imunoalergologia hos-
pitalar em Portugal, nomeadamente
no norte do pais”, explicou a Just
News Joao Almeida Fonseca.

Tal como Luis Delgado, que
presidiu a Sociedade Portuguesa de

Maria da Graga Castel-Branco, Luis
Delgado, Marianela Vaz e Joao
Almeida Fonseca

Noticia
ﬂl; justNews.pt

Alergologia e Imunologia Clinica no
triénio 2014-2016, outros ex-presi-
dentes da SPAIC estiveram presentes
na ceriménia: Rosado Pinto, Mario
Morais de Almeida e Elisa Pedro.
Manuel Branco Ferreira, professor
da FMUL, que entretanto assumiu a
presidéncia da SPAIC em dezembro,
para cumprir um mandato que s6

terminard no final de 2022, também
se deslocou ao Porto.

Marianela Vaz, que obteve o titu-
lo de imunoalergologista em 1984,
quando a especialidade foi reconhe-
cida pela OM, sucedeu a Antero Pal-
ma-Carlos (falecido em 2019) como
presidente da SPAIC, assegurando o
cargo durante dois mandatos, entre
1986 € 1992.

Maria da Graca Castel-Branco
presidiu a SPAIC nos anos de 1999
a 2001, altura em que foi assinalado
0 50.° aniversario da Sociedade, que
havia sido criada em 1950. Também
em 2000 (julho) realizar-se-ia em Lis-

As duas médicas
trabalharam no
H. de Sao Joao e
foram presidentes
da SPAIC.

boa o XIX Congresso da Academia
Europeia de Alergologia e Imuno-
logia Clinica.

A sessao realizada na OM do
Porto incluiu a apresentagio de
um video com testemunhos de
médicos de todo o pais. O pro-
grama cientifico teve intervengoes
de Ana Moréte, Ana Margarida
Pereira e Luis Aragjo. Na condu-
¢io da ceriménia de homenagem
esteve especialmente envolvida a
coordenadora do Grupo de Jovens
Imunoalergologistas Portugueses,
Magna Correia.

25.2 aniversario
do Hospital
de Santo André

0 CH de Leiria assinalou os 25 anos
da inauguragdo do Hospital de San-
to André, que foi criado em 22 de abril
de 1995. Em abril de 2011 juntou-se
ao HSA o Hospital Distrital de Pombal,
constituindo-se assim o CH de Leiria-
-Pombal. Em setembro de 2013, a inte-
gragao do Hospital de Alcobaca Bernar-
dino Lopes de Oliveira daria origem ao
CH de Leiria.

Licinio de Carvalho, presidente do CA do
CHL, aproveitou a ocasiao para sublinhar
que o reconhecimento da populagao ser-
vida pela institui¢@o "se deve inteiramen-
te a dedicagao e empenho dos milhares
de profissionais que trabalham e traba-
Iharam nos ultimos 25 anos nas trés uni-
dades do CHL".

0 CHL, acreditado pela Joint Commis-
sion International em 2015, tem uma
area de influéncia que abrange uma
populacao na ordem dos 400.000 habi-
tantes, residentes nos concelhos de Al-
cobaca, Batalha, Leiria, Marinha Grande,
Porto de Mds, Nazaré, Pombal, Pedré-
gao Grande, Figueird dos Vinhos, Casta-
nheira de Pera, Ansido, Alvaiazere e par-
te dos concelhos de Ourém e de Soure.

Janeiro marcou o inicio do
mandato de 2 anos de Marta Mo-
reira como presidente da PONTOG
— Portuguese Network of Trainees
in Obstetrics and Gynaecology, or-
ganizagao que representa os inter-
nos de Obstetricia e Ginecologia. A

Helena Fachada

-
Marta Moreira

Margarida Cal

interna do 5.° ano do Centro Mater-
no Infantil do Norte, que sucede no
cargo a Pedro Brandao, foi entre-
vistada pela Just News para a Ul-
tima edicdo da Women's Medicine.
0 Conselho Executivo da PONTOG é
formado por cinco elementos.

B

Maria Liz Coelho  Sara Nunes

1.2 edigao da WM de 2020 da a conhecer a presidente da PONTOG

Nossa Senhora
do Rosario com
tecnologia LED

0 CH Barreiro Montijo substituiu a
iluminagdo atual por tecnologia LED, no
Hospital de Nossa Senhora do Rosario
(Barreiro), ao abrigo do Programa Ope-
racional de Sustentabilidade e Eficiéncia
no Uso de Recursos (POSEUR). A ope-
racdo implicou um investimento de 435
mil euros.

Estd igualmente prevista a coloca-
¢do de painéis fotovoltaicos e de painéis
solares térmicos; a instalagdo de um
sistema de "gestdo técnica centralizada"
(GTC); novos fan coils para climatizagdo
das enfermarias; e a substituigdo dos
chillers, das Unidades de Tratamento de
Ar (UTA) e das caldeiras atuais por equi-
pamentos mais eficientes.

Prevé-se que o investimento com
este programa venha a ter um impacto
na reducdo dos consumos do CHBM na
ordem dos 45% de energia, num montan-

te global de cerca de 310 mil euros/ano.

Carlos Francisco Silva

Ao contrdrio do que se poderia
pensar lendo esta noticia publi-
cada na Ultima edigcao do Hos-
pital Publico, Carlos Francisco
Silva ndo mudou de nome... e
€ mesmo muito provavel que
nunca o venha a

fazer! Por isso, _tincia da radialegs.
aqui se deixa
claro que -
o médico |
e investi-
gador do
Servigo de
Imagiolo- = -
gia do CH = = s
de Settbal wEee W
que em 2019 ufy b
editou o livro Va- -
lue-based Radiology — A Prac-
tical Approach (uma publicagao
Springer Publisher) se chama
Carlos Francisco Silva.
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Hospital de Ovar
com classificagao
maxima na Cirurgia
de Ambulatério

O Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar
mantém a classificagdo maxima (trés
estrelas) na area de Cirurgia de Ambula-
tério, no contexto da avaliagao da "Exce-
[éncia Clinica", promovida pela Entidade
Reguladora da Saude.

“Estes resultados constituem um reco-
nhecimento do excelente trabalho de-
senvolvido no nosso hospital, até porque
acirurgia de ambulatdrio representa 75%
da nossa atividade cirtrgica", afirmou o
presidente desta unidade hospitalar, Luis
Miguel Ferreira.

Importa acrescentar que, também na
dimensdo "Exceléncia Clinica", a area de
Ortopedia (artroplastias totais da anca e
do joelho) obteve duas estrelas.

PR entrega a Luis Portela
Gra-Cruz da Ordem da Instrucao Publica

4 AWARD

CINE 2019

-

-

No discurso de encerramento da cerimoénia de entrega da primeira edicio do BIAL
Award in Biomedicine, dia 3 de marco, Marcelo Rebelo de Sousa surpreendeu o presi-
dente da Fundacio BIAL com a condecoragio que visa galardoar altos servigos prestados a
causa da educagio e do ensino. Luis Portela tinha sido ja agraciado como Comendador da
Ordem do Mérito (1992) e com a Gra-Cruz da Ordem do Mérito (2002).

Santiago Zelenay e Caetano Reis e Sousa (por esta ordem, na foto) receberam o pré-
mio das maos do Presidente da Republica. O imunologista portugués, do Laboratério de
Imunobiologia do Francis Crick Institute, em Londres, lidera um trabalho de investigacao
na 4rea da imunoterapia do cancro que envolve mais uma dezena de elementos de varias
nacionalidades.

O prémio instituido pela Fundacio BIAL tem o valor de 300 mil euros e visa reconhecer
o que de mais notdvel e relevante tem sido descoberto na drea biomédica.

Psiquiatra Maria Joao Heitor tomou posse como presidente da SPPSM

Maria Joao Heitor, diretora
do Departamento de Psiquia-
tria e Saide Mental do Hospi-
tal Beatriz Angelo, tomou pos-
se, no passado dia 7 de marco,
como presidente da Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e
Sadde Mental, sucedendo no
cargo a Joao Marques-Teixeira.

O psiquiatra do Porto, elei-
to para o triénio 2016-2018,
acabou por cumprir mais um
ano de mandato, facto que re-
sultou da realizacio em Portu-
gal, em 2019, do 19.° Congres-
so Mundial de Psiquiatria.

Falando ja na qualidade
de presidente, Maria Joao

L

Heitor mostrou-se segura de
que “a Sociedade pode conti-
nuar a contar com mais uma
excelente equipa, motivada,
que vai conseguir, de uma
forma sabia e sensata, conju-
gar os valores e a tradigio da
SPPSM com a inovacao € o
progresso”.

Garantiu também: “Vamos
dar o nosso melhor pelo co-
nhecimento cientifico, pelos
psiquiatras, pelos outros pro-
fissionais de Saide Mental e,
acima de tudo, pelos doentes,
familias e comunidades mais
alargadas onde estao inseri-
dos.”

f‘q

~

\

Ex-presidentes: Anténio Pacheco Palha (2009-2012)

e Maria Luisa Figueira (2013-2015)

Presidente cessante: Jodo Marques-Teixeira (2016-2019)
Presidente: Maria Jodo Heitor (2020-2022)

Presidente eleito: Jo3o Bessa (2023-2025)

Corpos Sociais da SPPSM — Triénio 2020-2022

ASSEMBLEIA-GERAL
Presidente: Carlos Ramalheira
Vice-presidente: Susana
Almeida

Secretario: Lurdes Santos

CONSELHO CONSULTIVO
Antonio Pacheco Palha
Maria Luisa Figueira

DIREGAO

Presidente: Maria Joao Heitor ©
Vice-presidente: Luis Madeira @
Presidente eleito: Joao Bessa ©
Presidente cessante: Joao
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Joaquim Cerejeira ® e Manuela
Abreu ©

Vice-presidente: S6nia Ramos
Secretario: Antonio Bento
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FERNANDO ARAUJO, PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SAO JOAO (CHUSJ):

‘O grande problema dos hospitais publicos prende-se com a falta
de autonomia ao nivel da gestao, allada a necessidade de investimento’

O MEDICO E EX-SECRETARIO DE ESTADO FERNANDO ARAUJO, 53 ANOS, E

O ATUAL PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO CENTRO
HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE SAO JOAO E FOI NESSA QUALIDADE
QUE DEU ESTA ENTREVISTA AO HOSPITAL PUBLICO. AO LONGO DAS

PROXIMAS PAGINAS, FICA-SE A SABER, POR EXEMPLO, QUE O INCOMODA
BASTANTE UM DOENTE ANDAR “PERDIDO NO SISTEMA" E ADMITE MESMO
QUE ESTE "NAO E MUITO AMIGAVEL PARA OS UTENTES". CONTA QUE TEVE
“TOTAL LIBERDADE" DA MINISTRA PARA ESCOLHER OS ELEMENTOS QUE O

ACOMPANHAM NO CA E CONSIDERA QUE OS HOSPITAIS PUBLICOS SAO,
DO PONTO DE VISTA DOS RESULTADOS CLINICOS, “MUITO BONS". VALORIZA
AINDA A GESTAO INTERMEDIA, PARTICULARMENTE NUMA INSTITUICAO
COMO A SUA, E REMATA COM UM CONSELHO: “‘NAO PODEMOS
DESPERDICAR AS OPORTUNIDADES, DEVEMOS APROVEITAR, EXPERIMENTAR,
FAZER DIFERENTE.” DEIXA CLARO AINDA QUE OS HOSPITAIS DO SNS
PRECISAM MESMO QUE NELES SE INVISTA MAIS E QUE TAMBEM

SE LHES DE MAIS AUTONOMIA AO NIVEL DA SUA GESTAO.

data para a realizacio desta
Af;ltrevista (4 de marco) foi
arcada dia 16 de fevereiro,
numa altura em que a situagio em
Portugal estava, apesar de tudo,
ainda relativamente calma no que
diz respeito a pandemia. Cinco dias
antes a OMS tinha anunciado que a
nova doenca ji tinha nome (corona
virus disease 2019, ou covid-19) e
na véspera tinha-se registado a pri-
meira morte oficial na Europa (um
turista chinés com 80 anos).

A 2 de margo eram confirmados
os primeiros dois casos no nosso pais,
precisamente no S20 Joao. No dia se-
guinte, surge um terceiro, de novo no
Sao Jodo. Fernando Aradjo comega a li-
bertar a agenda de compromissos que
ja havia assumido algum tempo antes.
Mas a entrevista confirma-se. “Mante-
mos a reportagem amanha, logo vere-
mos em que termos”, informou.

O presidente do CA do CHUSJ
chamava reportagem 2a entrevista
porque, realmente, tinhamos combi-
nado nio s6 dar também a conhecer
cada um dos outros elementos do
Conselho como igualmente fazer
referéncia a areas do hospital a que
estivessem particularmente ligados e
de que todos se orgulham.

A diretora clinica, Maria Joao Bap-
tista, levar-nos-ia a2 Hemodinamica,
onde dias antes tinha sido realizado,
pela primeira vez em Portugal, um
novo procedimento. A enfermeira di-
retora, Filomena Cardoso, haveria de
conduzir-nos ao piso da Neurocirur-
gia, para mostrar como duas estrutu-
ras intermédias de gestao (Cuidados
Intensivos e Cirurgia) se articulam no
sentido de agilizar o percurso dos do-
entes ali intervencionados. Entretan-
to, a vogal executiva Sofia Leal faria
questao de nos mostrar as obras da
nova Ala Pediatrica, um projeto tao
aguardado.

Entretanto, no decorrer da en-
trevista a_Just News, na manha de 4
de marco, Fernando Araijo explicou
que o CHUSJ é uma das unidades
hospitalares de referéncia para as
denominadas doencas emergentes e
confirmou: “Estamos agora com trés
casos positivos de covid-19 e prepa-
rados para ir dimensionando o pla-
no de contingéncia de acordo com o
necessirio, alargando o espaco e os
meijos para doentes infetados e que
precisem de internamento.”

“Muitos dos cidadios portugue-
ses que estao infetados serao assin-
tomaticos, outros terao uma doenca
muito frustre, mas haverd doentes
que precisarao de cuidados mais di-
ferenciados, doentes com outra gra-
vidade, que terio pneumonias mais
complicadas. O hospital tem que
estar preparado, e est, para respon-
der a esses casos com enorme cui-
dado e muita seguranga, para evitar
a contaminagdo de outros doentes e
dos proprios profissionais de satde.
Temos um papel muito relevante,
principalmente nesta primeira fase
do processo”, sublinhou.

As semanas seguintes foram
complicadas. “Os tempos nao estio
pacificos...”, dizia Fernando Aragjo,
a 11 de marco, sugerindo adiar nova
visita da Just News ao hospital. “Nesta
fase, o CHUSJ estd a viver dias exigen-
tes”, desabafava, agora ji a 3 de abril.

Regressimos a0 Sao Jodo dia 7 de
abril, nomeadamente, para recolher
declaracoes do membro do CA que
faltava ouvir, o vogal executivo Luis
Porto Gomes. Com o pelouro finan-
ceiro a seu cargo, o eclodir repentino
da covid-19 veio apenas confirmar
aquilo que jd sabia muito bem: “Esta-
mos num setor em que, claramente,
nio se consegue fazer um planea-
mento e uma previsao atempada das
necessidades.”

O acesso de nao
profissionais
ao Hospital

de Sao Joao

é sujeito a
preenchimento
de inquérito
epidemioldgico
e medicao da
temperatura
corporal.
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Fernando Aratjo: "2019 foi um ano de combate as listas de espera mas foi també m aquele em que mais se produziu desde sempre”

Just News (JN) — Faca-nos uma
rapida apresentacio do centro
hospitalar que dirige ha cerca de
um ano.

Fernando Aradjo (FA) — O
CHUSJ tem dois grandes polos, este
aqui, no Porto, e o de Valongo, cujas
instalacoes se pretende rentabilizar ao
maximo, com alguma especializacio
de cuidados, promovendo a proximi-
dade a populacio local, que é para
no6s um fator crucial. Temos dinamiza-
do ali as consultas externas e a cirur-
gia de ambulatério, arrancimos com o
hospital de dia e estamos a construir a
Unidade de Hemodialise. O Sao Joao
éum hospital, do ponto de vista da di-
ferenciacao, cada vez mais complexo,
com exigéncias crescentes sob o pon-
to de vista da qualidade, seja ao nivel
da humanizagio de cuidados como
no aspeto técnico-cientifico. No total,
somos cerca de seis mil profissionais.

JN — O Hospital Nossa Senho-
ra da Conceicao de Valongo fica a
que distincia do Hospital de Sdo
Joao?

FA — Sio cerca de 10 km. Este é
um hospital do Estado, o outro é da
Misericordia e estd subaproveitado.
No Séo Jodo, por outro lado, ha falta

de espago. A procura tem aumentado
e a produgio também tem crescido.
Em 2019, um dos grandes proble-
mas que tinhamos prendia-se com o
acesso. Havia listas com tempos de
espera muito longos, fruto de uma
maior procura. Em 2016, a realidade
era bem diferente, mas depois foi im-
plementada a Lei de Livre Acesso € o
hospital teve uma forte procura, sem a
correspondente oferta.

2019 foi um ano de combate as
listas de espera e foi também aquele
em que mais se produziu, desde sem-
pre. Eu recordo que o ano passado
aumentimos o ndmero de primeiras
consultas em 7-8% e o das cirurgias
em 16%, apesar de termos tido mais
de 1 més de greves logo no inicio do
ano. Deve ter sido dos hospitais que
mais aumentou a produgio e que
mais reduziu as listas de espera.

A dimensao da espera é muito
importante para os utentes. Vamos
continuar a trabalhar no sentido de
a diminuir, para além da procura da
sustentabilidade. Uma terceira grande
area que temos dado uma particular
atencao ¢ a da requalificacio das es-
truturas e dos equipamentos. Durante

(Continua na pdg. 14)

CA DO CHUSJ FERNANDO ARAUJO, PRESIDENTE

-
Cae—
m——

A experiéncia de gerir instituicoes locais,
regionais e nacionais

Licenciado e doutorado pela
FMUP, tem uma pos-graduacao em
Gestao pela Universidade Catolica

Portuguesa. Especialista em Imu-
no-Hemoterapia, Fernando Aratjo
possui a Competéncia em Gestao
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de Servicos de Satide pela OM. E
professor auxiliar convidado da
FMUP.

Ja exerceu diversos cargos
no CHUSJ: diretor do Servico de
Imuno-Hemoterapia, diretor do
Centro de Medicina Laboratorial,
coordenador do Centro de Biolo-
gia Molecular, adjunto da Direcao
Clinica, gestor dos Projetos Satade
XXI e presidente da Comissao de
Avaliacio Clinica dos Sistemas de
Informacao.

Foi sucessivamente vogal,
vice-presidente e presidente
da ARS Norte. Integrou o XXI
Governo Constitucional como
secretirio de Estado adjunto e
da Sadde. Entre outras multi-
plas responsabilidades, presidiu
ao Colégio da Especialidade de
Imuno-Hemoterapia da Ordem
dos Médicos.

CHUSJ em
numeros
(ano de 2019)

« Servicos clinicos 50

» Consultas (meédicas e ndo
médicas) 810.000 (773.000
médicas e 37.000 nido
médicas)

« Cirurgias (programadas e
urgentes) 49.322

Dados covid-19
(a 16/4/2020)

» 169 recuperados

165 internados, dos quais 48
em intensivos

» 1471 a serem seguidos em
ambulatorio

» 20.446 testes realizados,
dos quais 3136 positivos
(parte deles para
instituicdes para as quais
prestamos servicos

15 Centros de
Referéncia Nacionais

- Cardiologia de Intervencao
Estrutural (CIE)

- Cardiopatias Congénitas
(cco)

- Coagulopatias

Congénitas (CPC)

- Doengas Hereditarias do
Metabolismo (DHM)

- ECMO - Oxigenagao
por membrana
extracorporal (ECMO)

- Epilepsia Refrataria (EPR)

- Fibrose Quistica (FBQ)

- Neurorradiologia de
Intervengao na Doenga
Cerebrovascular (NRI)

- Oncologia de Adultos -
Cancro do Esofago (ESO)

- Oncologia de Adultos -
Cancro do Reto (RET)

- Oncologia de Adultos -
Cancro do Testiculo (TES)

- Oncologia de Adultos
- Cancro Hepatobilio-
Pancreatico (HBP)

- Oncologia Pediatrica (OPD)

- Transplante de Coragao (TXC)

- Transplante de Rim - Adultos
(TXR)

Recursos Humanos
(a 31/12/2019)

Total
6209
Média etaria
42 anos

Dirigentes

31

Médicos especialistas

924

Internos

535

Pessoal técnico superior
de saude

16

Enfermeiros

2392

Assistentes técnicos

407

Assistentes operacionais

1315

Pessoal farmacéutico

37

Pessoal de diagnostico e
terapéutica

357

Pessoal técnico superior

157

Pessoal informatico

22

Outros

16

(inclui membros do CA (5)
e do Conselho Fiscal (3)

Distribuicdo por género
feminino
4569 - 73,59%

masculino 1640
26,41%
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varios anos, fruto da crise, nao houve
capacidade de renovar o equipamen-
to médico que, por um lado, tem um
tempo de vida relativamente curto, e,
por outro, apresenta um custo muito
elevado. Tem que haver esse planea-
mento e essa capacidade de renova-
¢d0, que € o que temos tentado fazer.

JN — O que explica que em
2019 os tempos de espera tenham
melhorado tanto?

FA — Foi um ano impressionante.
Em matéria de consultas externas,
reduzimos em 35% os tempos de es-
pera, passando de uma média de 140
para 91 dias. Houve uma aposta clara
em termos de estratégia, mas, acima
de tudo, foi o resultado do trabalho
e do empenho dos virios grupos
profissionais. Todos eles responde-
ram a este apelo e conseguiu-se, em
producio normal, aumentar a efetivi-
dade dos blocos e dos consultorios.
Recorreu-se também a alguma pro-
ducio adicional. O que sucedeu com
o tratamento da obesidade ¢ um bom
exemplo: duplicaram as consultas e
as cirurgias.

JN — Isso deveu-se simples-
mente a criacio do Centro de
Responsabilidade Integrado da
Obesidade (CRI)?

FA — Tem sempre a ver com as
pessoas. O CRI garantiu pagamentos
adicionais com objetivos muito preci-
sos em termos de atividade, de indica-
dores de qualidade, de eficiéncia. De
alguma forma, estimula a defini¢io
de metas concretas e permite-nos
poder pagar de forma diferenciada,
de acordo com os resultados. Isso
também ajudou. Naturalmente que
se os profissionais nao estivessem vo-
cacionados, motivados e interessados
no projeto nao ia resultar. A lideranca
também tem sido muito capaz.

JN — Quantos CRI tem o CHUSJ?

FA — Neste momento, hd apenas
esse. Estamos agora em fase de apro-
vagdo de mais trés. Um tem a ver com
a Consulta do Sono, na Pneumolo-
gia, outro com o Servico de Urgéncia,
e vamos também tentar fechar o CRI
de Diilise, que vai utilizar a unidade
em construcio em Valongo.

JN — Qual a maior dificuldade
na criacao de um CRI?

FA - O ponto fundamental ¢ a li-
deranca. Como em tudo na vida, ela
faz a diferenca. E preciso encontrar
a pessoa certa para liderar o proje-
to e depois identificar um conjunto
de profissionais motivados, porque
nada acontece apenas por uma deci-
s30 do nosso lado. Nés temos é que
dar condicoes, remover obsticulos e
deixa-los trabalhar. Comegimos por
areas em que havia muita procura e
pouca oferta, em que o CRI trouxesse
a diferenca. No caso da didlise vamos
tentar, de alguma forma, concorrer
com os privados diretamente, temos
que ter um modelo de gestio dife-
rente.

JN —E é complicado segurar as
pessoas?

FA — Se nao tivermos mecanis-
mos que possam, de alguma forma,
estimular os profissionais havera,
com certeza, mais dificuldade em
os reter. Mas eles nio ficam s6 pela
parte econémica, precisam de um

projeto de vida do ponto de vista
profissional, de diferenciacio, de
mais especializacio, de ligacio a pro-
pria faculdade...

JN — Essa questao ¢ transversal
aos varios grupos profissionais?

FA — Os médicos sio sempre 0s
mais procurados, por haver menos
disponibilidade no mercado. Mas
temos o mesmo problema com en-
fermeiros e com técnicos. E até com
assistentes técnicos e operacionais
especializados, a quem ¢é reconheci-
do um enorme valor. Em todo o caso,

0 atual CA iniciou fungoes, oficialmente, a 5 de abril de 2019

a parte econémica aqui é relevante,
nao conseguimos concorrer com ou-
tras institui¢oes. Por vezes, acabamos
por perdé-los!

JN — O hospital que encon-
trou quando assumiu a presidén-
cia do CA era 0o mesmo que ja
conhecia?

FA — A vantagem é que todos
noés ja estavamos ligados a esta ins-
tituicao. O hospital é muito grande,
¢é complexo, eu diria que nunca nin-
guém o conhece totalmente, mas ti-
nhamos essa vantagem.

JN — O facto de ser um ex-go-
vernante constituiu uma dificul-
dade acrescida?

FA — Nao dificultou, nem faci-
litou, se quer que lhe diga. Sio
momentos muito diferentes, sao dreas
e equipas distintas. A circunstincia
de ter passado pelo Governo da-nos
mais experiéncia sobre como lidar
com alguns problemas. Porventura,

e o =1

"A circunstancia
de ter passado
pelo Governo,
se calhar,
da-nos mais
alguma
resiliéncia.”

da-nos mais alguma resiliéncia, que é
bem precisa, por vezes.

“E IMPORTANTE PARA
O DOENTE NAO ANDAR
PERDIDO NO SISTEMA”

JN — Quem sao os utentes do
CHUSJ?

FA — S20 os da nossa drea de
referéncia, uma zona da cidade a que
chamamos Porto Oriental e os conce-
lhos da Maia e de Valongo. Estes sao
os diretos... Mas depois temos uma
quantidade muito grande de doen-
tes que vém de toda a regiao norte,
como, por exemplo, 0s que recorrem
a Unidade de Queimados. Temos trés
linhas de referenciacio: a primeira
tem que ver com os utentes daque-
les trés concelhos, a segunda estd
ligada aos hospitais da nossa zona
de referéncia direta (Matosinhos, P6-
voa do Varzim/Vila do Conde, Viana
do Castelo, Tamega e Sousa, Braga e
Guimaraes) e depois hd uma tercei-
ra linha, em 4reas muito especificas,
que vai até Braganca, por exemplo.
Acabamos por servir, nalguns casos,
cerca de 3,5 milhoes de habitantes,
mas os da nossa zona de referéncia
mais direta sao 300 a 400 mil.

JN — Mas acabam por atender
gente de todo o pais...

FA — E verdade. Chegam a vir do-
entes de Lisboa e de Faro, o que su-
cede, nomeadamente, em matéria de
procriacio medicamente assistida. A
cirurgia da obesidade também é um
bom exemplo, porque hi poucos
centros no pais. Na verdade, temos
pedidos de muitos pontos do pais
para especialidades diferentes. As
pessoas vém atrds da mais-valia téc-
nica ou cientifica que reconhecem a
instituicao e aos seus profissionais.

JN — Isso nao cria situacoes
complicadas?

FA — No ano passado, tinhamos
tempos de espera excessivos. Ten-
timos adequar a oferta a procura e
estamos a conseguir um certo equi-
librio. E um trabalho que temos
que continuar a fazer, até porque,
do ponto de vista econémico, parte
da sustentabilidade do hospital de-
pende desta produgdo. Nés somos
financiados pela producio, portanto,
para podermos manter uma estru-
tura com esta dimensao equilibrada
financeiramente, também temos que

conseguir tratar e seguir os doentes
de forma adequada. Essa procura
pode ser importante para o hospital
desde que seja equilibrada e que con-
sigamos dar uma resposta em tempo
util e com qualidade aos utentes.

JN — O que acha que aconte-
ceria se este centro hospitalar se
transformasse numa unidade lo-
cal de saude?

FA — Nio tinha problemas de
maior. A relagio com os cuidados de
saide primdrios € para nés funda-
mental. E importante para o doente
ndo andar perdido no sistema, de mé-
dico para médico, de enfermeiro para
enfermeiro, de técnico para técnico,
a procura de uma resposta. Nao veria
como uma ameaga, eventualmente
até o consideraria um desafio interes-
sante. Consideramos que a articula-
¢io com os CSP é uma vertente fun-
damental, em relacao a qual ainda ha
muito para explorar e para trabalhar.

CADO CHUSJ MARIA JOAO BAPTISTA, DIRETORA CLINICA

Unidade de Hemodinamica: uma das grandes mais-valias

Fez o curso de Medicina no
ICBAS e obteve o doutoramento em
Ciéncias da Sadde na Universidade
do Minho, sendo atualmente profes-
sora auxiliar convidada de Pediatria
na FMUP. Com a tarefa acrescida de
ser diretora clinica do CHUS]J, Maria
Joao Baptista, 49 anos, interrompeu
toda a sua atividade privada e nio
s6: “Passei a ter menos tempo para
me dedicar a investigacdo, que para
mim sempre foi complementar com
a atividade clinica!”

Mantém os cateterismos (“Esses
estdo la e estardo sempre!”) na area
da Cardiologia de Intervencao Pe-
diatrica e nio consegue desligar-se
dos Cuidados Intensivos (também)
Pediatricos.

Estd convencida de que Fer-
nando Aradjo a convidou para o

CA muito pela “plasticidade” que
a sua especialidade proporciona,
pois, obriga a um contacto entre
muitas areas hospitalares, como
a Pediatria, a Cirurgia Cardiaca, a
Cardiologia e a Imagiologia. A ex-
periéncia adquirida enquanto dire-
tora do Centro Materno Pediatrico,
cargo que assumiu em janeiro de
2017, na altura em que eclodiu o
tao medidtico “caso do Joaozinho”,
também tera contribuido para estar
onde esta agora.

A visita 2 Unidade de Hemodina-
mica, que integra o Centro de Refe-
réncia em Cardiologia de Interven-
¢do Estrutural, justifica-se porque
“esta drea é uma das grandes mais-
-valias que nds temos aqui no hos-
pital”. Alias, dias antes fora ali utili-
zada, pela primeira vez em Portugal,

-

uma técnica revoluciondria para o
encerramento de foramen ovale pa-
tente com pontos de sutura por ca-
teterismo cardiaco, sem necessidade
de cirurgia.

Maria Joao Baptista ndo quis dei-
xar de se referir também aos proce-
dimentos hibridos que se fazem na
Unidade de Hemodinamica — “res-
tritos a centros muito diferenciados,
num patamar claramente europeu”
— e que juntam equipas da Cardio-
logia (Pedidtrica ou de Adultos) e da
Cirurgia Cardiaca.

E também lembrou que o Cen-
tro de Referéncia de Cardiopatias
Congénitas, por exemplo, que ela
propria coordena, € o Unico na re-
gido norte a tratar malformacoes car-
diacas, tanto pediatricas como em
adultos.
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Temos que conseguir fazer isto
de uma forma equilibrada, ou seja,
os CSP niao podem pensar que nds
vamos utiliza-los para o que nio que-
remos ou como maio-de-obra para
dreas em que temos mais pressao. E
preciso perceber exatamente qual o
seu papel. As equipas de familia, se
estiverem a trabalhar de forma ade-
quada, resolvem uma grande parte
dos problemas. E conseguimos de-
pois, para aqueles que tém necessi-
dade de recorrer ao hospital, fluxos
muito mais adequados, com os doen-
tes perfeitamente orientados.

JN — Mas identifica-se com o
modelo de funcionamento das
ULS?

FA — Novamente, acho que, mais
do que o modelo utilizado, o que im-
porta s3o as pessoas. Eu ji observei
boas articulagbes entre cuidados
primarios e cuidados hospitalares sem
existir qualquer ULS. Mas temos a ULS

de Matosinhos mesmo aqui ao lado e
que funciona muito bem. Mais do que
o modelo legal que aplicarmos, eu
acho que sio as liderangas de cada um
dos lados que interessam, percebendo
as vantagens de trabalharem em con-
junto. Nao é preciso haver uma ULS
formal para que a relacdio com os CSP
seja boa e tenha frutos para os utentes.

“A VERDADE E QUE O SISTEMA
NAO E MUITO AMIGAVEL
PARA OS UTENTES”

JN — A resolucio de um dos
grandes problemas dos hospitais,
as urgéncias, passa pelos CSP, cer-
to?

FA — Penso que devemos poten-
ciar os CSP naquilo em que sao muito
bons. Acompanham de forma muito
adequada as familias, promovem a
saude, previnem a doenca, seguem de
forma muito efetiva os doentes croni-
cos (diabéticos, hipertensos, com pro-

blemas cardiacos), gravidas e criangas
e sio um instrumento fundamental
para Portugal obter os resultados cli-
nicos de que nos orgulhamos. Os CSP
podem ter um papel interessante re-
lativamente a questao das urgéncias
hospitalares. Por exemplo, temos
estado a trabalhar com o ACES Porto
Oriental na referenciacio de doentes
azuis e verdes para consultas nao pro-
gramadas na sua equipa de familia,
que podemos marcar diretamente.
S0 casos menos graves, que tentamos
orientar para serem atendidos no local
mais adequado. Vamos também come-
car a fazer esta articulacdo com o ACES
Maia Valongo. A relacio com os CSP
ndo se resume, bem pelo contririo, a
questao das urgéncias. A gestio dos
doentes crénicos, por exemplo, é dos
desafios mais relevantes.

JN — O utente deve estar mes-
mo no centro do sistema?
FA — Ha muitos anos que todos

dizemos que isso é que faz sentido,
mas depois o problema ¢ aplicar esse
principio na pritica. E a verdade é
que o sistema nio é muito amigivel
para os utentes quando, de facto, de-
via estar adaptado a eles. A ideia nao
é, por vezes, ficil de concretizar em
hospitais grandes e complexos, mas é
um desafio que temos que enfrentar
diariamente.

JN — Qual a relevancia de um
projeto com as caracteristicas do
Farma2Care?

FA — Muitos doentes crénicos tém
que vir ao hospital de forma peridica
apenas para levantar medicamentos
que nio € possivel serem adquiridos
em farmdcias da comunidade. Vém
de Vila Real, de Viana do Castelo, de
Braga, de Braganca... Temos, hoje em
dia, um excelente ambulatério, sem
os tempos de espera extremamente
elevados de outrora, principalmente
devido a mudanca de local da nossa

farmdcia e da propria filosofia de fun-
cionamento, com marcagoes. O pro-
jeto Farma2Care foi criado com esse
objetivo de colocar os medicamentos
proximo da casa de cada doente. Co-
mecamos, nesta primeira fase, com
os anti-retroviricos para doentes com
VIH. Pretendemos agora alargar o pro-
jeto aos doentes com esclerose mul-
tipla e aos doentes oncoldgicos que
facam medicagio oral.

JN - O CHUS]J tem um protoco-
lo com a Faculdade de Motricida-
de Humana que consiste em por
doentes da area da Satide Mental a
fazer exercicio fisico...

FA - A Saude Mental tem tido
alguns projetos muito interessan-
tes, um pouco “fora da caixa”. E
importante que Sse consiga inserir
o doente na comunidade, retirar o
estigma, reabilitar e reintegrar. Eles
tém conseguido isso e esta questio
da atividade fisica é apenas uma das
vertentes. Ainda agora assinimos
um protocolo com a prépria Uni-
versidade do Porto no sentido de
apoiar os estudantes, muitos deles
desinseridos da familia.

“TIVE TOTAL LIBERDADE PARA
ESCOLHER A MINHA EQUIPA”

JN — Como descreve os elemen-
tos que consigo integram o Conse-
Iho de Administracao do CHUSJ?

FA — Trata-se de uma equipa que,
desde logo, conhece muito bem o
hospital. Sao profissionais que se
complementam, oriundos de 4reas
muito diferentes de atuacio, com
uma grande experiéncia e enorme
dedicagio a esta causa.

. A diretora clinica é desta casa.
E a Prof* Maria Joao Batista, que
continua a assegurar a Consulta de
Cardiologia Pedidtrica com os seus
doentes, a fazer hemodinimica. E
uma pessoa muito dedicada, tanto
aos profissionais como aos utentes,
a quem ¢ reconhecida uma enorme
capacidade de didlogo, de abertura,
com enorme bom senso e equilibrio,
muito ponderada, e que acaba sem-
pre por encontrar solucoes clinicas
para os problemas — € sio muitos
— que vao surgindo. E a primeira
vez que integra um CA, mas ja tinha
tido a experiéncia de gerir o Depar-
tamento da Saude da Mulher e da

(Continua na pdg. 16)

CADO CHUSJ FILOMENA CARDOSO, ENFERMEIRA DIRETORA

A particularidade estrutural do espaco destinado aos doentes neurocriticos

Filomena Cardoso ja tinha traba-
lhado anteriormente no Sao Joao e
regressou em 2012, tendo integrado
o CA presidido por Ant6nio Oliveira
e Silva em fevereiro de 2016. Duran-
te esse periodo de auséncia, foi, por
exemplo, enfermeira diretora na Ma-
ternidade Julio Dinis (1998-2007) e
vogal do Conselho Diretivo da ARS
Norte (2009-2011) que, alids, tinha
como presidente Fernando Aragjo.

Diz que nem pensou duas vezes
quando o ano passado foi convidada
a acompanhé-lo novamente num pro-
jeto de gestao, desta vez no Sao Joao.
E tem sido uma missao facil? “Quando
a equipa é boa, quando o projeto €
sedutor, quando nds sabemos que €
possivel fazer um bom trabalho, pode-
rd haver cansago, mas nao ha desmoti-
vagao”, garante Filomena Cardoso.

= L

Reconhecendo ter “uma grande
responsabilidade para com os enfer-
meiros, nomeadamente, procuran-
do criar condicoes de trabalho com
seguranca e qualidade, com aquilo
que é necessario para poderem pres-
tar bons cuidados aos utentes, isso
ndo pode ser afastado ou separado
do que sio os objetivos globais da
instituicao, um exercicio que implica
um trabalho em equipa do CA’.

O Servico de Neurocirurgia do
CHUSJ ainda comegou o ano de 2019
instalado em contentores, mas antes
do verao ja estava a funcionar no novo
espago, que impressiona pelo seu bom
aspeto, mas principalmente porque se
apostou em criar uma estrutura que
“torna tudo mais facil e mais comodo,
para os doentes e para os profissio-
nais”, frisa a enfermeira diretora.

Trata-se de uma drea integrada
que tem, 20 mesmo tempo, interna-
mento, bloco operatorio, cuidados
intensivos e cuidados intermédios,
com a particularidade de obrigar a
que haja uma articulaciao — “que fun-
ciona muito bem”, segundo Filome-
na Cardoso — entre duas estruturas
intermédias de gestao. Estas acabam
por assegurar, de forma coordenada,
todo o percurso do doente que ali
entra com um diagnostico que indi-
ca necessitar de cirurgia e de onde
sair diretamente para casa.

“Os servicos de Neurocirurgia e
de Medicina Intensiva sa0 muito pré-
-ativos, detetando muito bem as situa-
¢Oes, € com antecipacdo mostram-nos
aquilo de que vao precisar”, refere
Filomena Cardoso (na foto, com o di-
retor da Neurocirurgia, Rui Vaz).
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Crianga, que inclui a Ginecologia, a
Obstetricia e a Pediatria. Ela tinha de-
monstrado ja uma capacidade e um
saber nessa gestao que levou, natu-
ralmente, a que fosse escolhida para
este projeto.

A Enf? Filomena Cardoso € a nos-
sa enfermeira diretora e jd o era no
anterior CA. Temos mais de dois mil
profissionais de enfermagem e ela
conhece boa parte deles pelo nome...
E uma coisa incrivel! Consegue renta-
bilizar a0 maximo o trabalho dos en-
fermeiros e motiva-los. Tem sido um
elemento fundamental no Conselho.
A enfermagem é um dos grupos pro-
fissionais mais relevantes e a forma
como se faz a sua gestao ¢ fundamen-
tal para os resultados que temos tido.

Temos depois o Dr. Luis Porto
Gomes, gestor da drea econdmica,
que também ja pertencia ao anterior
Conselho. Ele ji foi do antigo IGIF,
depois passou para a ACSS, j:i esteve
na ARS, conhece os vdrios niveis da
gestio, nacional, regional e local. E
alguém muito robusto do ponto de
vista financeiro, com muita facilida-
de nessa drea e em quem nds con-
fiamos totalmente para tomar conta
das financgas desta casa.

Quanto a Dr.? Sofia Leal, eu ji a
conhecia da UAG dos Meios Comple-
mentares de Diagnostico e Terapéu-
tica, onde fez um excelente trabalho.
Depois teve uma experiéncia Uinica a
dirigir o ACES de Barcelos, que deve
ser dos mais exigentes aqui no norte,
e fez um trabalho espetacular, com
multiplos projetos, virios prémios
e conseguindo aproximar muito 0s
cuidados primdrios dos cuidados
hospitalares. E uma trabalhadora
incansavel, que nos ajuda realmen-
te. Este hospital ¢ muito complexo,
cada vez que se resolve um proble-
ma surgem logo mais dois ou trés. E
muito importante poder contar com
o contributo de alguém que tem essa
dedicacio a causa e em cujo trabalho
deposito enorme confianca. Tem tido
um papel fundamental nesta coesao
do proéprio grupo.

JN — Como ¢ que o CA foi cons-
tituido? Foi uma escolha pessoal
sua?

FA — A senhora ministra fez o
convite e deu-me liberdade total para
formar o Conselho. Escolhi as pesso-
as com quem eu gostaria de trabalhar,

CA DO CHUSJ

nomes que lhe apresentei para saber
se estava de acordo. Depois seguiu-se
o processo normal de avaliacio por
parte da CReSAP, a aprovacao pelas
Finangas e a nomeagio pelo préprio
Conselho de Ministros. Tive realmen-
te total liberdade para escolher a mi-
nha equipa.

“OS HOSPITAIS PUBLICOS
SAO, DO PONTO DE VISTA DOS
RESULTADOS, MUITO BONS”

JN = O que pensa dos hospitais
publicos portugueses?

FA — Considero que os hospitais
publicos sao, do ponto de vista de
resultados, muito bons. Apesar de
tudo, mesmo com meios limitados,
quando se olha para os indicadores
e para os rankings europeus e mun-
diais, n6s temos conseguido resulta-
dos clinicos excelentes. E com um
nivel de investimento muito reduzi-
do face aquilo que se verifica noutros
paises. Neste momento, o grande
problema dos hospitais publicos
prende-se com a falta de autonomia
a0 nivel da gestao, aliada a necessi-
dade de investimento que ji referi,
quer em termos de despesa corren-
te, como em infraestruturas e equi-
pamentos. Eu diria que os hospitais
portugueses tém tido resultados que
nos podem deixar orgulhosos em
termos de SNS, mas considero que
ha ainda um potencial de poderem
evoluir, caso haja mais autonomia e
outra capacidade econémica.

JN — No seu entender, devia-
-se apostar mais nos hospitais do
interior?

FA — Os hospitais do interior tém
problemas muito diferentes dos do
litoral ou daqueles que se localizam
nas grandes dreas metropolitanas. Te-
mos, por isso, que arranjar solugoes
e politicas diferentes. Um dos cons-
trangimentos ¢ a falta de especialis-
tas nas varias areas. Acima de tudo,
a questao aqui é conseguir cativar
os profissionais a ir para Braganca,
para Beja ou para o Algarve. Ter a
capacidade para isso e depois para
os manter. Nao ¢é facil e os resultados
estao a vista. Ha que valorizar a sua
disponibilidade, do ponto de vista fi-
nanceiro. E verdade que as vagas que
tém sido abertas e com esse reforco
financeiro tém conseguido estar ocu-
padas, mas isso nio chega. A Medi-
cina estd sempre em evolugio e nos

SOFIA LEAL, VOGAL EXECUTIVA
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"Eu diria que os hospitais portugueses tém tido resultados que nos podem deixar orgulhosos em termos de SNS", afirma Fernando Aratjo

também temos que apoiar esses pro-
fissionais na sua renovagio e na sua
diferenciacao.

O receio que os colegas mais
novos muitas vezes tém € de irem
para um hospital do interior e ao
fim de 10/15 anos estarem total-
mente desatualizados. Temos que
conseguir estimuld-los e, a0 mes-
mo tempo, apresentar-lhes um pro-
jeto técnico-cientifico, de modo a
que possam — eventualmente, atra-
vés de parcerias com hospitais in-
tegrados em areas metropolitanas,
hospitais escolares e faculdades
de Medicina — estagiar, trabalhar
e evoluir. O ficarem sozinhos é um
sentimento que, por vezes, leva ao
desanimo e a desmotivacio e nos
temos que dar-lhes esse respaldo.

Os problemas dos hospitais loca-
lizados nos grandes centros urbanos

também sao cada vez mais relevan-
tes, desde logo porque os doentes
mais complexos acabam por vir para
as instituicoes de maior dimensio e
precisamos de ter meios para lidar
com eles. Portanto, hd que haver aqui
um equilibrio entre dotar de meios
os hospitais mais do interior — por-
que isso significa investir na proximi-
dade as populagoes —, mas também
proporcionar a0s mais centrais a
capacidade de responder aos proble-
mas mais complexos e exigentes.
Paralelamente, hd que saber lidar
com os proprios profissionais, com
as ordens, com os sindicatos, tentar
encontrar solugoes mais flexiveis. A
administracio publica é muito rigi-
da na sua forma de pensar. Também
nesta matéria temos que ter alguma
abertura e uma certa disponibilidade
para encontrar respostas, conside-

rando que, por vezes, tal até pode
implicar a deslocacio da familia mais
proxima dos profissionais.

“A GESTAO INTERMEDIA E
FUNDAMENTAL A NIVEL DE
CADA SERVICO OU DE CADA
DEPARTAMENTO”

JN — Que objetivos tracou para
o seu mandato de 3 anos?

FA — Teoricamente, o mandato
terminard em dezembro de 2021. Vai
ser um pouco menos de 3 anos. Nos
fomos obrigados a fazer um plano
integrado de orcamento para este
periodo e com objetivos anuais, que
entretanto submetemos aos ministé-
rios da Saude e das Finangas. Inclui
objetivos muito concretos, nas varias
dimensoes — producio, acesso, qua-
lidade, investimento, recursos huma-

A construcao da Ala Pediatrica: o projeto mais emblematico para o CH

Sofia Leal, que fard 42 anos na
dltima semana de maio, confessa-se
“apaixonada pela drea da prestacio
de cuidados”, admitindo que tenha
sido isso que a levou a tirar o curso
de Enfermagem. Consciente da im-
portincia da gestao organizacional,
toda a sua formacio pods-graduada
foi direcionada para esta irea.

Com especializacio em Admi-
nistracio Hospitalar pela Escola Na-
cional de Saude Publica, em 2004,
dois anos depois era contratada pelo
Hospital de Sao Joao, onde acabaria
por ficar uma década, trocando de
vez Lisboa pelo Porto. Estava desde
2016 como diretora executiva do
ACES Barcelos Esposende quando
Fernando Araijo a desafiou a fazer
parte do seu CA.

Recorda que nao hesitou “nem

um segundo!”. Tinham trabalha-
do juntos 4 anos e, para além
disso, “é alguém com quem me
identiﬁco totalmente em termos
de metodologia de trabalho, de
objetivos organizacionais”, reconhe-
ce. Tem a responsabilidade das ins-
talacoes e equipamentos, do aprovi-
sionamento, da drea operacional dos
recursos humanos e até da farmacia.
Vai acompanhando ao porme-
nor aquele que é, neste momento,
“o projeto mais emblemdtico para
o CH, com um impacto social muito
significativo e importante”: a chama-
da Ala Pediatrica. “As pessoas querem
saber que as suas criancas tém boas
condicoes para serem atendidas,
uma vez que ja temos dos melhores
profissionais do mundo para prestar
essa assisténcia”, justifica Sofia Leal.

A obra arrancou em outubro de
2019 e devera estar concluida no pri-
meiro semestre de 2021. “A particu-
laridade que a torna extremamente
complexa tem a ver com a execu¢io
de uma grande interveng¢ao em edi-
ficio hospitalar em funcionamento”,
comenta, especificando:

“E muito mais dificil, por todo o
impacto que tem na organizacao dos
servicos, na deslocalizacao de doen-
tes, no proprio ruido, no ambiente
perturbador que se gera. Também é
uma obra que exige demoli¢io de
estruturas, precisamente para de-
pois fazermos o reforco de outras
componentes, € isso gera perturba-
¢do nos doentes, nas pessoas que
circulam 2 volta do hospital e nos
profissionais, que estao horas e ho-
ras sujeitos a isso.”

nos. Tudo isso esta delineado. Vamos
tentar implementar essas linhas.

JN — Tem tendéncia para ser
muito ambicioso ou mais caute-
loso?

FA — Procuro ser, acima de
tudo, pragmatico. O que importa é
fazer acontecer as coisas. Nio vale a
pena, por exemplo, termos apenas
objetivos a 20 anos se depois nio
conseguimos resolver os problemas
do dia-a-dia.

JN — O que pensa do fac-
to de boa parte dos CA nao ser
presidida por administradores
hospitalares?

FA — No meu entender, nao é a
formacio base que faz, no final, o su-
cesso do projeto. Temos excelentes
administradores e gestores hospitala-

res e até pessoas fora da area que tém
feito um trabalho muito interessante.
Ha profissionais de sadde, médicos
€ no so, que também o tém feito.
E importante que quem assuma a
responsabilidade de presidir a uma
instituicao deste género tenha conhe-
cimentos de gestdo, porque estes hos-
pitais sao grandes, muito complexos,
com regras de uma empresa publica,
de um ponto de vista legal, econémi-
co e de gestio, muito exigentes.

Portanto, quem nunca teve qual-
quer experiéncia de gestao podera
ter, eventualmente, dificuldade em
adaptar-se a este mundo, porque se
é certo que a componente técnica é
muito relevante a de gestao também
o é. Agora, eu diria que nao ¢é obri-
gatério ter uma determinada licen-
ciatura ou especializacio. Depende
muito da lideranga. Esse, sim, é um
aspeto muito importante. Eu acho
que ha bons exemplos de gente ca-
paz de liderar um projeto com estas
caracteristicas em diferentes grupos
profissionais.

JN —E qual ¢é o papel da gestao
intermédia no funcionamento de
um hospital?

FA — A gestdo intermédia é fun-
damental a nivel de cada servico ou
de cada departamento onde se faca
despesa efetiva. No caso do CHUS]J,
estamos a falar de uma estrutura com
6 mil funcionarios, que trabalha 24
horas por dia, 365 dias por ano. Estes
hospitais grandes tém uma despesa
anual de centenas de milhoes de eu-
ros! Estamos a falar de estruturas que
realmente sio muito exigentes. Gerir
300 ou 400 milhoes, que é aquilo que
temos previsto para este ano aqui no
CHUSJ, implica necessariamente ter
uma capacidade de delegacio das res-
ponsabilidades e da fun¢do de gestao,
de modo a tirarmos 0 maximo partido
desse esforco que esta a ser feito. Até
porque, cada vez mais — e bem! — um
euro que seja aplicado num hospital é
avaliado tendo em conta o resultado
que traz.

JN — A tendéncia atual da
criacio de departamentos nos
hospitais vai nesse sentido de se
conseguir uma melhor gestio dos
recursos disponiveis?

FA — Vai nesse sentido. Teorica-
mente, uma gestio mais intermédia
estard mais proxima da fonte da des-
pesa, mais junto das equipas. Com

capacidade de autonomia, pode ter
uma interven¢ao muito mais efetiva,
permitindo ao Conselho de Adminis-
tragdo ter a disponibilidade de que
precisa para se debrugar sobre assun-
tos mais transversais e mais globais.
Ora, isso faz com que a questio da
exigéncia ao nivel gestiondrio seja
repartida por virios patamares e que
todos os profissionais acabem por se
sentir envolvidos no processo.

Todos os médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, técnicos superiores
de diagnoéstico e terapéutica, nutri-
cionistas, psicologos ou assistentes
sociais, assistentes técnicos ou opera-
cionais deste hospital sao elementos
muito relevantes e com um impacto
significativo na despesa. Se percebe-
rem isso, se estiverem incluidos nos
projetos, sentem que podem ser
agentes importantes na revolucio
interna que esta a ser feita no Centro
Hospitalar Universitirio de Sio Joao.

JN — O CHUSJ tem apostado
muito nos departamentos?

FA — Sim, n6s aqui chamamos-
-lhes unidades auténomas de gestio,
UAG, que tém um Conselho Diretivo,
em geral, formado por um médico,
um gestor e um enfermeiro. Agregam
varios servigos que tenham afinidades
e tenta-se, naturalmente, nesse nivel
de gestao, promover a melhoria de
rentabilidade dos recursos e o incre-
mento da qualidade dos servigos pres-
tados. E uma forca muito relevante do
ponto de vista de gestao hospitalar.

“NAO PODEMOS DESPERDICAR
AS OPORTUNIDADES, DEVEMOS
APROVEITAR, EXPERIMENTAR,
FAZER DIFERENTE”

JN — £ natural de onde?
FA — Do Porto.

JN — Viveu sempre aqui?
FA — Sim. Em diferentes locais,
mas sempre no Porto.

JN — A ideia de ir para Medici-
na surgiu como?

FA — O meu irmao, que é mais
velho, influenciou-me bastante. Acho
que acabei por seguir muito as pisa-
das dele. Nio estou nada arrependi-
do. Temos dois anos de diferenca.

JN — Escolheram especialida-
des proximas...
FA — Sim, mas ai ja foi mais obra

"Procuro ser,
acima de tudo,
pragmatico.

O que importa

é fazer acontecer
as coisas.”

do acaso. Cada um tem as suas areas
de que gosta mais, e que acabam por
Ser mais ou menos CoNexas, mas por
razoes aleatorias.

JN — Depois acabou por seguir
outro rumo, mais ligado a gestao.

FA — Sim. Nada disso foi procu-
rado, as coisas foram acontecendo,
foram surgindo. Quando fui para
Medicina, e depois de ser médico e a
seguir me tornar especialista, nunca
pensei em ir para outra 4rea. Por isso,
quando volto as fungoes de médico,
sinto-me sempre extremamente satis-
feito, porque é aquilo que eu sempre
gostava de ser, e gosto de ser.

JN — Nunca teve receio de vi-
venciar experiéncias novas, como,
por exemplo, quando foi para o
Governo?

FA — Acho que nés nao podemos
desperdicar as oportunidades, deve-
mos aproveitar, experimentar, fazer
diferente, desafiarmo-nos a nés pro-
prios. Ficar na nossa zona de confor-
to é o mais ficil. O mais dificil é n6s
$airmos, expormo-nos, agarrar nOvos
projetos e correr o risco de falhar,
mas julgo que a vida também ¢é isso
mesmo.

JN — Da sua experiéncia como
secretario de Estado, o que salien-
ta como mais positivo?

FA — Houve uma drea de que eu
gostei bastante, menos explorada,
que tinha a ver com satide publica,
estilos de vida, promocao da ativida-
de fisica e da alimentacao saudavel,
combate ao tabaco e a0 consumo
excessivo de alcool... Na minha
opinido, essa area tem sido menos
trabalhada ao longo do tempo no
Governo porque também tende a
dar resultados s6 passados muitos
anos. Os governantes acabam por
estar muito ligados aos problemas
do dia-a-dia: tempos de espera para
a Urgeéncia, listas de espera para a
Cirurgia, falta de recursos humanos
na Pediatria.

— Quando esteve no Gover-
no a sua vida pessoal alterou-se?
Como foi esse periodo?

FA — Nio foi nada ficil porque
mantive a minha vida no Porto. Ia
sempre para Lisboa no domingo a
tarde/noite e voltava normalmente
a sexta a noite, exceto quando ti-
nha atividades politicas no fim de
semana. Foi muito uma tropa, no
sentido de uma dedicacio grande
a causa, durante a semana. Mas, re-
almente, do ponto de vista pessoal
e familiar, tem um impacto muito
significativo.

JN — Como é constituida a sua
estrutura familiar mais proxima?

FA — O filho, pais, sobrinhas e so-
brinho, irmao e cunhada. Tenho um
filho com 21 anos que vive comigo e
que neste momento estd a concluir
uma poés-graduacio em Gestio nos
EUA. Ele nio pensa em administracio
hospitalar, estd mais ligado a ciéncia
dos dados.

JN — Aqui no Porto, reside na
area de influéncia do Sao Joao?

FA — Nao. Por acaso, é na do San-
to Anténio.

JN — Nos tempos livres, ha
alguma coisa que goste especial-
mente de fazer?

FA — Gosto muito de correr. Ulti-
mamente, tenho-o feito menos. E gos-
to muito de cinema. Tive mais tempo
livie quando exercia como médico.
Este hospital trabalha 7 dias por se-
mana, 24h/dia, e hi sempre questoes
para resolver.

CADO CHUSJ LUIS PORTO GOMES, VOGAL EXECUTIVO

A enorme dificuldade de previsao e planeamento das necessidades

A “grande dor de cabeca”
(chamemos-lhe assim) de Luis Por-
to Gomes € a questao financeira:
“Talvez o maijor dilema do setor
da saude prende-se com a enorme
dificuldade de previsio e planea-
mento das necessidades e, conse-
quentemente, do financiamento
que elas exigem.” E pronto, estd
tudo dito!

Filho de dois engenheiros, Luis
Porto Gomes formou-se em Gestiao
de Empresas e trabalhou em con-
sultoria fiscal nos primeiros cin-
co anos da sua vida profissional.
Entra na drea da saude em 2006,
pelo IGIF, contratado pelo IGIF,
testemunha a passagem daque-
le organismo a ACSS e em 2009,
quando Fernando Aratijo sobe de
vice a presidente da ARS Norte, en-

tra para o Conselho Diretivo como
vogal executivo, juntamente com
Filomena Cardoso.

Trabalharam os trés juntos até
outubro de 2011, voltando a reen-
contrar-se em abril de 2019, agora
no CA do CHUSJ, depois de o gestor
ter camprido um mandato como vo-
gal do CA do Centro Hospitalar do
Porto, mudando-se para o Sao Joao
no inicio de 2014, acompanhando
depois Antonio Oliveira e Silva no
seu mandato (2016-2019) como pre-
sidente do CA.

Luis Porto Gomes tem aplicado
sempre um principio que estd esta-
belecido como sendo de boa pritica:
é responsivel pela drea financeira e,
consequentemente, nao acumula
€om as compras, com O aprovisiona-
mento, nem mesmo com as obras.

‘Acabo depois por ficar com algo
que também me é familiar, a drea dos
sistemas de informacao, para além da
responsabilidade pelo planeamento e
o controlo de gestao”, esclarece.

Na sua opinido, “um dos proble-
mas da sadde é que qualquer euro
aplicado nesta drea normalmente é
visto como um gasto em vez de ser
considerado um investimento, cujo
retorno ndo se vé no hospital, mas
sim na vida ativa que as pessoas recu-
peram, acabando esse valor por ser
depois introduzido na economia do
pais”. Para si, o desafio diario € claro:
“Passa por nao deixar de prestar os
cuidados de saide a quem nos ‘bate
a porta’, de uma forma o mais eficien-
te possivel, gerindo os recursos que
temos, sabendo de antemdo que nao
serdo os suficientes.”
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MARIA JOAO HEITOR, PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL (SPPSM):

"Os hospitais publicos sao locais
de eleicao para a formacao
das novas geracoes de psiquiatras’

A NOVA PRESIDENTE DA SPPSM CONSIDERA
QUE OS SERVICOS DE PSIQUIATRIA “SAO
MELHORES SE TIVEREM INTERNOS’, MAS
TAMBEM ENTENDE QUE OS MEDICOS EM
FORMACAO DEVEM SER INCENTIVADOS A
PREOCUPAR-SE, SIMULTANEAMENTE, COM
"A FORMACAO E O SEU DESENVOLVIMENTO
COMO MEDICOS E COMO PESSOAS".

EM ENTREVISTA A JUST NEWS, MARIA

JOAO HEITOR APRESENTA-SE, FALA DA
ESPECIALIDADE QUE REPRESENTA, DO
POSICIONAMENTO DOS PSIQUIATRAS NOS
HOSPITAIS PUBLICOS E DAS "SETE LINHAS
MESTRAS" NA ATUACAO DA SOCIEDADE QUE
AGORA LIDERA, PARA CUMPRIR UM MANDATO

DE TRES ANOS.

aria Joao Heitor, que ¢ di-
Mretora do Departamento de

Psiquiatria e Sadde Mental
do Hospital Beatriz Angelo e que
tomou posse como presidente da
Direg¢ido da Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria e Saude Mental no passa-
do dia 7 de marco, defende que os
hospitais publicos “deveriam estar
munidos das condigbes necessirias
para proporcionar uma formacio
mais ampla na pratica psiquidtrica”.
Em abordagens bioldgicas, psicote-
rapéuticas e psicossociais, “de acor-
do com o modelo biopsicossocial e
numa perspetiva pluralista da doen-
¢a mental”.

“Os hospitais sao locais de elei-
¢do para a formagio das novas ge-
ragoes de psiquiatras. Além disso,
os servicos sio melhores quando ha
internos, dado que estes sao catalisa-
dores no sentido da formacio conti-
nua e obrigam a que todos estejam
permanentemente mais atentos ao
seu desempenho”, afirma Maria Jodo
Heitor.

Mas sublinha que se assiste, por
vezes, a uma “preocupacao exces-
siva” dos profissionais mais jovens,
“ndo tanto com a formagio e o de-
senvolvimento como médicos e
COmo pessoas, mas antes mais cen-
trados nas classificacoes obtidas, que
tendem a nem ser diferenciadoras”.
Deixa um aviso: “Temos todos de co-
laborar para inverter esta tendéncia.”
E tem uma certeza: “Isto vai obrigar a
uma mudanga no padrio de selecio
e seriacao dos candidatos a emprego
no SNS, ap6s a conclusio da especia-
lidade”.

Para a presidente da SPPSM, “a
identidade da Psiquiatria no hospi-
tal geral, em particular no hospital

publico, estdi bem definida”. No
seu entender, é preciso “equilibrar
diferentes pesos, fundamentais”,
enumerando alguns: ciéncia e hu-
manismo; as charneiras entre a
Psiquiatria e a Neurologia; o papel
do psiquiatra nas equipas multidis-
ciplinares, na ligacdo com as outras
especialidades, com os cuidados de
saude primdrios, na interface com
profissionais nio médicos e com a
comunidade.

Prosseguindo, fala na ativida-
de assistencial multifacetada, “que
consome grande parte do tempo e
energia dos médicos”, e na ativida-
de nio assistencial de formagio e
investigacao, “que cada vez mais estd
melhor representada nos servigos de
Psiquiatria”. E ndo esquece o papel
no enquadramento ético das institui-

“Os servigos sao melhores quando ha internos, dado que estes sao catalisadores no sentido da formacgao continua”,

reforgca Maria Joao Heitor

¢oes, no que respeita a bioética e aos
conflitos éticos assistenciais e organi-
zacionais.

Fazer da consulta “um momento
de empatia, de compreensao
e de ajuda”

Do “manicomio” aos modernos
servicos de Psiquiatria, “tem ocorri-
do uma enorme evolug¢ao”, sublinha
Maria Joao Heitor, destacando a in-
tegracdo da especialidade nos hos-
pitais gerais, em 1992, quando até
entao a presenca dos servigos dedi-
cados a satde mental estava pratica-

As "linhas mestras” do mandato

Com um mandato de trés anos
(2020-2022) pela frente, Maria Joao
Heitor refere que desenhou um
plano de agao orientado por “sete
linhas mestras”, a primeira das quais
tem a ver com a intervencao e ad-
vocacy junto da sociedade civil e da
classe politica. “Um aspeto impor-
tante prende-se com a comparticipa-
¢do de antipsicoticos, que a Dire¢io
e o presidente cessantes defende-
ram e promoveram”, sublinha.

A continuagao do investimento
na formagio pos-graduada, seja no
€ONgresso € encontros nacionais, seja
em novas edigoes de cursos dirigidos
sobretudo a internos de Psiquiatria,
mas também, por exemplo, a espe-

cialistas de Medicina Geral e Familiar,
e na internacionalizacio de alguns
desses cursos, € outra das prioridades
daquela responsivel, que tenciona
igualmente investir na criacao do Ob-
servatério de Saude Mental, preferen-
cialmente, em parceria com a DGS.
Apostar numa estratégia de co-
municagao para o exterior € para o
interior da prépria SPPSM, envol-
vendo todos os seus sOcios € cap-
tando mais, investir na divulga¢io
da cultura cientifica (por exemplo,
com a Revista Portuguesa de Psiquia-
tria e Saide Mental), criar novas sec-
¢oes dentro da Sociedade — como a
Seccao de Saude Mental da Mulher
ou a Secg¢ao de Psiquiatria Comuni-

mente reduzida aos hospitais uni-
versitarios. Tal contribuiu para “uma
aproximacao” entre a Psiquiatria e
as outras dreas médicas e cirurgicas.

A nossa entrevistada lamenta os
constrangimentos ao nivel dos mo-
delos de financiamento, algo que se
reflete “em dificuldades na prestacao
de cuidados, em especial comuniti-
rios”: visitas domicilidrias, articulagio
mais estreita com 0s agrupamentos
de centros de saude, com IPSS e
ONG ligadas a saide mental, e com
as autarquias € outros setores.

“Estes constrangimentos acentu-
am-se em certos hospitais do SNS,

tiria — e continuar disponivel para
informar todos os doentes, familias
e populagao em geral que procuram
a Sociedade constituem outros dos
objetivos de atuacio.

A nova presidente quer continuar
a investir na representacao da SPPSM
junto da European Psychiatric Asso-
ciation (EPA) e da World Psychiatric
Association (WPA), na relacio com
sociedades de Psiquiatria dos PALOP
e Brasil, e em parcerias com a Asso-
ciacio Portuguesa de Internos de Psi-
quiatria (APIP) e outras.

Maria Joao Heitor diz que tencio-
na recorrer, de uma forma mais regu-
lar, a0 Conselho Consultivo da Socie-
dade, que integra os ex-presidentes

por exemplo, no caso das parcerias
publico-privadas, em que nos pro-
prios contratos com o Estado nio foi
prevista a Psiquiatria Comunitaria”,
salienta. E defende que ha que alte-
rar a obrigatoriedade do nimero de
primeiras consultas, com impacto ne-
gativo nas subsequentes, bem como
nos tempos alocados as consultas
médicas em geral.

De qualquer forma, “mesmo que
tenhamos menos tempo parametri-
zado para uma consulta, podemos
fazer desse periodo um momento de

(Continua na pdg. 20)

Antonio Pacheco Palha (2009-2012)
e Maria Luisa Figueira (2013-2015).
De acordo com os estatutos, além
de Joao Marques-Teixeira, na quali-
dade de presidente cessante, e de
Joao Bessa, como presidente eleito,
a atual Direcao redne psiquiatras de
diversas regioes do pais.

Finalmente, sublinha que a
SPPSM estd a preparar-se para oS
atuais e futuros desafios sociais e
na saude, de ripida instalacdo, no-
meadamente e na qualidade de so-
ciedade cientifica, a novas formas de
atuacdo digital, e-learning e teleme-
dicina, contribuindo para o enqua-
dramento cientifico dos profissio-
nais e outros interlocutores.
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(Continuacdo da pdg. 18)

encontro, de empatia, de compre-
ensio e de ajuda com a pessoa em
sofrimento que nos procura”.

Maria Joao Heitor faz questio
de valorizar a Psiquiatria de Ligacao
que, “nas suas vertentes clinica, de
formacio e de investigacio, tem sido
um instrumento muito importante
na aproximacao entre a Psiquiatria
e as outras especialidades e na redu-
¢do do estigma hospitalar associado
a doenca mental”.

“Ha uma visao redutora
da Psiquiatria, sem a sua
extensao a saude mental”

Maria Joio Heitor acredita ser
resiliente, garante que respeita os
outros e diz que procura dar o seu
melhor no dia-a-dia com os doentes
e na lideranca de equipas. Faz uma re-
flexdo rapida e justifica a razio por ter
escolhido a Psiquiatria como especia-
lidade médica: “Gosto das pessoas e
gosto de cuidar. E sou fascinada pelo
cérebro humano e por todos os con-
textos e ambientes de vida em que as
pessoas estao inseridas e se movem.”

Para além disso, “a Psiquiatria €,
provavelmente, a mais transversal
das disciplinas médicas. Tem a ver
com o comportamento, com €sco-
lhas e motivagoes, tio importantes
para a saude em geral. E aquela espe-
cialidade médica em que o modelo
biopsicossocial é mais nitido”.

“Um psiquiatra tem de ter conhe-
cimento da doenca mental e da sad-
de mental em todas as suas verten-
tes: promogio da saide, prevencio
da doenca, tratamento, reabilitacio
psicossocial e integracio sociofami-
liar, escolar e profissional. Por vezes,
isso ndo acontece. H4 uma visao algo
redutora da Psiquiatria, sem a sua
extensao a saude mental. E isto tam-
bém se reflete, por vezes, nas dificul-
dades sentidas por alguns colegas, e
outros profissionais, no trabalho em
equipas multidisciplinares”, conside-
ra Maria Joao Heitor.

Outro aspeto é que perante uma
pessoa em sofrimento, muitas vezes
com comorbilidades psiquidtricas e
somaticas, além de estar inserida em
contextos sociais, familiares e cul-
turais extremamente diversificados,
“ndo podemos apenas olhar para
cada paciente numa base populacio-
nal ou de séries clinicas”.

“Hoje em dia, na pritica clinica,
alguns internos e psiquiatras mais jo-

MARIA JOAO HEITOR:

"Nao chega saber diagnosticar,
tratar e reabilitar”

Licenciada pela FMUL, Maria
Joao Heitor repartiu o seu internato
de Psiquiatria pelo Miguel Bombar-
da e hospitais do Reino Unido. Em
Portugal, ja trabalhou em diversas
institui¢bes hospitalares, estando
no Beatriz Angelo desde a sua aber-
tura (2012). E também psiquiatra
na Casa de Saude da Idanha.

Entre outras funcoes, foi di-
retora de servicos de Psiquiatria
e Saude Mental da DGS, membro
do Conselho Nacional de Saude
Mental, responsavel pela Unidade
de Promocao da Saude do INSA e
representante  portuguesa junto
da OMS e da Comissao Europeia
para os assuntos da satide mental
e dlcool. E doutorada em Medicina
Preventiva e Satde Publica.

As suas dreas de interesse sao
multiplas e abrangentes, desde a
psicose e a reabilitagdo psicossocial
de pessoas com doenca mental gra-
ve, € a psiquiatria comunitdria, até
a psico-oncologia, no esquecendo
as patologias mais prevalentes e
com mais impacte na sociedade a
na produtividade: a depressio e a
ansiedade.

“Nao chega saber diagnosticar,
tratar e reabilitar as pessoas com

vens focam-se em aplicar guidelines
internacionais, que sao importantes
desde que baseadas na melhor evi-
déncia disponivel, mas isso nao che-
ga”, sublinha.

Maria Joao Heitor:
“Temos de calibrar
a nossa abordagem
numa decisao
clinica individual

e personalizada.”

Lembrando que o estigma “é o
principal obsticulo a integracao das
pessoas com doenca mental”, diz ser
necessario combater algo que “os

perturbacoes psiquidtricas. Con-
sidero que o psiquiatra tem de ter
conhecimentos e atuar, sempre que
possivel, como agente promotor

da sadde, em particular da saide
mental, e como peca fundamental
integrante de equipas multidiscipli-
nares”, afirma.

Maria Joiao Heitor adora ler e
viajar, sobretudo com a familia, que
considera um “pilar fundamental” na
sua vida, embora nem sempre seja
facil a conciliacao entre o trabalho e
a componente pessoal e familiar.

proprios servicos e 0s profissionais
de satide — mesmo de sadde mental
— ainda sentem e manifestam... e isso
nio pode acontecer”. Entretanto, um
dos aspetos positivos, segundo Maria
Jodo Heitor, foi a aproximacio entre
os servicos de alcoologia e que tra-
tam as toxicodependéncias e os servi-
¢os de Psiquiatria, com “uma melhor
articulacio amplamente desejavel”.
‘“As doengas mentais representam
uma grande fatia da carga global de
doenca. Pertencem, na sua maioria,
as patologias nao transmissiveis, que
tendem frequentemente para a cro-
nicidade, embora com periodos de
agudizacao. Podemos falar de ‘sinde-
mias’, em que ha uma interagio entre
a doenca e o contexto socioeconémi-
co no qual o individuo estd inserido.
Para responder a estas ‘sindemias’,
temos de ter uma abordagem menos
redutora e mais global e sustentavel”,
conclui a presidente da SPPSM.

Responder a covid-19 educando a populacao,
fortalecendo a resiliéncia dos profissionais
e reajustando servic¢os e cuidados

A nova presidente da SPPSM
considera que “a saude mental tem
um papel insubstituivel, embora
muitas vezes ignorado”. Perante a
atual pandemia de covid-19, “tem
uma funcao que deve ser dirigida
a diferentes alvos, nomeadamen-
te, na educacao da populacaio em
confinamento, com medidas de au-
tocuidados e melhoria da literacia
em saude, e no fortalecimento da
resiliéncia pessoal dos profissionais
da drea da saude”.

Maria Jodo Heitor lembra que
“estamos num periodo particular-
mente dificil, de incerteza, resul-
tante de mais uma ameaga a saide

publica”. E sublinha que se trata de
uma ameaca que “coloca desafios fi-
Sicos, pessoais, sociais € emocionais
aos profissionais de saide e ao pua-
blico em geral”.

Alerta que “ha populagoes par-
ticularmente vulneraveis”, como as
pessoas com doenca mental grave
e com deficiéncia mental, que apre-
sentam “dificuldades ao nivel das
medidas de protecio no distancia-
mento social”. Ou os sem-abrigo,
“na sua maioria, com doenca men-
tal e abuso de substancias, como
alcool e drogas, que estario mais
desprotegidos”.

Além disso, foi necessaria uma

reorganizacao dos cuidados e, nes-
se sentido, considera que “muitos
servicos de saide mental”, inclusi-
ve o Departamento de Psiquiatria e
Saide Mental do Hospital Beatriz
Angelo, onde trabalha, “estao a dar
uma excelente resposta as novas ne-
cessidades e realidades”.

No entanto, adverte: “E funda-
mental continuar a garantir o aces-
so aos melhores cuidados especia-
lizados de Psiquiatria aos doentes
ja em seguimento ou a novos do-
entes. E temos de estar preparados
para o impacto da crise econémica,
sobretudo, nestas populagoes mais
vulneraveis.”

CARLOS DAS NEVES MARTINS:

“Modelo de gestao do

SNS esta ultrapassado”

66 he money follows the
patient” deveria ser, de

acordo com Carlos das
Neves Martins, o principio base do
modelo de gestio do SNS, que hoje
em dia faz “aumentar a ineficiéncia
da oferta publica, a desmotivacio
dos profissionais e a pressio dos
cidadios”.

Noticia

m justNews pt

O ex-administrador hospitalar
foi um dos oradores da sessio de
apresentacao do livro Da Gestdo, em
Saiide, que prefaciou. A eficiéncia da
gestio em saide é um tema cada vez
mais critico, como de resto sublinha
Carlos das Neves Martins, que pre-
sidiu a0 CHU Lisboa Norte. Na sua
opiniao, o modelo atual de gestao do
SNS “estd completamente ultrapas-
sado e dissociado da realidade que
¢ hoje o sistema nacional de saide”.

E afirma serem precisos “objeti-
vos de gestdo plurianuais, com ava-
liagio independente, prémios a insti-
tuicdo e incentivos aos profissionais,
penalizacbes ao gestor e a equipa de
gestio, com autonomia contratual
dentro do business plan aprovado e
planos de investimento inovadores,
com abertura para partilhas de risco”.

Carlos das Neves Martins

Apresentado como um livro de
testemunhos de casos de sucesso na
primeira pessoa, o seu lancamento
aconteceu no ambito de uma sessao
promovida pela Alumni Association
Catolica-Lisboa — cuja presidente,
Leonor Machado, se encarregou de
abrir — e por Edicoes Silabo, tendo
como palco o Auditério Cardeal de
Medeiros, da Universidade Catdlica
Portuguesa.

“A ideia deste projeto ¢é dizer que
na sadde ha muito a melhorar em
termos de gestao, mas a verdade é
que, nesta matéria, ja existem exce-
lentes exemplos. O que se pretende
é precisamente dar a conhecer um
conjunto de casos praticos, organi-
zagoes que, do nosso ponto de vista,
sao bem geridas”, afirmou Joao Ra-
lha, gestor, professor do Instituto de
Ciéncias Sociais e Politicas da Uni-
versidade de Lisboa e coordenador
do livro Da Gestdo, em Saiide.

Ao longo de uma dezena de ca-
pitulos, surgem depoimentos de re-
presentantes de entidades como o
CHUC (Fernando Regateiro), a ARS
Centro (Joao Rodrigues) ou o Hos-
pital da Ordem Terceira (Luis Alvito).

Joao Ralha 7

Carlos das Neves Martins subli-
nhou “a importincia objetiva que
este livro tem nos dias de hoje, ao
demonstrar o quanto ¢ possivel fa-
zer com lideranga estratégica, com
autonomia real, com participacio
informada, com controlo de gestao
e planeamento dinimico, desde o
setor social ao setor publico”.

‘A importincia da gestao es-
tratégica”,ou a procura de “um pla-
neamento cada vez mais dinamico,
mais sistematizado e mais informa-
do” sao aspetos que, segundo Car-
los das Neves Martins, se distinguem
a0 longo das paginas de Da Gestdo,
em Satide. “Tal como visualizamos o
proficuo modelo de gestao partici-
pativa”, frisa.

Classificando de “irresponsa-
bilidade preocupante” o nio assu-
mir que, “sem colocar em causa a
importincia e o papel do SNS, os
fantasticos indicadores de que nos
orgulhamos no presente em muito
se devem também aos setores social
e privado”, afirmaria, mais a frente:
“O modelo atual do SNS condiciona
o sucesso da gestio publica e poten-
cia as oportunidades de sucesso da
gestao social e privada.”

Voltando a referir-se a0 modelo
que defende (“The money follows
the patient”), Carlos das Neves Mar-
tins sublinharia: “O gestor publico
deve ter autonomia para, respon-
dendo pelas suas decisdes com re-
sultados operacionais e financeiros,
contratualizar e protocolar com o
setor social e com o setor privado
respostas integradas e complemen-
tares, comprando mas vendendo
servicos, logo tendo maior eficién-
cia na producio e melhor eficicia na
gestao.”

Na sessao de apresentagio de A
Gestdo, em Satide intervieram tam-
bém Stephen J. Spann (Faculdade
de Medicina de Houston), Francisco
Salvado (FMUL) e Francisco Velez
Roxo, coordenador dos programas
na drea da Sadide da Catdlica Lisbon
e ex-presidente do CA do Hospital
Fernando Fonseca. Adalberto Cam-
pos Fernandes, ex-ministro da Sau-
de, encerrou a conferéncia.

w justNews
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Resolver um dilema com o langamento
de um farmaco inovador: o patiromero

Silvia Gomes
Diretora de Acesso ao Mercado da
Vifor Pharma em Portugal

progresso da  terapéutica
Ofarmacol(’)gica tem vindo a

identificar multiplas classes
de farmacos capazes de diminuir a
morbimortalidade, modificando as-
sim, de forma positiva, o prognosti-
co da doenga cardiovascular e renal.
Os inibidores do sistema renina-
-angiotensina-aldosterona  (RAASI),
que englobam quatro classes de
fairmacos (IECA, ARA, ARM, ARNI),
correspondem a classes farmacol6gi-
cas reconhecidas como modificado-
ras de progndstico na insuficiéncia
cardiaca (IC) com fracio de ejegio
(FEVE) reduzida, na doenca renal
crénica (DRC) e na hipertensio arte-
rial (HTA).

Os RAASi foram rapidamente
incorporados nas recomendacoes
internacionais para o tratamento
crénico das doencas cardiovascu-
lares e renais. Mas a hipercaliemia,
que ocorre numa percentagem im-
portante destes doentes (10-20%),
¢é um efeito adverso deste grupo de
medicamentos e representa uma
das maiores limitacoées a sua utili-
7acao.

Ao favorecer o aparecimento
de disritmias cardiacas graves e po-
tencialmente fatais, a hipercaliemia
associa-se a um aumento da morbi-
mortalidade. Até agora, na auséncia
de terapéuticas para tratar a hiperca-
liemia crénica, os clinicos, receosos
dos efeitos adversos, optam frequen-
temente por diminuir a dose dos
RAASi ou por descontinué-los / nio
inicid-los.

Esta atitude terapéutica tem con-
sequéncias clinicas graves para os do-
entes com IC e/ou DRC, HTA ou dia-
betes, objetivamente demonstradas
em registos de vida real que mostram
o efeito negativo sobre o prognosti-
co, com aumento do risco de morte
e de hospitalizagdes ou aumento da
progressao da doenca renal crénica
para estadio terminal.

Assim, e até a data, o clinico tem-
-se deparado frequentemente com
este dilema: como proporcionar o
cuidado necessdrio ao doente com

doenga cardiovascular e/ou renal e
indicagdo para receber RAASi? Aceitar
o risco de desenvolvimento de hiper-
caliemia, com consequéncias poten-
cialmente fatais, ou aceitar o risco de
nao tratar o doente com a terapéutica
que reduz hospitalizacoes e aumenta
a sobrevivéncia?

A Vifor Pharma, através do seu
Departamento de Investigacao e De-
senvolvimento Clinico, ja hd vérios
anos tem vindo a apostar na area
cardiorrenal. Vai agora lancar em Por-
tugal o Veltassa® (patirdbmero), apro-
vado pela FDA em 2015 e pela EMA
em 2017. E um novo captador de
potassio para o tratamento da hiper-
caliemia. O programa de desenvolvi-
mento clinico, que inclui os ensaios
clinicos OPAL-HK, AMETHYST-DN,
PEARL-HF, TOURMALINE e AMBER,
mostrou que o patiromero foi eficaz
tanto na reducio como na manu-
tencao da concentragio de potissio
sérico. Trata-se de um firmaco bem
tolerado e com baixa incidéncia de
efeitos adversos.

terapéutico na sua globalidade. Em
caso de interrupg¢ao do tratamento
com Veltassa® (patirdmero), um
doente que esteja sob um regime
otimo de RAASi ficard em risco de
desenvolvimento de um episodio
rebound, potencialmente fatal, de
hipercaliemia. Existe igualmente a
necessidade de educar os doentes
quanto a importancia do cumpri-
mento da terapéutica.

Os doentes que beneficiario do
tratamento com Veltassa® (patir6-
mero) sao seguidos regularmen-
te em consultas de especialidade
hospitalar. Torna-se evidente a im-
portincia da monitorizacio e se-
guimento destes doentes, para ga-
rantir a adesdo a terapéutica. Dado
o risco elevado de hipercaliemia,
os doentes nao deverdo interrom-
per a terapéutica com patirémero,
sob risco de disritmia fatal ou mor-
te subita.

O Veltassa® (patirbmero) des-
tinar-se-d a ser dispensado pela far-
mdcia de ambulatério hospitalar,

A Vifor Pharma inaugurou recentemente uma nova fabrica em Portugal

O patiromero permite, assim, a
otimizacao da terapéutica com RAASi
em doentes que desenvolvem hiper-
caliemia, conseguindo-se, desta for-
ma, resolver o dilema.

A Vifor Pharma optou por sub-
meter o pedido de financiamento
de Veltassa® (patirbmero) através
de um processo de avaliagio pré-
via hospitalar. A aprovacio deste
financiamento assegura o acesso
dos doentes com hipercaliemia a
um medicamento que alterard o pa-
radigma de tratamento da IC e da
DRC em Portugal. Como referido,
a introducio de Veltassa® (patir6-
mero), concomitantemente a oti-
mizacdo dos RAASI, torna possivel
e viavel o cumprimento do regime

Os doentes que
beneficiarao

do tratamento
com Veltassa®
(patiromero)
sao seguidos
regularmente
em consultas de
especialidade
hospitalar.

permitindo complementar o acom-
panhamento clinico com o acompa-
nhamento especializado pelos farma-
céuticos hospitalares.

Esta abordagem sera geradora de
maior eficiéncia na afetagio dos re-
cursos de satde pelo SN, fruto quer
da mitigagdo dos eventos de hiper-
caliemia (disritmias e morte subita),
quer da otimizagio da terapéutica
com RAASi e seus beneficios (redu-
¢ao do risco da mortalidade, das hos-
pitalizacoes por IC e da progressao
da DRC).

A insuficiéncia cardiaca atinge
cerca de 400 mil doentes em Por-
tugal e representa a principal cau-
sa de internamentos acima dos 65
anos. 25% dos doentes sio reinter-
nados 30 dias ap0s a alta, atingindo
0s 30% nos 60 a 90 dias ap0s a alta
hospitalar; a taxa de sobrevivéncia a
5 anos é de cerca de 48%, um valor
mais baixo do verificado em varios
tipos de cancro; cerca de 60% dos
doentes sio hospitalizados, pelo
menos, duas vezes por ano — com

um tempo médio de internamento
de cerca 10 dias e uma mortalida-
de intra-hospitalar de 12,5%. Estes
numeros nio nos podem deixar in-
diferentes.

Por outro lado, as hospitalizacoes
por IC sio um fator principal da pro-
gressao da prépria doenga e este € o
diagnostico ao qual estao associados
0s custos em saide mais elevados.
E esperado que o ji elevado impac-
to da IC aumente substancialmente
no futuro préximo, assumindo-se,
portanto, como um desafio relevante
para todos os niveis do Servico Na-
cional de Sadde.

Assim, € nossa responsabili-
dade também, em parceria com
todos os profissionais de satde

e decisores, trabalhar para dis-
ponibilizar as melhores e mais
atuais opgoes terapéuticas. Para-
lelamente, existe a necessidade
de evidenciar os ganhos em satude
e em prognostico e de desenvol-
ver esforcos para que os firmacos
uteis aos doentes — e que na pra-
tica geram poupanga de recursos
— possam entrar mais rapidamente
na pritica clinica didria.

A insuficiéncia
cardiaca e a
doenca renal
cronica estao
entre as principais
prioridades da
Vifor Pharma e
tudo faremos para
proporcionar mais
e melhor vida

aos doentes que
dela padecem.

No caminho trilhado da inves-
tigacdo e desenvolvimento, a Vifor
Pharma inaugurou recentemente
uma nova fibrica em Portugal, tra-
duzindo o investimento no futuro
global, do nosso pais ¢ dos nossos
doentes. Esta unidade fabril repre-
senta um investimento de mais de
12 milhoes de euros e é exclusiva-
mente para o fabrico do patirémero
para Portugal e para o resto do mun-
do, incluindo os EUA. O investimen-
to aqui feito resulta da certeza de
que este inovador medicamento se
posicionard como um grande passo
em frente € um marco importante
no COMPromisso que assumimos:
mudar o atual panorama da IC e da
DRC em Portugal.

AIC e a DRC estdo entre as prin-
cipais prioridades da Vifor Pharma
e tudo faremos para proporcionar
mais e melhor vida aos doentes que
dela padecem. Querendo posicio-
nar-se como lider nesta area, a Vifor
Pharma continuard a trabalhar para
assumir novos “compromissos” te-
rapéuticos que, no futuro, se posi-
cionem e sejam reconhecidos como
verdadeiras mais-valias pela socie-
dade, no seu todo. Essa é a nossa
obrigacio e o nosso dever: num
trabalho conjunto, mudar o atual
panorama destas doencas em Portu-
gal, diminuindo o seu peso sobre 0s
profissionais de saude, os doentes e
a sociedade em geral.
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EDUARDO CARQUEJA, DIRETOR DO SERVIGO DE PSICOLOGIA DO CHUSJ:

"Os profissionais de saude tém dificuldade em aceder,

por eles proprios, ao pedido de ajuda

"SENTEM QUE NAO E UMA PRIORIDADE’, DIZ

O PSICOLOGO EDUARDO CARQUEJA, PARA
JUSTIFICAR A AFIRMACAO DO TITULO DESTE
TEXTO, SUSTENTADA POR ESTUDOS REALIZADOS.
CRIADO MUITO RECENTEMENTE, O SERVICO DE
PSICOLOGIA DO SAO JOAO TEM UMA EQUIPA DE
28 ELEMENTOS EMPENHADOS EM DAR APOIO
AQS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL E TAMBEM
AOS PROPRIOS DOENTES E SEUS FAMILIARES.

A PANDEMIA DE COVID-19 VEIO JUSTIFICAR
AINDA MAIS ESSA INTERVENCAO.

Centro Hospitalar Universita-
Orio de Sdo Joao ja tinha uma

“linha de apoio” com 16 psi-
cblogos especificos disponiveis para
atender qualquer profissional da ins-
tituicdo que sentisse a necessidade
de a ela recorrer. Na verdade, até se-
ria mais correto falar em “16 linhas”,
uma vez que o contacto é feito via
telemével para o nome da lista esco-
lhido por quem faz a chamada.

Na segunda semana de marco,
com as coisas a complicarem-se por
causa da covid-19 — com a crescente
afluéncia a Urgéncia de casos sus-
peitos e de doentes mais ou menos
graves, muitos deles a necessitar de
internamento —, o diretor do Servico
de Psicologia, em articulagio com a
Direcio do SU, concluiu ser necessa-
ria alguma proé-atividade:

“Os estudos dizem-nos que os
profissionais de satide tém dificuldade
em aceder, por eles proprios, ao pe-
dido de ajuda psicoldgica. Acham que
depois resolvem, que a coisa passa. E
também porque, naturalmente, estao
muito atarefados e quando chegam a
casa querem é descansar. A compo-
nente psicoldgica fica muitas vezes
para depois e s6 quando adoecem é
que tém mesmo de parar. Nao é que
ndo estejam disponiveis, mas sentem
sempre que ‘ainda nao é uma priori-
dade’, o que, alids, também é tipico da
populacao em geral.”

Foi entdo feito o levantamento
dos mais de 200 profissionais do SU
e respetivos contactos telefonicos, fi-
cando cada um dos 28 psic6logos do
Servico com a tarefa de enviar uma
mensagem tipo para 7 ou 8 daqueles
elementos — médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais, etc. Todos
haveriam de a receber, em simulta-
neo, na sexta-feira 27 de marco.

“Caro colega, informo que o
Servico de Psicologia do CHUS]
disponibiliza, a partir de hoje,
um canal de comunicagdo direto
para os profissionais de saiide do
SU que necessitem, pelo contexto
particularmente desafiante criado
pela atual situacdo de pandemia
pelo SARS-CoV-2 (covid-19), de al-

gum tipo de apoio ou intervencdo
psicologica. Se este tipo de respos-
ta lbe fizer sentido, agora ou em
qualquer outro momento duran-
te este periodo de contingéncia,
poderd contactar-me para este
numero, pela via mais confortdvel
para si (chamada ou SMS). Aceite
o0 meu sincero agradecimento pelo
seu esforco e dedicacdo. Estarei ao
dispor, caso necessite.”

“Tivemos algumas respostas que
nos ajudam, no fundo, a perceber
que estamos no bom caminho, mani-
festagoes de sentimento de gratidio,
0 que para n6s € muito importante”,
contou Eduardo Carqueja, quando
deu esta entrevista a Just News no
inicio de abril, uns 10 dias depois do
envio da mensagem, acrescentando:
“Os contactos que recebemos nio
ficam registados, funcionando numa
base muito pessoal. E evidente que
nos casos em que ha necessidade é
recomendado o apoio psiquidtrico.”

“Os niveis de intervengio na co-
vid-19 estao a aumentar e nds vamos
alargar este apoio a todos os profis-
sionais que estejam mais diretamen-
te envolvidos, que serdo em niimero
superior a 500. Uma coisa que temos
procurado fazer é dar algum supor-
te a quem, de um momento para o
outro, por necessidade de recursos,
¢ deslocado do seu servigo para lidar
com doentes com covid-19. Isto cria
um impacto muito forte e também
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Eduardo Carqueja: “E o sentimento de seguranga que oferece muitas vezes a tranquilidade de que os profissionais

de saude precisam”

nos compete dar alguma ajuda, para
que possa ser mais facil lidar com a
situacao”, refere Eduardo Carqueja.

O psicélogo admite que os assis-
tentes operacionais talvez sejam, “pro-
vavelmente, o grupo que mais precisa
de apoio neste contexto, pois, muitos
deles ndo tém formacio especifica na
area da Saude, o que os deixa mais ex-
postos, para além de sentirem que o
seu trabalho nao € reconhecido”.

“..Sabe que os médicos é que sao
os psicologos dos doentes!”

Natural de Gondomar, Eduardo
Carqueja € o primeiro a achar o seu
percurso profissional “extremamente
curioso”. Ainda concluiu o 1.° ano de
Engenharia Quimica antes de resolver
mudar para Enfermagem, que acabou
depois por exercer durante dez anos,
sempre no Servico de Urgéncia do
Hospital de Sao Jodo, onde entrou
em 1987. Enquanto trabalhava, foi ti-
rando o curso de Psicologia (“Percebi
que podia estar mais confortavel nesta
area!”), que concluiria em 1997.

(o) Sérviqo de Psicologia trabalha em estreita colaboragao com os elementos

dos Cuidados Paliativos no apoio a doentes e familiares/cuidadores

Ainda hoje se lembra da resposta
que ouviu quando propos ao dire-
tor do Servico de Oncologia Médica
— “o Dr. Silva Ferreira, um homem
com uma visao muito consistente da
Oncologia, nas suas diversas dimen-
soes” — criar uma Consulta de Psico-
logia: “O Carqueja, psicologos aqui
tudo bem, mas sabe que os médicos
é que sdo os psicologos dos doentes!”

“Eu sei que sim, mas bhd coisas
que sao muito mais prementes para
os médicos fazerem e se tiverem cd
um psicélogo ficam libertos dessa
envolvéncia”, argumentou O NOSSO
entrevistado. ‘Apresente-me um pro-
Jeto”, ouviu de volta.

“Os doentes e os familiares. Foi
sempre uma vertente que eu impreg-
nei nas minhas atividades todas”,
comenta Eduardo Carqueja, de certa
forma justificando o facto de no seu
Servico existir uma consulta de Psico-
logia especifica para os cuidadores.
“Para todos os cuidadores dos doen-
tes das mais diversas areas, porque
acho fundamental que exista este
olhar para quem cuida”, diz.

Entretanto, no ambito do mestrado
que fez na Universidade Catolica (em
2006/2007), ao querer perceber se ha-
via suporte religioso no lidar com a dor,
analisando doentes oncoldgicos e nao
oncoldgicos, acabou por concluir, de
acordo com a amostra estudada, que
“quem tinha mais suporte familiar e so-
cial sofria mais do que quem nio tinha,
a0 nivel do sofrimento relacional”.

“Quem estava s6 sofria menos. E
porqué? As pessoas que tinham gen-
te ao seu lado sofriam e faziam sofrer
o0s outros e esse facto acarretava-lhes
mais sofrimento, o que foi uma con-
clusdo curiosa, quando nés sabemos
que o suporte social e relacional dos
doentes é fundamental”, lembra.

“Cerca de 70% da
nossa intervencao
é feita nas diversas
areas médicas,
nomeadamente,
sobretudo na
Oncologia e nos
Cuidados Paliativos,
entre muitas outras”,
refere o diretor do
Servico de Psicologia
do CHUSJ.

“Perceber como € o morrer
na vida das pessoas”

Percebe-se que Eduardo Carque-
ja tem uma ligacio muito especial
aos cuidados paliativos, nao surpre-
endendo, portanto, que a tese do seu
doutoramento em Bioética tenha sido
desenvolvida nessa drea, pela qual se
interessou muito antes da criagao, em
novembro de 2008, do Servico de Cui-
dados Paliativos no CHUS)J.

‘Através do capelio que estava cd na
altura, por volta de 2000, houve todo
um trabalho de envolvimento e compre-
ensio de como as pessoas morriam nes-
ta casa. E a morte acontecia muitas vezes
numa solidao muito grande”, recorda.

Seguiu durante um ano, no hospi-
tal, um grupo selecionado de doentes
em fim de vida: “Acompanhei-os para
procurar perceber como era o mor-
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psicologica”

“Sou um homem muito feliz”

Com 57 anos (fard 58 em mea-
dos de agosto), Eduardo Carqueja
garante que tem “uma vida fantasti-
ca” e que é “um homem muito feliz”.
E jura que nunca precisou de apoio
psicolégico, embora nio esconda
que viveu duas situagoes “muito in-
tensas” — as mortes dos seus pais —,
“de forma um bocadinho duras”.

Diz que tem que “estar bem com
a vida”, até porque, frisa, “antes de
ser diretor do Servico, sou pessoa e
sou psicologo dos Cuidados Paliati-
vos. As pessoas morrem-nos todos
os dias e eu tenho de estar bem
comigo para poder estar com elas!”
Porque nio € ficil lidar com doentes
paliativos, certo? “E um desafio!”

“Bu todos os fins de semana,
exceto agora, por causa do confi-
namento, tenho amigos 14 em casa,
cozinho, vou as compras... Isso alivia
muito a carga didria de lidar com o
sofrimento das pessoas”, assegura.

Casado com a atual presidente
da Associagio Nacional de Profes-

rendo, como eu lhe chamo, como é o
morrer na vida das pessoas.”

“Curiosamente, foi muito in-
teressante perceber que no fim da
vida muitos destes doentes estavam
numa solidio enorme e quem ficava
a cuidar deles era o conjuge, pois, 0s
amigos praticamente desapareciam.
Por vezes, eram mesmo 0s proprios
doentes que nio queriam que eles
os visitassem”, reporta Eduardo Car-
queja, destacando “a dificuldade de
quem se encontra de fora de poder
estar com quem estd no seu tempo
de morrer”.

Por outro lado, “o que emergiu
neste meu estudo nao foi tanto a
dimensdo da psicopatologia, da an-
siedade, dos estados depressivos,
mas sobretudo esta dimensio do
aumento da dependéncia, da perda
da autonomia, que depois se tradu-
zia, de facto, nesses vetores mais psi-
copatologicos”. A conclusio estava
a vista: “Se eu conseguir diminuir a
perce¢io da dependéncia dos doen-
tes provavelmente estes nao vao es-
tar tio emocionalmente alterados.”

Eduardo Carqueja verificou que
os doentes que tinham o controlo da
situacio mas a percecio de que niao
o tinham sofriam mais dos que, ape-
sar de nao o terem, estavam conven-
cidos de que controlavam as coisas.

Sendo um doutoramento em
Bioética, a questao das decisoes to-
madas em fim de vida nio podia dei-
xar de ser abordada no seu trabalho
de investigacao, concluindo-se que,
frequentemente, “os profissionais da
saude e a familia do doente nem sem-
pre o envolvem nas decisdes que a ele
dizem respeito, contrariando muitas
vezes aquela que era a sua vontade.
Mesmo debilitados, devem ser sem-
pre ouvidos”.

sores, Eduardo Carqueja tem uma
filha de 20 anos que estuda Comu-
nicacao e um rapaz de 25 que esta
a finalizar Arquitetura.

Os seus dias sao algo preenchi-
dos. Quando nao esti no Sao Joao,
é provavel que esteja a dar aulas
numa de varias escolas: FMUP,
FMUC ou FMUL; Catolica do Porto
ou de Lisboa, Politécnico de Caste-
lo Branco ou de Leiria. E também
assegura a presidéncia da Delega-
¢io Regional do Norte da Ordem
dos Psicologos Portugueses desde
dezembro de 2016.

Para além disso, o telemovel
toca mesmo muitas vezes, Como se
viu durante a entrevista que deu a
Just News — “Era uma colega que
estd a precisar de ajuda...”; “Era
um enfermeiro a pedir ajuda para
a familiar de um doente que mor-
reu!”; ‘Agora era uma médica a pe-
dir ajuda para uma doente inter-
nada que estd a ser acompanhada
por nos!”

Eduardo Carqueja:
“Os nossos
protocolos de
intervencao, seja
com os doentes, as
suas familias ou os
profissionais, tém
sido disponibilizados
aos colegas de
outros hospitais.”

* Cerca de 23.000 profissionais
estdo inscritos na Ordem dos
Psicologos Portugueses, ou
seja, em condi¢des de exercer.

* Menos de 1000 integram o
Servico Nacional de Saude.

* 25% estdo nos cuidados de
saude primarios.

* 75% trabalnam nos hospitais
publicos e outros servicos
do SNS.

Um Servicgo estruturado de uma forma
“muito consistente” em apenas 4 meses

Foi o atual presidente do CA do
CHUSJ quem, enquanto secretario de
Estado da Saude, esteve na origem do
Despacho de dezembro de 2017 que
veio promover a formagao de unidades/
/servicos de Psicologia nos hospitais
publicos segundo um modelo de orga-
nizagao e funcionamento dotado de au-
tonomia cientifica, técnica e funcional

O Servico de Psicologia do Sao
Joao foi formalmente criado em ju-
Iho de 2019 e a nomeagao do diretor
aconteceu no dia 22 de novembro,
tendo comegado a funcionar nessa
data, embora continue sem ter um
espaco fisico préprio. Estava a ser
preparado, mas com o surgir do novo
coronavirus “foi preciso atender ou-
tras necessidades mais urgentes”, o
que em nada preocupa o seu diretor:
“Uso o gabinete que esta vago, de-
sinfeto bem o computador e pronto!”

“Em 4 meses, conseguimos ter
o Servigo estruturado de uma forma
muito consistente e com delegagao
de fungdes bem estabelecida, com
trés unidades distintas”, salienta
Eduardo Carqueja.

Para além, naturalmente, da area
assistencial, o diretor quis apostar na
investigagdo pura na area da Psicolo-
gia em interagdo com 0s outros servi-
cos. Nesse sentido, criou o Nucleo de
Investigagdo e Formagao, tendo ja trés
projetos entre maos, dois dos quais tem
muito a ver com a crise da covid-19.

Eduardo Carqueja explica que o
objetivo é criar uma aplicagao através
da qual seja possivel aos profissionais
de saude monitorizarem o seu estado
de animo em alturas mais complica-

das, estando previstos trés niveis de
intervengao: “dar-lhes competéncias
na resiliéncia prévia, acompanha-los
durante o periodo mais critico e conti-
nuar a apoia-los para que nao venham
a desenvolver stress pds-traumatico”.

“Esta app vai dar-nos a possibili-
dade de encontrar uma forma muito
individual de cada um fazer a gestao
da sua situagao, com recurso, natural-
mente, a todos os conteldos psicold-
gicos. Dinamiza e promove a resiléncia
de cada profissional. E uma abordagem
diferente da mais tradicional, que tem o
foco em escalas de ansiedade, escalas
de depressao e na dimensao psicopa-
tolégica", esclarece, prosseguindo:

“Imaginemos que o que me esta
a causar grande sofrimento é nao
conseguir estar com o meu filho ja ha
duas semanas. De que forma posso
diminuir esse sofrimento? Utilizando a
videochamada! Entao vamos potenciar
isso, utilizar os meus recursos internos
em fungao das minhas vivéncias.”

Servico de Psicologia do CHUSJ
Diretor: Eduardo Carqueja

Unidade da Infancia e da
Adolescéncia
Coordenador: Paulo Almeida

Unidade do Adulto e do Idoso

Coordenador: Marta Figueiredo
Area da Saude - dedicada as
vertentes Médica e Cirurgica
Area Clinica — alocada
totalmente a Psiquiatria

Unidade de Neuropsicologia
Coordenador: Claudia Sousa

Eficiencia do SNS
requer valorizagao
do conhecimento

cientifico

A CONVICCAO DE QUE A EFICIENCIA
ORGANIZACIONAL EXIGE UMA BOA
COMUNICACAO E MOTIVACAO JUSTIFICOU
O TEMA DO DEBATE DO IV ENCONTRO DE
ENFERMAGEM DO CHUC.

enfermeira diretora do CH
A}Jniversitério de Coimbra, Au-

ea Andrade, que presidiu ao
evento, foi muito clara quando refe-
riu, na intervencio que proferiu na
sessdo de abertura, que o desempe-
nho das organizacoes de saide, em
particular de um centro hospitalar
como o seu, “requer, sem qualquer
davida, um forte e intencional inves-
timento na valorizacio do conheci-
mento cientifico dos seus profissio-
nais e na sua fidelizagio”.

No seu entender, esse serd um
aspeto essencial a salvaguardar numa
estrutura como a do CHUC, que “é
referéncia no SNS e que se distingue,
sobretudo, pelos elevados padroes
de humanizagio, pela exceléncia e
qualidade dos cuidados e pela com-
peténcia e diferenciacao técnico-cien-
tifica dos seus profissionais”.

“Pensar a eficiéncia organiza-
cional exige reflexdo sobre os pro-
cessos comunicacionais e motiva-
cionais”, afirmou Aurea Andrade. E
ela também sé se concretizard “se
houver uma forte consciéncia do

Aurea Andrade

valor da multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade na abordagem
dos processos de trabalho e na sua
gestao aos diferentes niveis”.
Quanto a motivagao das pessoas,
“o capital mais precioso nas orga-
nizacbes”, a enfermeira diretora
do CHUC referiu alguns fatores co-

L |
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Mudar o
paradigma para
“gerar maior
eficiéncia”.

nhecidos, como o sentido, a ética,
a autonomia, o reconhecimento, o
relacionamento e o prazer. Citou
mesmo Conficio: “Escolhe um tra-
balho de que gostes e nio terds que
trabalhar nem um dia na tua vida.”

Para “manter vivo e saudivel o
SNS” serd necessirio, no entender
de Aurea Andrade, que se verifique
“uma mudanca de paradigma na
gestao das organizagOes e na pres-
tacao de cuidados, de forma a gerar
maior eficiéncia”.

Por outro lado, “é preciso que
as instituicoes se abram para além
dos seus muros”. E ainda “investir
na integracio e continuidade de
cuidados e encontrar formas inova-
doras, através das novas tecnologias,
para reinventar e desburocratizar os
atuais modelos de organizagio e de
prestacao de cuidados”.

O contributo para a transforma-
¢do do SNS passard pela “inovagio
e implementacio de processos de
prestacio de cuidados em rede, com
particular enfoque na proximidade ao
cidadio e a rede de apoio familiar”.

Para além de Antonio Sales, secre-
tario de Estado da Satde, Rosa Reis
Marques, presidente da ARS Centro, e
da vereadora Regina Bento, da CM de
Coimbra, a sessao de abertura também
contou com a presenga de Fernando
Regateiro, presidente do CA do CHUC.
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CARLA BENEDITO, DIRETORA-GERAL DA TAKEDA PORTUGAL.:

"A probabilidade de uma terapéutica para

a covid-19 € maior com esforco conjunto’

UM CONJUNTO DE EMPRESAS UNIU-SE PARA DESENVOLVER UMA SOLUCAO DERIVADA DO PLASMA PARA O TRATAMENTO
DA COVID-19 DESIGNADA COVIG-19. SEGUNDO A DIRETORA-GERAL DA TAKEDA PORTUGAL, CARLA BENEDITO,
A EXPECTATIVA E QUE ATE AO FINAL DO ANO POSSA ESTAR DISPONIVEL UM TRATAMENTO POTENCIAL PARA SER USADO.

o tempo, dai que sé faca

sentido trabalharmos coleti-
vamente, sem medir esforcos e reu-
nindo os melhores e mais avancados
recursos da industria”, considera a
diretora-geral da Takeda Portugal,
frisando: “A melhor forma de apoiar-
mos os profissionais de saide que
estdo na linha da frente € realizarmos
esforcos conjuntos. A probabilidade
de desenvolvermos uma terapéuti-
ca com potencial para a covid-19 é
maior se trabalharmos juntos.”

Aalianga formada pela CSL Behring
e pela Takeda, a qual se uniram as em-
presas Biotest, BPL, LFB e Octaphar-
ma, dando origem a CoVIg-19 Plasma
Alliance, “esta comprometida em en-
contrat, no mais curto tempo possivel,
solugoes como a imunoglobulina hipe-
rimune (H-Ig) para tratar a covid-19”.

“Juntimo-nos as empresas € ins-
tituicoes com foco em terapéuticas
derivadas do plasma para apoiarmos
esta alianga, pela sobrevivéncia e luta
contra a pandemia do século. Se ha
uma coisa que aprendemos até ao
momento com a covid-19 € que, jun-
tos, podemos conseguir mais”, afir-
ma Carla Benedito.

Segundo esta responsivel, as
empresas que constituem a CoVIg-19
Plasma Alliance operam em mais de
500 centros de colheita de plasma, s6
nos EUA, abrangendo 50% da popu-
lagio de doadores elegiveis.

‘Até a0 momento, a resposta
tem sido muito positiva, com outras
empresas de plasma a integrarem a
alianca, assim como empresas de fora
da inddstria farmacéutica que tém
dado um apoio importante, como a
Microsoft e a Uber Health, entre ou-
tras”, refere.

A diretora-geral da Takeda Portu-
gal entende que “a pandemia de co-
vid-19 é uma situacio extraordindria,
que exige respostas extraordindrias,
a todos os niveis”. E acrescenta: “Ha
muitas mortes e infetados em todo o
mundo e queremos poder contribuir
para que esses nimeros caiam ou até
desaparecam rapidamente.”

Na opiniao de Carla Benedito, é
importante reconhecer o “excelente”
trabalho de medidas e politicas de
saide publicas implementadas pela
Direcao-Geral da Saide, Ministério
da Saude e Governo, que, sublinha,
“garantiram que Portugal poupasse o
SNS e mantivesse o nimero de fata-
lidades, por comparagao com outros
paises, relativamente baixo”.

“Também nos na Takeda tivemos,
desde logo, como principal preocupa-
¢do mantermos a saude e a seguranga
dos nossos colaboradores, implemen-
tando medidas de teletrabalho que o
asseguraram. De forma a contribuir-
mos no apoio a sociedade, disponibi-
lizimos também doacoes a Cruz Ver-

¢¢ l z stamos numa corrida contra

melha e a Linha de Apoio Financeiro
recentemente criada pela APIFARMA,
em articulacio com a Ordem dos Mé-
dicos e a Ordem dos Farmacéuticos,
para apoiar os profissionais de satide
que combatem a covid-19”, conta.

Por outro lado, a Takeda juntou
especialistas nacionais em varias areas
para poderem, através de webinars, aju-
dar a populagio e os doentes a ficarem
mais esclarecidos sobre a pandemia.

“Na Takeda, temos o conheci-
mento e 239 anos de experiéncia a
desenvolver terapéuticas para pre-
vengdo e tratamento de doengas, o
que nos deixa muito empenhados
nesta missio para a saude publica
mundial”, garante Carla Benedito.

Desenvolvimento de terapéutica
dependente das pessoas que
recuperaram da covid-19

As H-Igs sao terapéuticas deri-
vadas de plasma que, no passado,
se mostraram eficazes e seguras no
tratamento de infecoes respiratorias
agudas graves. Carla Benedito lembra
que a Takeda desenvolveu, em 2009,
uma H-Ig para o HIN1 (gripe suina).

“Acreditamos firmemente que Co-
VIg-19 pode ser uma opcao eficaz e
precoce nio apenas para tratar os do-
entes mais vulneraveis em estado cri-
tico, mas também para possivelmen-
te prevenir doengas pulmonares nas
pessoas expostas a um risco maior de
infecao, como, por exemplo, alguns
profissionais de satide”, aponta.

E salienta que o desenvolvimen-

Carla Benedito: “Tempos extraordinarios exigem solugoes extraordinarias”

to de uma terapéutica bem-sucedida
esta dependente de outra colabora-
¢do importante, “talvez a mais impor-
tante de todas”, que envolve as pes-
soas que recuperaram da covid-19,
que tém anticorpos contra o virus
que causa a doenca. “O principal ob-
jetivo desses anticorpos é neutralizar
o virus e impedir que infete novas
células dos doentes”, frisa.

Presente em mais
de 80 paises,

a Takeda tem

18 centros de
Investigacao e
Desenvolvimento e
mais de 30 fabricas
em todo o mundo.
A isto somam-se
mais de 40
medicamentos

em pipeline.

Segundo refere, na pritica, exis-
tem dois cendrios em que o plasma
convalescente pode ser utilizado
como um potencial tratamento: ad-
ministrado diretamente a doentes
num hospital ou usado para fazer um

medicamento contra a doenga por
via de H-Ig.

Takeda reforcada
pela aquisicao da Shire

Desde 1 de abril que a Shire e
a Takeda sio uma unica entidade
comercial e legal, a Takeda Portu-
gal, que tem agora um portefélio
de solugbes terapéuticas altamente
inovadoras e centrado em quatro
areas terapéuticas: Oncologia, Gas-
trenterologia, Hemofilia e Plasma e
Doengas Raras Genéticas. Além do
investimento em I&D direcionada
para Neurociéncias e Vacinas.

“Este foi, sem ddvida, um ano de

grande exigéncia para a nossa equipa
local, com tudo o que um processo
de integracio acarreta ao nivel de
multiplos processos, sistema legal,
tecnolégico, processual, de recursos
humanos, entre tantos outros”, sa-
lienta Carla Benedito.

Globalmente, a empresa estd mui-
to focada no desenvolvimento de H-Ig
para o tratamento da covid-19, mas os
avancos noutras ireas sao também en-
tusiasmantes, seja pelo surgimento de
novos medicamentos, seja pela cria-
¢do de solugoes visando melhorar o
acesso aos produtos inovadores, cons-
tantes no portefolio da Takeda.

Um exemplo é o facto de estar
prestes a introduzir no mercado o
primeiro tratamento Unico € inova-
dor com células estaminais aprovado
pela EMA para tratar doentes com fis-
tulas perianais complexas — uma te-
rapia viva que tem uma durabilidade
de 72 horas a partir do momento em
que sai da fibrica, em Espanha, até
ser aplicada/administrada no doente.

“E uma necessidade urgente das
pessoas com esta doenga e que nio
tém outra opgao terapéutica, tratan-
do-se de um medicamento verdadei-
ramente breakthrough”, menciona.

Entretanto, ja esta disponivel o
primeiro tratamento para a sindrome
do intestino curto, “uma nova tera-
péutica que pode melhorar a vida
destes doentes e das suas familias,
pois, permite libertar os doentes da
nutricio  parentérica, dando-lhes
mais liberdade e qualidade de vida”.

Por outro lado, a empresa tem
também trabalhado com as autori-
dades de saude e os hospitais em
“solucbes de acesso que permitem
disponibilizar, da melhor forma, a
sua inovacao aos doentes”.

A Takeda Portugal conta com uma
equipa de cerca de 50 pessoas, sedia-
das na Quinta da Fonte, em Oeiras.
No mundo, sao atualmente cerca de
30 mil colaboradores da Takeda.

75 anos de experiéncia no
desenvolvimento de produtos
derivados do plasma

A Takeda é lider em terapéuticas
derivadas de plasma, que desenvol-
ve ha mais de 75 anos, pelo que, de
acordo com Carla Benedito, “tem a
experiéncia necessaria para pesqui-
sar, desenvolver e fabricar medica-
mentos com este potencial”.

“Identificimos capacidades rele-
vantes em toda a empresa e espera-
mos poder expandir as opgoes de tra-
tamento para doentes com covid-19
e para os profissionais de saude que
cuidam deles”, indica, salientando:

‘As terapéuticas derivadas do
plasma sio medicamentos essen-
ciais, que salvam vidas, dos quais
milhares de pessoas com doencas
raras e complexas dependem todos
os dias em todo o mundo.”

‘A nossa heranga, combinada
com a nossa escala, experiéncia e
capacidades, coloca a Takeda numa
posicio unica para desenvolver
todo o potencial de terapéuticas
derivadas de plasma”, conclui Carla
Benedito.

(]D justNews
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JOAO ARAUJO CORREIA, PRESIDENTE DA SPMI:

“A covid-19

veio demonstrar
a nhecessidade de um

SNS nao subfinanciado”

O PRESIDENTE DA SPMI CONSIDERA

QUE "A COVID-19 VEIO DEMONSTRAR A
EXAUSTAO QUE E NECESSARIO TER UM SNS
ESTRUTURADO E NAO SUBFINANCIADO OU
REDUZIDO, NA EXPECTATIVA DE CONTAR COM
A CAPACIDADE INSTALADA DOS PRIVADOS".

presidente da Sociedade Portu-

guesa de Medicina Interna, que
é diretor do Servico de MI do CH
Universitirio do Porto, defende que
“é preciso repensar o SNS para en-
frentar situacoes graves e inespera-
das como a que se vive atualmente”.

Na sua opiniio, “s6 com ‘alguma
folga’; sem estar estrangulado nos
meios materiais € humanos de que
dispde, o SNS poderia responder
numa fase de embate inicial da pan-
demia, em que o fator surpresa esti
sempre presente”.

De acordo com Joo Aratjo Cor-
reia, a realidade das ltimas sema-
nas “deixou também bem evidente
que o tratamento hospitalar tem de
ser reservado aos casos mais graves
e que os cuidados de saide prima-
rios nao podem deixar de assumir
os doentes menos graves, como te-
nho referido vérias vezes”.

Em declaracbes a Just News, o

Joao Araujo Correia

O responsavel realca mesmo
que “nunca como agora foi tdo im-
portante a existéncia de uma comu-
nicacio fluida entre os hospitais e
os centros de saide”. Desta forma,
“os doentes tém de ir passando de
uma estrutura para a outra, de acor-
do com os scores de gravidade, para
que ndo ocorra o colapso de qual-
quer uma delas”.

“A maior parte dos doentes
internados é tratada nas
enfermarias por internistas”

Outro aspeto que destaca neste
tempo de crise € o papel “basilar” da
MI no SNS: “Sendo a especialidade
médica mais numerosa no hospital,

Noticia
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e aquela que suporta a drea médi-
ca dos servicos de Urgéncia, tem
implicado o empenhamento total
de muitos internistas no combate
a covid-19, que trabalham sem des-
canso!”

Jodo Araidjo Correia faz mesmo
questao de reforgar este facto, subli-
nhando que, “independentemente
de quem vai ocupando os palcos te-
levisivos, a maior parte dos doentes
internados € tratada nas enfermarias
por internistas e nas unidades de
Cuidados Intensivos por intensivis-
tas, muitos deles também especialis-
tas de Medicina Interna”.

O médico explica que, “infeliz-
mente, esta doenca terrivel, que se
abateu sobre n6s de forma tao bru-
tal, escolheu os doentes da Medicina
Interna como alvo preferencial”. E
quem so esses doentes? “Os velhos
hipertensos, diabéticos ou portado-
res de outras enfermidades. Sio es-
ses que mais sao atingidos. E neste
grupo que mais vidas sio ceifadas,
com pneumonias brutais, em que
o sofrimento nem sequer pode ser
partilhado...”

O presidente da SPMI nio deixa
de fazer uma alusdo particular a
maneira como os mais velhos sao
tratados em Portugal: “Como 5.°
pais mais velho do mundo, tratamos
mal os idosos, estando muitos deles
sozinhos em casa, com cuidadores
caritativos e reformas miseraveis.”

Uma realidade que acaba por
agudizar a falta de camas nos hos-
pitais porque, “mesmo que nio
tenham indicacdo de internamento
por causa da covid-19, nio podem
voltar a casa porque nao esta 1 nin-
guém”. Entretanto, “outros idosos
amontoam-se em lares, cujo conti-
gio é tio inevitdvel como previsivel”.

O internista conclui que a pande-
mia trouxe a tona outro conceito de
saude, que nao deve ser esquecido:
“Trata-se da satide num plano global.
Cada um de n6s precisa que o outro
cumpra as normas, para que possa-
mos sair deste pesadelo. Cada pais s6
ultrapassa a crise se proteger 0s no-
vos e os velhos, os pobres e 0s ricos.
Talvez tenhamos aprendido alguma
coisa util, no meio de tanta desgraga.”
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12.4s JORNADAS DE ATUALIZAGAO EM DOENGAS INFECIOSAS DO HOSPITAL CURRY CABRAL

O elogio a dedicacao, desempenho e disponibilidade
de meédicos, enfermeiros e resta ntes profissionais

FERNANDO MALTEZ
ABRIU A SESSAO
SOLENE DAS 124
JORNADAS DE
ATUALIZACAO

EM DOENCAS
INFECIOSAS DO
HOSPITAL CURRY
CABRAL MOSTRANDO
"A VITALIDADE" DO
SERVICO QUE DIRIGE
E NAO DEIXANDO
DE ELOGIAR ‘A
DEDICACAQ, O
DESEMPENHO E A
DISPONIBILIDADE
INCONDICIONAL"
DOS SEUS MEDICOS,
ENFERMEIROS

E RESTANTES
PROFISSIONAIS.

ois anos depois da ultima
Dedigio destas Jornadas,

que sao bienais, realizadas
habitualmente no final de janei-
ro, Fernando Maltez quis dar uma
ideia da atividade clinica registada
durante este periodo no Servico
de Doencas Infeciosas do CHU
Lisboa Central (CHULC): 22.898

Anténio Vieira, presidente do
Colégio da Especialidade de Doen-
¢as Infeciosas da Ordem dos Médi-
cos, iniciou a sua intervengao focan-

do-se na importancia da formagio.
A esse respeito, fez questao de subli-
nhar que “a qualidade dos cuidados
médicos, a pericia, a destreza e a
competéncia estio diretamente liga-
dos a qualidade da formagio presta-
da aos profissionais médicos”.
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consultas realizadas, 1170 doentes
internados e 7233 atendidos no
hospital de dia..

Com os diferentes polos que
dedicam parte da sua atividade ao
acompanhamento da infecio por
VIH, o CHULC foi responsivel por
6829 doentes. Segundo o infeciolo-
gista, “integra-se na rede nacional
hospitalar de referenciagio para
esta infecio como um centro de
elevada diferenciacio, provavel-
mente, pelo nimero, o maior da
Europa”.

“Entramos num periodo da his-
toria em que a taxa de descoberta de

Fernando Maltez, Rosa Valente de Matos (CHULC), Marta

As patologias
emergentes e
reemergentes “sao
uma prioridade
em saude global’,
sendo que “o surto
do coronavirus
mostra bem isso
mesmo”’, disse a
ministra da Saude.

novos agentes infeciosos nio tem
precedentes € em que 65% das
doencas infeciosas emergentes sao
zoonoses, causadas por agentes que

Temido e Graga Freitas (DGS)

“Pede-se a Infeciologia que es-
teja preparada para o inesperado.
Espera-se que o infeciologista es-
teja atento aos desafios da emer-
geéncia de novas doencas”, disse.
Mas logo acrescentou que “prati-
car com competéncia e seguranca
as respostas necessirias e eficien-
tes em saude” exige “a procura
continua das ferramentas que o
permitam”.

23 e 24 de janeiro Ee 2020
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atravessaram a barreira da espécie,
saltando direta ou indiretamente
dos seus reservatérios animais para
0 homem e causando epidemias ou
pandemias graves”, afirmou Fernan-
do Maltez.

A necessidade de “refletir
sobre as redes que precisamos
de continuar a incentivar”

Marta Temido haveria de co-
mentar essa observacao de Anténio
Vieira salientando ser necessario
“refletir sobre as redes que precisa-
mos de continuar a incentivar, nao
s6 as de referenciacio hospitalar,
mas todas as redes de articulagio,
que cada vez mais temos que en-
volver”.

‘Ao contrario do que se pensava
ha algumas décadas, as doengas infe-
ciosas continuam a ser um problema
de saude publica”, sublinhou a mi-
nistra da Sadde. Perante um audit6-
rio cheio, que correspondia, afinal,
ao elevado namero de inscritos nes-
tas Jornadas (superior a 1100), Marta
Temido aproveitou para destacar o
facto de Portugal ter atingido, antes
da data estabelecida, o objetivo defi-
nido pela ONUSIDA no que respeita
a infecio por VIH.

Com efeito, de acordo com da-
dos do final de novembro de 2019,
92,2% das pessoas que viviam com
SIDA estavam diagnosticadas, das
quais 90,3% encontravam-se em tra-
tamento, sendo que 93% destas apre-
sentavam carga viral suprimida.

Dirigindo-se a ministra da
Sadde, presente na sessao solene,
Antoénio Vieira deixaria um apelo:
“Existem redes de referenciacao
que foram pensadas a 5 anos
que precisamos de continuar a
ver acarinhadas, mas com con-
sequéncias”, sendo certo que “é
também agora o tempo da moni-
torizacdo num continuo ciclo de
melhoria”.

“Sem duavida alguma que os pro-
fissionais de sadde, nomeadamen-
te os infeciologistas, bem como as
farmicias, as organizacoes de base

comunitaria e os proprios doentes
foram elementos-chave no sucesso
desta resposta”, comentou Marta Te-
mido.

sormal\\édico

DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
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SERVIGO DE MEDICINA INTENSIVA DO CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE

Tratar o doente como um todo e antecipar o dia seguinte

O TITULO DESTA REPORTAGEM DEFINE, EM
MEIA DUZIA DE PALAVRAS, O QUE E PARA
JOAO MIGUEL RIBEIRO A MEDICINA INTENSIVA,
ALGO "SUBSTANCIALMENTE DIFERENTE" DE
CUIDADOS INTENSIVOS. MAS ESSA QUESTAO
DOMINOU APENAS PARTE DA CONVERSA DE
MAIS DE DUAS HORAS COM O DIRETOR DO
SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA DO CHULN
E CUJO RELATO SE ESTENDE AO LONGO

DAS PROXIMAS PAGINAS. OUTROS OITO
PROFISSIONAIS DA SUA EQUIPA DEIXARAM-SE
CONHECER E CONTARAM A JUST NEWS COMO
TEM CONVIVIDO COM A COVID-19, OU, MAIS
PROPRIAMENTE, COM O VIRUS QUE A ORIGINA.
IMPORTA DIZER QUE AS ENTREVISTAS FORAM
REALIZADAS NA SEMANA ANTERIOR A PASCOA,
ENTRE OS DIAS 6 E 9 DE ABRIL.

( :om uma unidade polivalente
no piso 1 de Santa Maria com
11 camas, uma segunda no

piso 3 (mais 11 camas) e ainda uma

unidade dedicada a patologia neuro-
critica no piso 9, o Servico de Medi-
cina Intensiva do CHU Lisboa Norte

“tem de base 31 camas dependentes

da sua gestao”, esclarece Joao Miguel

Ribeiro. Talvez o mais correto seja

dizer que tinha porque, na verdade,

“ao dia de hoje, 9 de abril, agora as

13h30, temos 56, e espero que daqui

a uma semana possa dizer que o nd-

mero é maior”.

“Temos camas disponiveis para
receber todos os doentes que pre-
cisem de nés e nio hi qualquer
critério de triagem s6 para casos de
covid-19”, sublinha. E também faz
questao de acrescentar que “nenhu-
ma instituicio consegue fazer repli-

car de repente camas de cuidados
intensivos, pois, tal obedece a um
plano faseado, em que ¢é preciso fa-
zer determinadas intervengOes nos
espacos e dota-los de todo o equipa-
mento indispensavel”.

“Naquilo que foi a necessidade
de adequar a nossa resposta insti-
tucional ao surto pandémico, pro-
cedemos a reconfiguracio das trés
unidades que ji tinhamos e, adicio-
nalmente, fomos resgatar areas adi-
cionais do hospital, nomeadamente
enfermarias, para criar outras cinco
unidades. De acordo com o plano
aprovado para a chamada primeira
fase integrada, deveremos atingir as-
sim as 80 camas”, refere Jodo Miguel
Ribeiro.

Em janeiro, o ano de 2020 nao
se adivinhava muito diferente, com
as 22 camas do Servigo de Medicina

Intensiva mais as 9 sob sua gestio
destinadas aos doentes neurocriti-
cos sempre ocupadas. Atualmente,
apenas a unidade situada no 9.°
piso estd dedicada a patologia nao
associada a covid-19... e tem sido
suficiente.

“H4 menos trauma, as pessoas
estio mais em casa, suspendeu-se
a atividade regular dos hospitais e,
portanto, diminuiu aquilo que ¢ a

producio habitual de doenca criti-
ca”, justifica o diretor, que aponta
outra razio de peso para explicar
esta situacdo e que, alids, o deixa
“muito apreensivo”: “Penso que es-
tamos a acumular a montante pes-
soas com manifestacoes de doenca
que nao estao a procurar os hospi-
tais, o que deverd ter um impacto
grande na fase subsequente a que
vivemos.”

Médicos com uma capacidade
de decisao e de intervencao
extraordinaria

Joao Miguel Ribeiro teve o pri-
meiro contacto com o Servico de
Medicina Intensiva em 1997, quan-
do o CHU Lisboa Norte ainda nio
tinha sido criado e o préprio Servico
nem sequer o era. A ligacdo a entdo
denominada Area Funcional de Cui-
dados Intensivos manteve-a durante
a sua formacio em Medicina Inter-
na, acabando por integrar o mapa
de pessoal do Servico — em regime
de dedicagdo total — escassos meses
depois de aquele ter sido formal-
mente criado, em 2002.

Assumiu o cargo de diretor na
primavera de 2018, mas ji ha muitos
anos que tinha obtido a subespecia-
lidade de Medicina Intensiva e, mais
recentemente, a propria especiali-
dade, entretanto criada, em 2015.
Conhecia bem a equipa e a equipa
conhecia-o.

Adora o que faz e isso percebe-
-se a0 fim de cinco minutos de con-

“O Servico

de Medicina
Intensiva tem uma
responsabilidade
formadora muito,
muito, muito
significativa’,
sublinha o diretor.

versa. Aborrece-o bastante que se
considere que Medicina Intensiva
seja o mesmo que Cuidados Inten-
sivos — como adiante se vera, neste
texto — e sente-se particularmente
incomodado com o facto (talvez se
possa dizer assim) de o seu Servico
nao estar a altura do hospital que
serve, ou, melhor dizendo, “dos do-
entes e dos cidadiaos em geral que o
CHULN serve.

“Este Servi¢o de Medicina Inten-
siva tem uma dimensio em termos
de nimero de profissionais e de
estrutura objetivivel que nio cor-
responde as necessidades de uma
instituicao como Santa Maria, que
tem 1000 camas de internamento
de agudos e uma responsabilidade
em termos assistenciais prépria de
um hospital de fim de linha”, afir-
ma.

“Com uma estrutura de 31 ca-
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mas, o que é manifestamente insufi-
ciente para um hospital diferenciado
como este, nio acredito que no ce-
ndrio posterior, quando se declarar
a pandemia controlada, haja uma
retragdo para aquilo que tem sido a
nossa linha de base. Hi que pensar
naquilo que é fundamental — os equi-
pamentos sio um dos componentes,
a arquitetura é outro, os recursos hu-
manos sao absolutamente cruciais”,
salienta Joio Miguel Ribeiro, prosse-
guindo:

“Como € 6bvio, este hospital nao
vai ter capacidade de multiplicar o

(Continua na pdg. 30)

JOAO MIGUEL RIBEIRO, DIRETOR DO SERVIGO:

“Beethoven nao foi um personagem inerte
na histéria da Humanidade..."”

“... As pessoas podem conhe-
cer melhor, podem conhecer pior,
podem gostar mais, podem gostar
menos, mas a verdade é que Bee-
thoven foi um dos personagens
mais influentes da Cultura ociden-
tal, como o foram alguns fil6sofos.
E porqué? Porque foi um individuo
fortemente produtor ou promotor
dos conteudos e das reflexoes que
emanaram do espirito revolucio-
nario da Revolugdo Francesa, da
deposicao das monarquias e dos
poderes absolutos para os pode-
res democraticos. Para além de
que transporta depois, para tudo
aquilo que sio os anos vindouros,
a grandeza da sua musica e a sua
influéncia.”

“Neste momento, quase esque-
cemos completamente o facto de
este ano se comemorarem 0s 250
anos do nascimento de Beethoven”,
lamenta Jodo Miguel Ribeiro. Mas
até compreende: “Nés estamos to-
talmente absorvidos e quase com
uma dedicacao exclusiva ao coro-
navirus.” E esta esperancado de que
“talvez a 16 de dezembro estejamos
ja suficientemente pacificados para
se poder dar a verdadeira relevancia
a esse evento”.

O diretor do Servico de Medici-
na Intensiva do CHULN considera
ser, “em certa medida, um produto
tipico de Santa Maria”. Sublinha que
esteve sempre ligado a este hospital,
desde os tempos de estudante na
FMUL e mesmo durante “um pe-
queno interregno” na sua vida, em
que “razoes até de decisao politica”
o colocaram a trabalhar noutra ins-
tituicao”.

Nasceu em Lisboa no dia 24 de
outubro de 1968 e garante — quan-
do questionado a esse respeito —
que nio foi “uma decisio absolu-
tamente inquestionavel” ou algum
“apelo missiondrio” que decidiram
o seu futuro profissional. “O certo
¢é que comecei na Medicina e conti-
nuo na Medicina!”, remata.

O interesse pela Medicina Inter-
na ja o consegue fundamentar: ‘Ao
longo da minha formagio pré-gra-

duada, durante a licenciatura, fui
construindo em mim uma perce¢io
da pritica da Medicina que necessa-
riamente se viraria para uma perspe-
tiva mais integradora, mais holistica,
em detrimento de uma visao focada
numa irea muito concreta.”

“Percebi também, desde uma
fase relativamente inicial, que era
possivel conciliar esta perspetiva
muito integradora, muito global, da
pratica da Medicina com uma irea
de saber mais dedicada aquilo que
era a expressio mais critica de uma
série de processos fisiopatoldgicos”,
explica.

A sua dedicacio total a Medici-
na Intensiva coincide, praticamente,
com a criagdo oficial, em 2002, do
Servico que agora dirige. Mas o facto
é que este ja existia como area fun-
cional ha uns dois anos quando, em
1997, Joiao Miguel Ribeiro iniciou
uma colaboragio regular. Haveria
de obter mais tarde o titulo de su-
bespecialista de Medicina Intensiva
e, finalmente, o de especialista, na
sequéncia da criacao da especialida-
de, em 2015.

Carlos Franca, “o grande promo-
tor da area funcional dos cuidados
intensivos”, foi diretor do Servico
até 2015, tendo-lhe sucedido a mé-
dica Zélia Costa e Silva, que assegu-

rou o cargo até a primavera de 2018.

O atual diretor ndo € pessoa
para se furtar a dizer o que pensa
sobre as mais diversas matérias e,
por isso, faz questao de deixar claro
que rejeita “em absoluto a tipifica-
¢io que atualmente se faz dos pro-

Assinalam-se, a
16 dezembro de
2020, os 250 anos
do nascimento
de Ludwig van
Beethoven
(1770-1827).

fissionais de satide como her6is”.
Afirma: “Nao ha heroismo nenhum.
Eu venho trabalhar com o mesmo
espirito de missao com que vinha ha
um meés, ou ha um ano!”

Joao Miguel Ribeiro tem a certe-
za de que “este tempo que vivemos
produzird reflexbes e conteddos
que hao de ter algum impacto, nao
sei de daqui a 2 anos ou daqui a 20,
mas alguma coisa resultara, porque
isso é inevitavel”.
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nimero de médicos de Medicina In-
tensiva em poucos meses, mas vai ter
que ser feito um esfor¢o para iden-
tificar as necessidades efetivas. Nio
vamos poder continuar a trabalhar
apenas com os 14 médicos que so-
mos no Servico.”

No seu entender, “sao médicos
com uma capacidade de decisao e de
intervencio extraordinaria, mas devo
reconhecer, em rigor, que trés deles
estdo numa fase inicial da sua forma-
¢io em Medicina Intensiva, enquanto
outros trés aguardam apenas pelo re-
conhecimento formal do titulo”.

Relativamente aos internos, “sao
um recurso profissional de extraordi-
naria valia, estao integrados nas nos-
sas equipas € Nos NOSS0S Processos
funcionais, mas carecem de formacao,

nio tendo uma bolsa de competéncias
propria de um especialista. Para além
disso, as agoes formativas ocupam
tempo e recursos, que acabam sub-
traidos a atividade assistencial”. Ainda
sao formados adicionalmente, por
ano, mais de trés dezenas de internos
de outras especialidades que fazem os
estagios de Medicina Intensiva”.

Os cerca de 80 enfermeiros e
30 assistentes operacionais, a que
se juntam trés assistentes técnicos,
tém sido também “manifestamente
insuficientes” para dar resposta as
necessidades do Servigo, obrigando
a “aumentar o ndmero de turnos”.

1.° doente com covid-19
continua internado

Jodo Miguel Ribeiro lembra-se
perfeitamente do primeiro doente

com covid-19 que deu entrada no
seu Servico, logo nos primeiros dias
de marco, até porque foi ele mesmo
que o recebeu. “Relativamente jo-
vem”, na faixa etdria entre os 50 e os
60 anos, “estava muito critico” e, ape-
sar de ndo apresentar na altura “nada
de muito significativo em relacio a
outros problemas”, continua ali in-
ternado (ou pelo menos continuava

MARIA DO CEU ROCHA, ENFERMEIRA EM FUNC()ES DE GESTAO:
“O papel dos assistentes operacionais

é fundamental”

Nascida no Fundao ha 55 anos,
Maria do Céu Rocha veio para Lis-
boa quando ainda mal sabia andar e
nunca mais saiu da capital. O altimo
estagio que fez no ambito do Curso
de Enfermagem da Escola da Cruz
Vermelha foi em Cuidados Intensi-
vos e Urgéncia, no Hospital de Sio
José. Adorou. Acabou a ingressar na
Urgéncia de Santa Maria, em outu-
bro de 1989, ali ficando 9 anos.

Seguiu-se a UCI da Cirurgia Vas-
cular, a UCI do piso 1, o Servigo de
Urgéncia Bdsica de Loures, a abertu-
ra da Urgencia do Beatriz Angelo e
0 regresso a Santa Maria para inau-
gurar, como enfermeira em fungoes
de gestio, a segunda UCI Polivalen-
te do Servico de Medicina Intensiva,
no piso 3, exatamente no dia 18 de
outubro de 2013.

Com o eclodir da epidemia ori-
ginada pela covid-19, foi necessario
em poucos dias reorganizar o espa-
¢o da UCIP 3. Com uma lotagio de
11 camas, com capacidade instalada
para 6 doentes de cuidados inten-
sivos e 5 de cuidados intermédios,
passou a uma lotagao de 8 camas de
intensivos. Esta alteracio prendeu-
-se com dois aspetos essenciais: au-
mentar a capacidade de tratamento
de doentes em situagao critica e
responder a necessidade de reestru-
turacdo do espago fisico existente,
permitindo definir dreas de interna-
mento de doentes e de circulacio
dos profissionais (areas “vermelha”,
“amarela” e “verde”).

Maria do Céu Rocha refere ser
fundamental que todos os profis-

sionais cumpram rigorosamente as
orientacoes emanadas pela DGS e
pelo GCL-PPCIRA no que concer-
ne a circulagio de doentes e que,
nomeadamente, utilizem de forma
correta o equipamento de protecao
individual (EPI), com o objetivo de
prevengio e controlo da infecao.
Contando consigo, sio 32 os
enfermeiros (incluindo 6 reforcos)
que asseguram os trés turnos (8h00-
-15h30, 15h00-23h00 e 22h30-8h30).
Maioritariamente do sexo feminino,
tém uma média de idades que nao
deve ultrapassar muito os 30 anos.
“Esta equipa de enfermagem
tem sido extraordindria, rapidamen-
te os seus elementos se adaptaram
a nova realidade, sairam da zona
de conforto e todos os dias dio o
seu melhor para cuidar de quem
aqui esta internado. Assim como os

colegas de outros servicos, que se
disponibilizaram a ajudar e sio, atu-
almente, um importante refor¢o”,
sublinha Maria do Céu Rocha.

Salienta que “o papel dos assis-
tentes operacionais € essencial na
higienizacio e descontaminagio de
equipamentos e da unidade do do-
ente, bem como na manutengio e
limpeza do restante espago fisico do
Servico”. E frisa: “Se nés nao sentir-
mos seguranca quer dizer que algu-
ma coisa nao estd bem!” A verdade
¢ que na UCIP 3 ainda ninguém se
infetou com covid-19.

Os AO sao 12 (incluindo um
reforco), havendo mais 4 colegas de
outros servicos que ali estdo para co-
nhecer as particularidades das suas
tarefas, no que se refere aos doentes
com covid-19. Com uma média de ida-
des bem mais alta, “é também notavel
a capacidade de aprendizagem e adap-
tacdo da equipa de AO a esta nova rea-
lidade”, frisa a enfermeira, que destaca
ainda a importancia do “forte espirito
de equipa presente nesta UCl>.

Pelas suas contas, até ao dia em
que falou com a Just News (6 de
abril), terdo passado pela UCIP 3 um
total de 20 doentes, 7 dos quais se
mantém ali internados e um faleceu.

Casada com um cirurgiao de
Santa Maria e com dois filhos que vi-
vem consigo, o mais velho dos quais
iniciou agora o Internato (também)
no mesmo hospital, Maria do Céu
Rocha justifica o seu ar tranquilo di-
zendo que “tem que ver, sobretudo,
com os cuidados que nds pratica-
mos aqui diariamente”.

no dia em que esta conversa aconte-
ceu). Apresenta “uma condicio clini-
ca que nio permite vislumbrar uma
perspetiva de recuperagio rapida”,
sedado desde o primeiro minuto.

“No6s bem sabemos que ha fatores
de risco... Doentes com covid-19 que
tenham hipertensao arterial, diabetes,
algumas condicoes de imunocompro-
misso, asma ou doengas respiratorias,
por exemplo, estdo mais suscetiveis
as formas graves. O mesmo sucede
em faixas etdrias progressivamente
mais elevadas. Mas quando olhamos
para um caso em concreto € nos per-
guntamos porqué esse doente, a res-
posta é que nao sabemos”, reconhece
0 nosso interlocutor.

Por aquilo que se tem visto nos ca-
sos que tém sido atendidos no Hospital
de Santa Maria, hA um padrao seme-
lhante, que se reproduz de doente para
doente. Numa fase inicial (5 a 7 dias),
apresentam algumas manifestagoes da
infecao: febre, dor de garganta, tosse,
dores musculares, prostracio, astenia...
Num segundo periodo (também habi-
tualmente de 5 a 7 dias), alguns doen-
tes comegam a desenvolver sensacio
de dispneia, falta de ar, hipoxemia...

“Habitualmente, numa primeira
avaliacao hospitalar, percebe-se que hd
dificuldade de oxigenacio sanguinea e

Parte da equipa de enfermagem da UCIP 3

Joao Miguel
Ribeiro: “Medicina
Intensiva como
area disciplinar
nao tem nada a
ver com Cuidados
Intensivos.”
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observam-se alteracoes na radiografia
ao térax que traduzem pneumonia.
Alguns doentes ficam neste patamar,
regra geral, internados na Medicina
Interna”, refere Joao Miguel Ribeiro,
acrescentando haver depois “uma for-
ma de expressio da doenga que, de
facto, evolui de forma muito rapida”:
“A pessoa tem a percecio de falta
de ar, di entrada na Urgéncia e em
24 horas, as vezes nio muito mais do
que 48 horas, evolui para uma situa-
¢A0 tao grave que obriga ao interna-
mento na Medicina Intensiva.”

——

TRTENTRARNA

PROIBIDA
ENTRADA

Foi o caso do primeiro doente
que ali deu entrada, em que a passa-
gem pela enfermaria geral foi muito
rapida. O diretor do Servico diz que
nio o segue preferencialmente, mas
revela que pouco antes de receber
a Just News estivera mais uma vez a
avaliar a situacao, até porque, “pelo
percurso e pela gravidade de que a
sua doenca se reveste, tem merecido
alguma atencao”.

Mas, afinal, que meios tem um in-
tensivista a sua disposi¢io para tratar
um doente destes?

A obrigacao de contribuir para
a prevencao, o diagnéstico e o
tratamento da doenca critica

Joao Miguel Ribeiro diz que a ques-
tao € interessante e nao hesita na res-
posta: “Numa visao simplista, falando-
-se muito de ventiladores, d4 a ideia de
que a Medicina Intensiva é uma area
funcional do hospital onde os doentes
ficam deitados, em coma, ligados a um
ventilador, e nao se faz mais nada. Mas
Medicina Intensiva nio € isso!”

“Né6s temos a obrigacio de con-
tribuir para a prevengio, o diagnosti-
co e o tratamento da doenga critica,
entendendo-se como tal um estado
de alteracio da condicao de sadde

em que existem determinados aspe-
tos que predominam. E que aspetos
sa0 esses? Sio0 os que resultam da
disrupcio da fisiologia humana, com
orgaos e sistemas ameacados. Podem
ndo estar declaradamente em falén-
cia, mas estao ameacados. Se nés
conseguirmos intervir numa fase pre-
coce, podemos evitar a transicio da
ameaca para o estado declarado de
faléncia de 6rgio”, explica.

A Medicina Intensiva tem ao seu
dispor um conjunto de recursos tec-
nolégicos que permitem substituir,
transitoriamente, um 6rgao que esteja
em faléncia. E um 6rgao vital nessa si-
tuacio, “por defini¢ao, conduz inexo-
ravelmente a morte se nao for alvo de
uma interven¢ao”. Veja-se 0 que uma
insuficiéncia respiratéria grave pode
originar, se um ventilador nio ajudar
a que o oxigénio chegue as células.

Mas essa € apenas, frisa Jodo Mi-
guel Ribeiro, a “componente muito
operacional” da Medicina Intensiva
de substituir 6rgaos e sistemas, até
porque “o ventilador, por si s6, nao
trata nada, nao cura nada”. E destaca
“a complexidade orginica que é pre-
ciso ter em consideracio quando se
faz Medicina Intensiva”:

(Continua na pdg. 32)

ANDRE MADEIRA, ENFERMEIRO CHEFE DE EQUIPA:
“Quem trabalha nesta area

tem que estar apto

e permanentemente em atualizagao”

A formacao de André Madeira
como enfermeiro foi-se fazendo ao
longo dos anos, em boa verdade,
desde pequenito. Filho de enfermei-
ros ja reformados (o pai trabalhou
em Santa Maria € a mae no Pulido
Valente), “quando chegou a altu-
ra de optar, fiz a opcao logica, nao
havia mais nada que me despertasse
interesse”. Os cuidados intensivos
30 a sua “drea de eleicao”.

Com 34 anos completados agora
dia 25 de margo, conta que fez o cur-
so na Universidade Catolica (Escola
Superior de Enfermagem Sao Vicen-
te de Paulo), passou pelo Hospital
Pulido Valente (primeiro na Medici-
na e logo a seguir na UCI), acabando
a fazer parte da equipa que arrancou
com a UCIP 3 em Santa Maria.

De uma coisa nio tem duvidas:
“Quem trabalha nesta drea tem que
estar apto € permanentemente em
atualizacao. Nao se formam enfermei-
ros em Cuidados Intensivos em meia
didzia de meses. Ha uma componente
de treino e de saber estar que s6 se
obtém mesmo com a pratica didria.”

E lidar, por exemplo, com um
ventilador é uma coisa simples? “E
necessaria pratica. E implica olhar-
mos para o proprio doente, princi-
palmente para o doente, sio coisas
diferentes olhar para o doente e olhar
para o ventilador. Isto requer anos de
pratica, muito estudo”, garante.

André Madeira ¢ um dos cinco
chefes de equipa da Unidade 3 do
Servico de Medicina Intensiva do
CHULN: “Sou o elemento que faz

a ligacdo entre as equipas médica e
de enfermagem. Tecnicamente, sou
responsavel pela distribuicio do
pessoal, pelas rotacoes em termos
de dotacio e de recursos e também,
por exemplo, por todo o servigo ex-
tra de pedido de materiais.”

Na manha do dia em que falou
com a Just News, tinha passado
quatro horas na sala mais peque-
na da UCI “a fazer a integracao de
um novo elemento que chegou ao
Servico”. Uma das alteragoes que a
covid-19 trouxe foi precisamente a
necessidade de utilizar um equipa-
mento de prote¢ao individual quase
extrema sempre que se acede a uma
zona vermelha, de grande contacto
de proximidade com os doentes in-
fetados. “E altamente claustrofobico
€ cansativo”, assegura.

MARILI VITORINO, ENFERMEIRA:

“Foi bom ver que estao bem.
Isso tranquiliza-me"

Quando era pequena, Marili Vi-
torino perguntou a2 mae qual era a
profissio que ajudava as pessoas a
tratar as feridas, ou que as auxiliava
quando caiam. A resposta definiu-
-lhe o futuro profissional. Estava
decidido: seria enfermeira! “Nao me
imagino a fazer outro tipo de traba-
1ho”, confessa.

Natural da zona da Lourinha,
formou-se em Lisboa e trabalha em
Santa Maria desde 2014. Esteve 3
anos na Medicina 2D e hd 3 anos
mudou-se para a UCIP 3, depois de
ter feito uma pds-graduacao na area
do doente critico e um estagio ali

mesmo. “Foi quase uma espécie de
integracio”, diz.

Marili Vitorino, que fez 30 anos
em abril, partilha com a sua colega
Susana um apartamento — que fica
a poucos minutos a pé do hospital
—, disponibilizado pela proprietaria,
que esta a residir no Reino Unido e
se ofereceu para ajudar profissio-
nais de saude. Ela vinha todos os
dias de Torres Vedras, Susana estava
preocupada por viver com a mae, ji
de idade avancada.

“Nao € nada facil estar longe dos
meus pais, que sao agricultores. Fui
ter com eles ha 15 dias, mas vimo-nos
no jardim da casa, nio houve qual-
quer tipo de contacto, e eles emocio-
naram-se. Nesse dia, por acaso, tam-
bém vi a minha sobrinha, de 3 anos,
muito de longe, e foi dificil conter as
lagrimas. “Foi bom ver com os pro-
prios olhos que realmente eles estio
bem. Isso tranquiliza-me”, reconhece.

Entretanto, Marili Vitorino re-
corda o dia 16 de marco, quando a
UCIP 3 comegou a receber doentes
covid-19, recordando que trabalhou
logo 16 horas seguidas. O receio
inicial de entrar na chamada zona
vermelha da unidade desapareceu:
“Sinto-me mais tranquila, confortavel
e segura 1a dentro do que ca fora.”
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“Estes doentes tém um maior
risco de evoluir para estados de des-
nutricao graves e perdem for¢a mus-
cular, o que pode comprometer a re-
abilitagdo no periodo posterior a fase
mais aguda da doenga critica. A sua
fragilidade origina complicacoes adi-
cionais, um maior risco de contrai-
rem infecoes, de sofrerem tromboses
venosas e hemorragias. Sio doentes
muito mais sujeitos a processos de
desconforto, de dor, de percecao de
despersonalizagdo, etc., o que exige
um conjunto de modelos de atuagio
que nds temos que garantir.”

O médico nao hesita na conclu-
sdo: “Medicina Intensiva é tratar o
doente como um todo, antecipando
0 que vai ser o dia seguinte.”

Prevenir a doenca critica

“Com cada vez mais doentes
acompanhados em ambulatério, nés
temos hoje internada nos hospitais
uma populagio com doenca aguda
que compromete mais a sua fisiolo-
gia. Isso, naturalmente, obriga a que
tenham uma capacidade de dar segu-
ranca a estes doentes completamente
diferente da que existia no modelo
hospitalar dos anos 60, 70, 80... NOs
ainda temos uma organica hospitalar
muito dependente da heranga desses
tempos. Ora, iSsO tem que ser revis-
to”, considera Joao Miguel Ribeiro,
prosseguindo:

“Quando eu digo que a Medici-
na Intensiva tem um papel crucial

¢ porque temos a obrigacao de sa-
ber — e isso faz parte daquilo que é
o exercicio da nossa area disciplinar
— que doentes podem, com uma
intervengao precoce, evitar transitar
daquela fase inicial em que os 6rgaos
e sistemas estio ameacados, mas
ainda nio entraram em faléncia. H4
um conjunto de intervencoes que,
se forem desencadeadas, efetivadas e
promovidas nesta altura, permitem-
-nos evitar que a condi¢io do doente
progrida para um estado de faléncia
declarada dos 6rgaos. Se conseguir-
mos fazer isso, muitos doentes ja nao
precisarao de ser internados em Me-
dicina Intensiva ou sé-lo-do apenas
durante um, dois ou trés dias. E com-
pletamente diferente.”

De acordo com o médico, “é obri-
gacao da Medicina Intensiva promo-
ver, desenvolver e implementar no
hospital processos organizados de
resposta assistencial que previnam
a doenga critica”. E isso € feito. Joao
Miguel Ribeiro tem tido reunides
regulares com os responsdveis da
enfermaria onde estio doentes com
infecdo por coronavirus relativamen-
te estaveis, ao cuidado da Medicina
Interna.

“Procuramos assegurar que esse
processo assistencial de natureza
mais preventiva, ou pelo menos de
sinalizagdo precoce de doenca mais
grave, ocorra de uma forma que res-
ponda as necessidades dos doentes e
que permita uma intervencao o mais
precoce possivel”, diz.

Feitas as contas, até ao fim de se-
mana da Piscoa, ji tinham passado

MARIA SOUSA UVA, INTERNA DE MEDICINA

INTENSIVA:

“O papel do intensivista
vai ser muito relevante”

Maria Sousa Uva considera que
a criacio da especialidade de Me-
dicina Intensiva, em 2015, “foi um
marco importantissimo” € que o
papel do intensivista “vai ser muito
relevante”, até porque, como diz,
“os hospitais vao ter cada vez mais
camas de doentes agudos, a seme-
lhanca daquilo que se vai observan-
do noutros paises”.

Depois de um ano em Medicina
Interna e de meio ano em Anestesio-
logia, ja vai quase com seis meses de
permanéncia no Servico de Medicina
Intensiva, estando prestes a concluir
0 2.° ano do Internato da especialida-
de. O Curso de Medicina foi tirado na
University College London.

Prestes a fazer 30 anos (em ju-
nho), Maria Sousa Uva esclarece
que “o agregado familiar tomou a
decisao de se separar”. Desde o dia
8 de marco que s6 se veem por face-
time, skype e whatsapp.

Diz que o Gnico procedimento
que alterou em casa é que agora
deixa os sapatos a entrada e anda
de chinelos. Mas lembra que “todos
n6s no Servico tomamos duche an-
tes de sairmos, especialmente quem
entrou para a zona vermelha”.

No Servico de Medicina Intensi-
va, sio duas as internas da especia-
lidade, estando habitualmente na
unidade do piso 3. No dia em que
conversou com a Just News estava
a cumprir 24 horas de urgéncia; na
véspera tinha sido a sua colega Inés.

“Os doentes que temos neste
momento exigem saber-se bastante

de ventilacao e nés temos feito um
esforco muito grande para ir apren-
dendo” refere, acrescentando que
“a ‘Biblia’ da ventilacio mecanica
invasiva ¢ um livro com umas 1600
paginas, portanto, hd muita coisa
para saber s nesta drea”.

Admite que a entusiasma o fac-
to de, apesar da intensa atividade
no Servico originada pelo gran-
de movimento de doentes com

covid-19, haver possibilidade de
participar em projetos de investi-
gacdo e de partilhar dados sobre
a doenca com colegas de outros
paises. “Acho que a pratica médica
exige que nds estejamos constan-
temente a procurar perceber mais
sobre aquilo que estamos a tratar”,
conclui.

pelo Servico de Medicina Intensiva
46 pessoas com covid-19 (com cla-
ro predominio do sexo masculino),
tendo-se registado 5 mortes e 9 trans-
feréncias de volta para a enfermaria.
O doente a que nos temos vindo a

“A boa pratica da
Medicina Intensiva
exige a presenca
dos familiares,
que é muito
apaziguadora
para os doentes.
Na situacao atual,
é impossivel”,
lamenta Joao
Miguel Ribeiro.

R
|

referir nesta reportagem foi sedado
logo no primeiro dia em que ali che-
gou e assim permanece. “Ainda niao
tive hipdtese de conversar com ele”,
comenta o diretor. A mulher, profes-
sora, também contraiu a infe¢io, mas
tratou-a em casa.

Mais formacao e investigacao na
area da Medicina Intensiva

Susana Fernandes acredita que,
“neste momento, para os doentes
que nio estao sedados, verem-nos
vestidos da forma como nos veem
deve ser uma experiéncia muito
assustadora. E com certeza muito
dificil porque as nossas caras estio
tapadas, as expressoes ficam escon-
didas”.

Uma das consequéncias da pan-
demia pela covid-19 tem que ver com
a auséncia de contacto pessoal dos
profissionais e dos proprios doentes
com os familiares, algo que vem con-
trariar a pratica comum nos servicos
de Medicina Intensiva.

“Nem sequer os conhecemos,
pois, falamos sempre telefonicamen-
te, mesmo quando temos de dar uma
noticia ma, como a morte de um do-
ente. Tentamos que a familia se orga-
nize, para que haja um elemento de
referéncia com quem possamos falar
sempre, mas este distanciamento é
estranho para n6s”, reconhece Susa-
na Fernandes.

Natural de Alcobaga, onde nas-
ceu ha 39 anos, foi na adolescéncia
que decidiu ser médica. Por um lado,
porque o avo tinha insuficiéncia car-
diaca e isso marcou-a, mas também
pela “vertente cientifica associada” a
profissao. Fez o curso na FMUL. No
2.°ano do internato da especialidade
de Medicina Interna, o estigio de Me-
dicina Intensiva cativou-a para este
campo da Medicina.

Entretanto, ainda durante o inter-
nato, surgiu a oportunidade de fazer
o doutoramento em Imunologia, na
drea do VIH. “Foi uma experiéncia
absolutamente fantdstica porque me
permitiu contactar pessoas de outros

MARIA OTILIA COSTA, ASSISTENTE OPERACIONAL:

“Vivo com o meu pali, de 83 anos,
e preocupo-me bastante...”

E evidente a preocupagio que
Maria Otilia Costa tem com o seu
pai, de 83 anos. Nao precisa de ser
médica ou enfermeira, ou sequer de
ver as noticias que enchem as tele-
visoes € os jornais, para saber que a
covid-19 atinge particularmente os
mais idosos. Afinal, € isso que cons-
tata, diariamente, no seu local de
trabalho, a UCIP 3.

A sua unica filha estd casada e
“tem a casa dela”. Divorciada e ten-
do a mae falecido hi 4 anos, vive
com o pai e admite: “Preocupo-me
bastante. Pode acontecer! N6s nun-
ca sabemos como saimos daqui. Ten-
tamos resguardar-nos ao maximo,
procuramos equipar-nos o melhor
possivel, para nao nos infetarmos,
mas...”

Percebe-se que a sua rotina € sa-
grada: “Quando chego a casa, tenho
os meus chinelinhos logo a entrada.
Tiro os sapatos a porta € uso um
pano grande que estd sempre em-
bebido em lixivia para os desinfetar.
Os sapatos e a mala sio sempre 0s
mesmos € tento nao mudar muito
de roupa. S6 uso dois casacos, um

impermedvel e outro que nio é.
Quando isto passar, acho que vai
mesmo tudo para o lixo!”

Maria Otilia Costa, 54 anos, man-
tém sempre uma certa distancia do
pai: “Ele come numa ponta da mesa,
eu na outra. Ele esta sentado num
sofd e eu noutro mais afastado. Pro-
curo ndo me cruzar com ele a me-
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nos de um metro e meio.”

Mora na Margem Sul e nunca
trabalhou noutro hospital que nao
Santa Maria, onde entrou ha 22
anos. Sempre ligada ao SO da Ci-
rurgia Geral, s6 deixou esse Servico
quando o mesmo fechou. Fez no dia
31 de marco seis anos que se mu-
dou para o piso 3, menos de seis
meses depois de a UCIP 3 ter aberto.

Diz que gosta dos Cuidados In-
tensivos, mas logo acrescenta que é
“um local de trabalho pesado, fisica
e psicologicamente”, destacando
o contacto com os familiares dos
doentes como uma das coisas mais
complicadas para si: “Muitas vezes
tém desabafos connosco que sio di-
ficeis de ouvir.”

Agora isso nao acontece porque
simplesmente as visitas ndo podem
acontecer. Por outro lado, confirma
que ela e as colegas tém agora mais
cuidados quando se aproximam dos
doentes, particularmente os que
ndo estio ventilados, pois, “ao tos-
sirem, podem lancar secre¢oes”. As
botas que calcam por cima das socas
e a cogula sao pecas essenciais.

‘]LV, justNews
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centros de investigacio e com um
pensamento muito distinto daquele
a que estamos habituados enquanto
médicos, como bidlogos e bioquimi-
cos”, recorda.
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Susana Fernandes, médica

Susana Fernandes acabou por
terminar o internato em 2014 e o
doutoramento em 2015, o mesmo
ano em que iniciaria a titulacio em
Medicina Intensiva, sendo especialis-
ta desde 2017.

“A Medicina Intensiva e a avalia-
¢io do doente critico ndo integrava
a formagio pré-graduada na FMUL.
Os alunos interessados tinham a
oportunidade de fazer uma forma-
¢io de uma semana, mas isso era
notoriamente pouco. Agora, todos 0s
alunos do 5.° ano passam ja pelo me-
nos uma manha connosco e quando
acontecer a reforma do ensino clini-
co, agora adiada, nés passaremos a
dar formagdo, com um aumento sig-
nificativo de aulas tedrico-praticas”,

esclarece Susana Fernandes, que é
professora auxiliar e responsavel
pela Clinica Universitaria de Medici-
na Intensiva.

De acordo com a médica, o
eclodir da covid-19 nao veio alterar
aquilo que os especialistas do Servi-
€O ja observavam: uma mortalidade
“francamente elevada” entre os casos
de sindrome de dificuldade respira-
toria aguda. “Cerca de 40% dos doen-
tes com ARDS que vém para nés vao
acabar por morrer”, sublinha.

Com o objetivo de saber mais
sobre a lesao pulmonar associada a
infecio por SARS-CoV, e em colabo-
ra¢io com o Instituto de Medicina
Molecular, “lancimos trés projetos
nesta irea, um dos quais tem como

objetivo compreender o perfil imu-
noldgico destes doentes, algo im-
portante a nivel de terapéutica ou de
uma eventual vacina”. Os outros dois
prendem-se com o registo de dados
clinicos e com o armazenamento de
amostras bioldgicas.

Casada com um infeciologista
de Santa Maria, que, alids, partici-
pou na elaboracado das primeiras
normas relacionadas com a covid-19
elaboradas pelo hospital, também
viram as suas rotinas diarias, a nivel
pessoal, alteradas, acumulando ja
varias semanas de separacio fisica
dos seus dois filhos, um rapaz com
11 anos e uma midida de 3. De resto,
como diz, “nao temos preocupacoes
especiais”.

Enfermeiros da UCIP 1durante a mudanga de turno

ANTONIO ALVAREZ, MEDICO:
“Nem relacao com

as familias dos doentes
conseguimos ter”

Anténio Alvarez comeca por
recordar que entrou para a FMUL
em 1983 e que, no final do curso,
“tendo uma nota que me permitia
escolher a especialidade que me
apetecesse, optei pela Medicina In-
terna, e especificamente neste hos-
pital”. Acabou por fazer o estigio de
6 meses obrigatorio em Medicina
Intensiva no Sao Francisco Xavier
e foi ai que “tive uns mentores que
me fizeram entusiasmar muito por
esta area”.

Quando volta a Santa Maria,
depois de um estigio de 6 meses
em Barcelona, comeca a fazer ur-
géncias na Unidade de Cuidados
Intensivos. “Desde 1996 que estou
¢4, portanto, ha 24 anos”, sublinha,
acrescentando que o Servico de Me-
dicina Intensiva s6 haveria de ser
criado exatamente a 31 de janeiro
de 2002.

Reconhece estar a viver uma ex-
periéncia nova na sua relacio com
estes doentes, até porque entra ape-
nas uma ou duas vezes por dia nas
salas das trés unidades onde eles
estdo. “Mal lhes vemos a cara e eles
nao nos veem, seja porque simples-
mente estdo sedados, ou porque
vamos de tal maneira equipados
que ficamos irreconheciveis. Neste
momento, nem relagdo com as suas
familias conseguimos ter!”, lamenta
Anténio Alvarez.

O médico, que esta a fazer ur-
géncias de 24 horas a cada quatro
dias, conta que “somos dois a viver
la em casa” e explica a Just News
os cuidados que tem por causa da
covid-19: “Os sapatos sio troca-
dos pelos chinelos logo na gara-
gem e o telemével e o tablet sio
desinfetados antes de entrar em
casa. Vou diretamente para a zona
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das visitas, onde tomo duche numa
casa de banho s6 usada por mim, e
deixo ali a minha roupa.” Sempre
que entra na zona vermelha, onde
estao os doentes, toma banho logo
no hospital.

JOSE ALEXANDRE ABRANTES, ENFERMEIRO GESTOR:

“Todos temos a obrigacao
de nos policiar uns aos outros”

Hi algo que, de certa forma,
tranquiliza José Alexandre Abran-
tes, o enfermeiro gestor da UCIP 1:
o facto de nenhum dos elementos
da sua equipa, entre enfermeiros e
assistentes operacionais, apresentar
sintomas de covid-19. “Vale o que
vale...”, comenta.

“Todos n6s nos controlamos uns
aos outros. Aqui nao hi médicos,
enfermeiros, assistentes operacio-
nais... Todos tém a obrigacao de se
policiar. Primeiro, nio queremos
que alguém fique doente e, por
outro lado, quebrar as regras de
seguranca pode ser mau para quem
o fizer mas também para o resto da
equipa”, frisa.

O destino profissional de José
Alexandre Abrantes ficou tragado
por alturas do 11.° ano de esco-
laridade, por causa da cadeira de
Socorrismo — a professora, que
era enfermeira da Cruz Vermelha
Portuguesa, teve um papel decisi-
vo. Concluido o curso, entrou em
Santa Maria.

Esteve ligado ao Servico de
Anestesiologia e ainda passou pela
Cirurgia Cardiotoracica antes de
ir tirar a especialidade de Enfer-
magem de Reabilitacio. Regressa-
do ao “ativo”, esteve meia dazia
de anos na Urgéncia. Enfermeiro
Chefe desde 2001, esteve cinco
em Ortopedia e dois anos no Blo-
co Operatério Central. Na Medici-
na Intensiva esta desde 2007, com

toda a satisfagio de quem sempre
gostou muito da area do doente
critico.

A ligagdo ao INEM (continua, ali-
as, a fazer pelo menos um turno por
semana na VMER) permitiu-lhe ter
ja estado em vdrios cendrios de ca-
tastrofe, nomeadamente em Africa,
durante a epidemia de ébola.

Feitas as contas, José Alexandre
Abrantes tem 35 enfermeiros a tra-
balhar consigo, dez dos quais com
a especialidade de Reabilitagio, tal
como ele proprio. Alids, reconhece
que essa acaba por ser “a especiali-
dade que melhor veio complemen-
tar aquilo que eu ji sabia, porque ter
optado antes pela Enfermagem Mé-

dico-Cirdrgica seria muito ir buscar
um certificado daquilo que, afinal, ja
fago todos os dias”.

Infelizmente, “nao consigo ter
um numero de colegas suficiente
para colocar alguns elementos ape-
nas dedicados a Reabilitacaio”. A
equipa sofreu uma “reducao muito
grande nos ultimos 2 a 3 anos”, o
que faz com que 40% tenham me-
nos de trés anos em Cuidados In-
tensivos e pelo menos 10% menos
de um, apesar de haver depois pro-
fissionais com mais de 20 anos.

Pelo menos desde o inicio de
margo que José Alexandre Abrantes,
55 anos, nao vé os seus dois filhos,
ja adultos, e que nao tem contacto
fisico com os pais, ambos octoge-
nérios. “Passei pela casa deles para
levar algumas compras e foi da rua
para a varanda da vivenda que lhas
passei”, conta.

O nosso interlocutor assegura
que o nio poderem contactar fisica-
mente os familiares mais proximos
e o estarem mais sujeitos do que a
populacio em geral a contrairem a
covid-19 “faz com que os profissio-
nais se sintam psicologicamente afe-
tados pela situacao”. “Nem tudo é
negativo pois estao a emergir novos
lideres em resposta a crise”.

“Ha algo que, por vezes, nos
nio conseguimos controlar que €
o medo e a maneira como gerimos
esse medo”, assegura José Alexan-
dre Abrantes.
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Tecnica de rinoplastia
do CHUP distinguida

he Laryngoscope, publica-
¢do cientifica de referéncia
mundial na drea da Otorri-

nolaringologia, dedicou a capa da
sua edi¢io de dezembro de 2019 a
uma técnica revoluciondria no ambi-
to da rinoplastia de preservagio de-
senvolvida, nos ultimos anos, pelo
cirurgiao Miguel Goncalves Ferreira
no Centro Hospitalar Universitario
do Porto (CHUP).
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Miguel Gongalves Ferreira

O artigo cientifico agora divul-
gado por esta prestigiada revista
norte-americana, fundada em 1896,
tinha sido aceite para publicacio um
ano antes, em dezembro de 2018, e
apresenta os resultados de um es-
tudo prospetivo envolvendo 100
doentes submetidos a rinoplastia de
preservacgao de superficie.

Miguel Gongalves Ferreira, res-
ponsavel pela Consulta de Rinoplas-
tia e Cirurgia Facial do CHUP, escla-
rece que esta técnica cirurgica que
comegou a aplicar em 2014 ja tinha
sido apresentada noutros artigos en-
tretanto publicados, mas reconhece
que “este foi o mais importante”.

Dai que se tenha optado por
submeté-lo a uma revista com o
“peso” da The Laryngoscope, lider
no ranking da Otorrinolaringologia
mundial (medido pela Google Scho-
lar Metrics) e uma taxa de rejeicao
de artigos muito grande, perto dos
90%”. A escolha para ser tema de
capa da a este artigo, admite, “uma
visibilidade planetiria”. Dentro em
breve, acrescenta, “saird um outro,
mais abrangente do ponto de vista
técnico”.

Em termos estatisticos, a quei-
xa mais importante da populagio
caucasiana relativamente ao nariz
prende-se com a chamada bossa, em
que o seu terco médio € mais alto do
que o normal.

Miguel Gongalves Ferreira expli-
ca que “corresponde exatamente a
uma zona de transicao entre o 0SS0
e a cartilagem, a mais critica da es-
trutura do nariz”. Os especialistas
chamam-na de “4rea K”, abreviatura
de keystone, a pedra angular que
sustenta o arco de uma ponte, sem a
qual a estrutura acaba por ruir.

“Trata-se de uma 4drea extrema-
mente fragil, destruida por todas as
técnicas antigas para retirar a bossa.
O nariz colapsava, caia para dentro.
Durante muitos anos, esse proble-
ma foi sendo resolvido com enxer-
tos, aplicando-se, assim, uma técni-
ca de destruicao/reconstru¢ao que,

apesar de tudo, foi sendo bastante
aperfeicoada ao longo do tempo,
havendo, hoje em dia, quem a faca
muito bem”, refere o especialista.

No entanto, “embora esta solu-
¢do funcione razoavelmente na pele
grossa, mais tarde, na pele intermé-
dia ou fina, os enxertos acabam por
se notar na maior parte dos casos”.

Entretanto, a denominada rino-
plastia de preservacio implantou-se,
procurando manter a suavidade de
um dorso natural enquanto se faz a
sua correcao.

O que Miguel Gongalves Ferreira
resolveu fazer foi, usando palavras
suas, “trabalhar por baixo, ou seja,
diminuir a altura do pilar, neste caso
0 septo, sem mexer na ponte”. E ga-
rante ser uma intervencio “mais ra-
pida, evitando a utilizagao de enxer-
tos ou retalhos”. Chama-lhe técnica
de preservagio de superficie, con-
cretizada em “trés passos”: baixar
o nariz, aplanar para o tornar reto
e proceder a um refinamento final.

A equipa de Miguel Gongcalves
Ferreira estd a trabalhar em conjunto
com o Departamento de Engenharia
Mecanica da Universidade do Minho
no aperfeicoamento da técnica. Que
assegura ser “mais rapida, mais pre-
visivel, com melhores resultados,
sem enxertos ou retalhos”.

Foram os 100 doentes submeti-
dos a esta intervencao e seleciona-
dos para integrar o estudo prospeti-
vo (33 homens e 67 mulheres, com
uma idade média de 32,8 anos) que
fizeram uma autoavaliagio do seu
nariz em trés momentos: antes da
cirurgia, no més 3 e no mes 12 ap6s
amesma. Tiveram em conta os aspe-
tos funcional e estético, numa escala
de 0 a 10. O resultado foi “muito
bom”, comparativamente com o
obtido em estudos do género: a ava-
liacio, em média, partiu de um 3.4
para 8.4.

Miguel Gongalves
Ferreira: “Esta
cirurgia envolve
solucoes de
engenharia muito
interessantes.”

Miguel Gongalves Ferreira faz
questao de esclarecer que a septor-
rinoplastia é uma cirurgia diferente
da rinoplastia estética, invocando a
sua experiéncia clinica para afirmar
que 70% dos doentes que opera tém
toda a justificacio para o serem no
ambito do SNS “porque o nariz torto
faz com que respirem mal”.

A primeira autora do artigo
agora publicado pela The Laryn-
goscope e selecionado para tema de
capa foi Mariline Santos, interna de
Otorrinolaringologia do Servico de
ORL do CHUP — Hospital de Santo
Ant6nio, que teve a seu cargo a ela-
boragio deste estudo e do respetivo
artigo, sob a coordenacao de Miguel
Goncalves Ferreira e intitulado:
“Spare Roof Technique in Reduction
Rbinoplasty: Prospective Study of
the First One Hundred Partients”.

PAULA CAMPOS, PRESIDENTE DO COLEGIO DE FARMACIA HOSPITALAR DA OF:

“Tem de existir proximidade com a Farmacia Comunitaria”

FOI SOB O LEMA
‘INOVAR O FUTURO"
QUE SE REALIZARAM,
EM LISBOA, AS

XII JORNADAS

DE FARMACIA
HOSPITALAR,
ORGANIZADAS
PELO COLEGIO DE
FH DA ORDEM DOS
FARMACEUTICOS.

¢¢ em que existir proximidade

entre a Farmacia Hospitalar

(FH) e a Farmacia Comuni-
taria (FC), porque o nosso trabalho
é de complementaridade e nio de
rivalidade”, afirmou a_Just News Pau-
la Campos, presidente do Colégio da
Especialidade de Farmdcia Hospita-
lar da OF.

Tendo como temaitica central
“Inovar o Futuro”, um dos assun-
tos que marcou o primeiro dia da
reunido foi a seguranca, eficiéncia
e sustentabilidade do medicamento
de uso hospitalar. Para Paula Cam-
pos, esta serd uma das questdes mais
importantes dos proéximos tempos,

Conselho do Colégio de FH da OF: Pedro Soares, Ondina Marti
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Ana Paula Martins, Anténio Faria Vaz e Paula Campos

defendendo, “para o bem dos do-
entes”, a proximidade entre a FH e
aFC.

“Muitos dos medicamentos de
dispensa gratuita no ambulatério ja
estao disponiveis nas FC, fazendo
todo o sentido que assim o seja para
se evitarem situacoes complexas,
como a de alguém ter de percorrer
mais de 300 km, todos os meses,
para levantara sua terapéutica”,
exemplificou Paula Campos.

No seu entender, para que a
proximidade seja pratica corren-
te em todas as regides do pais,
“faltam determinadas condicoes,
como uma plataforma informatica
que permita major partilha de in-
formagio e outro tipo de financia-
mento”.

A proximidade foi também de-
fendida pelos restantes participan-
tes numa mesa-redonda sobre o
tema. O presidente da Associagdao
Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH), Alexandre
Lourenco, realcou a importincia
de se refletir sobre “o contribu-
to da FH no desenvolvimento do
hospital do futuro”, assim como na
forma como esta “se vai adaptar a
nova realidade, que implica, sobre-
tudo, cuidados mais centrados no
doente”.
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Ribeiro, Paula Campos, Maria do Sameiro Lemos, Luisa Pereira e Joao Rijo
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Delfim Rodrigues

Continuando: “Portugal mantém
uma centralizagio muito grande na
dispensa do medicamento nas FH,
mesmo na irea do ambulatério,
sendo mesmo mais pesada do que
o internamento. E preciso encontrar
novas estratégias a nivel mais local
— em farmdcias comunitdrias e cen-
tros de saide — que permitam maior
proximidade, a fim de se favorecer a
adesao terapéutica.”

Outro dos intervenientes na
sessio foi Fernando Araujo, presi-
dente do CA do CHU de Sao Joao,
que apresentou o projeto Farma-
2Care, referindo que “no Porto,
em Braga e em Viana do Castelo, os
doentes do CHUSJ podem levantar
medicamentos de uso hospitalar
nas FC, mantendo-se a seguranca
clinica e a qualidade impar.” O pro-
jeto também tem ajudado “na redu-
¢do do desperdicio e no combate a
fraude”.

A mesa foi moderada por Fran-
cisco Ramos, ex-secretirio de Estado
e professor da Escola Nacional de
Satde Pdblica. Numa breve inter-
vencao, fez questio de dizer que a
seguranca do medicamento de uso
hospitalar “ndo é um problema”,
contrariamente a eficiéncia e a sus-

Na sessao

de abertura
intervieram Ana
Paula Martins,
bastonaria da OF, e
Antoénio Faria Vaz,
vice-presidente do
Infarmed.

Homenagem
a Odete Isabel

Como habitualmente, o se-
gundo dia das Jornadas de Farma-
cia Hospitalar foi marcado pela en-
trega do Prémio Pegadas — Deixe a
sua Marca no Percurso da FH, que
este ano homenageou a farmacéu-
tica Odete Isabel.

_

Nascida em 14 de julho de
1940, em Montouro, no distrito
de Coimbra, residiu desde muito
cedo na Mealhada. Tendo termina-
do a licenciatura em Farmacia na
FFUP em 1964, planeou e organi-
zou os Servicos Farmacéuticos do
entdo Centro Hospitalar de Coim-
bra, que dirigiu até 1994, tendo as-
sumido, de seguida, a direcio dos
SF dos HUC até 2010, ano em que
foi galardoada com a Medalha dos
Servicos Distintos do Ministério
da Sadde, Grau Ouro.

tentabilidade, que lhe suscitam algu-
mas questoes.

Nas Jornadas, que decorreram
em fevereiro, foram ainda aborda-
das outras tematicas, como o papel
da FH na hospitalizacio domicili-
aria. Em declaracoes a Just News,
Delfim Rodrigues, coordenador

do Programa Nacional de Imple-
mentacio das Unidades de HD,
afirmou:

“Os servicos farmacéuticos
sdo, porventura, os que funcio-
nam melhor em ambiente hospi-
talar, quer no internamento como
na ligacio com outras d4reas,

mantendo toda a dindmica assis-
tencial e de contacto com os do-
entes.”

No caso especifico da HD, “os
farmacéuticos hospitalares sao ab-
solutamente imprescindiveis ou
nio se estivesse a falar num ponto
muito sensivel que é o uso de me-

dicamentos de dispensa hospitalar
na proépria casa dos doentes”. Del-
fim Rodrigues ainda acrescentou
que “a FH nio sé contribui para
um sentimento de confianca e de
seguranca por parte dos doentes e
familiares mas também da propria
equipa de HD”.

ﬂk’ justNews
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“SENTIMOS OUTRA MOTIVAGAO", RECONHECE A DIRETORA DO SERVIGO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, MADALENA NOGUEIRA

Hospital de Santarem tem novo Bloco de Partos

FORAM INAUGURADOS, NO INICIO DE
FEVEREIRO, O NOVO BLOCO DE PARTOS E A
URGENCIA DE OBSTETRICIA DO HOSPITAL
DISTRITAL DE SANTAREM, NA SEQUENCIA DA
SUA ABERTURA, NO FINAL DE DEZEMBRO.

adalena Nogueira, diretora
Mdo Servico de Ginecologia e
Obstetricia do HDS conside-
ra ser “um passo fundamental na hu-
manizacao dos cuidados e no bem-
-estar e conforto do casal e do bebé”.
Enquanto decorriam as obras no an-
tigo espaco, a equipa de Obstetricia
teve de trabalhar numa enfermaria
que partilhava com a Ginecologia.
“As condi¢Oes nao eram as melho-
res, as proprias enfermeiras faziam a
passagem do turno num corredor.
Mas ao fim de 2 anos, 8 meses e 26
dias conseguimos ver realizado o so-
nho de um espago muito mais huma-
nizado”, disse a Just News Madalena
Nogueira.

Noticia
m justNews pt

O animo ¢é agora diferente: ‘A
qualidade clinica nunca esteve em
causa, obviamente, mas sentimos ou-
tra motivagio. As mulheres quando
chegam dizem mesmo que se sentem
muito bem.”

No novo espago, no piso 3, os
quartos e as casas de banho passaram
a ser privativas, ficando para trds a en-
fermaria de trés camas. “O casal pode
estar mais a vontade e nio tem de par-

tilhar o mesmo espago com outros,
enquanto a mulher estd em trabalho
de parto”, explica Madalena Nogueira.

Desta forma, “é assim possivel
otimizar o atendimento e reforgar a
exceléncia da qualidade clinica, dan-

Jornal\edico

DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

do resposta ao anseio de bem-estar e
conforto que qualquer gravida exige
nos dias de hoje”.

Outra vantagem serd a possibilida-
de de diminuir a taxa de cesarianas.
“Perante situacoes limite, necessitamos
de nos deslocar 3 pisos para termos
acesso ao Bloco Operatdrio. Em situ-
acoes urgentes, o tempo que medeia
entre a decisdo cirdrgica e o inicio da
cirurgia é demasiado nos casos de so-
frimento fetal agudo”, explica a médica.

E acrescenta: “Temos plena cons-
ciéncia de que algumas cesarianas
sao realizadas por uma questao de
seguranga, quer para a gravida como
para o feto. Atualmente, ainda aguar-
damos equipamento para as salas do
Bloco Operatério, mas dentro em
breve vamos ter esse espago disponi-
vel no mesmo piso.”

O novo Bloco Operatério tem
também a particularidade de ter luz
natural. “E muito mais agradavel
quer para o casal como para os pro-
fissionais de sadde.”

Madalena Nogueira e Sofia Sousa

Apesar das condicoes provisorias,
a diretora real¢a que o ano passado
foi reduzida em 1,1% a taxa de cesa-
rianas, estando atualmente nos 28%.
Quanto ao nimero de partos, “o de-
créscimo sentido desde 2015 mudou
em 2019, com um aumento de 1%
face a 2018. Estes nimeros demons-
tram que o ultimo ano foi de viragem
e que estamos no caminho certo”.

E ainda a relembrar os ultimos 2
anos, Madalena Nogueira quis deixar
uma palavra 2 equipa: “Agradeco a to-
dos — médicos, enfermeiros e assisten-
tes operacionais —, porque, apesar das

Madalena
Nogueira: “E muito
mais agradavel

e permite a
humanizacao do
parto, assim como
um maior bem-
estar e conforto
para a triade
mae-pai-bebé.”

condigOes precdrias, nunca deixaram
de fazer um bom trabalho e demons-
traram uma grande resiliéncia.”

“Um maior bem-estar e conforto
para a triade mae-pai-bebé”

E € neste novo espaco, com mui-
ta luz natural e paredes brancas — a
esquecer os velhos tons de amarelo —
que Sofia Sousa, enfermeira em fun-
¢oes de gestao do Bloco Operatdrio
de Obstetricia, se sente como “num
novo hospital”.

Além das salas individualizadas,
a enfermeira quis também destacar o
facto de que o acompanhante da gra-
vida pode permanecer no quarto 24
sobre 24h, assim como a aposta no
plano de parto. “As mulheres querem
cada vez mais planear esse momento
e procuramos, sempre que possivel
do ponto de vista clinico, respeitar a
sua vontade. Os préprios colegas dos
centros de saide estio informados
sobre esta possibilidade.”

Para ajudar no trabalho de parto,
o Servico também quis apostar nou-
tras vertentes. “Temos bola de Pilates,
bola de Pilates Amendoim e as mu-
lheres podem escolher virias posi-
¢oes durante o trabalho de parto e
parto, musicoterapia, aromaterapia e
o chamado parto humanizado em fo-
tografia, isto é, com autorizagio, po-
dem ter a presenc¢a de um fotografo
durante o trabalho de parto e parto.”

Em suma, o novo Servigo preten-
de poOr em pratica o seu lema: “Nas-
cer em Santarém vale a pena.”
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Vitamina D e risco de infecao viral

Thordis Berger
Scientific Affairs Director,
Jaba Recordati

adequado contribui, de um modo

geral, para um sistema imunitario
otimizado. Com referéncia as medi-
das uteis para combater os efeitos da
pandemia de covid-19, a vitamina D
ganhou recentemente muita atengio.

Existem virios estudos de re-
visdo que investigam os mecanis-
mos pelos quais a vitamina D re-
duz o risco de infecoes virais.!>?
Uma revisao recente sobre o papel
da vitamina D agrupou esses meca-
nismos em trés categorias: barreira
fisica, imunidade natural celular e
imunidade adaptativa.®

Sabemos que um estado nutricional

Impacto da vitamina D
na barreira fisica

Aparentemente, niveis adequa-
dos de vitamina D contribuem para
a integridade das unidades protei-
cas entre as células.® Virios artigos
discutem como 0s virus perturbam
esta integridade das jungoes, aumen-
tando desta forma a infecio pelo vi-
rus e outros micro-organismos.®”

Impacto da vitamina D
na imunidade inato

A vitamina D aumenta a imuni-
dade celular inata, em parte através
da inducio de peptideos antimicro-
bianos (como catelicidina), com um
espetro contra microbios, incluindo
bactérias gram-positivas e -negativas,
virus e fungos.®

O sistema imunolégico inato gera
também mediadores proé-inflamaté-
rios e anti-inflamatérios, chamados
citocinas, em resposta a infegoes virais
e bacterianas, como observado em pa-
cientes com covid-19.9 A vitamina D
mostrou reduzir a producio de diver-
sas citocinas pro-inflamatdrias.®

Impacto da vitamina D
na imunidade adaptativa

Entre os efeitos imunomodulado-
res demonstrados destacam-se: dimi-
nui¢io da produgio de interleucina-2
(IL-2), do interferdo-gama (INFy) e do
fator de necrose tumoral (TNF); inibi-
¢lo da expressao de IL-6 e inibicao da
secrecao e producio de autoanticor-
pos pelos linfocitos B.112

As concentragdes séricas de vitami-
na D tendem a diminuir com a idade.
19 Este achado pode ser importante
no contexto de covid-19, porque foi
observado que as taxas de letalidade
aumentam com a idade.®

Sem duavida, requeremos muito
mais estudos nesta drea. No entan-
to, considerando que a vitamina D é

um nutriente essencial que o nosso
corpo utiliza em muitos processos
vitais e que cerca de 21,2% da popu-
lacdo portuguesa tem niveis abaixo
dos 10 nanogramas por mililitro (ng/
ml), que corresponde a um risco de
deficiéncia grave®, os seus niveis

adequados devem ser garantidos, se
necessario com suplementacio, es-
pecialmente em pessoas idosas.
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SERVIGOS FARMACEUTICOS DO HOSPITAL BEATRIZ ANGELO

Promover novos métodos de quantificagao e de valorizagao da intervencao farmaceutica

HA OITO ANOS ERA INAUGURADO O HOSPITAL BEATRIZ ANGELO, QUE
FUNCIONA EM REGIME DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA (PPP), GERIDO
PELO GRUPO LUZ SAUDE. COM A ABERTURA DESTA UNIDADE HOSPITALAR
DE LOURES, INICIARAM ATIVIDADE, NOMEADAMENTE, OS SERVICOS
FARMACEUTICOS (SF), DIRIGIDOS POR CLAUDIA SANTOS DESDE O PRIMEIRO
DIA. A RESPONSAVEL ADMITE QUE COMECAR DO ZERO NAO FOI FACIL, MAS
TROUXE VANTAGENS, COMO OS LACOS QUE SE CRIARAM ENTRE OS VARIOS
PROFISSIONAIS QUE FIZERAM PARTE DA EQUIPA INSTALADORA E QUE
PERMITIRAM QUE O TRABALHO FLUISSE ADEQUADAMENTE.

abrir que Cldudia Santos e Eugé-

nia Marques comegaram a pen-

sar como organizariam os SF. A pri-

meira pertencia ao Grupo Luz Saide

desde 2002 e, nessa altura, estava a

chefiar os SF do Hospital da Luz.

Alids, aquela farmacéutica tem vindo

a dar o seu contributo para a abertu-

ra das varias unidades do Grupo ao
longo destas quase duas décadas.

“O HBA foi um novo desafio para

o Grupo Luz Saude que, até entio,

Foi um pouco antes de o hospital

Claudia Santos e Eugénia Marques

centrava toda a sua atividade no setor
privado de prestaciao de cuidados de
sadde. A gestao desta PPP trouxe para
o setor publico a eficiéncia e a exce-
léncia da marca Luz Sadde e o foco
no cliente”, afirma, explicando:

“Um cliente € quem nos procura,
um utente € aquele que tem direito
a usar o0s nossos servigos. Esse foco
pode mudar, por si 56, a forma como
olhamos para a organizagio da pres-
tacao de cuidados de saide e para a
maneira como o fazemos. Tenho a
profunda convicgio de que até hoje
nio perdemos esse foco.”

As duas farmacéuticas ja se conhe-
ciam hd alguns anos, por se cruzarem
em formacdes e cursos, sobretudo in-
ternacionais. Um dia Claudia Santos
ligou a Eugénia Marques e convidou-
-a para tomar café. “Apareci-lhe na
cantina do Hospital da Luz com umas
plantas gigantescas debaixo do brago,
coloquei-as em cima da mesa e disse-
-lhe: ‘Néo vamos abrir um hospital em
Africa, mas vamos abrir um em Loures
e quero desafiar-te a participar neste
projeto.” (Nessa época, a Eugénia di-
zia que se eu abrisse um hospital em
Africa ela quereria participar)”, conta
a diretora dos SE.

“Na altura da abertura do HBA,
nio havia em Portugal outra PPP
na mesma situagio, uma vez que
as restantes envolviam hospitais ja
existentes. Aqui foi tudo de novo, foi
como um desenho numa pagina em
branco. Todas as equipas, das vrias
especialidades, que aqui entraram
vieram de sitios diferentes”, realca,
acrescentando que “o primeiro de-
safio de todos os colaboradores do
hospital foi consensualizar métodos
e procedimentos de trabalho”.

-

“No meu caso, tive a honra e o
privilégio de ter conseguido juntar
0 meu dream team. Sem duvida, sao
todos eles a razio do sucesso deste
servico. Nao lhes posso estar mais
agradecida”, realca.

Eugénia Marques admite que s6 o
facto de ter de partir do zero represen-

tava, 2 partida, um desafio. No entanto,
nao pensou muito, embora estivesse
no Hospital de Santa Maria (CHULN) a
trabalhar numa 4rea de que gosta bas-
tante — Farmacocinética — e no HBA
fosse coordenar toda a drea clinica.
Oito anos depois, garante nao estar
arrependida: “Tem sido um desafio tra-
balhoso, mas muito positivo.”

A abertura da Farmdcia contou
com o “importante” apoio de Artur
Vaz, administrador hospitalar, Rui
Maio, que era na altura o diretor cli-
nico, e José Pimenta da Graca, que
dirigia o Departamento de Medicina.
“Bons maestros sio um fator muito
importante para o sucesso de uma
orquestra”, salienta, prosseguindo:
“Sempre mantivemos o apoio incon-
dicional dos grandes pilares da estru-
tura deste hospital. Hoje, com 0 nosso
atual diretor clinico, Edgar Almeida, o
espirito de equipa permanece.”

Ha histérias que Claudia Santos
ndo esquece, como a que relata: “O
ultimo servico a abrir foi a Urgéncia.
Naquele dia, no final de fevereiro de
2012, todos trabalharam 24 horas,
desde os administradores aos médi-
cos, enfermeiros, farmacéuticos, técni-
cos, administrativos e auxiliares. Esta-
vamos todos presentes quando aquele
servico abriu portas. O primeiro do-
ente que entrou teve toda a atencao!
Queriamos participar naquela experi-
éncia e desejavamos, sobretudo, que
tudo funcionasse na perfei¢io.”

A equipa dos SF, constituida por
43 profissionais, inclui farmacéuticos
hospitalares “altamente qualificados
e especializados”, que desenvolvem a
sua atividade em estreita colaboracio
com técnicos de farmdcia, administra-

Os SF do HBA
dispoem de um
equipamento

que ajuda a
dispensa, gestao

e armazenamento
de medicacao. Tem
dose unitaria para
todas as camas de
internamento, com
recurso a estes
automatismos.

tivos e auxiliares. Estio envolvidos em
todo o circuito do medicamento, con-
tribuindo para “garantir os melhores
resultados terapéuticos, com a maxima
seguranca para os nossos doentes”.

Uma grande percentagem do vo-
lume de medicamentos de maior ro-
tacao € guardada em dois armazéns
rotativos verticais. Adicionalmente,
¢ utilizado um sistema pneumdtico
para envio de firmacos urgentes para
todas as dreas clinicas. No ambulaté-
rio existem armdrios RFID, que tém
a particularidade de ser cor-de-rosa,
precisamente a cor que identifica a
area de ambulatdrio dos SF.

Farmacotecnia, “uma das areas
nobres da farmacia hospitalar”

Claudia Santos classifica a Farma-
cotecnia como “uma das dreas no-
bres da Farmacia Hospitalar”. “Hoje
em dia, ela vai muito para além da
area de manipulagio de terapéutica
oncoldgica e formulagoes galénicas,
e nio esquecamos que foi aqui que
nasceu a FH”, diz.

“Cada vez mais o recurso a me-
dicamentos biolégicos com necessi-
dade de manipulacio se estende a
outras dreas que nao a Oncologia, fa-
zendo crescer a necessidade da nossa
intervencio nio s6 na sua manipula-
¢do, mas também na sua monitoriza-
¢lo. A Oftalmologia, a Dermatologia,
a Pediatria e a Neonatologia sao espe-
cialidades que requerem igualmente
grande intervencdo, precisando de
terapéuticas mais personalizadas, o
que se impoe pelas caracteristicas
dos doentes e das patologias”, escla-
rece.

Filipa Costa Ching est4 ligada aos
SF do HBA desde 2013, tendo come-
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cado por trabalhar no setor de Far-
madcia Clinica, assumindo em 2016 a
coordenagio da irea de Farmacotec-
nia. ‘A medicina personalizada é cada
vez mais o que se pretende, tanto na
Oncologia, que é uma das dreas for-
tes da Farmacotecnia, como noutras
novas que estdo agora a surgir. E o
caso da Oftalmologia, em termos de
solicitacio de medicagio totalmente
adaptada ou nao disponivel no mer-
cado comercial”, indica a profissio-
nal, que se formou na Faculdade de
Farmicia da Universidade de Lisboa.

“O nosso mindset era sobretudo
a Oncologia e a Neonatologia, com
a terapéutica parentérica para neo-
natos. A Oftalmologia era o ‘parente
pobre’ da Farmacotecnia, mas estd a
ganhar um espago cada vez mais sig-
nificativo”, acrescenta a farmacéutica
de 41 anos, natural de Lisboa.

Os profissionais que trabalham
neste setor também tém a responsabi-
lidade de tratar os circuitos especiais,
nomeadamente os estupefacientes,

(Continua na pdg. 40)

CLAUDIA SANTOS, DIRETORA DOS SF DO HBA:

“Sinto-me um pouco ‘'mae’ da area da Farmacia
e do Medicamento no Grupo Luz Saude”

Nasceu a 25 de maio de 1976,
em Lisboa. Licenciou-se no Institu-
to Superior de Ciéncias da Sadde,
na Universidade Egas Moniz, onde
fez depois o mestrado. Concluiu a
especialidade pela Ordem dos Far-
macéuticos em 2008.

Entre diversas formagoes, fez
pos-graduacoes na drea da Gestao
na Nova SBE, em Lideranca e em
Farmicia Clinica, tendo realizado
também o Programa de Alta Direcio
de Instituicoes de Saude (PADIS) na
AESE, tendo ainda realizado outros
cursos, como, por exemplo, Leader-
ship Strategies for Evolving Health
Care Executives, na Harvard School
of Public Health, Harvard University,
Boston USA.

Iniciou o seu percurso profis-
sional no IPO de Lisboa, tendo inte-
grado o Grupo Luz Sazide em 2002,
onde se mantém, como diretora dos
SF do HBA e diretora central da Far-
mdcia e do Medicamento do GLS.
Teve grandes referéncias na drea da
Farmicia Hospitalar, em particular
Odete Isabel e Paula Almeida. Além
disso, refere ter estado no “sitio certo
a hora certa”.

“Quando comecei a trabalhar
no Grupo Luz Saude, tinhamos
duas unidades. Fui tendo o privi-
légio de acompanhar a evolucio
deste Grupo e de crescer como
profissional, com lideres cuja vi-
sa0 me inspira e na qual me reve-
jo. O Conselho de Administracao
confiou sempre no meu trabalho
e proporcionou-me as condicoes
para aquisicio dos skills funda-
mentais ao desempenho eficiente
das minhas funcoes, dando-me

deste cedo autonomia na minha
area. SO desta forma se consegue
ter equipas motivadas e robustas”,
indica.

Outras pessoas importantes no
percurso de Cldudia Santos foram
José Roquete, diretor clinico do
Hospital da Luz desde a abertura da
unidade até ha cerca de um ano, e
Isabel Vaz, CEO do Grupo Luz Sagd-
de.

Quis ser veterinaria durante al-
gum tempo, tendo chegado a ser
colocada no curso respetivo, em
Tris-os-Montes, mas acabou por
escolher fazer a licenciatura em
Ciéncias Farmacéuticas na atual
Universidade Egas Moniz, influen-
ciada pelo seu pai, que tinha esse
sonho.

“Acabei por gostar muito do
curso, e sobretudo dos colegas,
que ainda hoje sio o meu grande
grupo de amigos”, confessa, admi-
tindo que o percurso que se seguiu
“foi uma constante de oportunida-
des que a vida me foi apresentan-
do, que agarrei com total dedica-
¢ao0”.

“Sinto-me, sem duvida, um
pouco ‘mae’ da drea da Farmdcia

e do Medicamento neste Grupo.
E muito gratificante trabalhar no
HBA, o espirito que aqui se vive é
de grande unido e respeito entre
todos os profissionais. O caminho
que percorremos levou-nos até
aqui. E hoje, reconhecidamente, o
maior grupo portugués privado de
saude”, realca.
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psicotrpicos e hemoderivados. ‘A
Farmacotecnia obriga a um conheci-
mento técnico muito grande de areas
muito distintas. Temos pessoas que
obrigatoriamente tém de ter a especia-
lizagio em Farmacia Hospitalar”, diz.

Medicao de outcomes
e follow up dos doentes
sa0 os principais projetos

Relativamente ao futuro, Claudia
Santos adianta que os projetos pas-
sam, fundamentalmente, por conso-

lidar o que tem estado a ser feito e
crescer no que ja existe, nomeada-
mente, apostar na medicio de out-
comes e follow up dos doentes em
terapéuticas inovadoras.

“N6s temos uma metodologia
propria para efetuar o follow up dos
doentes que estio em terapéutica
inovadora, que passa por acompa-
nhar o seu desenvolvimento e perce-
ber se estamos a conseguir alcangar o
objetivo proposto na implementagio
daquela terapéutica, quer no que se
refere a seguranga, quer na eficicia
do tratamento”, indica, esclarecendo
que o follow up ¢ feito pelo farma-
céutico e pelo médico que segue o
doente, através do preenchimento
de um formulirio especifico que é
remetido para a CFT.

Um dos projetos que continua
em crescimento é a consulta farma-

céutica, que é feita numa série de
especialidades: “Sao recolhidas al-
gumas informagdes importantes no
seguimento dos doentes. Depois, re-
ferenciamo-los para a equipa médica
que, por sua vez, os referencia para a
nossa consulta.”

“Trabalhamos num ambiente
sinérgico nio s6 com a equipa mé-
dica mas também de enfermagem.
O objetivo é darmos informacao
complementar que beneficie o do-
ente, nomeadamente na adesio e
na monitorizagio da terapéutica”,
afirma.

Além disso, “também é feita uma
monitorizagio de outcomes em di-
versas terapéuticas especificas, assim
como o follow up dos doentes atra-
vés de metodologias proprias, que
foram desenvolvidas e apresentadas
e contam com o total suporte da Co-
missao de Farmicia e Terapéutica”.

Formacao e investigacao
sao duas areas fortes

Além das suas atividades de apoio
clinico, os farmacéuticos hospitalares
integram, ainda, as equipas de in-
vestigacio de vdrios ensaios clinicos
(circuito do medicamento experi-
mental), colaboram com diferentes
faculdades e participam em diversos
encontros cientificos.

“Em 2019, tivemos uma produ-
¢io cientifica tremenda”, destaca
Claudia Santos, adiantando que fo-
ram desenvolvidos 18 trabalhos (seis
apresentagoes orais, dois artigos e 10
posters), tendo sido apresentados
em varios eventos nacionais e inter-
nacionais, nao s6 da especialidade de

ROSANA GONGALVES, MEMBRO DA DIREGAO CENTRAL DE FARMACIA
E DO MEDICAMENTO E COORDENADORA DOS TECNICOS DE FARMACIA

DO GRUPO LUZ SAUDE:

"Ainda que os desafios tenham sido muitos, foi
extremamente compensador abrir os SF do HBA"

Rosana Gongalves entrou para
a equipa dos SF do Hospital da Luz
pouco tempo depois da sua abertura,
onde assumiu o cargo de técnica co-
ordenadora. Estd no HBA desde que
foi criado, tendo assumido igualmen-
te a fungdo de técnica coordenadora
até ha seis meses, altura em que pas-
sou o testemunho a Margarida Mar-
tins. Atualmente, apesar de se manter
na equipa, a sua presenca fisica é
mais limitada, pois, aceitou o desa-
fio que Claudia Santos lhe propos, a
coordenagio central dos técnicos do
Grupo Luz Satde.

“Ainda que os desafios tenham
sido muitos, foi extremamente
compensador abrir os SF do HBA.
Nao tem comparacio quando
todos trabalhamos desde o inicio
para o mesmo e quando chega-
mos a um sitio em que o0s proces-
sos ja estao a decorrer. A ligacio

entre as equipas nio € tio forte”,
comenta.

Com 34 anos, Rosana Gongalves
é natural de Proenga-a-Nova, sendo

formada pela Escola Superior de
Tecnologia da Saide de Lisboa. Fez
também um mestrado executivo no
ISCTE em Gestao de Servigos de
Sadide. Além de gerir a equipa de
técnicos, da apoio na Dire¢io Cen-
tral, no que respeita a uniformiza-
¢do de processos e procedimentos
ao nivel das varias unidades do Gru-
po Luz Saude.

“O nosso objetivo € a nossa
Otica € garantirmos uma unifor-
mizacao dos métodos de trabalho
dentro do grupo para aumentar-
mos os niveis de qualidade e redu-
zirmos os desperdicios e, mais do
que tudo, conseguirmos partilhar
o conhecimento que vamos adqui-
rindo em cada uma das unidades”,
aponta.

Rosana Gongalves também faz
auditorias internas em todo o Gru-
po Luz Sadde.

Farmadcia, mas também de outras.

Os SF também contribuem para
a formacio de futuros farmacéuticos
e TSDT, assumindo a orientagio de
estagios curriculares e extracurricu-
lares de cerca de 15 alunos por ano.

O foco dos profissionais na sua
propria formagao também é grande.
Prova disso é que 13 dos 16 farma-
céuticos que integram a equipa sio
especialistas e os trés que nio o sio
estdo a terminar a especializacio.

Farmacia Clinica no ambulatério
e no internamento

De acordo com Eugénia Marques,
hd uma ideia generalizada de que a
Farmicia Clinica se aplica apenas a
doentes em internamento. No HBA,
tenta-se que ela tenha uma vertente
mais transversal. “Faz-se FC no ambu-
latério e no internamento”, justifica.

Licenciada pela Faculdade de
Farmadcia da Universidade de Lisboa,
Eugénia Marques é coordenadora
da drea de Farmicia Clinica, que in-
clui todo o circuito que se inicia na
prescri¢io e que contempla também
a reconciliacdo terapéutica e a cola-
boragio com médicos e enfermeiros,
para além de assumir a direcao dos
SF na auséncia da diretora.

“Temos quase 100% das camas
do internamento (435 é a capacida-
de minima, que pode aumentar, em
caso de necessidade, para aproxi-
madamente 500) em dose unitdria,
independentemente do periodo do
ano”, revela, acrescentando que tam-
bém é preparada dose unitdria para
as camas da Urgéncia e, duas vezes
por dia (9h30 e 14h30), para os do-

v 8

entes que ainda nio foram transferi-
dos para internamento.

A profissional de 45 anos destaca
também a presenga de um farmacéuti-
co na Urgéncia, na passagem de turno
da manha: “Deixamos informacoes
importantes, escritas no programa de
validagio, aos colegas que sao depois
responsaveis por validar os outros ser-
vigos de internamento. Todas as inter-
vencoes farmacéuticas sao registadas
no processo clinico de cada doente.”

Questionada sobre os planos fu-
turos para a drea da Farmacia Clinica,
Eugénia Marques menciona que o
principal objetivo € prosseguir com o
trabalho que tem vindo a ser desen-
volvido, procurando promover no-
vos métodos de quantificagio e valo-
rizacio da intervencio farmacéutica.

Rentabilizar o internamento e
valorizar o ambulatorio

Miriam Capoulas, coordenadora
das dreas de Investigacio e de Am-
bulatério, iniciou o seu percurso
académico com uma licenciatura
em Biotecnologia, tendo ingressado
depois na Faculdade de Farmiacia da
Universidade de Lisboa, onde reali-
zou o mestrado integrado. E especia-
lista europeia em Radiofarmicia e em
Engenharia Biomédica.

Comecou por trabalhar no Hos-
pital Curry Cabral, tendo passado
depois por Santa Maria, onde fez a
especialidade, antes de regressar ao
hospital de origem, onde esteve até
abril de 2012, altura em que se mu-
dou para o HBA.

Miriam Capoulas considera que
as farmdicias hospitalares ainda es-
tdo muito presas a distribuigio: “Na
minha opinido, anteriormente, havia
pouco aporte de recursos humanos
no ambulatério, o que obrigava os
farmacéuticos a ter uma atividade
muito reduzida e pouco aliciante, de
dispensa ‘pura e dura™.

A farmacéutica conseguiu im-
plementar um projeto que estende
o ambulatério aos farmacéuticos
que estao na drea do internamento:
“Conseguimos rentabilizar o interna-
mento e comecar a valorizar o ambu-
latério e a motivar as pessoas, por-
que o ambulatério nio é dispensar.”

Também nos ensaios clinicos, Mi-
riam Capoulas fez esforcos no senti-
do de as pessoas se dedicarem a uma
area especifica, ou seja, de se espe-
cializarem. ‘“Aqueles paises que estio
mais a frente em termos de farmacia
hospitalar estao tendencialmente a ir
para a especializagio”, justifica.

Miriam Capoulas

No setor de ambulatério, além
da dispensa de medicacao, ¢ feita a
consulta farmacéutica, que foi dese-
nhada com o objetivo de monitorizar
e promover a adesio a terapéutica:
“Avalidmos a populagio que tinha-
mos, verificimos as necessidades
e que tipo de monitorizacio e de
acompanhamento é que poderiam
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estar a precisar. A partir dai, monta-
mos um momento em que, em vez
da dispensa ser feita ao balcio, o
utente é convidado a entrar numa
sala e em proximidade temos uma
conversa com ele, de acordo com o
tipo de medicagio.”

Farmacéuticos nos Cuidados
Intensivos e no PPCIRA

Farmacéutico na Unidade de Cui-
dados Intensivos, Luis Franca, 45 anos,
é elemento do Grupo Coordenador
Local do Programa de Prevencio e
Controlo de Infe¢oes e de Resisténcia
a0s Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) do
HBA e gestor da Qualidade dos SF.

O seu dia comeca habitualmente
as 8h30, com a participacio numa
reunido de passagem de informacio
que se realiza entre a equipa médica
dos Cuidados Intensivos que esteve
durante a noite e o grupo que vai ficar
durante o dia, na qual se transmitem
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Luis Franca

as informagoes clinicas relevantes e é
discutida a terapéutica. Em seguida,
desloca-se rapidamente a Farmicia e
regressa 2 UCI, onde estd toda a ma-
nhi a realizar a validacio e interven-
¢oes de farmicia clinica, colaborando
com os médicos e enfermeiros, numa
relagio muito proxima. A tarde dedi-
ca-se, sobretudo, a drea cirtirgica.

‘A minha interven¢io estd fun-
damentalmente relacionada com a
validacio de prescrigoes, o ajuste das
posologias, nomeadamente de an-
tibi6ticos, que estao a ser feitos nos
doentes criticos e que exigem acertos
de acordo com doseamentos séricos
ou com alteragdes da funcio renal,
da fungio hepatica ou condigoes que
o doente tenha que exijam ajustes de
dose ou outras alteracoes terapéuti-
cas. Mas prende-se, também, com a
identificacio de outros problemas,
tais como interacoes e contraindica-
¢oes, sempre com o objetivo de oti-
mizar a farmacoterapia”, explica.

Relativamente a0 GCL-PPCIRA,
Luis Franga conta que no hospital foi
desenvolvida uma ferramenta de mo-
nitorizacdo que comega N0 momento
da prescri¢ao dos antibiéticos. “Temos
um sistema configurado de acordo
com as indicagoes que estabelecemos”,
aponta, mencionando que esta solucio
foi desenhada pelo grupo e implemen-
tada em conjunto com uma equipa de
informaticos que foi responsavel por
padronizar o sistema de prescrigao.

“Este sistema permite sinalizar
prescricoes de antibidticos que con-
sideramos que exigem uma monito-
rizacao mais préxima por estarem as-
sociados a resisténcias importantes”,
explica, acrescentando:

“Analisamos as prescricdes, ve-
mos se ha enquadramento para

SF do HBA

em numeros
(2019)

Medicamentos
distribuidos
7.313.903 unidades

Camas preparadas
em DU/ano

145.200

Medicacao preparada
individualizada
(doentes/dia

maximo de 559

Prescri¢cdes validadas
163.353

(correspondendo a 97,95%
das prescricdes totais)

Notificacdes
ao Gabinete de Gestao
de Risco

=722 reports por
trimestre

Doentes atendidos em
ambulatorio (por més)

1650

(+ 1406 consultas ano)

Ensaios clinicos
30 ativos

Os Servicos
Farmacéuticos do
HBA localizam-se
no Piso -1

do edificio.

Os SF sao
certificados pela
norma ISO9001
desde marco

de 2012 e no

final do ano
seguinte o HBA foi
acreditado pela
Joint Commission
International (JCI).

utilizar determinado antibidtico e,
sempre que necessario, fazemos in-
tervencoes junto dos prescritores,
no sentido de otimizar a terapéu-
tica, sugerir alternativas, combinar
outros antibidticos, descalar a tera-
péutica antibidtica quando ja sabe-
mos qual é o microrganismo que
esta a causar a infe¢ao.”

Ha depois outras tarefas relacio-
nadas com o PPCIRA, nomeadamen-
te, reunides semanais para analisar

SILVIA DIAS, COORDENADORA ADMINISTRATIVA:

"E necessario um contacto regular
com os nossos fornecedores™

Coordenadora  administrativa
desde a abertura do HBA, Silvia
Dias estd neste momento respon-
savel pela realizacio das compras.
Questionada sobre os principais
desafios, a profissional de 38 anos,
que integra uma equipa com mais
dois administrativos, refere: “Temos
alturas em que nio conseguimos
ter sempre um produto igual du-
rante o ano e € preciso alterar o for-
necedor quando hd estas roturas.
E necessirio um contacto regular
com 0s nossos fornecedores para
saber se esta tudo bem com a en-
trega.”

FRANCISCO FERNANDES, AUXILIAR COORDENADOR:

“Todos os farmacos que aqui
entram passam pelas nossas maos"”

Francisco Fernandes € auxiliar
coordenador nos SF do HBA desde
o primeiro dia. J4 tinha aberto com
Cldudia Santos a Farmicia do Hos-
pital da Luz e anteriormente tinha
exercido a mesma funcio no Curry
Cabral. Com 37 anos completados
em janeiro, conta que a diretora
dos SF faz questio de passar muita
responsabilidade para os auxiliares,
0 que acaba também por ser “mo-
tivador.”

“Todos os firmacos que en-
tram na Farmdcia passam pelas
nossas maos. Sao sujeitos a con-
feréncia, tanto de quantidade
como da qualidade, picagem de
OR code e todo o seu armazena-
mento”, destaca, mencionando

que todos os auxiliares estiao
formados para trabalhar com os
farmacos.

MARGARIDA MARTINS, TECNICA COORDENADORA:

"Aqui nao estagnamos, porque
estamos a fazer coisas novas"

Depois de trés anos em Far-
macia Comunitdria, Margarida
Martins integrou os SF do HBA
como técnica superior de Diag-
nostico e Terapéutica no ano em

os problemas da atualidade, como,
por exemplo, o covid-19 agora ou o
ébola ha alguns anos. “Sempre que
hi uma pandemia, é preciso asse-
gurar que temos as condicoes ideais
para gerir 0S Casos Suspeitos e evitar
a transmissao hospitalar”, refere o
nosso interlocutor.

Luis Franga licenciou-se pela

que abriu. Desde ha seis meses
que assume a fungio de técnica
coordenadora.

“Aqui nao estagnamos, porque
estamos sempre a fazer coisas no-
vas, nomeadamente na producao.
No inicio, produziamos o bésico e
agora ji estamos a fazer coisas di-
ferentes”, destaca a profissional de
33 anos, que se formou na Escola
Superior de Tecnologia da Satde de
Lisboa.

Margarida Martins e Rosana
Gongalves realizaram um curso de
metodologia Kaizen, tendo aplicado
os conhecimentos nio s6 ao nivel
da organizacao da equipa (como a
atribuicao de tarefas) como da orga-
nizacio do espaco (identificacao de
areas especificas para determinadas
atividades, por exemplo).

FFUL, em 2001, e concluiu, em 2008,
0 Mestrado em Doengas Infeciosas
Emergentes na FMUL. Trabalhou no
Hospital Curry Cabral durante seis
anos. Fez a especialidade no Hospital
dos Capuchos, que teve a duracio de
trés anos, onde se manteve até 2012,
altura em que integrou a equipa que
abriu o HBA.
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INTEGRAGAO DOS ESPECIALISTAS DE ER NAS EQUIPAS DE CUIDADOS INTENSIVOS E UMA REALIDADE NO CENTRO HOSPITALAR E UNIVERS ITARIO DE COIMBRA

A grande mais-valia da enfermagem
na reabilitacao do doente critico

NA UCI POLIVALENTE DO HOSPITAL GERAL (COVOES), QUE INTEGRA O SERVICO
DE MEDICINA INTENSIVA DOS CHUC E E, NESTE MOMENTO, EXCLUSIVA PARA
CASCS DE COVID-19, A MAIOR PARTE DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM
REABILITACAO TEM MUITOS ANOS DE EXPERIENCIA EM CI, INTEGRANDO A
EQUIPA DAQUELA UNIDADE. SAO FATORES ADICIONAIS QUE TORNAM AINDA
MAIS RELEVANTE A PRESTACAO DESTES CUIDADOS A DOENTES CRITICOS,
COMO JA ALGUEM ESCREVEU, "NA BUSCA DE ACRESCENTAR ANOS A VIDA,
INUMERAS VEZES E ESQUECIDA A NECESSIDADE DE ACRESCENTAR VIDA AOS
ANQOS". AS FOTOS DESTA REPORTAGEM QUE RETRATAM PROCEDIMENTOS
FORAM ASSEGURADAS PELOS PROPRIOS PROFISSIONAIS.

arco China, 43 anos, assume,
Mde certa forma, o papel de

“porta-voz” do grupo de en-
fermeiros de reabilitacio que, pelo
menos na data da realizacio desta re-
portagem, no inicio de abril, estavam
colocados na Unidade de Cuidados In-
tensivos do velhinho Hospital dos Co-
voes, hd quase dez anos fazendo parte
do CHUC. Natural de Coimbra, integra
esta UCI desde 1999, quando termi-
nou o curso de Enfermagem, e teste-
munhou, portanto, a inauguracio das
novas instalagoes, em 2001, altura em
que passou de 4 para 6 camas, nimero
que subiu posteriormente para 9.

Era um dos cinco enfermeiros es-
pecialistas em Enfermagem de Reabi-
litacao (ER) que em fevereiro ali pres-
tavam este tipo de cuidados, a que se
juntou, ja em mar¢o, uma colega da
equipa que, entretanto, concluiu a
especialidade. No contexto da con-
vid-19, chegou um reforco de mais
trés profissionais, do mesmo Servico
de Medicina Intensiva, mas transferi-
dos da UCI Polivalente do polo HUC.

Marco China terminou a especia-
lidade de ER em 2015, quando ja ti-
nha, portanto, uma convivéncia didria
de muitos anos com doentes criticos.
Alids, terd sido por isso mesmo que
escolheu ER: “Para mim, foi um passo
légico, porque fui observando, ao lon-
go do tempo, que esta especialidade
pode oferecer muito ao doente critico.
Noés temos intervengdes especificas
com as quais podemos proporcionar
ganhos em satde. Através da otimi-
zacao da ventilagio e da oxigenacio,
da limpeza das vias aéreas, facilita-se o
desmame ventilatorio. Também a re-
dugao da incidéncia de fraqueza mus-
cular adquirida nos CI e a prevencio
de riscos tém uma influéncia direta na
qualidade de vida do doente.”

A ER evoluiu muito ao longo dos
ultimos 10 ou 20 anos. Relativamente
20 acompanhamento do doente criti-
co, verificou-se ser importante que o
enfermeiro integrasse a equipa de CI,
“porque lhe permite conhecer muito
melhor o doente”, e que tivesse ex-
periéncia nesta area.

“Cada vez mais as unidades de
CI tém enfermeiros de reabilitacio
que pertencem a propria equipa, o
que para nés € o que faz sentido, ser
um elemento dessa equipa e ter toda

a informacgdo do doente. Por outro
lado, quando se especializam em ER,
a maior parte dos colegas ja tem mui-
tos anos de CI”, explica Marco China.

Marco China

No caso dos doentes que nas Ulti-
mas semanas tém sido internados com
covid-19 no polo Hospital Geral do SMI,
aintervencao da ER faz-se principalmen-
te a0 nivel da respiragao, promovendo a
limpeza das vias aéreas e a melhoria da
ventilacio e das trocas gasosas. Depois
na drea motora, prevenindo as compli-
cagoes inerentes a imobilidade, como
a rigidez articular e a atrofia muscular,
entre outras. A reabilitacdo cognitiva jus-
tifica-se porque “estes doentes também
precisam de ser estimulados”.

Estas intervencOes permitem que
se realize o desmame ventilatorio o
mais precocemente possivel, con-
quistando, assim, o doente a sua au-
tonomia respiratoria.

E é mais facil para um enfermei-
ro de reabilitagio lidar nos CI com
um doente com covid-19 sedado ou
consciente?

“NOs prescrevemos as nossas in-
tervengoes consoante os diagnosticos
de enfermagem e a situacao clinica
do doente. Quando um doente esta
sedado algumas das preocupagoes
sdo a limpeza das vias aéreas (retirar
as secrecoes a nivel dos pulmdes),
procurando melhorar a ventilacio,
para incrementar as trocas gasosas.
Em termos motores, nesta fase, ten-
tamos manter a amplitude articular”,
explica Marco China, acrescentando:

“Quando o doente comega a fi-
car mais acordado, a mobilizar-se, ji
podemos ter alguma participacio,
nomeadamente, no movimento, para
ganhar tonus muscular”, pois, como
explica, numa semana de interna-
mento uma pessoa pode perder cer-
ca de 4-5% da massa muscular.

Sessao de reabilitacio demora
entre 45 minutos a uma hora

O enfermeiro reconhece que uma
das grandes barreiras nos cuidados a
prestar a um doente acordado pren-
de-se com todo o equipamento de
protecio individual (EPI) que o profis-
sional tem de envergar, simplesmente
porque “o doente s6 nos vé os olhos,
ndo consegue distinguir a nossa cara”.
E orienté-lo no espaco e no tempo “é
fundamental”. Numa situagao normal,
0 que nio é o caso porque nio sao
permitidas visitas, “os familiares sio
envolvidos e ver uma cara conhecida é
muito importante para o doente”.

O proprio EPI utilizado pelos pro-
fissionais acaba por ser uma dificul-
dade de peso na sua atuacio, nio s
devido ao embaciamento dos 6culos
e das viseiras, por exemplo, mas tam-
bém ao desgaste fisico que origina.
“Tentamos nao ficar mais de trés ho-
ras dentro da sala e depois temos que
fazer um periodo de descanso”, diz
Marco China, esclarecendo que, “em
termos de execucao de técnicas ao do-
ente, nao ha grande diferenga em es-
tarmos ou Nao com O equipamento”.

Uma sessao de reabilitacio da
parte respiratéria € motora demora,
em média, entre 45 minutos a uma
hora: “Um doente que ji esteja um
pouco acordado estd em condigdes

Marco China:
“Quando um doente
é extubado temos
cuidados especiais
para controlar

a dispersao

de aerossois.”

de ajudar a realizar alguns exercicios
e ai n6s vamos tentar usar técnicas
que aumentem a forca muscular, o
que consumira mais tempo.

“Depois de concluida uma ses-
sa0, ¢ feita a mudanca de EPI, como
o avental e as luvas, higienizamos as
maos e estamos em condicdes de
passar para outro doente, depois de
fazer os registos no processo do ante-
rior. Em trés horas conseguimos tra-
balhar, em média, com trés doentes
e depois temos que vir cd fora para
uma pausa e voltarmo-nos a para-
mentar”, descreve o nosso interlocu-
tor, confirmando que “o ato mais pe-
rigoso é mesmo a desparamentacao,
pois, é quando corremos mais riscos
de entrar em contacto com uma zona
que esteja conspurcada”.

Nao admira que Marco China, ca-
sado e com 2 filhas, chegue a casa e
durma sozinho num quarto, tenha o
seu proprio WC e use sempre mascara.
E que logo a entrada exista uma “zona
suja”, onde deixa os sapatos e o casaco,
enquanto a roupa usada vai para lavar.

Equipa experiente em CI
da formacao e apoio

Helena Rodrigues, 47 anos, tam-
bém nasceu e estudou Enfermagem
em Coimbra como Marco China, mas
teve de passar 2 anos em Lisboa, pri-
meiro em Santa Maria e depois no
Curry Cabral, onde comegou nos CI.
Mudou-se em 1996 para os Covoes
e permaneceu 5 anos na UCI Coro-
ndrios, antes de ir inaugurar, com 0
seu colega, as novissimas instalagcoes
da UCI Polivalente. H4 uns 5 anos foi
chefiar os enfermeiros e assistentes
operacionais da Medicina F (também
nos Covoes), até que em janeiro des-

te ano assumiu idéntica responsabili-
dade na UCI do SMI, que ja conhecia
muito bem. Comegou dia 15, quando
ainda nio se falava de covid-19.
Muito rapidamente chegou o dia
em que foi necessirio transferir os
doentes internados naquela Unidade
€ preparar o espago para receber, em
exclusivo, casos de covid-19. “Come-

Helena Rodrigues

¢imos por ter que perceber os cir-
cuitos que tinhamos que fazer para
cuidar destes doentes, a logistica em
termos de protecio dos profissio-
nais, aquilo que nos era exigido em
termos de recursos materiais € huma-
nos. Foi uma reviravolta muito gran-
de”, recorda a enfermeira gestora.
Também foram recebidos de-
pois doentes da Figueira da Foz e
de Aveiro, mas os iniciais vieram do
polo HUC, incluindo uma senhora
com mais de 70 anos, que Helena
Rodrigues confirma ter sido a primei-
ra com covid a ser ali internada, dia

A enfermeira
gestora da UCI do
SMI localizada nos
Covoes também

é, desde 2007,
especialista em ER.

12 de marco. Vinha transferida da
Urgéncia e foi logo ventilada e, por-
tanto, sedada, assim se mantendo a
data desta reportagem, embora com
evolucio positiva: “Tem vindo a me-
lhorar, ja ndo estd com suporte ven-
tilatério, respira por ela. Estamos a
ver se recupera o suficiente para ser
transferida para uma enfermaria.”
Helena Rodrigues tem a seu cargo
a responsabilidade de gerir os enfer-
meiros € assistentes operacionais ne-
cessarios para assegurar os cuidados
a prestar a um total de 19 doentes,
entre as 10 camas do SMI-HG mais
outras 9 no espaco contiguo adapta-
do da Sala de Recobro do Bloco Ope-
ratério. Mas a sua equipa também tem
estado a dar formacio e apoio aos
profissionais que deverao assegurar a
utilizagdo de mais uma dezena e meia
de camas noutras duas unidades dos
Covoes, mais precisamente na Sala de
Recobro da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério e na UCI Corondrios.

Passaram 20 anos
e muita coisa se alterou

Isabel Parente, que nasceu em
Arazede, a 30 Km de Coimbra, fez em
janeiro 59 anos. Trabalhou 6 meses

Viseu, Helena Pires, Helena Rodrigues, Maria Loureiro e Marco China

nos Covoes no Bloco Operatério e
17 anos no Hospital de Cantanhede.
E entdo que opta pela ER e torna-se
especialista em 1999. Iniciou fungoes
no Centro de Saude de Montemor-o-
-Velho, onde se manteve 6 meses.

Ja nos Hospitais da Universidade
de Coimbra, fez a integracdo no Ser-
vico de Medicina Fisica e de Reabili-
tagdo e apds 3 meses foi colocada nos
Cuidados Intensivos Polivalentes, atu-
al Servico de Medicina Intensiva. “No
dia seguinte estava a fazer reabilitacio.
Contrariamente ao que era esperado,
ainda hoje aqui estou”, comenta.

Passaram 20 anos e garante que
muita coisa se alterou, como, por
exemplo, no que respeita as barrei-

ras que se levantavam a prestacio
de cuidados de reabilitagio. Numa
1.2 fase relacionadas com a cultura
organizacional e a falta de lideranca,
numa 2.* fase de ordem estrutural
(recursos humanos, equipamentos e
inexisténcia de protocolos).
Confirma que as enfrentou, uma
auma, todas as que sio enumeradas
pelos autores de um estudo apresen-
tado em 2019 por cinco colegas seus
do CHUC (ver caixa), mas esclarece:
“Na minha perspetiva, como en-
fermeira do Servico de Medicina In-
tensiva aqui nos HUC, as principais
barreiras aos cuidados de ER conti-

(Continua na pdg. 44)

Um percurso ja longo
de reconhecimento
da sua importancia

Aurea Andrade
Enfermeira diretora do CHUC

trabalho dos enfermeiros
Ode reabilitacio no CHUC,

no contexto especifico das
unidades de Cuidados Intensivos,
tem um percurso ji longo de re-
conhecimento da sua importin-
cia. Nos altimos anos, foi possivel
incrementar as horas de cuidados
de Enfermagem de Reabilitagio,
aspeto que tem evidenciado ain-
da mais o seu papel nos ganhos
em saide. No Servico de Medici-
na Intensiva, os enfermeiros de
reabilitacao tém uma intervencao
inquestiondvel nas funcoes respi-
ratéria, cardiaca e neuromotora,
aspetos que a experiéncia nos diz

Enfermeiros de reabilitagdo no apoio a doentes criticos: Carina Monteiro, Helena Antunes, Miguel Pires, Fernanda

estarem comprometidos na pes-
soa com covid-19.

Neste momento, 0 maior desafio
para estes profissionais é adaptarem
a sua pratica quotidiana a um doente
cuja patologia nio tem ainda cura e
em que, por vezes, o percurso da clini-
ca ndo é previsivel, além de muitas das
intervengoes nao estarem recomenda-
das pela carga viral presente. Mas acre-
dito piamente que a pericia de quem
tem anos de pritica neste contexto
tem estado a altura do desafio e os re-
sultados comegam a ser visiveis.

Acredito que o incremento do
nimero e da qualidade de cursos
de especializacio em Enfermagem
de Reabilitacdo, com énfase na pro-

ducio de conhecimento proprio
através da investigacio na praxis,
evidenciou a sua necessidade e im-
portancia para a pessoa/ffamilia e
comunidade.

Temos, hoje,
enfermeiros
especialistas
que cuidam
com O mais
elevado e
atualizado nivel
de evidéncia
cientifica,
adaptando-se
as necessidades
de quem cuidam.

A reformulaciao/construcio do
seu perfil de competéncias e dos
seus padroes de qualidade parece-
-me também um fator facilitador
desta evolugio que, pela sua regula-
mentacio mais aprofundada, reflete
e intervém de uma forma mais con-
sistente.

Por outro lado, a associagio
entre os enfermeiros mais expe-
rientes, com a pratica baseada na
evidéncia e experiéncia clinica
consolidada, e os jovens enfermei-
ros especialistas, detentores de um
core de capacidades de producio
e mobilizacio de conhecimento
teorico, é também um aspeto que
creio justificar esta evolucao. Te-
mos, hoje, enfermeiros especialis-
tas que cuidam com o mais eleva-
do e atualizado nivel de evidéncia
cientifica, adaptando-se as neces-
sidades de quem cuidam, tendo
sido recentemente definido que o
seu percurso formativo terd o grau
de mestre, validando ainda mais as
suas competéncias.

Os gestores ndo podiam ficar
alheios a esta evidéncia, pelo que
tem havido também uma preocu-
pacio em dotar os contextos de
cuidados com mais enfermeiros de
reabilitacio.

Tém sido efetuados no CHUC,
a0 longo dos ultimos anos, diagnos-
ticos de situagio sobre as necessida-
des de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao e alocados enfermeiros
especialistas aos contextos, ainda
existindo dreas que pretendemos
melhorar.

Em relacio a formacio especia-
lizada, tem existido a preocupacio
de apoiar os profissionais que deci-
dem enveredar por esta formacio.
Apoio que tem sido operacionaliza-
do por via da concessio do estatuto
de trabalhador estudante, com atri-
buicao de horas para a execucao
dos seus trabalhos de investigacio/
teses.
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MARIA LOUREIRO, MEMBRO DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS:

“Comecou a perceber-se que era muito importante seguirmos os doentes”

CONHECER BEM A CLINICA DO DOENTE
CRITICO PARECE SER UM ASPETO
FUNDAMENTAL NA ATIVIDADE DO ENFERMEIRO
DE REABILITACAO. ATE PORQUE, COMO
ESCLARECE MARIA LOUREIRO, DO COLEGIO

DE ER DA ORDEM DOS ENFERMEIROS, “NAO SE
TRATA DE UMA INTERVENCAO INOCUA.

CHUC tem sido uma das insti-
Otuig(‘)es onde os enfermeiros de
reabilitacio tém gradualmente
vindo a integrar alguns dos servigos,

nomeadamente o de Medicina Inten-
siva. Para Maria Loureiro, do Colégio
da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagio da OE, “percebe-se que

essa integracdo nas equipas tenha
vindo a acontecer gradualmente um
pouco por todo o lado porque estd
demonstrado que representa uma
mais-valia na prestacio de cuidados,
neste caso, ao doente critico”.

“Até porque nio se trata de uma
intervencdo indcua. Todas as técnicas
que nbs usamos e, no fundo, tudo
aquilo que fazemos tem riscos, como
qualquer outra terapéutica. Porque é
de cuidados terapéuticos que estamos
a falar”, sublinha Maria Loureiro.

“Se eu for ter com o doente s6
para fazer a reabilitacio e nio conhe-
cer o contexto prévio, até posso achar
que ele nao tem capacidade, ou que
lhe falta motivagio, quando afinal
podem ser questoes hemodinimicas,
clinicas, ou até de ordem emocional
que o estdao a condicionar relativa-
mente a disposi¢io para fazer uma
sessao de reabilitacao”, exemplifica. E
acrescenta que a presenca continuada
do enfermeiro no contexto em que o
doente se encontra “é muita vantajo-
sa, seja nos CI, nos cuidados intermé-
dios, ou no internamento”.

Deverao estar

a surgir, em
média, 200 novos
especialistas

em ER por ano
em Portugal.

Criada ha cerca de meio século,
a especialidade de ER como que re-
nasceu nos ultimos 10 ou 20 anos,
tendo o numero de especialistas
vindo a subir de forma significativa.
Consequentemente, “passimos a ser
muitos mais, a poder estar mais horas
com os doentes, com uma disponibi-
lidade que nao havia hd uns anos”.

Maria Loureiro cita o exemplo
da ULS Matosinhos, que “tem enfer-
meiros de reabilitagdo na maioria dos
servicos e equipas de ER ao domici-

lio”, tendo mesmo sido ja ali criado
um Nucleo de Enfermeiros de Reabi-
litacio, sendo certo que esse tipo de
grupo de trabalho ja existe também

Maria Loureiro

no Hospital de Sao Jodo e até no pro-
prio CHUC. Espera que no IPO de
Coimbra venha a ser formado mais
um destes nicleos:

“O IPO de Coimbra é uma institui-
¢ao relativamente pequena, mas ji tem
neste momento 12 colegas de reabilita-
¢lo, assistindo-se progressivamente ao
seu incremento. Vé-se uma evolucio
significativa. O foco tem sido sobretu-
do a preparagio pré-cirirgica dos do-
entes € no pos-operatério, sobretudo
de cirurgia da mama, pelas limitagoes
funcionais do lado operado, que com-
prometem o autocuidado da pessoa.
Nos cuidados paliativos, por exemplo,
o foco é o controlo de alguns sintomas
e a promog¢ao do bem-estar e autocui-
dado, existindo também enfermeiros de
reabilitagio noutros servigos.”

Atencdes focadas no doente
com covid-19

As atengOes estao neste momen-
to muito focadas no doente com
covid-19, Alias, o proprio Colégio da
Especialidade de ER da OE produziu
um documento com um conjunto de

recomendacoes sobre parimetros de
seguranca e o tipo de intervengoes
que o enfermeiro de reabilitacio
podera fazer neste doente em CI, no

internamento e até nos cuidados de
saude primarios.

O documento em causa vai sendo
atualizado, tendo em conta que estio
permanentemente a ser publicados
artigos a nivel internacional, estando
a China na vanguarda da informacio
produzida e os EUA destacando-se ja
também com algumas recomendagoes.

"0 doente covid-19 tem concen-
trado mais as atencdes pelos desafios
que coloca, por ser um tipo de doente
que no se enquadra, do ponto de vis-
ta de seguranca, nos parimetros a que
estamos habituados. Normalmente,
num doente em CI trabalhamos aeros-
soloterapia, ventilacio nio invasiva e
técnicas de cinesioterapia respiratoria,
que na infecio por covid-19 podem
nao ser recomendadas”, refere Maria
Loureiro, prosseguindo:

“Mas, por outro lado, hd que per-
ceber se, apesar de tudo, se podera ir
um pouco mais além e até submeter
o doente a uma drenagem postural,
ou recorrer a algum outro posiciona-
mento que eventualmente poderd, em
termos globais, nio estar aconselhado.
Por isso € que a pericia do enfermeiro
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MARIA LOUREIRO
Dedicada a reabilitacao pos-
-cirurgia cardiaca e transplantacao

A ideia 1a por casa era que fosse
ser advogada, mas fez “uma mudan-
¢a de muitos graus” e, para surpresa
da familia, foi estudar Enfermagem,
em Coimbra. Natural de Resende,
distrito de Viseu, e prestes a fazer
37 anos (em junho), Maria Loureiro
acabou o curso e logo comecou a
trabalhar nos HUC, no Servigo de
Medicina Interna.

‘A populagio a que nds pres-
tdvamos maioritariamente cuida-
dos eram pessoas com mais de 70
anos, que do ponto de vista funcio-
nal via-se que jam perdendo muita
capacidade. Percebi que era possi-
vel ter uma intervengao que podia
parar ou minorar essa situacao”,
recorda. Foi fazer a especialidade
de Enfermagem de Reabilitagio,
que acabou em marco de 2010, e

de reabilitacao que esta nos CI—ou no
internamento, ou no domicilio — é tao
importante. N6s possuimos as compe-
téncias e agora temos o desafio de nos
ajustarmos a este novo contexto.”

Maria Loureiro chama a atengao
para um facto: “De tudo aquilo que
tem saido em termos de literatura
cientifica, e daquilo que vamos ven-
do, os doentes nio saem saudaveis no
pos-covid. Eles recuperam, mas existe
toda a parte ventilatoria, que passou
por um percurso de doenca que faz
com que tenha depois de ser trabalha-
da e que deve ser uma preocupagio e
um alvo da nossa intervencio. Assim
como a parte funcional, condicionada
apds a pessoa passar por um periodo
de internamento em CL.”

A forma de trabalhar também
nao é comum: “Eu estou habituada a
estar sem paramentacio e o relacio-
namento com o doente, por exem-
plo, na reabilitacao respiratoria, é de
muito contacto. Estando eu com o

comecgou a exercer na Medicina
Interna.

Mais a frente, Maria Loureiro
decidiu que queria trabalhar na
Cirurgia Cardiotoracica, “porque
a reabilitacao cardiaca dentro da
ER é uma area muito desafiadora,
muito inovadora”. Tem-se dedica-
do mais a reabilitacao pos-cirurgia
cardiaca e transplantacdo. Fez o
mestrado nesta irea e estd a pre-
parar a tese de doutoramento, que
consiste precisamente na elabora-
¢ao de um programa de reabilita-
¢ao cardiaca fases 1, 2 e 3 para do-
entes transplantados ao coragao.

Maria Loureiro integra a equipa
de enfermagem da Unidade de Cui-
dados Intensivos do Servico de Ci-
rurgia Cardiotorécica e Transplanta-
¢ao de Orgios Toracicos do CHUC.

equipamento de protecao individu-
al, terei necessariamente de proce-
der de uma forma algo diferente...
Nos ja 14 estamos. O desafio agora é
ver como € que, dentro daquilo que
ja sabemos fazer, vamos conseguir
potenciar a melhoria do doente.”

Maria Loureiro:
“Toda a gente
percebe os ganhos
em saude pela
diminuicao do
numero de dias

de internamento,
pela reducao das
complicacgoes...”

Especialistas
de Reabilitacao
(em 31/12/2019)

ACES /CS -758
Aposentados - 41
CH /Laboratorio - 119

Desconhecido® - 349

Ensino Superior
Enfermagem - 89

Outras Instituicoes - 65

Trabalhadores
Independentes - 59

Total - 4397

(1) - Situagao de enfermeiros que no
ato de inscrigcdo nédo se encontravam
em exercicio profissional e que

entretanto ndo atualizaram os dados.

Colégio de ER

Na sequéncia das eleicoes da Or-
dem dos Enfermeiros realizadas
em novembro ultimo, tomaram
posse em dezembro os membros
do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacio da
Ordem dos Enfermeiros para o
quadriénio 2020-2023.

Presidente
Luis Gaspar

Secretarios
Maria Loureiro
Dulce Ferreira

EMILIA SOLA, ENFERMEIRA GESTORA DA UCI
DE CIRURGIA CARDIOTORACICA:

“Sempre valorizamos muito
o enfermeiro de reabilitagcao”

milia Sola tem a sua UCI, nos
ECHUC, pronta a receber doen-

tes com covid-19, isto caso seja
necessario, ou seja, se todas as ca-
mas de CI do Hospital Geral — mais
de trés dezenas — ficarem ocupadas.
E isso que estd programado.

Por enquanto, continua a aco-
lher os doentes em situagio critica
no ambito do Servico de Cirurgia
Cardiotoricica e Transplantacio de
Orgaos Toracicos do CHUC, que,
alias, tém sido poucos nas ultimas
semanas.

Natural de Sever do Vouga, foi
estudar Enfermagem para Coimbra,
contrariando um pouco a vontade
do seu pai, que a queria “ver” advo-
gada! Por curiosidade, muitos dos
seus familiares proximos tém profis-
soes na area da Saude.

Emilia Sola

Diz que ¢ “intensivista por natu-
reza”. A verdade é que sempre este-
ve ligada a esta drea e, ja agora, a0
mesmo Servico, para onde entrou
mal acabou o curso, pouco antes da
inauguracao dos HUC. Fez um esta-
gio intensivo nos CI e por ali ficou,
assumindo a chefia da UCI hd uns 15
anos.

“Eu acho que o enfermeiro
de CI tem que ter um perfil muito
proprio. Antes de mais, um grande
autocontrolo e uma boa gestio do

stress. Para além das competéncias
cientificas e relacionais exigidas, ne-
cessita de uma boa destreza técnica,
pois nés temos a vida do doente nas
maos!”, exclama.

Afirma ainda: “O nosso foco
principal é efetivamente assegurar a
vida do doente e face a esta situagio
tdo critica instalam-se grandes défi-
ces de funcionalidade, que importa
reabilitar. O enfermeiro de reabili-
tacio €, assim, fulcral na equipa de
CL”

Emilia Sola, especializada em
Enfermagem  Médico-Cirurgica,
esclarece que na sua Unidade sem-
pre existiu a figura do ER” e mais:
“Sempre valorizimos muito o seu
trabalho, considerando-o impres-
cindivel na recuperacio do doente.
No6s sabemos que este estd acamado

= b

numa UCI e que os musculos, as arti-
culagoes e toda a sua funcionalidade
atrofiam se nao forem trabalhados.”
Refere ainda que “muitos dos
nossos doentes saem bem dos CI
sob o ponto de vista cardiaco, mas,
por vezes, mantém um internamen-
to prolongado pela necessidade de
capacitar a componente respiratoria
e motora. Eu prépria vi doentes to-
talmente dependentes que sairam
do servico a ‘andar’, fruto da aplica-
¢ao de programas de reabilitacao”.

(Continuagdo da pdg. 43)

nuam a ser as que estao relacionadas
com a situacao critica de faléncia de
um ou mais 6rgios (sendo sempre
um deles o pulmido), como com o
quadro clinico do doente, imposto
pela agudizagio da sua doencga cré-
nica ou situacao aguda, qualquer que
seja a area, cirdrgica, traumatica, neu-
rocirdargica, ortopédica... E, conse-
quentemente, as alteracdes inerentes
a0 seu estado clinico: hemodinimi-
cas, ventilatérias, dor, delirium, seda-
¢do e curarizacio, agitacao, fadiga. ..
Bem como a presenca ou nao de te-
rapias extracorporais, como a ECMO
e as técnicas de substituicio da fun-
¢do renal). Ja a presenca de dispositi-
vos médicos para monitorizagao sao
facilitadores da implementagio dos
programas de reabilitagio.”

Isabel Parente sublinha que “to-
dos os doentes sao diferentes e que os
cuidados de reabilitacio tém que ser

dinamicos, precisando de se adaptar
as caracteristicas individuais de cada
caso. Seja um doente com traumatis-
mo, seja ele do foro cirtirgico ou mé-
dico, ou ainda com uma conjugacio

Isabel Parente:
“Foram muitas — e
ainda continuam
a existir bastantes
— as barreiras

aos cuidados de
reabilitacao do
doente critico

ao longo destes
ultimos 20 anos.”

Barreiras
a reabilitacao

Relacionadas com o quadro
clinico do doente: instabilidade
hemodinamica, desadaptacio ven-
tilatoria, dor, delirium, sedagio
profunda, curarizagio, agitacao,
fadiga, obesidade, dispositivos
médicos...

Estruturais: recursos humanos,
equipamentos, inexisténcia de
protocolos de mobilizacao preco-
ce.

Culturais: cultura organizacional,
conhecimento e treino de equipas
insuficiente.

Relacionadas a0 processo: falta
de lideranca nas equipas.

de vérias situacoes graves, existe sem-
pre a possibilidade de avaliar, planear
e executar um programa de reabilita-
¢do para esse doente. Posso recordar
como foi esse processo de adaptacio
nos casos de gripe A ou quando come-
¢amos a ter doentes em ECMO”.

“No doente critico, temos que
conjugar o fator humano com a gravi-
dade da sua doenga, as comorbilida-
des, a necessidade de ventilagio mais
ou menos agressiva e a sua grande
instabilidade hemodinamica”, refere
a nossa interlocutora, frisando que
durante anos nio se falava em reabi-
litacao no doente critico.

“Fui aprendendo de forma empi-
rica, ou acedendo a alguma literatura,
que era escassa, mas foi uma grande
mais-valia a necessidade de me manter
atualizada para anualmente ir a Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra
colaborar com a opcao de Reabilitacio
no Doente Critico”, observa.

Até 2007, Isabel Parente foi a Gnica

especialista em ER no Servico de Medi-
cina Intensiva dos HUC. Atualmente, a
contar consigo, sao 12, num total de
80 enfermeiros nos CI. Mas, entretan-
to, “trés colegas foram alocadas aos CI
do Hospital Geral, duas terminaram o
curso ha pouco tempo e uma estd em
processo de integracio”.

No seu entender, “é muito impor-
tante que os enfermeiros de reabilita-
¢do integrem as equipas de CI, pois,
isso permite uma melhor articulagio
com os colegas e com a equipa mé-
dica, permitindo, assim, uma relagio
de confianca que de outro modo nio
seria possivel. E depois possibilita-nos
conhecer o doente e a sua familia e ter
o feedback da sua evolucio, favoravel
ou desfavorivel, ao longo de 24 horas.
Nao podemos esquecer-nos de que se
trata de um doente que, efetivamente,
estd ali no ‘fio da navalha’ e tio de-
pressa estd estavel como no momento
seguinte descompensa completamen-
te e fica instavel”.

Isabel Parente

O facto de, hoje em dia, se pro-
duzirem guidelines de atuacio e de
ser possivel quantificar os ganhos em
saide com a intervenc¢do da ER deixa
Isabel Parente muito satisfeita e oti-

mista quanto ao futuro da Enferma-
gem de Reabilitacao

Pensar no doente
como um ser social

Se tivesse um doente com co-
vid-19 a sua frente, o que faria? Isabel
Parente responde:

“Primeiro teria que o avaliar,
olhar para os seus parimetros venti-
latérios, hemodinamicos... Sei que
sao doentes extremamente sensiveis
em termos ventilatorios e que a sua
fisiopatologia € distinta da dos casos
de sindrome de dificuldade respira-
téria no adulto. As alteragcdes ao nivel
do alvéolo pulmonar sio diferentes,
fragilizando-os. Também sei que tém
shunts muito elevados, havendo,
portanto, uma grande quantidade
de sangue que passa sem ser oxige-
nado. Estarei, com certeza, perante
um doente muito instivel, mas que
quando em ECMO ¢é muito mais facil

de trabalhar porque o processo de
oxigenacao do sangue nio depende
exclusivamente do pulmao.”

“Vamos sempre dar ao mesmo:
avaliar, planear, implementar e reava-
liar”, conclui, prosseguindo:

“O doente vai precisar de mo-
bilizacao articular, que é impres-

cindivel para diminuir os riscos da
imobilidade, nomeadamente o en-
curtamento e a rigidez muscular.
Também a reabilitacao respiratOria
vai promover o aumento dos volu-
mes pulmonares e a facilitacio da
drenagem de secregbes, pelo uso
de técnicas como alongamentos e

aberturas costais, acelerar o fluxo
expiratorio, vibragdes, aspiragio
direcionada a 4 maos, e, quando se
justificar, a utilizacdo do cougth as-
sist. No doente critico, a avaliacao é
constante.”

Isabel Parente lembra que, “ha 20
anos, os doentes saiam dos CI com
grandes défices de funcionalidade,
pela situacio aguda mas também
pelos efeitos da imobilidade a que se
encontravam expostos. Atualmente,
a realidade é bem diferente, preten-
de-se que os défices com que o do-
ente sai sejam 0s que sa0 inerentes
a sua patologia e nio impostos pelos
efeitos da imobilidade. Temos que
pensar no doente nio como um ser
individual, mas como um ser social,
e que deve voltar ao seu contexto
familiar e profissional mas melhores
condigoes”.

Até porque “é cada vez mais im-
portante salvar a vida mas também
manter a qualidade de vida”.
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JOAO MARQUES-TEIXEIRA, PRESIDENTE DA
SPPSM NA SESSAO DE ABERTURA DO CONGRESSO:

“Assiste-se ao uso
generalizado do termo
Saude Mental como um
eufemismo para designar
a doenca mental”

falta de consenso na defini-
¢io de Saiude Mental foi o
ote para a tematica do XIV
Congresso Nacional de Psiquiatria e
Satde Mental, como explicou Joao
Marques-Teixeira, presidente da So-
ciedade Portuguesa de Psiquiatria e
Sadde Mental, na sessao de abertu-
ra. “Assiste-se a0 uso generalizado
do termo Saude Mental (SM) como
um eufemismo para designar a do-
enca mental”, afirmou.
Face a esta realidade, o psiquia-

definicio de SM”, ou nio fosse esta
questio “um dos maiores obsticulos
a integracao das iniciativas ditas de
Saide Mental nos programas globais
de saide e nos cuidados de sadde
primarios”.

Torna-se, assim, “absolutamente
essencial repensar esta tematica nas
suas origens, no seu percurso e, so-
bretudo, o que as liga — nas relagoes
interdisciplinares — e o que as divide
— limites de atuagao”.

Em declaracdes a Just News, o

AW CONGRESSO
MACIOMNAL DE PSIGU
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dominio da Saide que importa ser
promovido com estratégias e planos
proprios, que devem ser transversais
a toda a sociedade, tendo os agentes
sociais um papel a desempenhar na
sua promocao”.

Acrescentou também que “a
doenca mental é especifica de uma
especialidade médica que se chama
Psiquiatria, pelo que as suas estraté-
gias e planos tém uma especificidade
propria e distinta da SM.”

Jodo Marques-Teixeira realgou “a

“

de forma aberta e sem preconceitos, de
modo a perceber-se quais s3o as liga-
¢oes e as disjungdes que existem entre
a SM e a Psiquiatria”.

Neste Congresso, o presidente
da SPPSM disse esperar que durante
estes trés dias se consiga promover
uma reflexao sobre o assunto, ten-
do, inclusivamente, sido convidadas
também pessoas de outras dreas de
conhecimento, mas que nio deixam
de trabalhar em SM. “Esperamos
que saia alguma luz em relacio a

Prémio para lutar
contra o estigma

Joao Marques-Teixeira anunciou
a instituicao de um Prémio, a ser
entregue no préximo Congresso
(2021), para o melhor trabalho
jornalistico no dominio da Psi-

quiatria e da Saude Mental.

Além de Joao Marques-Teixeira, a
mesa de abertura incluia Maria Luisa
Figueira, da Comissio Organizadora
do Congresso, Antonio Gamito, dire-
tor do Departamento de Psiquiatria e
de Saide Mental do CH de Settbal,
e Ricardo Oliveira, em representagio

tra defendeu ser “essencial uma especialista afirmou que “a SM é um  necessidade de discutir estas questbes ~ este complexo tema”, referiu.

da CM de Setibal.

A CO do XIV Congresso da Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental

Luiz Gamito
fez de Pilatos!

0 langamento de A Paixdo de José Ajudado, da
autoria de Antonio Roma Torres, foi uma espécie
de pega de teatro improvisada na Sala 1 do
Centro de Congressos de Troia porque o texto
do livro é... uma pega de teatro. Luiz Gamito,

por exemplo, fez de Pilatos. A seu lado esteve
Gabriela Moita, com outros "atores” que nao
aparecem nesta foto: Joao Paulo Albuquerque e
Sara de Sousa. Maria Luisa Figueira e 0 préprio
Pilatos apresentaram a obra.
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Manuela Abreu, Carlos Ramalheira, Pedro Zuzarte, Pedro Varandas, Maria Luisa Figueira, Maria
Joao Heitor, Joao Bessa e Joao Marques-Teixeira

Psiquiatra Joao Bessa vai ser
presidente durante 9 anos

No Congresso de
Troia, Jodo Bessa viu apro-
vada a sua candidatura a
presidente da SPPSM para
o triénio 2023-2025, suce-
dendo a Maria Jodo Heitor,
que agora inicia a sua pre-
sidéncia. Feitas as contas,
terd pela frente 3 anos
como presidente eleito,
outros 3 como presiden-
te efetivo e ainda mais 3
como presidente cessante,
integrando durante 9 anos
a Diregdo da Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria
e Salde Mental.

0 psiquiatra, 42 anos
deidade, disse a Just News
que espera “poder reforgar
0 seu contributo junto da

SPPSM". Licenciado em
Medicina pela FMUP, fez o
internato da especialidade
no Hospital de Braga, a que
continua ligado, embora a
tempo parcial. Doutorado
em Ciéncias da Saude no
dominio das Neurociéncias
no ICVS da Universidade
do Minho, é professor auxi-
liar da Escola de Medicina
da UM.
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Antropologia digital — relevancia para as humanidades médicas

Luis Madeira

Assistente hospitalar de Psiquiatria.

Prof. auxiliar de Psiquiatria da UL.
Membro do CNECV

Antropologia digital promove
a compreensio do significado
impacto do digital no nosso
dia-a-dia, incluindo relag6es sociais e
costumes, para dessa forma melhor
compreender, apontando incongru-
éncias de preconceitos positivos ou
negativos, 0s usos € consequéncias
do digital nas diversas populagdes no
mundo.

O digital é definido como “novas
tecnologias que podem ser redu-
ziveis ao codigo bindrio” e que se
manifestam em novos “artefactos
culturais” — artefactos que sio mais
reproduziveis e partilhiveis. Exem-
plos de questdes incluem: “Serd que
as selfies ou o uso de telemoveis
transforma a nossa humanidade?”;
“Sera que o big data nos transfor-
mard em objetos generaliziveis?”,
“Sera a Inteligéncia Artificial um

passo para uma mudanca positiva/
/negativa no trabalho?”; “Ird o digi-
tal resolver problemas de saide ou
ajudar-nos nas consequéncias clima-
ticas?”.

As questdoes podem incluir a
forma como a nossa vida se trans-
forma (impacto no atual) ou serem
transformadoras da prépria nature-
za da Antropologia, com objetos de
estudo que nao surgem do passado,
e assim nao tém precedentes, e até
situacoes em que parece mudar a
natureza do ser humano. Apesar
disso, o digital ndo é apenas abstra-
¢do (construtivista), considerando
a pletora de objetos, formas e pro-
cessos digitais que determinam a
nossa diferenciagao cultural — novas
formas de estar que transformaram
o ambiente familiar, de grupo e de
trabalho.
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Assistimos hoje aos némadas
digitais, que podem trabalhar de
qualquer lugar, bem como ao co-
lapso de varios comércios tradicio-
nais e até a possibilidade da pater-
nidade e maternidade a distancia
(populacoes que permanecem
num pais de origem e em que fa-
miliares migram para outros paises
mantendo contacto com 0s seus
filhos).

E relevante ponderar sobre o
impacto na natureza dialética da
cultura — a vida no digital, sendo
paradoxalmente mais aberta, mas
também com novas barreiras e
trazendo novas possibilidades de
abstracio sobre distincia e pro-
ximidade. Considerar a interagao
com o mundo financeiro, quer pro-
movendo o capitalismo, quer alte-
rando a dinamica de poder institu-
cional, condicionando um sentido
de maior participacio (equidade e
criatividade).

As questoes
podem incluir
a forma como
a nossa vida
se transforma
(impacto

no atual)

ou serem
transformadoras
da proépria
natureza da
Antropologia.

Sugere-se que o digital nos tra-
ga quer um mundo mais mediado
e com menor autenticidade, quer
novas possibilidades de aceder
imediatamente a um mundo radi-
calmente novo e novas formas de
materialidade. E sobre as novas
vivéncias do espaco e tempos no
virtual, com novos fenémenos e
novos locais — onde se pode “estar
visivel/invisivel”, imerso com perda
da nocio do tempo ou ainda com
um aumento do sentimento de pre-
senca.

Antes de afirmacoes “ptole-
maicas” que temos de ideias pre-
concebidas dos nossos proprios
backgrounds culturais, ¢ compre-

ender como o digital nao tem vin-
do a reduzir o analégico/mundo
anterior mas antes trazer novas
metaforas. A relevincia de estu-
dar este campo para a Psiquiatria
prende-se com a forma como o
digital modela a apresentagao de
certos sintomas, agrava certas no-

A relacao
com sintomas
depressivos
inclui uma
correlacao
com diagnodstico
prévio de
depressao
bem como

de um futuro
diagnéstico
de episddio
depressivo
aos 6 meses.

sologias ou até pode determinar
o aparecimento de novos feno-
menos e categorias. Utilizadores
excessivos do digital mostram ora
sintomas obsessivos ora depressi-
vOSs ora ansiosos, porém a evidén-
cia é contraditdria — por exemplo,
alguns estudos apontam para o
declinio das relagbes significati-
vas, confianca e competéncias e
suporte social enquanto outros o
contrario.

A relacio com sintomas depres-
sivos inclui uma correlacio com
diagnéstico prévio de depressio
bem como de um futuro diagnos-
tico de episddio depressivo aos 6
meses. Parecem ainda relacionar-
-se sintomas dissociativos, de re-
mocio social, de impulsividade
e conflitos intra e interpessoais a
utilizacao abusiva de jogos de com-
putador.

E, hoje, fundamental o estudo
interdisciplinar e transdisciplinar
do digital, de forma a melhor com-
preender as suas narrativas sociais,
diagnosticar criando critérios de
diagnéstico e tratar com novas for-
mas de interven¢io dos elementos
bioldgicos e psicoldgicos que acar-
reta.

Depressao e ansiedade perinatal

Ana Telma Pereira
Psicéloga, FMUC

periodo perinatal (gravidez
Oe doze meses ap6s o parto),
devidlo a uma combinacio
unica de stressores neuro-hormonais
e psicossociais, aumenta a vulnerabi-
lidade das mulheres para depressio
e ansiedade.
Estas sao as perturbacoes men-
tais mais comuns no periodo peri-

natal (Pereira et al. 20192) e a sua
prevaléncia e comorbilidade (mais
de metade dos casos) sio ainda
mais elevadas do que noutros perio-
dos da vida da mulher (Xavier et al.
2019).

Utilizando as versoes para a
gravidez e o pos-parto da Diag-
nostic Interview for Psychologi-
cal Distress (DIPD; Pereira et al.
2017), estimdmos a prevaléncia da
depressao major/DSM-5 no periodo
perinatal entre 4% (gravidez) e 8%
(pbs-parto). A ansiedade perinatal,
apesar de s recentemente ter co-
mecado a ser valorizada, é tio ou
mais prevalente. Com efeito, nos
nossos estudos epidemioldgicos,
atinge cerca de 7% das mulheres no
periodo perinatal, com claro predo-
minio da perturbagio de ansiedade
generalizada.

Se considerarmos as percenta-
gens de mulheres com sofrimen-
to clinicamente relevante devido
a estas perturbacoes psicoldgicas
(com pontuagdes acima dos pon-

tos de corte em questiondrios de
rastreio validados), estas triplicam,
chegando aos 20-25% (Pereira et
al. 2018).

Estes resultados sao coincidentes
com os apresentados na mais robus-
ta investigacio internacional (e.g.
Falah-Hassani et al. 2016; Fairbrother
et al. 2016).

Devido nio apenas a elevada
prevaléncia, mas também a subde-
tecao, estigma e impacto negativo
em toda a familia, a perturbacio psi-
colégica perinatal (PPP/depressao
e ansiedade) é um grave problema
de saude publica, que, segundo a
Associacio Mundial de Psiquiatria
e a Marcé Society, justifica rastreio
e prevencao sistematicos (Pereira et
al. 2016).

No Instituto de Psicologia Mé-
dica da FMUC validimos instru-
mentos de rastreio da depressio e
ansiedade, desenvolvidos especifi-
camente para o periodo perinatal.
Isto é importante, pois, 0 contexto
da gravidez e do pods-parto influen-

A perturbacao
psicologica
perinatal
(PPP/depressao
e ansiedade)

é um grave
problema

de saude
publica.

cia o contetdo de processos cogni-
tivos como a preocupagao € a rumi-
nac¢io, que moldam a manifestacao
dos sintomas e exigem adaptacoes
no modo como sio avaliados (Perei-
raet al. 2014).

Os nossos estudos psicométricos
e operativos tém revelado que a Es-

cala de Rastreio da Depressio Peri-
natal/Pés-parto (Pereira et al. 2013)
e a Escala de Rastreio da Ansiedade
Perinatal (Pereira et al. 2019b) tém
boa validade, fidelidade e acuidade
(com sensibilidade e especificidade
> 90%).

Para além da sua utilidade nos
cuidados de saude primarios, estes
instrumentos tém-nos permitido
avangar na investigacio da PPP.
Confirmimos que a sua etiologia
¢ multidimensional e que inclui
correlatos e fatores de risco fixos
e potencialmente modificaveis. Ao
compreendermos as potenciais
vias de influéncia entre variaveis
sociodemogrificas, obstétricas,
psicossociais, da historia clinica,
dos tragos de personalidade e dos
processos de regulacio emocional,
vamos obtendo pistas para a me-
lhoria da sua prevencio e interven-
¢ao precoce, a implementar desde
logo na gravidez, que é quando
tém inicio cerca de metade dos ca-
sos de PPP.

BASEADO EM TERAPIAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

Eficacia do programa de prevencao e intervencao MiM (Mother in Me)

Mariana Marques
Psicdloga, CHUC

a gravidez e pos-parto as mu-
Nlheres estdo mais vulneraveis
a desenvolver depressio. A
Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), a Terapia Cognitiva baseada
em Mindfulness e as intervengoes
focadas na compaixdo tém efeitos
benéficos na depressio perinatal (eg.
Bardacke, 2012; Hall et al. 2016; Stu-
art & Koleva, 2014).
Poucos sio os estudos con-
trolados aleatorizados (RCT) que

testaram a eficicia de programas
baseados nestas intervencoes em
mulheres gravidas. O programa
Mother in Me (MiM), que desenvol-
vemos e manualizimos, visa a pre-
vencio e intervengio precoce da/na
perturbagdo psicoldgica perinatal
(depressao, stresse e sintomas de an-
siedade). Baseia-se em programas de
intervencao focados em mindfulness
(eg. Mindfulness Based Childbirth
and Parenting) e autocompaixio e
inclui psicoeducacio, exercicios de
TCC, mindfulness e autocompaixao.
Contempla oito sessoes semanais, a
realizar em grupos de aproximada-
mente oito mulheres entre 0 2.° € 0
3.° trimestres de gestagao.

Neste resumo apresentamos 0s
resultados relativos ao RCT piloto.
Setenta e seis mulheres portuguesas
foram recrutadas na Maternidade
Bissaya Barreto (critérios de inclu-
sao: entre a 22.* e 30.* semanas de
gestacdo, sem risco médico; poder
participar em sessdes e avaliagoes
de seguimento, no segundo e sexto
meses apds o parto; ter mais do que
18 anos; ter pelo menos um dos se-
guintes fatores de risco, identificados

na gravidez: histdria de depressao ao
longo da vida; insOnia; afeto negativo
e elevada sintomatologia depressiva.

Todas preencheram questiond-
rios validados: PPPIRP - Perturbagio
Psicoldgica Perinatal — Instrumento
de Rastreio e Prevencio (Pereira et

Nos diversos
momentos

de avaliacao

e seguimento
utilizamos
também
instrumentos
validados

para medir

os niveis de
autocompaixao
e de mindfulness.

al. 2019) — avalia histéria de depres-
s20/DSM-5 e os outros fatores de
risco previamente identificados pela
nossa equipa (Marques et al. 2017);
inclui a Escala de Rastreio da Depres-
sa0 Perinatal, a Escala de Rastreio da
Ansiedade Perinatal e o Perfil de Es-
tados de Humor-30 (afeto negativo e
positivo).

Nos diversos momentos de ava-
liacio e seguimento utilizimos tam-
bém instrumentos validados para
medir os niveis de autocompaixio e
de mindfulness. A Diagnostic Inter-
view for Psychological Distress-Pos-
tpartum (entrevista clinica semies-
truturada/DSM-5; Pereira et al. 2017)
foi usada para avaliar a Perturbagao
Depressiva Major no pés-parto.

Depois de excluirmos quarenta e
quatro mulheres, trinta e duas parti-
cipantes foram aleatorizadas em dois
grupos (experimental vs. controlo).
As comparacoes entre grupos na
gravidez e pds-parto nio revelaram
diferencas significativas. A compara-
¢do participante a participante pré
vs. pos intervencio (Reliable Chan-
ge Index), no 2.°/3.° més apds o
parto, mostrou que 25% melhorou

A melhoria
clinica fidedigna
nos sintomas
depressivos em
metade do grupo
experimental
motiva-nos

a continuar

a aplicar o MiM.

nas aptidoes de mindfulness e auto-
compaixio, e que metade vivenciou
diminuicio dos niveis de depressio e
afeto negativo.

O feedback qualitativo geral foi
muito positivo. A melhoria clinica
fidedigna nos sintomas depressivos
em metade do grupo experimental
motiva-nos a continuar a aplicar o
MiM.
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SIMPQGSIO LUNDBECK NO XIV CONGRESSO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

Investigadores portugueses partilham a sua experiencila no estudo da depressao

NO AMBITO DO XIV CONGRESSO NACIONAL DE PSIQUIATRIA,
A LUNDBECK PROMOVEU, DIA 30 DE JANEIRO, UM SIMPOSIO
SUBORDINADO AO TEMA “INVESTIGAR SOBRE DEPRESSAQ”,

TENDO CONVIDADO TRES INVESTIGADORES PORTUGUESES A
PARTILHAR A SUA EXPERIENCIA NESSA MATERIA. O PSIQUIATRA
JOAO BESSA, DE BRAGA, QUE TAMBEM PRESIDIU A SESSAQ,
FALOU SOBRE "NOVAS PERSPETIVAS TRANSLACIONAIS NO
TRATAMENTO DA DEPRESSAO: DA NEUROPLASTICIDADE A
CONECTIVIDADE CEREBRAL" PEDRO ZUZARTE, PSIQUIATRA DE
LISBOA, ABORDOU O TEMA “INTERSECCOES FISIOPATOLOGICAS
ENTRE HUMOR, COGNICAO E DOENCA CARDIOVASCULAR:.
FINALMENTE, GONCALO COTOVIO, INTERNO DE PSIQUIATRIA

DE LISBOA, DISSERTOU SOBRE “(DES)EQUILIBRIOS

HEMISFERICOS NAS DOENCAS AFETIVAS: LATERALIZACAO
DA EXCITABILIDADE CORTICAL EM DEPRESSAO MEDIDA POR

ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA'

e professor na Faculdade de Me-

dicina da Universidade de Lisboa,
“a fisiopatologia das perturbagoes do
humor ainda precisa de ser clarifica-
da. Embora os clinicos considerem
que existem diferencas claras entre
depressio e doenga bipolar, muitos
autores defendem que hia um conti-
nuo fisiopatoldgico entre ambos. Isto
torna-se evidente na clinica quando se
administram certos firmacos que sio
eficazes em ambas as condigoes”.

Existem  interseccOes  entre
perturbagdes do humor e doenca
cardiovascular (CV), e isto é parti-
cularmente verdade para patologias
especificas, como depressao e insu-
ficiéncia cardiaca (IC). “A depressio
pode estar presente em até 40% dos
doentes com IC e associa-se a um
aumento de mortalidade, hospitali-
zagoes e reinternamentos”, afirmou.

Os objetivos do seu trabalho foram
investigar (i) o papel dos mecanismos
de stress oxidativo, stress nitrosante e al-
teracoes neutroficas na fisiopatologia da
depressao major e em varias polarida-
des do humor na DM (estdvel, depressi-
va e hipomaniaca), por um lado; e (ii)
vias fisiopatoldgicas entre IC e depres-
sa0, utilizando marcadores de prognos-
tico CV (NT-proBNP), por outro.

Ao longo de 6 anos, foram anali-
sados 525 doentes, 139 dos quais bi-
polares (DB) tipo I e II (86 DB-I e 52
DB-II), 120 depressivos e 386 com IC
(120 dos quais com depressao e 128
sem depressio).

“Verificimos que os niveis do mar-
cador de fase precoce de peroxidagao
lipidica (hidroperéxido lipidico, LPH)

Segundo Pedro Zuzarte, psiquiatra

eram mais elevados em doentes do
que em individuos saudaveis, en-
quanto o marcador de fase tardia de
peroxidacao lipidica (4-HNE) nio se
encontrava significativamente altera-
do entre doentes e controlos. O au-
mento dos niveis de LPH em doentes
eutimicos mais velhos com DB sus-
tenta a hipdtese de um efeito persis-
tente de espécies reativas de oxigénio
a0 longo da sua vida de evolugio da
doenga”, detalhou Pedro Zuzarte.
Num outro estudo, os autores de-
monstraram uma reducao de 5,4% do
volume do giro denteado esquerdo
(CA4) em doentes versus controlos e
que 2,4 anos depois se mantinha uma
reducio de 1,1% do volume do giro
denteado. Estes resultados eviden-
ciam um “papel para o giro denteado
na fisiopatologia da DB e sugerem que
episodios depressivos e stress oxidati-
vo elevado podem contribuir para a
diminuicio do volume hipocampal”.
Verificou-se que “doentes com
episddios depressivos ao longo dos
2,4 anos de seguimento foram os que

Os marcadores

de peroxidacao
lipidica periférica
podem refletir
alteracoes cerebrais
nas desordens
bipolares.

Pedro Zuzarte

apresentaram maior perda de volume
do hipocampo”. Parece, assim, que a
depressao “prediz a perda de volume
nesta regido cerebral (média de 0,8%
de perda por episddio depressivo em
T1), o que constitui um dado extrema-
mente significativo para a clinica”.
Nesta populacio de doentes mais
jovens e com varios polos de humor,
observou-se que o marcador de fase
tardia 4-HNE estava “aumentado nos
doentes, mas niao nos controlos, e
quanto maior era o indice de peroxida-
¢do lipidica menor era o volume do hi-
pocampo nos doentes. Isto revela que
0 mecanismo pode contribuir, em par-
te, para a perda de volume que se verifi-
ca nestes doentes ao longo do tempo”.
O estudo mais recente feito por
esta equipa de investigadores sugere
que o marcador CV NT-proBNP é um
potencial mediador entre fracio de

ejecio reduzida e sintomas depres-
sivos em doentes com IC, podendo
representar um biomarcador na
identificacdo de doentes com IC re-
duzida com alto risco de depressao,
progressao da doenca e mortalidade.
Verificou-se que “sintomas de depres-
sao clinica se associavam de forma di-
reta a NT-proBNP e que quanto mais
severa era a intensidade desses sinto-
mas mais elevados eram os niveis do
marcador”; explicou Pedro Zuzarte.
O seu grupo de investigacio ava-
liou ainda a efetividade e seguranca
do The Heart Failure Disease Mana-
gement Program (HFDMP), cujo obje-
tivo é tratar doentes com IC em ambu-
lat6rio, confirmando a sua efetividade
e seguranca. “Constatimos ainda que
46% dos doentes com IC admitidos

Existem vias clinicas
e fisiopatoldgicas
comuns entre
depressao e
insuficiéncia
cardiaca.

no programa ao longo de 12 meses
tinham sintomas de depressio clinica,
o que ¢ altamente significativo, e que
49% dos doentes tinham ma qualida-
de de vida. Isto, por sua vez, associado
a uma maior taxa de hospitalizacdes
(21%)", esclareceu Pedro Zuzarte.

Mensagens-chave:

* A peroxidacédo lipidica tem um papel importante ao
longo do espetro de humor, estando presente nas formas
agudas e cronicas e na depressao unipolar.

* Ao longo de uma vida de depresséo bipolar, ha
uma compensacao da atividade redox por parte do
organismo, evitando que ela se torne cronica.

* Existe uma correlacdo entre indices periféricos de
peroxidacéo lipidica e volume do hipocampo.

* Ha uma correlacao entre episodios depressivos e perda

de volume do hipocampo.

* Marcadores de peroxidacéo lipidica aumentados pioram
clinicamente a performance cognitiva destes doentes.

Novas perspetivas translacionais no tratamento da depressao:
da neuroplasticidade a conectividade cerebral

030 Bessa, psiquiatra e professor

associado da Escola de Medicina

da Universidade do Minho, abor-

ou a neuroplasticidade numa pers-

petiva translacional, “do laboratdrio

para a clinica”, focando o trabalho

que tem desenvolvido ao longo de
uma década de investigacao.

‘A depressio ¢ uma perturbacao
do humor, mas associa-se a sintomas
cognitivos que vao desde alteracbes
mnésicas e executivas até alteracoes
mais cognitivas, como a ideagao suici-
da”, comegou por lembrar. A ansieda-
de é uma comorbilidade associada a
condicio, devendo ainda considerar-
-se sintomas do tipo neurovegetativo,
nomeadamente alteragoes dos ritmos
circadianos e padroes alimentares.
‘Ao analisar a depressiao, devem ser
consideradas nao s estas dimensoes
isoladas, mas também as suas possi-
veis intersecgoes”, fundamentou.

O grupo de investigacio lidera-
do por Joio Bessa comegou por de-
monstrar, em modelos animais, que
existia um aumento do nimero de
novos neur6nios no hipocampo, os
quais se tornavam neurdnios madu-
ros e funcionais, e que isso nao estava

A neuroplasticidade
€ a capacidade

de o cérebro

se adaptar a
diferentes situacoes
ou de reagir

a patologias

e seus tratamentos.

diretamente ligado a acdes de nature-
za mais comportamental associadas
aos antidepressivos (ADT). Foi in-
vestigada a morfologia de diferentes
regides cerebrais e identificada uma
clara atrofia dendritica das células do
hipocampo e cortex pré-frontal, cor-
tex em exposicio ao stress, que era
revertida com tratamento prolongado
com ADT. Noutras regioes mais sub-
corticais, como o nucleo accumbens,
observou-se uma hipertrofia dos neu-
rénios espinhosos, que também era

revertida com tratamento com ADT.

A equipa debrucou-se depois so-
bre a utilizagio de duas técnicas espe-
cificas na modulagao destes circuitos:
otogenética e neuroimagem. Através
da primeira, investigou in vivo “de
que forma o comportamento dos ani-
mais era alterado por estimulacio lu-
minosa do nacleo accumbens”. Atra-
vés de neuroimagiologia funcional
multimodal em humanos, “foi inves-
tigada a exposicao ao stress e, através
de uma analise imagioldgica longitu-
dinal, foi analisado como é que altera-
coes de conectémica se processavam
em modelos animais em resposta ao
stress”. Na realizacao destes estudos
recorreu-se a ressonancia magnética
para “tentar perceber de que forma
¢é que diferentes regides cerebrais sao
ativadas em momentos distintos e o
padrio dessas ativagdes em repouso,
definindo assim mapas, ou ‘conectd-
meros’, cerebrais”.

Em doentes com depressao major
(DM), tentou-se perceber qual o efeito
dos ADT sobre este mapa de conecté-
mica. Foram recrutados doentes com
um primeiro episddio depressivo, ndo
previamente tratados com ADT, nos

(Des)Equilibrios hemisféricos nas doencas afetivas

oncalo Cotovio, interno de Psi-
G—quiatria do Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental, focou a late-
ralizagdo da excitabilidade cortical em
depressio medida por estimulacio
magnética transcraniana (TMS).
“Existe evidéncia de que as fungoes
emocionais estio lateralizadas no cére-
bro”, comecou por referir. Os estudos
demonstram que lesdes a direita se
associam a mania, tanto do ponto de
vista topografico como de conectivida-
de funcional, e lesoes a esquerda asso-
ciam-se a depressao. ‘A sustentar isto,
as técnicas de tratamento de estimu-
lacio cerebral atualmente utilizadas,
nomeadamente TMS, sio aplicadas de
forma lateralizada”, afirmou.

A TMS é efetiva
em diferentes
sintomas
depressivos e
em populacoes
distintas.

Estudos iniciais demonstraram
que a TMS altera a atividade neuro-
nal por inducio eletromagnética no
cortex cerebral. A eficicia desta téc-
nica na depressao refrataria foi de-
monstrada num ensaio aleatorizado
de 2007, que comprovou também
o seu perfil de efeitos secundirios
favoravel.

A TMS ¢é particularmente impor-
tante nas funcoes executivas de me-
moria e atencio, podendo também
ser um tratamento util para popu-
lacoes especificas, nomeadamente
a dos idosos. Para além disso, é um
tratamento duradouro, produzindo
respostas antidepressivas de longa
duracgio, e o tratamento de manu-
ten¢do aumenta a probabilidade de
respostas sustentada no tempo. A
TMS provou ainda ser util noutras
indicagoes para além da depressao,
nomeadamente, na perturbacio ob-
sessiva compulsiva e na perturbagao
de stress pos-traumdtico.

A TMS pode ser utilizada para
aquisicio de medidas neurofisiol6-
gicas, nomeadamente excitabilida-
de cortical, em humanos in vivo,
sendo a avaliacao feita através da
medicio do limiar motor. “Num

Gongalo Cotovio

estudo envolvendo 400 doentes
deprimidos tratados com TMS,
demonstrimos que o limiar mo-
tor era estdvel ao longo do tempo
e que individuos que respondiam
ao tratamento com TMS a esquerda
tinham uma maior excitabilidade
cortical”, reportou Gongalo Coto-
vio. Verificou-se ainda que “indivi-
duos saudiveis nio apresentavam
assimetria do limiar motor e que

quais foram distinguidos diferentes
redes de repouso, verificando-se a
ocorréncia de fenémenos agudos com
potencial valor preditivo de resposta.
“Por exemplo, constatimos que
com paroxetina existem padroes que
estao mais ligados a doentes nio res-
pondedores ao tratamento e que vao
mudando ao longo do tempo. Obser-
vamos ainda que, para além das regioes

Joao Bessa

Preditores de excitabilidade
cortical a esquerda

¢ Dextralidade — preditor de

maior assimetria.

* Género feminino e depressao
bipolar — preditores de menor
assimetria.

temporais e frontais, existem nucleos
do cerebelo com muita forca nessa
rede de conectémeros e que ha dife-
rentes regioes cerebrais, implicadas em
diferentes funcdes, que sio diretamen-
te moduladas por estes firmacos. De
forma muito importante, identificimos
uma correlacao entre regides frontais
muito bem definidas do cerebelo e ide-
acdo suicida, o que é muito relevante
na compreensio da neurobiologia da
ideacio suicida em doentes com DM”,
descreveu Joao Bessa.

Foi observada uma correlacio sig-
nificativa entre a variacio do score de
uma escala de Hamilton e a ativacdo
do cortex fusiforme quando o doente
via imagens positivas. Isso sugere que,
“para além do estado de repouso, tam-
bém durante a realizacio de tarefas po-
dem existir diferencas com valor pre-
ditivo de resposta aos ADT”, explicou.

O seu grupo analisou ainda a
integridade da substincia branca
através de diffusion tensor imaging,
demonstrando que “existem diferen-
cas significativas na baseline (antes
do tratamento) entre os doentes que
respondem ao tratamento 6-8 sema-
nas depois e os que nio respondem”.

individuos deprimidos revelavam
uma lateralizacio a esquerda”.
“Observamos uma diminui¢ao da
excitabilidade cortical a direita em
individuos maniformes e a regulari-
zacao dessa assimetria quando eram
tratados € uma menor excitabilidade
cortical a direita em individuos com
epis6dios maniacos”, explicou.

TMS - Mensagens-chave
* Tratamento util para doencas psiquiatricas,

nomeadamente depressao.

* Método valido de avaliacdo de parametros
neurofisioldgicos, nomeadamente excitabilidade cortical,

no ser humano in vivo.

* Doentes com depressao respondedores a TMS tém um
aumento da excitabilidade cortical ao longo do tratamento.

* Medidas de excitabilidade cortical sao lateralizadas nas

doencas afetivas:

- depressao: | excitabilidade cortical & esquerda.

- perturbacdo maniforme: | excitabilidade cortical a direita.
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SIMPQGSIO ANGELINI DEBATEU OS DESAFIOS ATUAIS E AS SOLUGOES FUTURAS

O impacto cognitivo e metabolico no tratamento da esquizofrenia exige reflexao e novas atitudes

DURANTE O SIMPOSIO "ATUAIS DESAFIOS E SOLUCOES FUTURAS NO TRATAMENTO DA
ESQUIZOFRENIA", ORGANIZADO NO DECURSO DO XIV CONGRESSO NACIONAL DE PSIQUIATRIA,
TORNOU-SE EVIDENTE, PELAS INTERVENCOES DO PSIQUIATRA PEDRO MORGADO E DO
PSICOFARMACOLOGISTA DAVID TAYLOR, QUE O PARADIGMA DO TRATAMENTO DOS DOENTES
ESQUIZOFRENICOS ESTA A MUDAR, FRUTO DA NECESSIDADE DE GERIR OS PROBLEMAS
COGNITIVOS E METABOLICOS QUE PODEM SER POTENCIADOS QUER PELOS ESTILOS DE VIDA E
CONTEXTOS AMBIENTAIS, QUER PELOS FARMACOS USADOS NO CONTROLO DA DOENCA. DAI A
IMPORTANCIA DE ESCOLHER ANTIPSICOTICOS COM O PERFIL MAIS ADEQUADO.

esta sessio promovida pela

Angelini ¢ moderada por So-

fia Brissos, do Centro Hospi-
talar Psiquidtrico de Lisboa, foram
analisados em detalhe os principais
desafios cognitivos e metabdlicos
suscitados pela esquizofrenia, que
s6 muito recentemente tém vindo a
ser suficientemente valorizados pela
comunidade médica e implicam uma
reavaliacio integral das estratégias
terapéuticas definidas para estes do-
entes.

Pedro Morgado, psiquiatra do
Hospital de Braga e professor de Psi-
quiatria ¢ Comunicacio Clinica na
Escola de Medicina da Universidade
do Minho, recordou que “as altera-
¢oes relacionadas com esta doenca
comegam muito antes dos doentes
aparecerem na pratica clinica”. Lem-
brou também que a esquizofrenia
estd condicionada por um conjunto
vasto de fatores de risco genéticos
e ambientais que “predispdem as

Pedro Morgado:
“Como psiquiatras,
precisamos de
olhar para a
mortalidade dos
doentes com
esquizofrenia
como um problema
sério a trazer para
a pratica clinica,
tendo em conta
que temos sido

ja razoavelmente
bem-sucedidos

no controlo da
sintomatologia que
os nossos doentes
apresentam e na
melhoria da sua
funcionalidade.”

Sofia Brissos

pessoas para o desenvolvimento de
uma clinica muito caracteristica, que
quando nos surge em consulta ja deu
origem a substanciais alteracoes cere-
brais nos doentes”.

Todos os psiquiatras tém como
objetivo principal, no acompanha-
mento dos doentes esquizofrénicos,
travar a disfuncao estrutural e funcio-
nal ja presente no cérebro. Em com-
plemento, ¢ também uma meta a me-
lhoria da sua capacidade funcional e
de autonomia sempre que possivel.

No dmbito dos desafios suscitados
pela doenga, destacam-se dois com
especial nota e relevancia, de acordo
com Pedro Morgado: “Nestes doen-
tes, encontramos défices cognitivos
que se vao instalando com o tempo e
um risco metabolico e cardiovascular
real. Nao ha qualquer davida de que
os doentes esquizofrénicos tém um
risco cardiovascular mais elevado do
que a populaciao em geral.”

O risco cardiovascular acrescido
na esquizofrenia é um dado conhe-
cido e comprovado desde ha muitos
anos pela comunidade cientifica,
ainda nio totalmente explicado, mas
que pode estar relacionado com a
possibilidade de a esquizofrenia ser
uma doenga com componentes infla-
matérios sobreativados. “O facto de
existirem nestes doentes mais citoci-
nas pré-inflamatorias acaba por justi-
ficar o risco acrescido de doenca car-
diovascular. Também encontramos
alguma evidéncia de que alteragoes
do metabolismo dos dcidos gordos li-
vres nestes doentes contribuem para
um maior nimero de individuos

insulinorresistentes”, explica Pedro
Morgado.

Eleicao do antipsicético certo
pode alterar o percurso do doente

Apesar do risco metabdlico e car-
diovascular enfrentado pelos doentes
esquizofrénicos ter origem, na maio-
ria dos casos, na fisiopatologia da
doenca e em estilos de vida inapro-
priados, autoimpostos ou resultantes
de condicionantes sociais, a verdade
é que a escolha dos firmacos usados
no tratamento desempenha um pa-
pel fundamental no agravamento ou
na atenuacio de tal risco.

“Uma meta-andlise publicada em
janeiro deste ano na Lancet Psychia-
try (Pillinger T. et al, 2020) reviu o
efeito cardiovascular e metabdlico dos
diferentes antipsicoticos e confirma al-
gumas ideias que ja haviamos retirado
da pritica clinica. Todos nés tinhamos
anogio de que medicamentos como a
clozapina, a olanzapina ou a zotepina
eram firmacos associados a um maior
aumento de peso, maior risco cardio-
vascular, maior risco de dislipidemias
e sindrome metabdlica”, referiu Pedro
Morgado, acrescentando:

Pedro Morgado

“O que esta meta-analise nos vem
confirmar é que quando seleciona-
mos este ou aquele firmaco para o
nosso doente estamos, igualmente, a
expO-lo a diferentes niveis de risco de
doenca cardiovascular, algo de muito
significativo nao s6 para a sua quali-
dade de vida mas também para a sua
funcionalidade e risco de morte.”

“Por razdes
relacionadas com
a propria doenca,
mas também
devido a efeitos
secundarios dos
antipsicoéticos,

os doentes com
esquizofrenia
praticam menos
exercicio fisico do
que a populacdao em
geral”, sublinhou
Pedro Morgado.

“Verdadeiramente nova do ponto
de vista cientifico e muito interessan-
te € a correlagao sugerida por virios
estudos entre 0 maior risco metabd-
lico — ou diagndstico de sindrome
metabolica — verificado nos doentes
com esquizofrenia e o funcionamen-
to cognitivo destas pessoas”, avangou
o psiquiatra do Hospital de Braga.

Pedro Morgado reforcou a impor-
tincia de os médicos vigiarem esta ver-
tente da doenca, até porque “muitas
guidelines internacionais recomen-
dam (mesmo que tal nio aconteca em
alguns dos centros de referéncia) que
se traga a questio do risco metabdlico
para a pratica clinica e se garanta que

0s nossos doentes sao avaliados regu-
larmente, de maneira a que possamos
decidir de modo mais informado so-
bre o tratamento a prosseguir”.

Défice cognitivo da esquizofrenia
pode ser “mapeado” no cérebro
com precisao

Se o risco metabdlico e cardiovas-
cular aumentado nos doentes esqui-
zofrénicos tem vindo a ser negligen-
ciado, ao longo das ultimas décadas,
algo de similar pode ser dito acerca
da disfuncio cognitiva, embora des-
de as primeiras descrigcoes modernas
da doenca se conheca que, sobretu-
do quando nao sio devidamente tra-
tados, estes doentes apresentam um
declinio cognitivo (acompanhado
por alteracoes da estrutura do cére-
bro) a medida que a doenga evolui. A
complexidade que preside a esta dis-
fungio é enorme e o conhecimento
cientifico gerado nesta irea, em par-
ticular com recurso a estudos imagio-
légicos, é também vasto.

Triade da escolha terapéutica para a esquizofrenia

Gravidade dos sintomas psicoéticos
apresentados pelos doentes

Niveis da
performance
psicossocial

Efeitos
secundarios
dos farmacos
prescritos

Para sistematizar todo este co-
nhecimento (e perceber melhor que
regioes do cérebro estio envolvidas
na referida disfuncio cognitiva), Pe-
dro Morgado produziu, em conjunto
com outros colegas, uma meta-analise
(neste momento em fase final de es-
crita para publicagio) que selecionou
55 artigos de um total de 1207 que
reportam alteracoes cerebrais em do-
entes com esquizofrenia.

“Verificimos que as dreas criticas
do cérebro, quer para a disfungio exe-
cutiva, quer para a disfungio emocio-
nal, sio muito mais seletivas do que
se pensaria a partida. Isto permite-nos
olhar para a doenga de uma forma
muito mais especifica e propor inter-
vencoes mais dirigidas. Deparamo-
-nos, pois, com o desafio de comecar-
mos a atuar mais especificamente nos
sintomas cognitivos dos doentes com
esquizofrenia”, concluiu.

Que contributo traz a lurasidona?
David Taylor, professor de Psico-

farmacologia no King’s College Lon-
don, diretor de Farmicia e Patologia

)

David Taylor

no Hospital Maudsley e editor chefe
da Therapeutic Advances in Psycho-
pharmacology, abordou neste sim-
posio as potencialidades do trata-
mento dos doentes esquizofrénicos
com lurasidona. Um firmaco que ja
demonstrou comparativamente, por
exemplo, a olanzapina, quetiapina e
risperidona, eficicia no controlo de

sintomas, seguranga do ponto de
vista cardiovascular, com impacto
negligencidvel no peso e parimetros
metabdlicos do doente, infima taxa
de efeitos adversos relacionados com
o incremento de prolactina, a0 mes-
mo tempo que apresenta baixo risco
de hospitalizacio. ,

‘A lurasidona é um antagonista
dos recetores de dopamina (D,) e
dos recetores de serotonina 5-HT,,
e 5-HT_, sendo que esta tltima agdo
pode ajudar a explicar o seu impac-
to positivo na funcio cognitiva. E
igualmente um agonista parcial dos
recetores serotoninérgicos do sub-
tipo 5-HT,,. Este firmaco apresenta
um pico de concentragio sérica uma
a trés horas ap6s a administracio,
uma semivida de eliminacio de 20
a 40 horas e permite atingir concen-
tragoes estaveis sete dias apGs o ini-
cio do tratamento”, explicou David
Taylor. Estudos clinicos comparativos
que envolveram a lurasidona, com
resultados de eficicia significativos
e que contribuiram para a sua apro-
vacio na Europa, demonstraram
que uma dose didria de lurasidona

(37 mg/d) é equivalente a olanzapina
ao nivel do score total da Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) e
do score na Clinical Global Impres-
sion of Severity Scale (CGI-S).

Da mesma forma, quando com-
parada com quetiapina, a lurasidona
registou resultados sobreponiveis no
score da escala PANSS, com melhores
resultados face a quetiapina no que
respeita a probabilidade de recaida
apds um ano em tratamento (23,7%
versus 33,6%) e a probabilidade de
hospitaliza¢io apds um ano de trata-
mento (9,8% versus 23,1%).

Lurasidona demonstra menor
impacto cardiometabdlico
do que os demais antipsicoticos

Segundo o professor de Psicofar-
macologia, embora a lurasidona nio
escape a realidade dos efeitos inde-
sejados, revela melhor perfil do que
outros antipsicoticos, sobretudo no
dominio cardiovascular. “E o firmaco
com evidéncia mais forte na sua classe
para a auséncia de efeito no prolon-
gamento do intervalo QT”, garantiu,
sublinhando que a lurasidona “apa-
renta nao afetar os niveis de prolacti-
na, como sucede com a risperidona”.

Reportando-se a um estudo pu-
blicado na International Clinical
Psychopharmacology (Citrome, L et
al, 2012), David Taylor esclareceu que
esta diferenca é notéria em ambos
os géneros e sustentada ao longo do
tempo: “Nos homens, verifica-se um

aumento da prolactina a sexta semana
de tratamento com risperidona, efeito
esse que se mantém aos doze meses
de tratamento, enquanto no mesmo
periodo se assiste a um decréscimo
dos niveis de prolactina no grupo
tratado com lurasidona. Ji entre as
mulheres, regista-se uma quebra nos
niveis de prolactina com tratamen-
to centrado em risperidona entre as
seis e as doze semanas, depois de um
incremento inicial, mas depois, e até
aos doze meses, os niveis de prolac-
tina permanecem elevados, de forma
sustentada, algo que nio sucede com
a lurasidona. De facto, a longo prazo,
ndo se regista qualquer impacto nos
niveis de prolactina dos doentes trata-
dos com lurasidona.”

Mas o campo onde a lurasidona
parece destacar-se, em termos com-
parativos, é o que envolve um efeito
adverso vulgar na medicacdo antipsi-
cotica: o aumento de peso: ‘A extensio
de um estudo do programa de ensaios
clinicos PEARL 2 mostrou que os do-
entes que ganharam cinco quilos de
peso apds seis semanas de tratamento
com olanzapina e que depois fizeram a
transi¢ao para lurasidona foram capa-
zes de perder esse incremento de peso
quase na totalidade. Efeito similar de
reversio é verificado relativamente a
risperidona. Embora com este firmaco
o aumento de peso nao seja habitu-
almente tao dristico como acontece
com a olanzapina, nio deixa de estar
presente, e com o0 switch para a lurasi-
dona assistimos a uma reversao.”

Continuamos
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Utilizacao de novas tecnologias
no tratamento das perturbacoes psiquiatricas

-\

Joaquim Gago

Assistente graduado de Psiquiatria
do CHLO. Prof. auxiliar de Psiquiatria,
NMS/FCM-UNL

-

“Every once in a while, a revo-
lutionary product comes along that
changes everything.” Steve Jobs

H4 pouco mais de 10 anos, os
smartphones surgiram no nosso
dia-a-dia. Sem nos apercebermos,
ocuparam as palmas das nossas
maos, passaram a ocupar um lugar
na nossa mesa € muitas vezes até
na nossa almofada. Utilizados por
nés diariamente, os smartphones
e as suas apps sio acessiveis, faceis
de utilizar e com milhares de fun-
cionalidades. Sio o nosso relégio, o

Leonor Santana

IFE de Psiquiatria no CHLO.
Docente afiliada

da NMS/FCM-UNL

nosso despertador, lembram-nos dos
aniversirios dos nossos familiares e
s30 uma das nossas principais formas
de entretenimento, entre muitas ou-
tras utilidades.

Neste contexto, surgiu o concei-
to de mHealth, que se baseia no uso
de smartphones no dmbito da sau-
de publica. Varias apps relacionadas
com Sadde tém surgido, funcionando
como lembretes de toma da medica-
¢40, mas também para ajudar na ges-
tao de certas doengas cronicas, como
aasma, a diabetes e até na cessacao ta-
bagica. Em 2017, a WHO lancou a ini-

ciativa Be Healthy, Be Mobile para me-
lhorar o acesso aos cuidados de satide
nos paises em desenvolvimento.

Em 2017, a

WHO lancou

a iniciativa Be
Healthy, Be Mobile
para melhorar

O acesso aos
cuidados de saude
nos paises em
desenvolvimento.

A Psiquiatria nio tem sido exce-
¢do e existem atualmente disponiveis
para download mais de 300.000
apps a nivel mundial, surgindo de dia
para dia um nimero cada vez maior,
sendo uma das categorias em mais
rapido crescimento. A elevada procu-
ra prende-se com a visao de que estas
poderao ser uma forma de melhorar
a doenga e aliviar os sintomas. Sio
utilizadas nas perturbacoes depres-
sivas, na ansiedade, na perturbagio
afetiva bipolar, na ideagdo suicida
e até nas perturbagdes psicoticas,

como a esquizofrenia. Sio utilizadas
para monitorizacio de sintomas em
tempo-real e como plataforma de tra-
tamentos adjuvantes, como a psico-
educacio, sendo consideradas pelos
doentes como uma forma de autoa-
juda e de suporte.

Apesar de serem muito utilizadas
pelos utentes, a grande maioria destas
aplicacoes nio foram testadas e valida-
das, nio utilizam informagio clinica
baseada na evidéncia, nem foram de-
senvolvidas por profissionais de satde,
podendo conter mesmo informagao
errada, nao sendo alvo de qualquer
regulamentagio. Isto coloca os profis-
sionais de saide mental numa posicio
delicada pelo desconhecimento da se-
guranga, eficicia e qualidade das apps
utilizadas pelos seus utentes.

A utilizagio de novas tecnologias
é uma drea em rapido crescimento.
Apesar da evidéncia clinica que su-
porta o uso de aplicagbes mdveis em
Psiquiatria ser limitada, estas estao al-
tamente disponiveis e sao utilizadas
pelos utentes, que cada vez nos ques-
tionam mais sobre estas ferramentas.
O desenvolvimento de apps especifi-
cas para uso em Psiquiatria torna-se,
pois, uma necessidade.

Assim, e reconceptualizando nos
limites da atualidade, dao-se os pri-
meiros passos para trazer a Psiquia-
tria portuguesa para o futuro digital,
inovador e de dltima geracio.

No XIV Congresso Nacional de
Psiquiatria foi apresentado um sim-
p6sio que visou discutir esta temati-
ca, assim como apresentar dois novos
projetos portugueses em desenvolvi-
mento para uso nas perturbacoes de
ansiedade (Dr. Daniel Neto) e nas
perturbagdes afetivas bipolares - App
BEEPMOOD (Dr.? Leonor Santana e
Prof. Dr. Joaquim Gago).

Neste simpdsio também parti-
cipou a Prof? Dr.* Sofia Pinto, do
Instituto Superior Técnico, que fa-
lousobre Inteligéncia Artificial na
Satde Mental, e o Dr. Sérgio Paixio,
sobre a perspetiva dos utilizadores,
recorrendo aos resultados de um
questionario realizado a membros
da ADEB.

Dao-se os
primeiros passos
para trazer

a Psiquiatria
portuguesa para
o futuro digital,
inovador e de
ultima geracao.

Experiéncias psicoticas breves

Ludgero Arruda Linhares
IFE de Psiquiatria, HSM-CHULN

o longo da historia da Psiquia-
tria, assistimos a uma constante
rocura de entidades nosologi-
cas capazes de abarcar as mais varia-
das apresentagoes clinicas de cada
época. A integridade desses mesmos
constructos nem sempre resistiu a
passagem do tempo. A observagao de
novos fenémenos psicopatoldgicos e
de possiveis constelagoes dos mesmos
parecia trazer um novo entendimento,
pondo em causa os conceitos prévios
e conduzindo a uma reformulacao fiel
aos conhecimentos mais recentes.

A evolucao das perturbacoes
psicéticas seguiu o mesmo trajeto.
Inspirado pela Teoria da Degene-
ragio de Morel, no final do século
XIX, Magnan descreve de modo de-
talhado um quadro psicopatolégico
caracterizado por inicio subito, com

apresentacio clinica polimorfica e
com surgimento recorrente nas gera-
¢Oes seguintes, a0 qual deu o nome
de Bouffée delirante. Estes episodios
psicoticos breves nao tiveram espago
no modelo dicotémico das principais
psicoses endogenas (Dementia pra-
ecox e Loucura maniaco depressiva)
caracterizado por Kraepelin.

Ainda assim, ao longo do século
XX, prevalece o interesse na descri-
¢do e estudo das psicoses breves,
mantendo na sua base o mesmo para-
digma de apresentacio: inicio subito,
quadros psicopatologicamente mui-
to floridos e com remissio com-
pleta em poucos dias a semanas. A
conceptualizacio destes episddios
adquiriu indmeras versoes nas dife-
rentes escolas de Psiquiatria por todo
0 mundo, com termos como psicoses

cicloides, psicoses reativas, psicoses
psicogénicas, psicoses atipicas, psi-
coses emocionais, estupor benigno,
esquizomania, estado esquizofreni-
forme, entre outros termos.

As atuais classificagbes interna-
cionais de doenca mental contem-
plam estas perturbagoes em dois
grupos: na CID-10 sio integradas
nas perturbacoes psicoticas agudas
e transitérias e no DSM-5 correspon-
dem as perturbagdes psicoticas bre-
ves, divergindo ambos ligeiramente
nos seus critérios temporais € na
apresentagio clinica.

Nas tltimas décadas, a complexi-
dade das experiéncias psicoticas bre-
ves aumentou. Com o desenvolvimen-
to do estudo de estados pré-psicoticos
em unidades de acompanhamento
de doentes em clinical high risk para

psicose foram considerados novos
conceitos operacionaliziveis, como
os BIPS (brief intermittent psychotic
symptoms) e os BLIPS (brief limited
intermittent psychotic symptoms).

A luz do conhecimento atual, as
opinides divergem relativamente a
natureza das perturbagdes psicdticas
breves. Se, por um lado, é defendida
a solidez destas perturbacoes en-
quanto uma entidade nosoldgica
singular, por outro, alguns estudos
apontam que possam corresponder a
episodios psicoticos ainda pouco cla-
ros na sua natureza e que encobrem
no seu amago outra perturbagio
psicética nem sempre revelada pelo
tempo. A reorganizacio diagnostica
futura destes conceitos podera pro-
porcionar um novo tracar da sua evo-
lugao e prognostico.
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Dos estudos de
neuroimagiologia

a intervencao

nas perturbacoes
do espetro do autismo

Miguel Castelo Branco
Coordenador do Instituto Biomédico
de Investigagao da Luz e Imagem
(IBILI). Vice-diretor do Instituto

de Ciéncias Nucleares Aplicadas

a Sadde (ICNAS)

xiste hoje um forte investimento
em estratégias de investigacio
centradas na ciéncia dos dados
que poderdo vir a ter um impacto
substancial na descoberta de marca-
dores de neuroimagem em Neurop-
siquiatria. Estes modelos de pesquisa
tém procurado compreender a relacio
entre o autismo e outras doengas do
neurodesenvolvimento, quer preco-
ces, quer tardias, em ligacio a aborda-
gens baseadas em modelos genéticos.
Existe hoje o enorme desafio de
integrar estas estratégias com a procu-
ra de novas formas de tratamento no
autismo, nao s6 farmacoldgicas como
baseadas em novas tecnologias, como

Temos estudado
mecanismos basicos
de alteracao da
inibicdo neuronal
em modelos
animais e humanos,
bem como a
questao se estes
constituem efetivos
alvos terapéuticos.

0s jogos de realidade virtual, a neuro-
estimulacio e o neurofeedback.

Estas altimas técnicas usam dire-
ta ou indiretamente abordagens de
neuroimagem como ferramenta de
validacao de efeitos ou estao mesmo
no centro da abordagem de inter-
vencao. A nossa investigacio aborda
estas vertentes e a sua relagio com
teorias de disfungio neural centra-
das no equilibrio entre inibigio e
excitagio cerebral, que se tem pos-
tulado estar alterado em sindromes
no espetro do autismo.

Temos estudado mecanismos
bisicos de alteracao da inibicao

Desenvolvemos
ainda técnicas

de inteligéncia
artificial que usam
marcadores de EEG
associados a inibicao
neuronal e com
utilidade diagnéstica
no autismo.

neuronal em modelos animais e
humanos, bem como a questao se
estes constituem efetivos alvos tera-
péuticos. A compreensio da relagio
entre alteracdo da inibi¢io neuronal
e comorbilidades frequentes nestas
condicoes, como a epilepsia, repre-
senta um objetivo importante.

Os estudos tém usado técnicas de
imagem molecular e funcional, bem
como de testes de terapias em mo-
delos animais e em pessoas com per-
turbagdes do espetro do autismo e
doencas do neurodesenvolvimento.
Desenvolvemos ainda técnicas de inte-
ligéncia artificial que usam marcadores
de EEG associados 2 inibicio neuronal
e com utilidade diagnéstica no autismo.
A combinacio de diferentes estratégias
terapéuticas originou dois ensaios clini-
cos para tentar reabilitar défices de cog-
nig2o social e comunicagio no autismo,
usando interfaces homem-mdquina
centrada em EEG e/ou neuroimagem.

Pedro Varandas
Vice-presidente da SPPSM.
Comissdo Organizadora do XIV
Congresso Nacional de Psiquiatria

epois de 13 congressos na-
Dcionais em que a Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e
Saide Mental procurou explorar
um conjunto de temdticas impor-

tantes para a Psiquiatria, quer do
ponto de vista do conhecimento

cientifico quer da pratica clinica,
quer do posicionamento ético ou
da organizacio de servigos, no
XIV Congresso o tema central foi a
Saude Mental, nomeadamente no
aspeto central da promocio e pre-
vengao.

Em paralelo, e subjacente a te-
mdtica da Satide Mental, o progra-
ma do Congresso discutiu a intima
e controversa relacio da Saude
Mental com a doenca psiquiatrica.
Neste sentido, pareceu oportuno
a organizacio o titulo “Reconcep-
tualizar os limites e as ligacoes”
para caracterizar esta relagio entre
a Saude Mental e a Psiquiatria e as-
sim permitir, durante o Congresso,
a reflexao e discussio deste topico
pelos participantes.

O programa apresenta-se com
um conteddo muito rico, tendo
sido convidados indmeros partici-
pantes nacionais e estrangeiros com
formacio “fora das dreas médicas”,
como da Psicologia Social, Sociolo-
gia, Filosofia, Arquitetura, etc., que

pela sua atividade e reflexdo tém
contribuido e contribuirio para o
desenvolvimento de uma socieda-
de com melhor sadde mental. Para
além disso, e como sempre, o Con-
gresso procurou também atualizar
todos os participantes no conhe-
cimento clinico e terapéutico mais
inovador.

O formato das apresentagoes
foi constituido por palestras ma-
gistrais, simposios, grupos de tra-
balho, cursos, comunicacoes livres
e posteres. Sobre este aspeto, foi
mais uma vez um evento cientifico
que demonstrou a vitalidade da
Sociedade Portuguesa de Psiquia-
tria e Sadde Mental na sua inter-
vengao publica em prol da melho-
ria do conhecimento, da melhoria
da qualidade da pritica clinica e
da melhoria da Satde Mental em
Portugal.

Com este XIV Congresso, a So-
ciedade Portuguesa de Psiquiatria
manteve assim o cumprimento da
sua missao.
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