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MENSAGEM DO PRESIDENTE

O Hospital Prof. Doutor Fernan-
do Fonseca, EPE (HFF) foi certifica-
do por Sua Exceléncia o Ministro
da Saude, tendo sido reconhecido
como Centro de Referéncia para

a area de oncologia de Adultos -
Cancro do Recto, desde o passado dia 11 de Marco de 2016.
Entre outros, os Centros de Referéncia tém como objectivos,
melhorar a capacidade diagndstica e de tratamento de va-
rias patologias médicas e cirlrgicas, maximizar o potencial
inovador das ciéncias médicas e das tecnologias da saude,
conduzindo investigacdo cientifica de impacto internacional
prestar cuidados de salde de elevada qualidade, eficientes
e acessiveis, aos doentes cuja condi¢do clinica exija uma con-
centracdo especial de conhecimentos médicos altamente di-
ferenciados e disseminar boas praticas.

A Candidatura a Centro de
‘. CENTRO DE
REFERENCIA

Referéncia para a area de on-
cologia de Adultos - Cancro
do Recto, foi apresentada pelo
Servico de Cirurgia B, dirigido
pelo Senhor Dr. Vitor Nunes,
que liderou uma equipa cons-
tituida pelo Senhor Dr. Vasco Geraldes, que coordena, pela Se-
nhora Dra. Carla Carneiro e pelo Senhor Dr. Carlos Leichsenring.
Este reconhecimento como Centro de Referéncia é demons-
trativo das competéncias e diferenciagdo clinica na area ci-
rdrgica do HFF e deve ser visto como factor de motivagao e
exemplo a seguir por outros Servicos, revestindo-se de im-
portancia estratégica para a reforma estrutural do HFF.

Lufs Marques
Presidente do Conselho de Administracdo

NEOPLASIA MALIGNA: COLO-RECTAL

O cancro colo-rectal é o terceiro cancro de maior incidén-

cia em Portugal sendo uma das principais causas de morte
por cancro em ambos os sexos. Como resultado do envelheci-
mento estima-se que o nimero absoluto de casos aumentara
nas préximas décadas. Por esta razdo, o rastreio é de grande
importancia para o diagnostico precoce desta patologia.

O rédpido e continuo crescimento de novas técnicas de diag-
nostico, técnicas cirldrgicas e de novas op¢des de tratamento
médico tornam o tratamento do cancro colo-rectal cada vez
mais desafiante.

Estabelecer uma estratégia de tratamento individualizada
para cada doente envolve decisGes complexas que surgem
da cooperacdo entre diversas especialidades. No Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, o tratamento dos doentes com

cancro colo-rectal assenta numa abordagem
multidisciplinar que engloba os Servicos de
Cirurgia Geral, Oncologia Médica, Imagiologia,
Anatomia Patoldgica e Gastrenterologia. Este
grupo tem como objectivos aumentar a
sobrevivéncia dos doentes, mas simultane-
amente assegurar uma melhoria da qualida-
de de vida, reduzindo morbilidades.

A reunidgo multidisciplinar realiza-se sema-
nalmente. Envolve a apresenta¢do dos casos
de doentes recentemente diagnosticados, doentes operados
e doentes com diagndstico de recorréncia ou metastizagdo
de cancro colo-rectal. Para cada doente sdo revistos os dados
clinicos, histopatolégicos, outros exames de diagndstico ou
de estadiamento e as terapéuticas a que previamente foram
submetidos. Abordam-se também os seus antecedentes mé-
dicos e sempre que necessario o seu contexto socio-familiar.
O grupo multidisciplinar assegura que todas as investi-
gacdes adequadas sejam realizadas o mais rapidamente
possivel para se poder oferecer ao doente o melhor trata-
mento disponivel com a maior brevidade. As decisdes do
grupo sdo posteriormente discutidas com o doente e/ou
familia de forma a, sempre que possivel, envolver o doente
na decisdo da estratégia terapéutica.



PREVALENCIA DAS

NEOPLASIAS MALIGNAS

@

NA AREA DE
INFLUENCIA DO HFF

“... as neoplasias malignas sdo uma das mais importantes causas de

mortalidade e morbilidade a nivel mundial...”

Nas Ultimas décadas tem-se assistido a enormes avangos
em termos de salde e de sobrevivéncia a nivel mundial. A
esperanga de vida a nascenca, por exemplo, aumentou 20
anos entre 1950-55 (48 anos) e 2005-2010 (68 anos). Tais
mudancas podem ser interpretadas a luz de duas transi-
¢Bes que se relacionam entre si: a transicdo demografica e
a transicdo epidemioldgica.

A transicdo demografica consiste na mudanca de uma popu-
lagdo com elevada natalidade e mortalidade para uma popu-
lagdo com baixa natalidade e mortalidade. Tal transicdo teve
0 seu inicio no fim do século XIX, nos paises desenvolvidos,
e durante o século XX, nos pafses em desenvolvimento. Con-
comitantemente a transicao demografica, ocorre a transicdo
epidemioldgica, em que a mortalidade devida a doengas in-
fecciosas (transmissiveis) se reduz, aumentando a mortalida-
de por doencas crénicas (ndo transmissiveis).

As doengas crénicas, consequentes aos estilos de vida, sdo
actualmente a causa de 86% de todas as mortes em Portugal
e sdo também a principal causa de morte prematura, consti-
tuindo assim um grave problema de saude publica.

Neste contexto, as neoplasias malignas sdo uma das mais
importantes causas de mortalidade e morbilidade a nivel
mundial, tendo estado na origem de 8,2 milhdes de mortes
em 2012. Em Portugal verifica-se a mesma tendéncia cres-
cente em termos de prevaléncia e incidéncia, constituindo a
patologia oncolégica um relevante peso para o Servico
Nacional de Saude.

Na area de influéncia do Hospital Prof. Doutor Fernan-
do Fonseca, EPE, as neoplasias mais prevalentes sdo os
tumores malignos da proéstata, do célon e recto, mama,
pulmao, bexiga e colo do utero (Figura 1).
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Figura 1 - Prevaléncia das neoplasias mais frequentes na area de influén-
cia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, entre 2005 e 2013
(Fonte: ROR-Sul).

As doengas oncoldgicas levam a um consumo consideravel
de recursos humanos e materiais por parte das institui¢cdes
do SNS. Neste ambito, as terapéuticas inovadoras consti-
tuem um enorme desafio em termos de equidade e recursos
financeiros necessarios, algo que na crise econémica que
atravessamos se revela um problema ainda mais notdrio.
Apesar da evolugdo do panorama das doengas oncoldgicas
em Portugal, o SNS, e o Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE, em particular, continuam a responder as
necessidades das populagdes, abordando estas patologias
com equipas multidisciplinares, de acordo com o estado
da arte, obedecendo ao principio fundamental de um sis-
tema de salde centrado no cidaddo.



NEOPLASIA MALIGNA: PULMAO

Em todo o mundo, o cancro do pulmdo é
o tumor com maior incidéncia e morta-
lidade, sendo anualmente diagnosticados
1.350.000 novos casos, representando
12,4% do total das doencas oncoldgicas. E
também responsavel por 17,6% das mor-
tes neste grupo, tornando-o a primeira
causa de morte por doenga oncoldégica.
Em Portugal (Registo Oncoldgico Nacional,
2013), o cancro do pulmdo é o 4° tumor
maligno mais frequente e o que mais 6ébi-
tos causa (24% de todos os 6bitos por tu-
mores malignos). A mortalidade do cancro
do pulmdo nas mulheres tem sido ascen-
dente ao longo das Ultimas duas décadas
em contraste com os homens.

O consumo de tabaco, particularmen-
te do cigarro, é, de longe, o principal
responsavel do cancro do pulmé&o (mais
de 85% dos casos). Os individuos expostos
ao fumo passivo tém aumento significati-
vo do risco relativo desta doenga maligna.
Outras causas sdo a exposi¢do profissional
a certos gases e poeiras (radon e amian-
to), fatores genéticos e polui¢do do ar. Os
sintomas mais comuns sdo tosse cronica

ALIMENTACAO NO

"

De facto, somos “aquilo que comemos'
e a forma como nos alimentamos torna
-se determinante para a promogdo da
salde e prevengdo da doenca. Os erros
alimentarestém como consequénciaoau-
mento das doencas ditas da “civilizagcdo”
como as doencas cardiovasculares, dia-
betes e as doengas oncolégicas.

Nos doentes oncolégicos, a alimentagdo

é primordial, assegurando os recursos

ou mudanca no padrdo habitual da tos-
se, hemoptise (expetoragdo com san-
gue), perda de apetite, perda de peso,
dor torécica e dificuldade em respirar.
Em muitos doentes, o cancro ja atingiu
outros orgdos para além do pulmao no
momento em que tém sintomas e pro-
curam o médico. Os locais mais comuns
de metdstases incluem cérebro, osso,
glandula supra-renal, pulméo contrala-
teral, figado, pericardio e rim. Cerca de
10% dos doentes com cancro do pul-
mao ndo apresentam sintomas no
momento do diagnostico.

O diagndstico é feito por radiografia do
térax ou por tomografia computadori-
zada (TAC). E confirmado por uma bidp-
sia ao pulmdo e em muitos casos sdo
necessarios outros exames de imagem
para estadiamento da doenga.

Ha varios tipos histolégicos de neo-
plasias do pulmé&o que sdo responsa-
veis por diferentes comportamentos
biolégicos e resposta a diferentes
regimes terapéuticos. Recentemente,
0 adenocarcinoma tem ganho maior

DOENTE ONCOLOGICO

do organismo para conservar a energia
e 0 bem-estar.

No tratamento, em particular com qui-
mioterapia, podem surgir diferentes
tipos de efeitos secundarios que in-
terferem com a nutricdo. E o caso de
disfagia, diarreia, obstipagdo, mucosite
oral, anorexia, nauseas e vomitos, au-
mento de peso.

O mais frequente é a anorexia que
leva a uma perda de peso e, se muito
prolongado, causa défices nutricionais
que podem inclusive atrasar ou inter-
romper o tratamento.

Existem algumas medidas gerais que
podem minorar este efeito, subli-
nhando que o conselho individualizado
obtém maior sucesso:

“Que o teu remédio seja o teu alimento e o alimento seja o teu remédio” - Hipdcrates

relevo ndo sé por um aumento da sua
prevaléncia mas pelo surgimento de
conhecimentos novos sobre os eventos
mutagénicos envolvidos na sua patogé-
nese, nomeadamente o papel das mu-
tagBes nos genes EGFR e ALK, os quais
se tornaram alvos terapéuticos.

Os doentes com neoplasia do pulmdo
sdo sempre discutidos em consulta
multidisciplinar para decisdo do plano
de tratamento/seguimento a adotar e
varios doentes do nosso Hospital estdo
actualmente envolvidos em ensaios cli-
nicos multicéntricos.

O tratamento e o prognéstico depen-
dem do tipo histolégico do tumor, do
estadio e do estado geral de salde do
doente. Os tratamentos mais comuns
sdo a cirurgia, a quimioterapia e a radio-
terapia. A prevengao é o recurso com
melhor custo-beneficio. Eliminar o
consumo do tabaco é uma das metas
primordiais para a prevencao do can-
cro do pulmao. Tudo o que promova a
melhoria da qualidade do ar terd um pa-
pel importante de prevencdo.

- Comer sempre que tenha algum ape-
tite, mesmo que ndo respeite o horario
habitual de uma refeicdo;

- Consumir refeicBes de pequeno vo-
lume, com maior densidade calérica
e proteica (gelados, iogurtes, bati-
dos, frutos secos);

- Se tem dificuldade em ingerir alimen-
tos solidos, optar por consisténcia mole
ou pastosa (sopa batida, purés, batidos
de fruta, farinhas lacteas);

- Se necessario, recorrer a suplemen-
tos hipercaldricos ou hiperproteicos,
sob a orientagdo médica ou do dietis-
ta/nutricionista;

- Se possivel, a pratica de alguma
actividade fisica pode ajudar a es-
timular o apetite.
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NEOPLASIA MALIGNA: COLO DO UTERO

O cancro do colo do Utero (CCU) é a quarta neoplasia maligna

mais frequente em mulheres, e a sétima no geral, com uma
estimativa de 528.000 novos casos e 266.000 mortes em 2012,
em todo 0 mundo. A grande maioria (cerca de 85%) ocorre em
regides menos desenvolvidas, onde é responsavel por quase
12% de todos os cancros femininos (60% carcinoma pavimen-
tocelular e 25% adenocarcinoma). Em paises que ndo tém
acesso a programas de rastreio e prevencdo, o CCU continua a
ser o segundo tipo mais comum (17,8 por 100.000 mulheres).
O virus do papiloma humano (HPV) é a causa necessaria
para o desenvolvimento de neoplasia cervical e foi detectado
em 99,7 % dos cancros cervicais. Em Portugal, ndo existe um
programa nacional de rastreio organizado. Por conseguinte,

as mulheres sdo referenciadas a nossa Unidade
de Colposcopia e Laser (UCL) através do rastreio
oportunistico realizado nos Cuidados de Saude
Primarios ou nos casos de lesdes macroscopica-
mente suspeitas.

Anualmente sdo diagnosticados em média
120 lesbes de alto grau e 30 casos de carci-
noma invasivo orientados para a Unidade de
Ginecologia Oncolégica. Realizam-se cerca
de 1800 colposcopias por ano (mais de 600
S80 NOVOS €asos), a maior parte por citologia andmala.

As doentes enviadas por lesao vermelha com citologia negati-
va, sdo observadas numa consulta de triagem de Patologia do
Colo sendo referenciados a UCL apenas 0s casos suspeitos.
S3o realizados em média, mais de 200 tratamentos por ano,
mais de 90% em ambulatdério, sob anestesia local.

Com a introdugdo da vacina e com uma cobertura glo-
bal de 70% espera-se uma diminui¢do da incidéncia de CCU.
Contudo, devido ao periodo de laténcia de 10 a 15 anos, entre
a exposicdo ao HPV e o desenvolvimento do CCU, ndo havera
provavelmente uma diminui¢do significativa das displasias cer-
vicais ou cancro até que decorram alguns anos apos a imple-
mentag¢do dos programas de vacinagdo.

UNIDADE DE COLPOSCOPIA, HISTEROSCOPIA E LASER

E na Unidade de Colposcopia,
Histeroscopia e Laser (UCL) que, por
vezes, se inicia, 0 processo de diagnds-
tico e encaminhamento da utente com
patologia oncoldgica ginecoldgica.

Esta Unidade diferenciada na pato-
logia do trato genital inferior, recebe
referencia¢bes internas e dos Cuida-

PROCESSO DE TRIAGEM DE TODOS OS
DIAGNOSTICOS HISTOLOGICOS

identificados os positivos e encami-
nhados/agendados segundo o grau de
gravidade da patologia.

POSITIVO

dos de Saude Primarios (CSP), que sdo

DOENGA

priorizadas pela sua gravidade, segun- DL

do um sistema de triagem interna.

A patologia do colo do Utero tem a
particularidade de se poder rastrear
antes da doenca progredir e se tornar

invasiva, pelo que, a maior parte das

referencia¢des surgem das alteragoes

Articulacdo
¢/ Oncologia

citolégicas encontradas no rastreio
oportunistico, realizado nos CSP e na
consulta hospitalar.

Existe um processo de triagem de

DIAGNOSTICO Quando o diagnostico anatomopatolo-
HISTOLOGICO ) .- ' .
gico oncoldgico se confirma, a equipa da
UCL agiliza o processo com 0s respon-
saveis pela Unidade de Ginecologia On-
coldgica, no sentido de tornar este pro-
| NEGATIVO|

Cesso 0 mais célere e preciso possivel.

Baixo ‘

Grau Para a utente, equipa e Hospital, é de

Ginecologista

Marcagéo
"""""" Prioritéria !

suma importancia que este processo

L

Ginecologista

J/ promover seguranca no processo de

seja claro e mostre desde logo os en-
caminhamentos possiveis, de forma a

Marcacdo crise que representa a doenca oncolé-

de Rotina

gica para a pessoa.

E da articulagdo da UCL com o Ser-
vico de Anatomia Patolégica e Uni-
dade de Ginecologia Oncolédgica,
que todas estas utentes oncolégi-

todos os diagnésticos histolégicos
(DH) realizados na area da Ginecolo-
gia(Consulta de Ginecologia, UCL, Blo-

co Operatdrio e Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica). Os DH sdo todos verifi-
cados pelo médico e pelo enfermeiro,

cas obtém o acompanhamento em
tempo util e segundo protocolos
recomendados.




NEOPLASIA MALIGNA: PROSTATA

O cancro da préstata é o mais pre-
valente na populagdo masculina na
nossa area de influéncia. Na maioria
dos casos, o tumor tem um crescimento
lento e apenas 16% dos homens com
este diagndstico morrem da doenca.
Ainda assim, e com uma incidéncia
anual de cerca de 5.000 novos casos, € a
22 causa de morte por cancro apoés o
cancro do pulmao. Estima-se que em
Portugal existam, actualmente, mais de
110.000 casos diagnosticados.

NEOPLASIA DA PROSTATA

A historia familiar, a raca negra e a
idade sdo os Unicos fatores de risco
conhecidos. A suspeita diagnostica
surge na presenca de niveis elevados
do PSA sanguineo (antigénio especifi-
co da préstata) e alteracdes no toque
retal, sendo o diagnéstico realizado

O ndmero de novos casos de doenca
oncoldgica tem aumentado exponen-
cialmente nos dltimos anos a nivel
mundial, representando em Portugal a
segunda maior causa de morbi-mortali-
dade da populagdo.

O tratamento destes doentes é um
desafio aos profissionais de saude
no presente, mas também no futuro,
pois dados da International Agency for
Research on Cancer apontam para um
aumento do nimero de novos casos
de cerca de 13% na Unido Europeia
ao longo da préxima década. As pre-
visdes para Portugal sdo semelhantes e
apontam para um acréscimo de 12,6%.
Igualmente, ao longo dos ultimos anos,
temos assistido a um aumento da so-
brevivéncia dos doentes com cancro,
gragas a multiplos factores, entre
0s quais o desenvolvimento técnico
cientffico verificado, o surgimento de
novos farmacos e a diferenciagdo dos

por bidpsia prostatica (guiada por
ecografia e com anestesia local), bem
tolerada pelos doentes. Actualmente,
ndo existe consenso quanto aidade em
que se deve iniciar a realizacdo destes
exames (PSA e toque retal) pelo que os
homens deverdo decidir em conjunto
com o médico e urologista assistentes
sobre o momento para os fazer.

Cerca de 80% dos cancros da prosta-
ta sdo diagnosticados numa fase pre-
coce, com a doenca localizada. Nes-
tes casos, as opg¢des para tratamento
com inteng¢do curativa sdo a prosta-
tectomia radical, a radioterapia ex-
terna e a braquiterapia prostatica,
com taxas de sucesso traduzidas em
sobrevivéncia global aos 10 anos
entre 82 e 90%. Nas formas localmen-
te avangadas ou com metastizacdo a
distancia, o progndstico é pior e variavel
de acordo com varios fatores clinicos.

profissionais de salde, entre outros.

E neste contexto que se torna cada vez
mais evidente a importancia, necessi-
dade e propriedade da intervencdo do
enfermeiro em oncologia, centrando a
sua prética de cuidar numa visdo do ser
humano/pessoa com cancro, como um
ser com necessidades biopsicosociais,

No ultimo ano foram realizadas 181
bidpsias prostaticas na nossa insti-
tuicdo, tendo sido diagnosticados 103
novos casos de adenocarcinoma da
prostata. Foram realizadas 51 pros-
tatectomias radicais, das quais 50%
por via laparoscépica, assistindo-se
a uma preferéncia progressiva por esta
abordagem menos invasiva e com me-
nor morbilidade pds-operatdria.

que espera do enfermeiro a ajuda, a
compreensao e a complementarida-
de necessarias para ultrapassar coma
menor dificuldade possivel esta etapa
de desequilibrio do seu ciclo vital.

A equipa do Hospital de Dia de Onco-
logia assenta, pois, 0 seu cuidar numa
prética de proximidade com os seus
utentes e familiares, tendo como gran-
de objectivo a individualizagdo e a hu-
manizacado dos cuidados prestados.
Espelho disso sdo os diversos pro-
jectos levados a cabo pela equipa
de enfermagem, como a Consulta
de Enfermagem de 1° Ciclo, o Rastreio
Nutricional, o Contacto Telefénico: Um
Cuidar Diferenciado ao Doente Oncolé-
gico, a Linha de Atendimento Telefénico,
o Projecto de Humanizagdo do Luto e,
mais recentemente, o Projecto da Con-
sulta de Adesdo ao Regime Medicamen-
toso: Clientes Oncoldgicos Submetidos
a Terapéutica Oral Antineoplasica.



NEOPLASIA MALIGNA: MAMA

O Cancro de Mama é o mais frequen-
te nas mulheres e a segunda causa
de morte por cancro. Em Portugal sdo
diagnosticados anualmente mais de
4500 novos casos de cancro de mama e
morrem, em média, 1500 mulheres viti-
mas deste cancro. Apenas 5% a 10% dos
cancros de mama sdo hereditarios e cer-
ca de 1% sdo no homem. A maioria dos
cancros de mama sdo assintomaticos.

Mais de 70% dos casos sdo trataveis
se o tumor for detectado numa fase
inicial. As novas medidas terapéuticas e
0s programas de rastreio que permitem
um diagndstico precoce tém tornado
possivel reduzir ligeiramente a mortali-
dade associada a este cancro.
Recomenda-se consulta médica sem-
pre que sejam notadas altera¢cBes na
forma da mama, mamilo ou axila ou
quando existe um nédulo palpavel, cor-
rimento mamilar, retraccdo mamilar ou
sinais inflamatérios em que a pele fica
vermelha e espessa.

O cancro de mama esta associado
a miltiplos factores de risco: sexo
(predomina nas mulheres), idade (risco
aumentado em mulheres mais velhas),
factores ambientais (altos niveis de po-
luicdo, tratamentos de radioterapia ao
térax), hormonais (menstruagdo preco-
ce, menopausa tardia, ndo ter tido filhos,
ndo amamentar), o uso de hormonas

®

a
Y

exdgenas (medicamente prescritas), his-
téria familiar (familiares directos: mae,
irma, avo), ser portador das mutagdes
dos genes BRCA1 e BRCA 2. O exame de
rastreio mais aconselhavel é a Mamo-
grafia associada a Ecografia recomen-
dando-se a sua realizagdo anual ou em
cada dois anos, a partir dos 40/50 anos.
O diagnéstico e tratamento do cancro
de mama depende uma equipa multi-
disciplinar de profissionais. Confirma-
do o diagndstico em biopsia discute-se
entdo o tratamento mais eficaz pois ha
varios tipos de cancro da mama com
evolugdo e prognosticos diferentes.

A cirurgia conservadora é a opgdo mais
adotada proporcionando um bom con-
trole locoregional da doenga, com um
resultado estético adequado e uma va-
lorizagdo da imagem corporal. Por vezes,
dependendo dos casos, alguns doentes
necessitam de fazer radioterapia e/ou
quimioterapia complementares.

PROGRAMA DE |NTER\/ENQAO ........................................ .

ADESAO AO REGIME MEDICAMENTOSO

DOENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS
A TERAPEUTICA ORAL ANTINEOPLASICA

A equipa de Enfermagem do Hospital de Dia de Oncolo-
gia desenvolve um programa de intervencdo dedicado
a Doentes Oncolégicos Submetidos a Terapéutica Oral
Antineoplasica com o objetivo da promocdo da adesdo
do regime medicamentoso.

A doenga oncoldgica encontra-se presente em muitos con-
textos pessoais, sociais e profissionais. Apesar da repre-
sentacdo social desta doenca ser ainda negativa, existem
cada vez mais sobreviventes de cancro, facto a que ndo sdao
alheios os despistes precoces e a aparecimento de novos
tratamentos. A evolugdo no tratamento do cancro trouxe
novas abordagens terapéuticas, nomeadamente a aborda-
gem por via oral, menos invasiva, com menor toxicidade
associada e mais cdmoda para os doentes. Este tipo de
terapéutica, permite que a pessoa seja a gestora do seu pro-
prio tratamento, requerendo desta, competéncias de auto-
cuidado e comportamentos de adesdo a terapéutica.

A inovagdo no tratamento destes doentes coloca aos profis-
sionais de salde e, em particular a equipa de enfermagem,

novos desafios sobretudo inerentes ao acompanhamento

pela necessidade de formagdo/educag¢do para promogdo da
adesdo terapéutica e autocuidado.

Com o objetivo de prestar cuidados de exceléncia aos cidaddos
e apo6s um ano de atividade apuramos que nesse periodo, 73%
dos doentes que iniciaram Terapéutica Oral Antineoplasica
(TOA), tiveram seguimento na Consulta de Enfermagem de Qui-
mioterapia. Quando se avaliou a taxa de omissdes de toma
ou administrag¢des incorretas verificou-se que entre o 1° e
0 2° semestre existiu a reducao de 23,5% para 13,6%.

Estes pequenos ganhos, associados ao sentimento de satisfa-
¢do de doentes, familia e profissionais levam-nos a acreditar
que a informacdo torna a participacdo do doente mais ativa.
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Ja sao mais de 300 as saidas registadas pela
Viatura Medica de Emergéncia e Reanima-
cao (VMER) instalada desde o dia 1 de Marco
no nosso Hospital. Colocada a funcionar num
tempo recorde, esta viatura assume o papel
de uma mais valia no atendimento urgente a
situacoes identificadas pelo INEM nos con-
celhos de Amadora e Sintra. A VMER é um veiculo de intervencao pre-hospitalar
destinado ao transporte rapido de uma equipa especializada ao local onde se en-
contra o doente, constituida por um Medico e um Enfermeiro, dispondo de equi-
pamento de Suporte Avancado de Vida. As VMER atuam na dependéncia directa
dos CODU (Centros Operacionais de Doentes Urgentes) e tém base hospitalar.
Neste momento, o nosso Hospital continua a promover actividades de formacao
em emergéncia medica para medicos e enfermeiros, numa procura constante de
melhorar a prestacao de cuidados aos utentes dos concelhos de Amadora e Sintra.

O IPO Lisboa encontra-se de momento
a avaliar que Tecnologias de Informacao
e Comunicacgao (TIC) serao mais indicadas
para potenciar as suas atividades e melhorar
a experiéncia e conforto dos seus utentes.
Nesse sentido, escolheram o nosso Hospi-
tal como fonte para recolherem opinides e
conselhos baseados na nossa experiéncia na area. A visita ocorreu no pas-
sado dia 5 de Fevereiro e a agenda contou com uma apresentagao sobre a
Informatizacao Clinica e Administrativa em curso no HFF e uma demonstra-
cao quer da nossa aplicacao de agendamento Soarian Scheduling, quer da
componente de prescricao de MCDTs do Soarian Clinicals.

Da comitiva do IPO Lisboa fizeram parte a vogal do CA do IPO Dr.2 Sandra Gaspar e
diversos colaboradores, num contexto multidisciplinar para avaliagao do potencial
das TIC e como aplica-lo eficazmente num ambiente complexo como a Saude.

22 ABRIL | ENCONTRO DO 13 € 14 MAIO | WORKSHOP:

PROJETO SEMENTE

O projecto Semente (financiado pe-
los EEA Grants) do Servico de Psi-
quiatria do HFF, ira promover um
encontro no nosso auditérlo com o
tema Saude Mental nos filhos de pes-
soas com doenga psiquiatrica”. Mais
informac®es na intranet. Inscri¢ées:

centro.formacao@hff. min-saude.pt

ENFERMAGEM NA CARDIOLOGIA
O Workshop de Enfermagem na Car-
diologia: da Prevencdo a Reabilitagdo,
organizado pelo Servico de Cardiolo-
gia tem inscricdes gratuitas abertas
até dia 30 de Abril, através do e-mail
workshopenfcardio@hff. min-saude.pt
Mais informacBes na intranet e no
website do nosso Hospital.

19 MAIO | FORMAGAO: SEXUALIDADE, FERTILIDADE E CANCRO
A formacdo é direccionada para profissionais de salude, organizado pelo
Nucleo Regional do Centro da Liga Portuguesa Contra o Cancro.

Mais informacdes: www.ligacontracancro.pt/cursofertilidade

FICHA TECNICA

COORDENAGAO GERAL
Conselho de Administracdo

EDICAO
Conselho Editorial SOMOSHFF -
Dr.® Margarida Rato, Dr.? Arminda Sustelo,
Enf.? Lidia Jerénimo, Dr.? Lucilia Gongalves,
Dr. Paulo Barbosa, Dr.? Sofia Macias

COLABORARAM NESTE NUMERO
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Em cima: Dr. Luis Marques
(Presidente do Conselho de Administragao)

Em baixo: Dr.? Teresa Fiuza
(S. Oncologia, Directora)

P.3
Dr. Marco Ferreira
(S. Anatomia Patoldgica, Director)

P.4
Em cima: Dr. Fernando Rodrigues
(S. Pneumologia, Director),
Dr.? Gabriela Gasparinho (S. Anatomia
Patoldgica, Assistente Hospitalar)

Em baixo: Dr. Anténio Pereira
(S. Alimentagdo e Dietética, Dietista)

P.5

Em cima: Dr. José Pereira
(S. Ginecologia e Obstetricia, Director)

Em baixo: Enf.? Fernanda Dantas
(S. Consulta Externa, Enf® Chefe)

P6
Em cima: Dr.? Sonia Ramos
(S. Urologia, Médica Interna do
|. Complementar de Urologia),
Dr.2 Sofia Lopes (S. Urologia, Médica Interna
do I. Complementar de Urologia),

sob orientacdo do Dr. Pedro Santos
(S. Urologia, Assistente Hospitalar).

Em baixo: Enf. Rui Santos
(Hospital de Dia de Oncologia, Enf. Chefe),
Enf.? Sara Parreira
(Hospital de Dia de Oncologia, Enfermeira)

p.7
Em cima: Dr.? Helena Gaspar (Unidade de
Senologia - S. Ginecologia e Obstetricia,
Assistente Graduada)

Em baixo: Enf. Rui Santos
(Hospital de Dia de Oncologia, Enf. Chefe),
Enf.? Sara Parreira
(Hospital de Dia de Oncologia, Enfermeira)

P.8
Em baixo: Eng. Carlos Sousa (DGTI, Director)
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