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O melhor presente que pode dar a alguém? Dar Vida!
No HFF, EPE é disso que se trata quando a dadiva implica Dar Sangue, Tecidos ou Orgaos.

"Sao cada vez maiores as necessidades de
sangue para tratar os doentes".

Esta é a conviccao da Dr.? Anabela Barradas, Directora do
Servico de Imunohemoterapia que estd vocacionado para
a colheita de sangue, separagdo em componentes, e todo o
percurso com vista ao suporte transfusional dos doentes dos
varios Servicos e Urgéncias do Hospital. E acrescenta: «Cada
vez se transfunde mais porque os doentes chegam ao hos-
pital com patologias mais graves, mais evoluidas». Ha va-
rios anos no hospital, a Diretora do Servico “de Sangue” refere
também que: «o aumento da esperanca média de vida leva a
que cheguem ao hospital doentes de grupos etarios mais ele-
vados que, além de patologias relacionadas com o envelheci-
mento, tomam anti-coagulantes, apresentam co-morbilidades,

Campanhas regulares do Servi¢o visam
aumentar as reservas do Hospital

A par das campanhas nacionais do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantacdo, IP (IPST,IP), entidade cuja missdo
é garantir e regular a actividade da Medicina Transfusional e
da Transplantacdo, com o fito da auto-suficiéncia nacional,
o Servico de Imunohemoterapia do Hospital Prof. Doutor
Fernando da Fonseca, EPE (HFF, EPE) desenvolve campa-
nhas locais, ao longo do ano, com o objetivo de aumentar
as suas proprias reservas (atualmente na ordem dos 50%).
Internamente apela a dadiva junto dos “seus” dadores, fami-
liares de doentes, profissionais do hospital. Externamente, na
area de abrangéncia do Hospital, realiza ac¢des regulares de
colheita de sangue, em entidades distintas como a Caixa

quadros clinicos agudos como as hemorragias digestivas que
exigem transfusdo sanguinea».

O sangue desempenha fun¢Bes de homeostase no Nosso
organismo, relacionadas com equilibrio, regulacdo e conser-
vagdo de elementos fisioldgicos e do metabolismo, essenciais
a nossa sobrevivéncia. A constituicdo daquele precioso tecido
¢é de tal maneira complexa, com componentes de diferentes
fungdes terapéuticas que ndo existe substituto semelhante.
Dai ser determinante a contribuicdo dos dadores bené-
volos de sangue que, através da dadiva solidaria, permitem
salvar as vidas de outros seres humanos.

Geral de Depositos, a Academia Militar ou outras, em que exis-

ta a garantia de um ndmero minimo de cinquenta potenciais
dadores, disponibilizando os meios técnicos e humanos ne-
cessarios. Ainda para aumentar as dadivas, este Servico tem
um horario alargado nos dias Uteis: entre as 8h30 e as 20h00.
Considerando a possibilidade da elegibilidade de dadores
de medula 6ssea, as quartas e quintas-feiras, até as 13h,
o Servico efetua colheitas de sangue que envia ao CEDACE
(Centro Nacional de Dadores de Células de Medula Ossea, Es-
taminais ou de Sangue do Cord&o), que, no IPST, IP, concentra
o Registo Nacional de Dadores Voluntérios de Medula Ossea.



POR CADA ORGAO DOADO UMA VIDA RENASCE

Esta é uma das mensagens importantes
a reter, segundo a Dr.? Ana Paula Fer-
nandes, Coordenadora Hospitalar de
Doacdo de Orgdos. Sobre esta edicio
da SomosHFF, afirma ainda: «pretende-
mos divulgar as atividades de doac¢do
e transplante realizadas no nosso
Hospital, transmitir as opinides e
vivéncia de alguns dos numerosos
profissionais nelas envolvidos, mas
também mostrar o testemunho dos
que estiveram de um lado ou outro
desta barreira, que faz a diferenca en-
tre avida e a morte.»

O transplante de d6rgdos e tecidos ndo
constitui uma alternativa terapéutica
para quem deles necessita. £ antes, a Uni-
ca resposta possivel para a sua sobrevi-
véncia ou incomparavel melhoria da sua
qualidade de vida. Atualmente, em todo
o mundo, o principal limite para a trans-
plantagdo é a falta de drgdos e tecidos
humanos disponiveis. Tal facto leva a um

crescente nUmero de doentes em lista
de espera. S6 na Unido Europeia, em
2013, cerca de 70 mil pessoas aguar-
davam por um 6rgao e em média, por
dia, morreram 12 pessoas em lista de
espera. Portugal ndo é excecdo e, no fi-
nal de 2013, estavam em lista de espera
activa para transplante 2153 pessoas,
maioritariamente aguardando trans-
plante de rim (1910). No mesmo ano, fa-
leceram 85 doentes que ndo consegui-
ram receber um orgdo em tempo Util.

No nosso pafs, a principal origem dos 6r-
gdos e tecidos para transplante obtém-
-se por doagdo apds a morte. Por isso, ,
«& de grande importancia que todos 0s

profissionais de salde e a popula¢do em
geral, estejam informados e sensibiliza-
dos para este tema e que a possibilidade
de doacgdo passe a fazer parte dos cui-
dados de final de vida.»

Apenas um dador de 6rgdos pode
salvar a vida de 8 doentes e os teci-
dos de um dador podem ajudar até
50 pessoas.

Uma vez que a legislacdo portuguesa
contempla o consentimento presumido,
é essencial encorajar acgdes concretas
e 0 debate publico sobre doagdo de or-
gdos e transplantagdo, de modo a que
cada um de nés tenha uma posicdo
informada sobre o assunto.

NUCLEO DE COORDENAGAO HOSPITALAR DE DOAGCAO
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Ana P. Fernandes Antdnio Gomes
(UCIP) (Cirurgia B)

Alberto Batista
(Anatomia P.) (UCIP)

Andreia Fernandes  Antonieta Domingues
(Dir. Enfermagem)

NUMEROS DAS DADIVAS NO HEF <+ oeeeeeeeaeeeeeee. .

COLHEITAS DE SANGUE

Nos ultimos anos, diminuiu o nimero
de colheitas como evidencia o grafico 1
- Colheitas de Sangue no HFF, EPE, en-
tre os anos de 2010 e 2014. De 5 282
em 2010, verificou-se um decréscimo
para as 4 695 de 2014.

O Hospital Fernando
Fonseca agradece as
suas dadivas de sangue
anteriores e lembra que
ja pode voltar a dar
sangue. Contamos
consigo, traga um
amigo. Obrigado.

Figura 1 - Short Message Service (SMS) enviado
pelo Servico “de Sangue”

Esta mensagem, enviada a um dador
Nno nosso Servico “de Sangue”, faz parte
do sistema de envio, diario e auto-
matizado de SMS. Pode ser o inicio do
circuito da dadiva de sangue no Hospi-
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Grdfico 1 - Colheitas de Sangue no HFF, EPE, entre os anos de 2010 e 2014.

tal que no, final, pode salvar uma vida.
Nos Ultimos seis meses, o nimero
de dadores de sangue no HFF, EPE,
aumentou em cerca de 5% face aos
6 meses anteriores. No entanto, a
perda da isencdo total do pagamento
de taxas moderadoras para os dado-
res benévolos de sangue, que actu-
almente estdo dispensados do paga-
mento de taxas moderadoras, apenas
nos Cuidados de Saude Primarios,
tem sido considerado junto dos dado-
res mais antigos, o factor principal da

diminuicdo de dadivas nacionais de
sangue. Mas h& outros factores que
concorrem para essa redugdo, aponta-
das pelo Servigo de Sangue a SomosHFF:
«Dadores que emigraram; a cada vez
menor sensibilizacdo das empresas para
este tema, ndo facilitando a pratica da
dadiva de sangue junto dos seus funcio-
narios; valores baixos de hemoglobina ou
patologias existentes, ndo detectadas até
realizacdo do exame clinico, prévio a do-
acdo e que tornam um potencial dador,
inapto para dar sangue».



COLHEITAS DE ORGAOS

O HFF tem uma actividade estrutura-
da de doacdo de 6rgaos desde 2009.
Actualmente esta atividade divide-se
em trés vertentes: doagdo de érgaos
em morte cerebral; doa¢do de cérne-
as em coragdo parado (que ocorrem
conforme descrito nas figuras seguin-
tes) e colheita de sangue e tecido do
corddo umbilical.

Em 2013, teve inicio o programa de
transplante de cérneas pelo servico de
Oftalmologia com um total de 26 trans-
plantes realizados, até ao final de 2014.
O processo de colheita de sangue e te-

cido do cordao umbilical foi certifica-
do de acordo com os requisitos legais
e no final de 2014 foi celebrado pro-
tocolo entre o HFF, o Instituto Por-
tugués do Sangue e Transplantacao
(IPST) e o banco publico de células es-
taminais para inicio de colheita altruista
de sangue do corddo.

Entre 2009 e 2014, e de acordo com
os dados do Nucleo de Coordenagdo
Hospitalar para a Doagao (NHCD) que
tem por objectivo a promogdo das ati-
vidades de doacdo de érgdos e tecidos
nas suas varias vertentes, com vista ao

seu incremento quantitativo e qualitati-
vo, foram efetuadas 44 colheitas mul-
tiorganicas em morte cerebral. Foram
realizadas 67 colheitas de cérneas, em
dadores de coracdo parado e 23 em da-
dores em morte cerebral, desde 2013.
Os dadores de 6rgdos foram na totali-
dade vitimas de doenca cerebrovascu-
lar, com idades compreendidas entre
0s 3 e 0s 83 anos.

Ainda de acordo com NCHD, foram co-
lhidos no total 111 érgdos assim dis-
tribuidos: 62 rins, 39 figados, 4 pul-
mdes 4 coragdes e 2 pancreas.

AS DIVERSAS FASES DOS PROCESSOS DE COLHEITA DE ORGAOS NO HFF

Doagdo de Orgdos em Morte Cerebral

|dentificagdo de possivel dador com lesdo neurolégica
catastrdfica (referenciagdo clinica ou sinalizagdo informatica

1 automatica através da aplicagdo "DonorNOW" - Ci2) 1

(Servico de Urgéncia, Unidades de Cuidados Intensivos
ou Servicos de Internamento).

Avaliagdo clinica, confirmacdo de antecedentes pessoais e da fungdo
dos érgéos (UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes,
Servigos de Imagiologia, Patologia Clinica).

+ Provas de morte cerebral (Servico de Neurologia);

+ Consulta RENNDA (Registo Nacional de Néo Dadores);

+ Comunicagdo com os familiares (UCIP)

- Manutengao dos Orgaos (UCIP);

+ Articulagdo com o Gabinete de Coordenagdo de
Colheita e Transplante (Hospital S. José);

+ Planeamento da Colheita.

+ Acolhimento da Equipa de Colheita (extra hospital);
+ Realizagdo da colheita (Servigo de Anestesia, Bloco Operatério);

+ Cuidados poés colheita (Enfermeiros do Bloco Operatério).

4 puLMOES
4 corACOES
39 fFiGADOS

2 PANCREAS

62 RINS

111 NUMERO TOTAL

ORGAOS COLHIDOS NO HFF ENTRE 2009 E 2014

Doacdo de Cérneas em Coracao Parado

Referenciagdo de ébito
pelo Morgue ou Servigo de
Internamento.

+ Avaliagdo clinica, confirmagdo
de antecedentes e despiste de
contraindicagdes;

- Consulta RENNDA
(Registo Nacional de Ndo Dadores);

+ Colheita de sangue para exames
seroldgicos e de Acidos Nucleicos
Virais (Servigo de Sangue).

+ Colheita na Sala de Autépsias
(Oftalmologia / Enfermagem
Bloco Operatério).

+ Intervencdo de Restituicdo
Anatémica do dador.

90 cORNEAS

Retina Cristalino




A COLHEITA DE SANGUE E TECIDO
DO CORDAO UMBILICAL NO HFF

As colheitas de sangue e de fragmento
de corddo umbilical evoluiram bastante
nos Ultimos anos. Se inicialmente ape-
nas encontravamos laboratérios privados
que ofereciam este tipo de servico, em
comparagao com a realidade de outros
pafses europeus, nomeadamente Espa-
nha, também em Portugal surgiu a ne-
cessidade de criar um Banco Publico
a semelhanca do banco de sangue do
Servico Nacional de Saude. A utilizagdo/
aplicagdo dos produtos conservados em
Portugal, apesar de ainda ndo ser consen-
sual, evoluiu e permite hoje a utilizagdo destes produtos em
instituicBes estrangeiras. No servico de Urgéncia Obstétri-
ca e Ginecolégica (URGOG) sdo realizadas colheitas sempre
que solicitado, tendo sido efectuadas 53 colheitas de frag-
mento e/ou sangue do corddo entre 2013 e 2014. Neste
sentido, surgiu a necessidade de formalizar todo o proce-
dimento sendo iniciado um processo de certificagdo junto
das entidades reguladoras nacionais para garantir o cumpri-
mento de todas as directivas, estando o nosso Hospital na
espectativa de ser a 12 instituicdo, na regido centro e sul
do pais, a realizar colheitas para o Banco Publico.

OS TRANSPLANTES DE CORNEA NO HFF

«"O Tempo passa depressa”, foi o que senti quando me pe-
diram para falar sobre a a area dos transplantes de cérnea no
nosso Hospital. O inicio do programa foi dificil, atribulado,
contudo, com a colaboracdo de varias entidades, departa-
mentos e muita for¢a de vontade, ja |4 vdo mais de 2 anos.
O transplante de cérnea é o transplante mais
realizado no mundo e consiste em substituir
uma por¢do da cornea doente, de forma total
ou parcial, por uma cérnea saudavel. Esta é
uma atividade fundamental num Servico de
Oftalmologia, ja que em Portugal cerca de
200 mil pessoas sofrem de problemas de
cérnea que levam a diminuicdo da acuida-
de visual ou até mesmo a cegueira e, destas,
perto de mil estdo em lista de espera para um transplante.
Entre as doengas que afetam directamente a cérnea destacam-
-se as que induzem alteragdes anatémicas, as infe¢des e trauma-
tismos que originam cicatrizes e as que alteram as células mais
internas da cérnega, originando edema da mesma.

Analisando os primeiros meses deste ano no nosso Hospital,

Dr.? Isabel Prieto

| Equipa Pedagdgica (de baixo para cima, esquerda para a direita: Elsa Guerreiro, Carla Gabriel,
Vanessa Cunha, Rosdrio Madeira, Paula Pires, Queila Guedes, Isabel Silva, Zita Vaz

Em simultaneo, o Projecto Corddo Umbilical no curso de
Preparagdo para o Nascimento, em contexto de salde, as-
segura que as utentes sejam esclarecidas, em relacdo aos
procedimentos, indicagdes, constrangimentos das colheitas/
conservagdo e laboratérios certificados em Portugal. Nesse
sentido, sdo reservados 15 minutos, numa das sessdes de
cada curso, para um dos laboratérios certificados pela Direc-
¢do-Geral de Saude (DGS) elucidar, de uma forma geral, tudo
o que envolve colheita e aplicagdo do sangue e /ou fragmento
de corddo, garantindo a aquisi¢cdo de competéncias na gravi-
da/casal para uma escolha segura e consciente.

identifica-se um acréscimo de transplantes efetuados em
situacdo de urgéncia por perfuracdo de cérnea, tendo sido
felizmente possivel a "salvacdo" desses olhos gracas ao
nosso programa. Para o sucesso da atividade, tem também
sido fundamental, a colabora¢do com o nosso Nucleo de
Coordenagdo Hospitalar de Doacdo, na
pessoa da Dr? Ana Paula Fernandes, que tem
sido incansavel na gestdo da complicada lo-
gistica que esta atividade acarreta.

Nesta altura de "crise", é portanto um progra-
ma dificil de manter, ja que se tratam de di-
rurgias muito demoradas, com seguimento
pos-operatério superior a 1 ano, com espectro
de rejeicdo (comum a todos os transplantes),
acrescendo ainda a estes factores a dependéncia da actividade
de colheita de cérnea realizada pelo Servico.

Continuamos, apesar de tudo, a empenhar-nos para man-
ter e melhorar a nossa atividade, implementando novas
técnicas como os transplantes lamelares (transplante parcial)
que permitem uma mais rapida recuperagao operatoria.»



ENTRE O LUTO DE UNS E A SEGUNDA
OPORTUNIDADE PARA OUTROS

Os enfermeiros da Unidade Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) do HFF, EPE participam no processo de doagdo de or-
gdos em morte cerebral. Lidam com a ambivaléncia da doacdo: o luto de uns e a segunda oportunidade de vida para outros. Os
testemunhos de 11 enfermeiros da UCIP espelham isso e mais...

JACINTA SANTOS

«Cuidar o doente dador de orgdos é altamente

motivador. E exigente e de elevada complexida-

de, para garantir que, na altura da colheita dos

orgdos, estes tenham a maior qualidade possivel

em beneficio de todos os receptores. Este sentimento

de utilidade justifica e apazigua todos os sentimentos dos profis-
sionais que durante o processo lidam com os seus préprios precon-
ceitos e com a angustia e dor dos familiares da pessoa falecida.»

ANA ROSADO

«A familia muitas vezes diz
que ainda tem esperanga...
ndo é fdcil, para eles, como
ndo o é para mim. O positi-
vo de toda a situagdo é que
aquela doagdo serd muito
importante para outras
pessoas.»

ELENA FERNANDEZ
«Sentimento de estar po-
tencialmente a trabalhar
pela saude ndo de 1 pes-
soa, mas sim de vdrias, o
que implica um sentimen-
to de elevada responsabi-
lidade e importancia.»

SUSANA GUEDES

«Em relagdo a familia é
complicado... mas o nosso
papel é fazer entender que
doar orgdos é um ato de
generosidade, mesmo no
momento da morte, permi-
tindo a alguém que viva.»

PAULA PACHECO
« Cabe-me facilitar, estar
presente, o despedir-se... e “

esperar que cada um depois

consiga lidar com a sua si-

tuacdo de perda da melhor

forma. Como aspeto negativo, aponto os
profissionais externos ao servico, mas inter-
venientes no processo, que, por motivacoes
profissionais que ndo se coadunam com os
tempos obrigatdrios de todo o processo, das
provas, até a entrada do bloco, deixam cair
por terra todo o trabalho realizada pela alar-
gada equipa multidisciplinar.»

JOANA RODRIGUES

«Doaria orgéos e aconselho familiares e ami-
gos a fazé-lo. Deveria ser algo "obrigatorio"
(desde que vidvel). Também pouparia as fami-
lias um stress acrescido e desnecessdrio num
momento, jd por si, tdo complicado.»

JOANA SANTOS

PAULA RODRIGUES

«Receber um dador é gerador de uma di-
cotomia de sentimentos. E ter na sala de
espera uma familia chorosa, a implorar
que lutemos por salvar o que estd clini-
camente perdido. Por outro lado, iniciar
uma exaustiva caminhada, zelando pela
manutencdo dos orgdos que levardo es-
peranca de vida a outros tantos que a jul-

gavam perdida.»

SONIA SANTOS

«Participar neste processo

faz-me sentir dois sentimentos

ambiguos: "tristeza" pela perda

de uma vida e "alegria" por

poder salvar uma ou vdrias vidas.

E importante o apoio de toda a equipa multidis-
ciplinar para que a familia possa viver o proces-
so de luto do modo mais sauddvel possivel.»

CLAUDIA ROSADO

«Quem disse que ndo se & \
conseguem ultrapassar ‘

as barreiras da morte?
Sdo estes os casos que
provam que conseguimos
quebrar essas barreiras, dando vida
aqueles que esperam, e que a esperanca
ainda néo abandonou.»

¥

«A doagdo sig-

nifica recuperar

vidas quando b
ndo se consegue

salvar uma... O processo que a
familia tem de passar é o mais
complicado de tudo... Primeiro
perceber/aceitar que morreu e
depois tirar uma "parte positi-
va" disso...Vai salvar vidas!!»

CARMEN SANTOS

«0 mais complicado é a familia...que num mo-
mento de grande sofrimento tem de decidir
entre a vida e a morte de outro que néo conhe-
ce...sem tempo de luto ou aceitacdo. Doaria e
aconselho os meus a fazerem. No entanto, ja
tenho algum tempo de reflexdo, enquanto a
maioria das pessoas nunca pensou nisto...




Os enfermeiros do Bloco Operatério (BO) do HFF, EPE intervém de diversas formas nas atividades de colheita e transplante. Sdo

eles que acompanham os oftalmologistas na colheita de corneas na sala de autdpsias e no transplante das mesmas no BO. Fazem

também o acolhimento das equipas externas de colheita de orgdos e a preparagdo do dador apds a colheita e reconstrucdo do

corpo. Fique a saber mais...

ANA SALES

«E um misto de respeito e esperanca: Pelo caddver

a quem sdo colhidas as corneas, por jd ndo se en-

contrar entre os vivos, e de esperanca que é dada a

quem recebe o transplante e tem a possibilidade de

ter maior qualidade de vida. Percebo que pode ser visto como um acto
de mutilagdo e profanagdo do corpo. Razdo pela qual, na minha opi-
nidio, este seja um assunto que devemos ponderar ao longo da vida e
informar a nossa familia da decisdo que tomamos».

CATARINA MARTINS 4

«Quando penso na familia | ’
do dador um dos aspectos Q
que tenho sempre presen- T

te aquando da colheita é o

cuidado com o corpo e com a apresentacdo do
mesmo apos a colheita.»

>

SONIA FONSECA

Quando participo na colheita

sinto que estou a contribuir

para a melhoria, substancial,

da qualidade de vida de outro

ser humano. Tenho a oportunida-

de de fazer parte de uma equipa que aplica os
orgdos doados e transforma, radicalmente, a
vida das pessoas que os recebem.

CARLA LOURENCO LYl
«No inicio do projecto sente-se um “frio” pelo contex- ﬁ Q‘\

to da colheita, efectivada na maiorparte das vezes v Loy

na morgue. Perceber a dimensdo, o trajecto e os

projectos que estdo na origem do processo de doar

é que efectivamente mudou para mim. Ndo existe contacto com a
familia do dador. Porém, hd sempre o pensamento do que sentird a
familia, as suas duvidas, os seus medos, os seus anseios.»

«DEPOIS DE TANTOS ANOS, PUDE VER AS CORES
DAQUILO QUE NOS RODEIA»

"Aos trés anos de idade foi-me diagnosticada uma Ulcera na
cérnea, algo que me afectou a visdo desde sempre, limitando
a menos de 10% aquilo que conseguia ver do olho esquerdo.
Cores e formas nitidas nunca foram evidentes e a distancia
sempre foi algo que ndo era percecionado por mim.

No decorrer dos anos, e ao longo da mudanca de idade,
sempre que tinha uma constipagdo, algo que era bastante
frequente, surgia-me uma mancha branca no olho junto de
uma enorme irritacdo ocular. Nesses momentos tinha de me

Elisabete Ledo - antes e depois do transplante

Elisabete Ledo recebeu uma cdrnea, ap6s um transplante realizado no nosso Hospital, pela equipa do Servico
de Oftalmologia, liderada pela Dr.? Isabel Prieto. Aqui fica sua histéria, narrada na primeira pessoa.

deslocar ao Hospital dos Capuchos e realizar um tratamento
agressivo, pois as gotas receitadas nunca surtiam efeito.
Assim se manteve durante alguns anos. (...). Depois de dar a
luz os meus dois filhos, a mancha branca reapareceu e desta
vez veio para ficar. Aumentava visivelmente de ano para ano.
Foi entdo que procurei ajuda médica por todo 0 Nosso pais.
Recorri a varios especialistas no estrangeiro, mas a resposta
mantinha-se: “N&o h4 nada a fazer. E melhor ndo mexer, para
ndo arranjar problema maior”.

Quando sé restava uma réstia de esperanca, aos 43 anos
tive a sorte e a felicidade de ser reencaminhada para uma con-
sulta com a Dra. Isabel Prieto. Com a sua fantastica equipa per-

mitiu que, (...) pudesse ver as cores daquilo que nos rodeia - deu
cor a um mundo que até aqui tinha sido a preto e branco. (...).

O transplante permitiu que voltasse a ter uma aparéncia
normal, que me voltasse a olhar ao espelho, sem que fosse
necessario inclinar a cabega para fugir de uma imagem que
eu ndo queria ver.

Estou eternamente agradecida a esta grande equipa, a Dra.
Isabel e a quem doou a cérnea. Ainda que ndo saiba a quem
pertenceu, queria agradecer a sua familia. Um bem-haja por
proporcionar uma vida melhor a quem ca fica. Certamen-
te que serei dadora de algum 6rgdo que seja necessario e
util depois de partir.»



CONHECA QUEM DA VIDA E QUEM, COM A SUA,
FEZ RENASCER A DE OUTROS

Mario, Carla e Rita pertencem ao grupo de dadores de sangue “fiéis” do nosso Hospital. Paula aceitou dar o
seu testemunho como mulher de Miguel, sobre quem peremptériamente afima: «partiu, mas salvou vidas.»

A todos, o0 nosso agradecimento e homenagem.

MARIO LOPES

E dador de uma forma regular ha
mais de trinta anos.

«Tenho contabilizadas 97 dadivas.

E bastante importante as pessoas
darem sangue, pois é um gesto
que em nada prejudica a saude

do dador e contribui-se para me-
lhorar a saude de quem precisa. Decidi ser dador, porque era
bombeiro. Inscrevi-me e comecou af esta minha "maratona”.
Convenceria amigos e familiares a ser dadores, falando-lhes
da utilidade para os outros que precisam, do sangue que
Ihes corre nas veias e que passadas poucas horas esta re-
posto. E associado a dadiva, recebem em casa passado uma
semana o resultado com as analises laboratoriais.

A minha sugestdo vai direitinha aos "governantes": A isen¢do
s6 nos centros de salde ndo é suficiente. Ndo é com vinagre
que se apanham moscas. Tém que tirar o vinagre e colocar
acucar. Nunca deixei de dar sangue por causa disso, mas sei
de bastantes pessoas que o fizeram.

Ha empresas que ndo facilitam a dadiva, apesar de nos
contratos colectivos de trabalho 14 estar esse direito e por ve-
zes, é uma carga de trabalho.»

RITA PASSOS DIAS e CARLA QUEIROZ PASSOS

O que motiva Rita Pas-

sos Dias a dar sangue
é o facto de saber que
a dadiva vai ser muito
importante para ou-
tra pessoa e poder
salvar vidas com este

pequeno gesto.
Decidiu ser dadora porque: «desde pequenina que acom-
panho a minha mae até ao hospital para ela ir dar sangue e
prometi a mim mesma que, quando fosse maior de idade,
iria fazer o mesmo.»

Convence amigos e familiares que: «Ndo custa nada ajudar os
outros com algo que se regenera no NOSSO COrpo a todo o ins-

tante e além do mais nds, mulheres podemos fazer a dadiva
de 4 em 4 meses. Ndo custa nada deslocarmo-nos a um hos-
pital e fazer a nossa dadiva para ajudar.»

Na sua opinido para aumentar o numero de dadores:
«faria mais campanhas de sensibilizacdo nos meios de
comunicacao social demonstrando os beneficios que as
nossas dadivas tem!».

Ja a mée Carla Queiroz Passos, dadora desde 2001 e com 23
dédivas feitas no Hospital Fernando Fonseca, onde é dadora
desde junho de 2004, comecou a dar sangue devido a neces-
sidade de varias transfusdes para a filha de uma colega de
trabalho, na sequéncia de um acidente. «Ap6s a 12 dadiva
nunca mais deixei de dar sangue. £ um processo muito
simples e nada doloroso. S6 de saber que este ato pode sal-
var muitas vidas da-me paz de espirito e de tranquilidade.
Sabe bem poder ajudar.»

Defende que: «o que poderia aumentar o nimero de dado-
res era reporem a isenc¢do das taxas moderadoras nos hos-
pitais, visto que nos centros de salde ainda se mantém. E
acrescenta: «A divulgacdo nos meios de comunicagdo social
seria muito importante para sensibilizar a popula¢do.»

PAULA NUNES

«Quando os médicos me falaram na

doagdo dos érgdos senti um misto
de sentimentos, revolta pela morte
do Miguel com quem estava casada
ha 20 anos e uma paz interior por
saber que a sua morte ndo era em

vado. Que ele iria salvar vidas.

E muito importante nestas alturas pensarmos que, pela
pessoa que amamos, ja ndo ha nada a fazer, mas que ha
por outras pessoas, se houver a doag¢do dos 6rgaos e doar.
Hoje posso dizer que, com a minha atitude e claro com os
6rgdos do Miguel, nés ajudamos alguém a ter uma nova
esperanca de vida.

O Miguel partiu, deixou-me 2 lindos filhos com 19 e 3 anos e
um dia mais tarde ao meu bebé posso dizer: "o teu pai partiy,
mas salvou vidas.”»



CALENDARIO DE ACTIVIDADES/EVENTOS

MAIO / JUNHO 2015

PARA A 42 REACREDITAGAO DO HFF, EPE

A Acreditacao do HFF, decorre de uma opcao estrategica do Hospital e € o
reconhecimento formal por parte do CHKS (Caspe Healthcare Knowledge
System), de que a Instituicao cumpre os requisitos de qualidade exigidos por
aquela entidade britanica.

Na semana de 1 a 5 de Junho/2015, o Hospital sera sujeito a uma
auditoria externa obrigatéria, para avaliagdo do cumprimento dos cri-
térios expressos no Manual de Acreditacdao do CHKS de 2013, que se
tém vindo a implementar.

A auditoria sera, como é habitual, realizada por uma equipa de auditores indepen-
dentes, experientes no sector dos cuidados de saude, que auditardao o Hospital
desde o Conselho de Administracao aos restantes Servicos clinicos e nao clinicos.
Do sucesso desta auditoria dependera a 42 Reacreditacao do Hospital.

SEJA +, DE SANGUE NO HFF, EPE

29 a 31 MAIO

XXI CONGRESSO NACIONAL DE
MEDICINA INTERNA

Promovido pela Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna
(SPMI) tera lugar no Tivoli Marina
Vilamoura, no Algarve. Segundo

o Presidente do congresso, Luis
Campos: « “Os Elos da Medicina
Interna” foi o tema que escolhemos.
A ideia dos elos remete para a nossa
posicao nuclear no hospital, enquanto
especialidade que coordena e
articula a intervencao das outras,
junto dos doentes que tratamos,

nas urgéncias, nas enfermarias, nos
cuidados intermedios, nos cuidados
intensivos, nos hospitais de dia e nas
consultas externa». Mais informacoes:
Www.spmi.pt/2icongresso

Dia 27 de marco, o Servigo assinalou mais um Dia
Nacional do Dador de Sangue. Varias foram as
pessoas que respondendo ao apelo para este dia
e "Foram +, Deram sangue”: O dia contou com co-
laboradores do Hospital, familiares de doentes, a
par dos dadores habituais. Esta accao enquadra-
se no esforco continuo do Servigco para garantir a
reservas do Hospital em sangue e seus compo-
nentes e salvar mais vidas.

15,17 e 19 JUNHO

CURSO PREVENGAO E
TRATAMENTO DE FERIDAS

Este curso, que tera lugar no Centro
de Formacao (Anfiteatro) do HFF, tem
os Enfermeiros como destinatarios,
visando que os mesmos adquiram
as seguintes competéncias:
aprofundar conhecimentos sobre

a prevencao e tratamento de
feridas; melhorar a qualidade de
registos de enfermagem, atraves da
observacao sistematica do doente
e caracterizacao do leito da ferida

e conhecer as diferentes opcoes
terapéuticas existentes.

Para informacdes e inscricoes,
contactar o Centro Formacao do
nosso Hospital, através do contacto
telefonico: 21 434 84 77

FICHA TECNICA

COORDENACAO GERAL
Conselho de Administragdo

EDICAO
Conselho Editorial SOMOSHFF -
Dr.? Margarida Rato, Dr. Arminda Sustelo,
Enf.2 Lidia Jerénimo, Dr.? Lucflia Gongalves,
Dr. Paulo Barbosa, Dr.? Sofia Macias

COLABORARAM NESTE NUMERO

Dr.2 Anabela Barradas
(S. Imunohemoterapia, Directora)

Dr.2 Ana Paula Fernandes
(UCIP, Assistente Graduada; Coordenadora
Hospitalar de Doag&o de Orgdos)

Enf? Elsa Guerreiro
(S. Urg. Obstétrica e Ginecoldgica,
Enf? Especialista Salide Materna e Obstetricia)

Enf.2 Fatima Fidalgo
(S. Obstetricia e Ginecologia, Enf.? Chefe)

Dr.2 Fatima Pinheiro
(Dir. Qualidade, Directora)

Dr.? Isabel Prieto
(S. Oftalmologia, Directora;
Unidade de Colheita, Preservagdo e
Transplante de Cérneas, Responsavel)

Utentes
Carla Queiroz Passos
Elisabete Ledo
Mario Gomes Lopes
Paula Nunes
Rita Passos Dias

DESIGN
Inés Valente

INFORMAGOES / SUGESTOES
SOMOS HFF@HFE.MIN-SAUDE.PT
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