= cuf

A CUF MAIS
PERTO DE SI

CUF Infante Santo Hospital
Tef.: 213926 100

CUF Descobertas Hospital
Tef.: 210025 200

CUF Porto Hospital
Tef.: 220039 000

CUF Torres Vedras Hospital
Tef.: 261 008 000

CUF Cascais Hospital
Tef.:211 141 400

CUF Porto Instituto
Tef.: 220033 500

CUF Belém Clinica
Tef:213612 300

Saiba mais em:

= www.saudecuf.pt

CUF Alvalade Clinica
Tef: 210019 500

CUF Mafra Clinica
Tef.: 261 000 160

CUF S. Domingos Rana Clinica
Tef.:214 549 450

CUF Sintra Clinica
Tef:211 144 850

CUF Miraflores Clinica
Tef:211 129550

CUF Viseu Hospital
A abrirem 2016
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Uma publicacéo José de Mello Saude

Jose
de Mello
Saude

anos de saiide
em portugal

A histéria, os principais
marcos, as inovacoes e
aimportancia da José
de Mello Salde para o
desenvolvimento do
setor em Portugal

JOSE DE MELLO- SAUDE

Salvador de Mello

Uma conversa sobre
a tradicao familiar,

0s valores éticos e 0
crescimento da José

de Mello Satde

Nicolau Breyner

Em discurso direto

O GPS ao servico
da neurocirurgia

Nova tecnologia
ajuda na remocao
de tumores cerebrais

Como viver

com adiabetes
E possivel aprender
a viver com esta
doenca

Tratamento do
cancro da mama
Unidades da Mama
dos Hospitais CUF
ddo novos passos




Parece que foi ontem, mas jala vao 70 anos.
70 anos de descoberta, de inovacao, de pericia erigor.
70 anos a acumular saber, a saber escutar, a observar

e a ganhar uma experiéncia que mais ninguém tem.

Saiba mais em:
www.saudecuf.pt
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+ foco

0O Hospital da CUF
(hoje Hospital CUF
Infante Santo) foi
inaugurado em
1945 para servir
empregados e
familiares do
Grupo CUF.

+ salde
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+ conhecimento

Aqui vai poder ficar a par
de todas as novidades que
dizem respeito a José de
Mello Salde.

+ testemunhos

Nicolau Breyner

0 conceituado ator fala-nos
sobre aimportancia da CUF
nasuavida.

Historias felizes

Como o diagnostico de
um enfarte evoluido, uma
lesdo miocardica extensa
e duas artérias obstruidas
mudaram a vida de

Carlos Lima.

Temade capa

0s 70 anos da CUF: a
historia, a inovagdo, a
expansao de norte a sul,

o crescimento, as pessoas
e muitas curiosidades.

Entrevista
Salvador de Mello

0 presidente do Conselho
de Administragdo da
José de Mello Satde
entrevistado por Laurinda
Alves. Em conversa, 0
percurso da familia Mello,
o crescimento da José

de Mello Sadde, 0 SNS e
aimportancia do setor
privado na area da satde.

Inovacao | Cérebro

Nova cirurgia de
mapeamento do cérebro
com o doente acordado
permite tratar pacientes
com tumores cerebrais
considerados, até agora,
inoperaveis.

Inovacgdo | Térax
No Hospital CUF Cascais,

é possivel tratar as
deformidades da parede
toracica de forma
minimamente invasiva,
com diminuigdo da dor e do
tempo de internamento.

Maternidade

A adesdo das maternidades
CUF ao programa Alta
Segura e 0s acidentes mais
comuns em criancas até
aos seis meses.

Infantil

Saiba o que as familias
devem ter em conta na
escolha do primeiro médico
na vida das criangas.

Familia

A técnicaevoluiue
intervencdes outrora

tidas como dolorosas no
dentista deixaram de o ser.
Veja como no Hospital CUF
Descobertas.

Doencas cronicas

Diabetes: é possivel
aprender a viver com a
doenca e ainformacgdo,
como em tantos outros
casos, é a chave.

Oncologia

A criagdo da Unidade da
Mama no Hospital CUF
Descobertas e no Hospital
CUF Infante Santo é um
novo passo de exceléncia
no tratamento desta
doenca oncoldgica.

Ciencia

Andreia de Faria Martins
Rosa é oftalmologista

e vencedora da Bolsa

D. Manuel de Mello.
Descubra porqué.

Desporto

Uma ultramaratona

&, acima de tudo, um
desafio pessoal. Quais
530 05 N0ssos limites? E
possivel ultrapassa-los?
0 gque manda mais: a
cabegaouocorpo?

Opiniao

Maria da Luz Rosinha fala
sobre o bom exemplo

do Hospital de Vila
Franca de Xiracom o
recém-criado Conselho
para o Desenvolvimento
Sustentado.

Conselhos e dicas

Preparar o corpo permitira
fazer do Sol 0 nosso melhor
amigo e garantir um corpo
saudavel, ndo s6 no verdao
mas o ano inteiro.

Descomplicador
Tiramos-lhe as davidas
(e receios) sobre a
ressonancia magnética.

Diz que @ mito
Ajudamos a desmistificar
algumas preocupacgdes
dos pais: as respostas que
vdo tornar a sua vida mais
simples e as que incluem
avisos importantes.

A fechar

Teste os seus
conhecimentos sobre
citrinos num divertido
quiz de sadde.
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Venham

Francisco
Pinto Balseméo

mals

Convidado especial para
escrever o editorial desta
edicdo comemorativa dos
70 anos da CUF, Francisco
Pinto Balsemao é presidente
da IMPRESA

Como escreveu José Manuel de Mello,
haja duas décadas, o mais importante
teste de validade de um projeto -
seja empresarial, social ou cultural,
na Saude como na Comunicacio
Social - “esta na sua capacidade de
adaptacdo as mudancas dos tempos”.
Ao comemorar 70 anos de vida, prova-
-se a capacidade de visdo e de previsao
de José Manuel de Mello que, além de
uma grande coragem como cidadio,
reunia algumas das qualidades que
julgo mais relevantes paraum lider
empresarial: ousadia, humanismo
eirreveréncia.
José Manuel de Mello era direto
e exigente consigo préprio e com
os outros, compreendeu e aceitou a
evolugdo dos tempos, mesmo quando
eram dificeis de compreender e aceitar,
sem nostalgias e virado para o futuro
(recorde-se que o primeiro Hospital do
Grupo, na Infante Santo, nasceu para
servir todos os trabalhadores da CUF).
Vasco de Mello, o sucessor de José
Manuel, soube dar continuidade em
tempos muito dificeis 4 obra do seu pai

“A José de Mello Satide

& um bom exemplo, tanto
na forma como gere os seus
ativos, como no modo como
trata os seus profissionais
e 0s seus doentes em cada
unidade hospitalar.”

e do seu avo, Manuel de Mello, e bisavo,
Alfredo da Silva, e garantiu a confianca
de investidores privados de longa

data entre os quais me incluo... Os
projetos e as realizacdes do Grupo
diversificaram-se, sempre dentro de
uma cultura de seriedade, de prestacio
de contas, de modernidade e de
responsabilidade social.

Numa altura em que tanto se fala
de empresas familiares, muitas vezes
num tom negativo, a José de Mello
Satde e o seu presidente, Salvador
de Mello, demonstram que é possivel
criar e desenvolver empresas ligadas a
familias num registo empresarial
de sucesso.

Prova-se também que as boas
empresas privadas podem - e nalguns
casos devem - prestar servico publico,
com vantagem para os utentes, para os
seus trabalhadores e para o Or¢amento
do Estado.

Eisso que as distingue.

A José de Mello Satide ¢ um bom
exemplo, tanto na forma como gere os
seus ativos, como no modo como trata
os seus profissionais e os seus doentes
em cada unidade hospitalar. O lema
“A saude pela saide” que cedo adotou
resume com justica o espirito do Grupo.

Os meus parabéns a José de Mello
Saude, confiando que mantenha o seu
compromisso com a sociedade civil,
com a inovacgdo e com a exceléncia nos
proximos 70 anos.

A nossa satde!

Conselho Editorial: Direcao de Comunicagdo e Sustentabilidade da José de Mello Satde

Jornalistas: Catarina Beato, Mariana de Aratjo Barbosa e Marta Reis
Propriedade: Grupo José de Mello Satde
Morada: Av. do Forte, Edificio Suécia lll, 2.2 — 2790-073 Carnaxide

Concecdo, edicdo e paginacdo: Adagietto
Fotografia: 4SEE e José de Mello Satde

Tiragem: 6000 exemplares + Deposito legal 308443/10
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A CUF apresentou um novo reforgo.
Localizada no concelho de Oeiras, a
Clinica CUF Miraflores tem o objetivo
de facilitar o acesso das populacoes
das freguesias de Oeiras aos
cuidados de salde da rede CUF.

¢

Clinica

CUF Miratlores

Inauguracao em Oeiras

Foi oficialmente inaugurada em
abril a Clinica CUF Miraflores, a
primeira clinica CUF no concelho
de Oeiras. A inauguracdo contou
com a presenca de Salvador de
Mello, presidente do Conselho de
Administracfo da José de Mello
Satde, e de Paulo Vistas, presidente
da Camara Municipal de Oeiras,
assim como de outros convidados
de entidades locais e institucionais.
“A Clinica CUF Miraflores é
mais um passo seguro da José
de Mello Sauide na expanséo da
rede CUF, que estd cada vez mais
proxima das populacdes”, disse
Salvador de Mello. “Esta nova
clinica é um importante contributo
para aumentar nio sé a escolha
como o acesso dos habitantes
do concelho de Oeiras a cuidados

3

de saude pautados pela exceléncia
clinica.”

Paulo Vistas, por suavez,
afirmou que “quem tem ainda
coragem para investir tem de ser
apoiado”, pelo que garantiu “toda
adisponibilidade da autarquia
para se associar a projetos na
area dasaude, da prevencdo e da
responsabilidade social, como é o
caso da Clinica CUF Miraflores”.

é )

@ Clinica CUF Miraflores

Morada: Alameda Ferndo Lopes, 16
Miraflores, Algés
Horéario: segunda a sexta,

das 7h00 as 21h30; sabado,
das 8h00 as19h00

Telefone: 211129 550
www.cufmiraflores.pt

G J

O ESPACO

OS SERVICOS

A Clinica CUF Miraflores
conta com cercade

1000 metros quadrados
divididos em dois pisos e
dispde de 18 gabinetes de
consulta, dois gabinetes
de exames, uma sala de
tratamentos e uma sala
de pensos, além de postos
de colheita de analises
clinicas e de um servigo
de imagiologia dotado

de RX, ecografia e TAC.

A disposicdo dos
clientes, um parque de
estacionamento com
370 lugares.

Disponibiliza consultas das
diferentes especialidades
médicas e cirdrgicas,
incluindo “consulta do

dia” (regime diario ndo
programado) de medicina
geral e familiar, assim como
exames de diagnostico e
tratamentos de diferentes
especialidades: cardiologia,
dermatologia, ginecologia,
obstetricia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e
pediatria, entre outras.

As consultas podem ser
marcadas por telefone ou
em tempo real, no website.
A Clinica CUF Miraflores
dispde de acordos coma
maioria das seguradoras

e subsistemas de sadde.
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Em Portugal a populagao
idosa supera os dois
milhdes de pessoas,
um ndimero que tem
tendéncia a crescer.

Jornadas
na Clinica

CUF Belém

O doente idoso
D

Decorreram no Centro de Congressos Lagoas Park,
no passado dia 24 de abril, as Primeiras Jornadas
da Clinica CUF Belém, subordinadas ao tema “O
Doente Idoso no Ambulatério”. Coordenadas por
Luis Campos, diretor clinico da Clinica CUF Belém
e especialista em Medicina Interna, as jornadas
contaram com varios painéis de discussio nos quais
se debateram questdes como vacinacdo, demeéncia,
patologia do sono, surdez, rastreio, hipertensio,
insuficiéncia cardiaca, DPOC, depressio,

diabetes, hipolipemiantes, suplementacio de

ferro e anticoagulacdo oral. Esteve ainda em
analise a tematica das principais especificidades

da farmacoterapia nos doentes idosos que lhes
permitam diminuir a morbilidade e mortalidade,
aumentando a sua qualidade de vida, uma das
principais preocupacdes para estes doentes.
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Sabia que...

Portugal € um dos

paises europeus com um
envelhecimento demografico
mais significativo. Existe
atualmente uma populagdo de
mais de dois milhdes de idosos,
com tendéncia para crescer,

e metade sofre de alguma
doenga crénica, sendo que

um quarto tem duas ou mais
doengas cronicas. Os idosos
sdo, no entanto, dos que tém
menos anos de vida saudavel
emrelacdo a esperanca de vida
e dos que tém uma taxade
incapacidade mais elevada.

3PERGUNTASA...

Luis Campos

Diretor clinico na
Clinica CUF Belém

1

Porqué umas jornadas
clinicas dedicadas ao
acompanhamento ambu-
latério do doente idoso?
0sidosos sao um grupo
cada vez mais prevalente
na nossa populagdo, ultra-
passando atualmente os
dois milhdes e, dentro de 30
anos, estima-se gue sejam
trés milhdes. Neste grupo,
as doengas cronicas estao
aaumentar cerca de 2,5%
ao ano. Este crescimento
avassalador que esta a
dominar todos os sistemas
de sadde ja foi apelidado de
silver tsunami. No entanto,
Portugal & dos paises

em que 0s idosos vivem
mais tempo com doenga.
Este grupo populacional
tem patologias proprias,
manifestacdes e formas
de abordagem diferentes
de doencas comuns e uma
farmacocinética especifica,
conhecimentos que ainda
nao sdo suficientemente
conhecidos pelos médicos
e gue tém evoluido de
forma acelerada. O facto

Saude emDebate em Cascais

Decorreram em abril, no Centro Cultural de Cascais, as Sétimas Jornadas da Primavera,
coordenadas por José Ramos Osorio, especialista de Medicina Geral e Familiar do Hospital CUF
Cascais. Em debate estiveram temas tao diversos como osteoporose, corticoides inalados,
estatinas, antibioterapia na otite média aguda, refluxo gastrico esofagico, antigeno prostatico
especifico (PSA), menopausa e hérnias discais. A iniciativa contou com o apoio da Camara

Municipal de Cascais e com o patrocinio cientifico da Academia CUF.

de termos optado pelo
ambulatorio decorre da
natureza da nossa clinica,
gue é principalmente uma
clinica que cobre a quase
totalidade das necessida-
des assistenciais destes
doentes em ambulatério.

2

Foram as primeiras
Jornadas da CUF Belém.
Qual a suaimportancia?
Estes encontros sdo uma
demonstragdo da vitali-
dade cientifica da Clinica
CUF Belem e cumprem um
dos nossos objetivos, que é
contribuir para a formagao
dos médicos em areas

em gue sabemos existir
maior necessidade de
atualizagdo. Naturalmente
gue a escolha deste tema,
este ano, demonstra
também o nosso interesse
em estreitar lagos com os
médicos assistentes destes
doentes, Medicina Geral e
Familiar e Medicina Interna,
e, desta forma, facilitar o
acesso informal a médicos
de outras especialidades.

3

Que balanco faz

das Jornadas?

Eu sou suspeito para fazer
essa avaliagcdo, mas penso
gue o balanco é franca-
mente positivo. Tivemos
cerca de 200 participantes,
o nivel cientifico foi muito
elevado, o ambiente foi de
grande interatividade e 0
apoio substancial da indas-
tria farmacéutica permitiu
gue se realizassem em
condices excelentes.



Testado no Porto

Primeiro
farmaco
oncologico
portugues

Chama-se LUZI, destina-
-5e a varios tipos de
tumores solidos e podera
muito bem ser o primeiro
farmaco portugués para
combater o cancro. Esta
a ser testado no Hospital
CUF Porto, em 20 doentes
em estado avancado

de cancro da cabeca

e do pescoco que ndo

respondiam a qualquer dos
tratamentos ja conhecidos,
aguardando-se para breve

0s resultados.

Como
funciona
oLUZN

O medicamento é
administrado por
viaintravenosae
distribui-se pelo
organismo do doente.

Embora ndo tenha
qualquer agdo por si
proprio, atua em com-
binacdo com a terapia
fotodinamica, ativan-
do-se e destruindo as
células cancerosas
guando sobre ele
incide uma luz de um
comprimento de onda
especifico — neste
caso, luz laser.

“Como o farmaco
destroi seletivamente
o tumor na zona

em que a luzincide
poupa os tecidos
$3a0s, 0 que € muito
dificil com outros
tratamentos”, refere
Ldcio Lara Santos,
cirurgido oncolégico
do Hospital CUF Porto
responsavel pelo
ensaio clinico.

Cardiologia

Tecnologia
inovadora na

CUF Porto

Sistemas de mapeamento
tridimensionais: assim

se intitula ainovadora
tecnologia que aunidade de
Cardiologia do Hospital CUF
Porto adotou e que constitui
uma importante evolucdo na
avaliacio das arritmias, em
particular de situacdes mais
complexas, como a fibri-
lhacdo auricular, o fluttere
taquicardia auriculares e as
taquicardias ventriculares.
De acordo com o médico
Mario Oliveira, a tecnologia,
baseada em computador,
permite umareconstrucgao
geomeétrica da cavidade
cardiaca cuja acuidade pode
ser de maior definicdo e
rigor quando integrada com
imagem digital da TAC 3D
ouressonancia magnética.
Permite ainda obter o
mapeamento da atividade

elétrica nessa estrutura onde
selocaliza a arritmia, de
forma a definir o mecanismo
envolvido e poder identificar,
com grande acuidade, a zona
mais precoce de atividade
focal ou definir o circuito

de reentrada em toda a sua
extensio.

Adicionalmente, esta
ferramenta torna-se indis-
pensavel na visualizacdo, em
tempo real, da navegacdo dos
cateteres nas cavidades car-
diacas sem necessidade do
recurso permanente a fluo-
roscopia. Deste modo, tem-
-se aumentado a seguranca
dos diferentes procedimen-
tos, com reducdo dos tempos
de radiagéo, obtendo-se
melhores taxas de sucesso
no tratamento com ablagéo
por cateter de diferentes
substratos arritmicos.

(%) Estaferramenta torna-se

indispensavel na visualizacdo,

em tempo real, da navegacdo dos

cateteres nas cavidades cardiacas
sem necessidade do permanente

recurso 4 fluoroscopia.
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eleita presidente da Associacao
Nacional de Controlo de Infecao

Isabel Veloso, enfermeira no Hospital de Braga ha

23 anos e responsavel pelo Grupo Coordenador Local
do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecoes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)
ha13, é anova presidente da Associacio Nacional de
Controlo de Infecido (ANCI). A enfermeira foi igual-
mente responsavel pela organizacéo das VI Jornadas
de Controlo de Infecdo da ANCI, que se realizaram
no Hospital de Braga com o tema “Combater a Infecdo
e as Resisténcias: Problema e Desafio”.

Isabel Veloso

Foi eleita presidente da
ANCI para um mandato
de trés anos. Que projetos
tem ja definidos?
Pretendo promover a
realizagdo de workshops
tematicos, potenciar a
divulgagdo de trabalhos e
eventos na area do controlo
de infecdo e das resistén-
cias aos antimicrobianos

e desenvolver o website

da ANCI.

Quais foram os objetivos
das VI Jornadas de Contro-
lo de Infecdo?

O principal objetivo foi a
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partilha de ideias, projetos
e experiéncias no ambito
da prevencdo e controlo
das infegdes associados
aos cuidados de sadde. As
VI Jornadas contaram com
a presenca de profissionais
da area, provenientes de
todo o pars.

0O que amotivaparaa
prevencdo e controlo
dainfecdo?

Desde o inicio da minha ati-
vidade profissional sempre
tive um “gostinho” por esta
tematica, interessando-me,
sobretudo, em colaborar na
elaboragdo de documentos
€ manuais, mesmo sem
exercer ainda funcdes nesta
area. Trabalhar no controlo
de infegcdo & um desafio
constante e € necessaria
uma boa dose de resiliéncia,
sensibilidade, criatividade,
interesse, pensamento
critico e trabalho de equipa.
Pretendo, pois, poder
continuar a contribuir para
avalorizagdo da responsa-
bilidade individual e da res-
ponsabilidade coletiva dos
profissionais, na melhoria
da qualidade dos cuidados
prestados e na promogao
da seguranga na sadde.

Unidades CUF

Novos horarios

20S sabados

De forma a ir ao encontro das expetativas e disponibilidade das
familias portuguesas, oferecendo-lhes uma maior flexibilidade para
agendarem consultas com os seus médicos de referéncia, a Clinica
CUF Alvalade e a Clinica CUF Belém alargaram os respetivos
horarios de funcionamento aos sabados: a Clinica CUF Alvalade
funciona agora das 8h30 as 17h00; ja a Clinica CUF Belém, passou
adisponibilizar consultas e exames de diversas especialidades das
8h30 as 13h00. Também o servico de Imagiologia do Hospital CUF
Descobertas estendeu o horario de funcionamento aos sabados,

estando agora disponivel entre as 8h00 e as 20h00.

Em quantos minutos

sera atendido?

Pretende saber quanto tempo
levara, aproximadamente, até ser
atendido no servigo de atendimento
permanente dos hospitais CUF?

Ja o pode consultar on-line,com a
maior comodidade, nos websites
dos Hospitais CUF Infante Santo,
CUF Descobertas, CUF Cascais, CUF

MardaTeTE)
O peomanente

Tt S I E e

00:00 00:35

A (e

Porto e CUF Torres Vedras. O calculo
do tempo de espera é atualizado a
cada 5 minutos e representa a média
de duracdo entre a admissdo e o
atendimento médico das senhas
verdes nos dltimos 30 minutos.
Dependendo do caso, 0 tempo

de espera esta sujeito a variagdes.



0 Hospital CUF Infante Santo, o Hos-
pital CUF Descobertas e o Hospital
CUF Cascais seguem o Protocolo

da Triagem de Manchester, que se
baseia em critérios clinicos inter-
nacionalmente certificados para
classificar orisco clinico de cada
situacao atribuindo-lhe uma cor.

EMERGENCIA

MUITO URGENTE

)
)

URGENTE

©)

POUCO URGENTE
NAO URGENTE

Consulte os tempos de espera
do atendimento permanente em:

www.cufinfantesanto.pt
www.cufdescobertas.pt
www.cufcascais.pt
www.cufportohospital.pt
www.cuftorresvedras.pt

Investigacao pioneira
do Centro de Alergia
dos Hospitais CUF

Vence
Premio
Sociedade
das Ciéncias
Meédicas

de Lisboa

E essencial identificar precocemente
potenciais doencas alérgicas a fim de
assegurar o controlo eficaz da asma pe-
diétrica. E esta a principal conclusio de
“Early Childhood Wheeze Phenotypes
and its Relation to Ashtma Persistence
Until Adolescence”, um estudo de
investigacéo realizado por Mario
Morais de Almeida, Helena Pité, Ana
Margarida Pereira e Angela Gaspar, do
Centro de Alergia dos Hospitais CUF
Descobertas, CUF Infante Santo e CUF
Porto, que foi escolhido como vencedor
da 5.2 edigdo do Prémio Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa/MSD em
Epidemiologia Clinica, batendo 20
outros trabalhos dos principais centros
de investigacdo portugueses.

Aimportanciade
um diagnostico atempado

Os autores do estudo acompanharam,
ao longo de 13 anos, mais de 300
criancas em idade pré-escolar que
apresentavam sintomas associados a
asma, concluindo que é fundamental
identificar precocemente a existéncia
de rinite ou sensibilizacéo alérgica,

ja que estes sdo fatores de risco para a
persisténcia de asma na adolescéncia.
Um diagnostico atempado da asma
pediatrica permite controlar as queixas
e atuar em concordéincia com a evolu-
cdo prevista da doenca, reduzindo
aincidéncia de internamentos e idas
aservicos de urgéncia.

“A pesquisa das alergias pode e deve ser
feita precocemente”, explica o médico
Mario Morais de Al-
meida. “Os resultados
reforcam que a sibi-
lancia recorrente nos
primeiros anos de vida
tem pior prognostico
se associada a sensibi-
lizacdo alérgica. Neste
sentido, o estudo
reforca aimportancia
darealizacdo de testes
cutaneos alergolé-
gicos como exame
complementar de
diagnostico desde ida-
des muito precoces.”

300

Criancas
com alergias
respiratorias

em Portugal

Mais de

apresentam
sintomas
derinite.

Mais de

] O%

apresentam
sintomas
de asma.

Mais de

] 0%

apresentam
eczema atopico.

Mais de

5%

! témalergias

alimentares.

Entre

2'5%

i terdoalergiasa
i medicamentos.
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Centro Clinico Académico

Bolsas de
investigacao

O Hospital de Braga recebeu, no passado dia
20 de marco, uma cerimonia que contou com
apresenca de varios profissionais de satde

e investigadores e na qual foram entregues
as bolsas de investigacdo do Centro Clinico
Académico (CCA) de Braga relativas ao ano
de 2014, cada uma com o valor de 10 mil
euros. Na ocasido, Nuno Sousa, presidente
do CCA, destacou o aumento submissoes

de trabalhos: “Temos, neste momento, 53
estudos de investigacdo clinica a decorrer,
ao fim de trés anos de atividade do CCA. Em
Portugal, por ano, sdo registados 90 ensaios
clinicos, pelo que estes nimeros séo, de
facto, impressionantes.”

INVESTIGACOES
VENCEDORAS
DE BOLSAS
CENTRO
CLINICO
ACADEMICO
2014

Long Term Impact of
Prenatal Glucocorticoid
Exposure, de Ana Joao
Rodrigues (investigado-
rado Instituto de Cién-
cias da Vida e Sadde da
Universidade do Minho)
e Cristina Silva (médica
ginecologista e obstetra
do Hospital de Braga)

Treating Refractory
Obsessive Compul-
sive Disorder Using
Real-Time Functional
Magnetic Resonance
Imaging Neurofeedba-
ck, de Pedro Morgado
(médico psiquiatra do
Hospital de Braga)

Architecture and Health:
The Architectonic
Environment’s Impact

in Hospital’s Daily

Life, de Ana Sofia Silva
(arquiteta)

[
ngel
Crisp
no Congresso do
Internato Médico
daJosé de Mello
Saidde
L)

Reconhecido por ter liderado o sistema nacional de satide durante

os governos de Tony Blair, Nigel Crisp foi o convidado especial do

2.° Congresso do Internato Médico da José de Mello Satde, realizado
no passado més de maio no Hospital Vila Franca de Xira. O especia-
lista centrou a sua apresentagéo no futuro do sistema de satide no
que diz respeito a prevencao e mencionou que uma grande parte do
orcamento da satide é normalmente gasta numa percentagem mais
reduzida da populacdo. Sobre os modelos de PPP, sublinhou que

€ possivel um hospital publico manter uma gestfo privada desde

que garanta umaboa comunicacgdo com os restantes servicos.

10 + vida_junho 2015

Novo protocolo promove
o desenvolvimento

Startups de

tecnologias de Saude

Disponibilizar uma oferta integrada de servicos a startups

nas areas das tecnologias médicas, fomentando o desenvolvi-
mento e implementacéo das que desenvolvem dispositivos ou
software destinados ao mercado da satide e apresentam um
elevado potencial de crescimento e ambi¢des internacionais.
Eesteo objetivo de um protocolo de cooperacdo assinado no
passado dia 20 de marco entre o Hospital de Braga, a Startup
Braga, a Universidade do Minho e o Centro Clinico Académico
de Braga tendo em vista o desenvolvimento de uma plataforma
de apoios especializados na criagao, incubacéo e aceleracao de
startups na area de MedTech.

Ciclo de desenvolvimento

A nova parceria possibilita o acesso auma rede de parcei-
ros, mentores, especialistas e founders de MedTech, a
disponibilizacdo de um espaco de incubacéo com aces-
so alaboratdrios na Universidade do Minho, a colabo-
racdo com umarede extensa de médicos, enfermeiros
e direcoes clinicas e a utilizaciio de equipamentos e
instalacdes do Hospital de Braga. O programa divide-
-se em trés fases: Pré-Aceleracéo (na qual é validado

o modelo de negdcio), Testes de Usabilidade e Testes
Pré-Clinicos (na qual é validado o produto) e Progra-
made Aceleracdo (na qual é lancado o produto).

Referéncia nacional
Jodo Ferreira, presidente da Comissao Executiva do
Hospital de Braga, acredita que a parceria serd benéfica
para quem quer criar uma startup na area das tecno-
logias de satde: “Ha conhecimento, meios humanos,
infraestrutura e equipamentos que permitem criar e
testar novas solucdes em beneficio dos utentes num
hospital que pugna diariamente pela implemen-
tacdo de elevados padrdes de qualidade na sua
missdo de prestador de cuidados.” Ja Carlos
Oliveira, presidente da InvestBraga, afirma
que “o objetivo passa também por tornar
Braga aprincipal referéncia nacional para

as startups que desenvolvem produtos

e solucdes na area de MedTech”.



Hospital CUF Torres Vedras e
Campus Neurologico Sénior
promovem ensaios clinicos

Esclerose
Multipla

No Ambito de uma iniciativa que decorre a nivel mun-
dial na area das doencas neuroldgicas e, mais concreta-
mente, no campo da esclerose multipla, o Hospital CUF
Torres Vedras e o Campus Neuroldgico Sénior junta-
ram forcas e estdo a colaborar narealizac¢io de ensaios
clinicos. A cooperacio divide-se da seguinte forma: ao
Campus Neuroldgico Sénior cabe o recrutamento e
avaliacdo clinica dos participantes; o Hospital CUF
Torres Vedras, por sua vez, assume a responsabilidade
darealizacdo de exames complementares de diagnosti-
co do ensaio nas areas de Oftalmologia, Pneumologia

e Radiologia.

Campus Neurologico
Sénior

O Campus Neuroldgico Sénior
existe com o propdsito de facul-
tar aos seus doentes, familiares
e cuidadores, num mesmo
espaco fisico, a possibilidade de
encontrarem uma abordagem
multidisciplinar e especializada
para os seus problemas de sat-
de, preferencialmente mas nao
exclusivamente, no dominio
das doencas neurolégicas.

Mais informacdes em
WWww.cnscampus.com.

©)

Aesclerose mdltipla € uma doenca
cronica, inflamatéria e degenerativa que
afeta o sistema nervoso central (cérebro
e medula espinal), interferindo com a
capacidade de controlar fun¢des como
avisao, locomocgdo e equilibrio. Surge
frequentemente entre 0s 20 e 0s 40 anos
e afeta com maior incidéncia as mulheres.
Estima-se que a esclerose mdltipla atinge
cercade 2,5 milhdes de pessoas no

| mundo. A doenga ndo tem cura, mas 0s

| tratamentos podem ajudar a controlar

0s sintomas e a reduzir a sua progressao.

Joao Lobo
Antunes

assume presidéncia
do Conselho Nacional
deEticaparaas
Ciéncias da Vida

Jodo Lobo Antunes, neuro-
cirurgido do Hospital CUF
Infante Santo, é o novo
presidente do Conselho
Nacional de Etica paraas
Ciéncias daVida (CNECV),
tendo sido eleito para suce-
der no cargo a Miguel Oli-
veira da Silva, que deixou
olugar vago em julho de
2014. Jodo Lobo Antunes
ja tinha participado no
terceiro mandato do 6rgio
consultivo.

“Ja estive neste Conse-
Iho, ndo no passado mas
no anterior, e as coisas
tém mudado”, declarou o
neurocirurgido. “Ha cada
vez mais participacdo do
publico, [pelo que] é neces-
sario ter uma visdo muito
mais plural sobre assuntos
e ndo os deixar contaminar
com aspetos ideoldgicos”,
conclui, mas ndo sem antes
prometer uma abordagem
“sem preconceitos e em
exercicio de liberdade”.

Jodo Lobo Antunes e os
restantes 19 membros do
quinto mandato do CNECV
tomaram posse no dia 19
de marco, numa sesso
publica que contou com a
presenca da presidente da
Assembleia da Republica,
Assuncéo Esteves.

+vida_junho 2015 11



+ noticias

mil euros

para projetos de
responsabilidade
social

Pelo segundo ano consecutivo, o
Conselho para o Desenvolvimento
Sustentado do Hospital Vila Fran-
cade Xira promove o concurso de
Bolsas de Solidariedade, iniciativa
dedicada ao apoio de projetos de
instituicdes particulares de soli-
dariedade social ou equiparadas
com atuacdo nos cinco concelhos
abrangidos pela area de influéncia
do Hospital. Integradas no Fundo
de Responsabilidade Social, criado
com o apoio da Fundacio Amélia
de Mello, as Bolsas de Solidarie-
dade terdo este ano o valor global
de 45 mil euros, incidindo sobre
projetos com intervencio direta
nas areas de toxicodependéncia
e/ou deficiéncia e incapacidade.

Saiba mais sobre o concurso Bolsas
de Solidariedade em

www.hospitalvilafrancadexira.pt
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CUF Porto
Projeto
Meédico
Voluntario
[

Chama-se Médico Voluntario CUF
e & um projeto inovador, promovi-
do pelo Hospital CUF Porto.
Ointuito é facultar a prestacdo
de cuidados médicos especia-

lizados a pessoas carenciadas
encaminhadas por instituicdes
particulares de solidariedade
social.

As primeiras instituices
beneficiadas, escolhidas numa
|6gica de necessidade e abran-
géncia de atua¢do na comunida-
de, foram a Associagdo Coragao
Amarelo e o Centro de Sao
Cirilo, que selecionaram entdo 10
beneficiarios (cada) com necessi-
dades mais urgentes de cuidados
para serem acompanhados por

Médicos Voluntarios CUF de
varias especialidades.

Aideia partiu de Filipa
Machado Vaz, coordenadora de
Psicologia Clinica do Hospital CUF
Porto, que contou também com o
apoio da Comissdo Executiva CUF
Porto e, claro, com a colaboragdo
do corpo clinico. Por enquanto, o
Médico Voluntario CUF abrange
apenas médicos do Hospital CUF
Porto mas espera-se que, a breve
prazo, seja alargado ao corpo
clinico do Instituto CUF Porto.

ESTRATEGIA DE Os doentes sao avaliados
por umespecialista de

Medicina Interna

ATUACAO DOMEDICO
VOLUNTARIO CUF

Realizam-se (aso necessario,

0S meios encaminham-se 0s
complementares doentes para
dediagndstico consultas de

necessarios especialidade

Banco de Ajudas Técnicas

Pioneiro no pais
)

“Juntos valemos mais!” E este o mote do
Banco de Ajudas Técnicas, uma iniciativa
inédita em Portugal, organizada pelo Con-
selho para o Desenvolvimento Sustentado
do Hospital Vila Franca de Xira, com o
intuito de facilitar a atribuicdo de equi-
pamentos (cadeiras de rodas, canadianas,
andarilhos e camas articuladas, entre
outros) aos habitantes dos cinco concelhos
da area de influéncia do Hospital que deles
necessitem e nio tenham possibilidades
para os adquirir.

Aideia surgiu no decorrer da primeira
edicdo do concurso das Bolsas de Solida-
riedade promovido pelo mesmo Hospital,
onde, de acordo com Maria da Luz Rosinha,
presidente do Conselho para o Desenvolvi-
mento Sustentado do Hospital Vila Franca

de Xira, “recebemos muitas solicitacdes de
equipamentos técnicos. Verificamos que a
Seguranca Social ndo consegue dar respos-
taatodas estas solicitacdes, pelo que deci-
dimos criar um Banco de Ajudas Técnicas
comum aos cinco municipios, conjugando
sinergias entre os concelhos”.

Assim, o Conselho para o Desenvolvi-
mento Sustentado do Hospital Vila Franca
de Xira promoveu uma campanha de
sensibilizacdo da populagéo para a doagéo
de equipamentos técnicos tornados desne-
cessarios ao Banco de Ajudas Técnicas. As
solicitacOes de equipamentos podem agora
ser feitas junto dos Departamentos de Acdo
Social das Camaras Municipais na area de
influéncia do Hospital ou junto das insti-
tuicdes de solidariedade social da regido.

Umajusta homenagem

Por ocasido do Dia do Hospital, celebrado no passado 11 de
maio, o Hospital de Braga organizou uma homenagem a
cerca de 50 dos seus colaboradores (profissionais no ativo,
com 25 anos de casa, e aposentados em 2014). Na ceriménia,

que contou com a presenca de Alvaro Santos Almeida,
presidente da Administragao Regional de Satde do Norte,
foram reconhecidos os servigos destes profissionais,
cumpridores dos valores de qualidade e exceléncia da José
de Mello Satde, quer na prestagdo de cuidados, quer no
acolhimento aos utentes.
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Figura incontornavel do
meio artistico nacional,
Nicolau Breyner conta
com uma carreira

rica e multifacetada
como ator, realizador,
apresentador e
produtor.

Foi ator e coautor da
primeira telenovela
portuguesa, Vila Faia,
sendo também um
grande impulsionador
do género em Portugal.
Participou em varias
outras telenovelas e
em séries televisivas
como Gente Fina é
Outra Coisa, Equador,
Conde d’Abranhos,

A Ferreirinha e Jodo
Semana, entre muitas
outras. Apresentou
ainda programas
como Passo a Palavra
e Nico a Noite. Com
cerca de meia centena
de participagdes no
cinema, tanto com
cineastas nacionais
como internacionais,
foi galardoado com
trés Globos de Ouro,
entre muitos outros
prémios.

Nos seus trabalhos
mais recentes contam-
-se a telenovela O Beijo
do Escorpido, os filmes
Os Gatos ndo Tém
Vertigens e Virados do
Avesso e a série Uma
Familia Agoriana.

dd os
parabéns a José de Mello
Satide pelos 70 anos de
atividade e confessa que ir
a um hospital CUF é para si
sinonimo de ser tratado pelos
melhores profissionais num
ambiente familiar.

Encontramos Nicolau Breyner
nos corredores da sua academia
de atores, a Nicolau Breyner
Academia (NBA), com vista para

o Tejo. Apresentada como uma
escola para novos atores, mas
também um local de aperfeicoa-
mento de técnica e métodos de
interpretacdo, a NBA € um espaco
onde se podem trocar ideias, expe-
riéncias e vivéncias. Considerado
um dos maiores atores e realiza-
dores em Portugal, Nicolau aceita
imediatamente o pedido para uma
entrevista para a +VIDA enquanto
vai dizendo, com um sorriso
amigavel, que é “cliente habitual”
da CUF, sobretudo do Hospital
CUF Infante Santo - e ndo so pela
“proximidade”.

“Estive varias vezes na CUF.

Vou sempre paraa CUF Infante
Santo porque é mesmo ao pé do
sitio onde vivo ha muitos anos, na
Lapa. Da-me imenso jeito, quando
estou doente é aminha casa”,
explica. “Fuila operado quando
tive uma crise renal um bocado
complicada. Mas também nas
pequenas intervencoes. Nao sou
s6 eu que 1a vou, é a minha mulher,
os filhos, vai tudo 14, toda a gente
vaila, somos clientes habituais e,

inclusivamente, tenho um senti-
mento familiar. Entro ali e é ‘0l4,
ol&’, cuamprimento toda a gente.”
Pedimos para descrever a CUF
e acede com rapidez: “A CUF tem
asabedoria de nos tratar como
familia e, quando uma pessoa esta
doente, quando ha uma situacéo
que nos deixa de algum modo
fragilizados, é muito bom ter a
companhia de pessoas. Nao sdo
sO bons técnicos, mas boas com-
panhias como pessoas humanas,
acho que isso é muito importan-
te.” E acrescenta: “O médico
é como um ator, é uma questio
de vocagdo.”

O ator prossegue na sua definicdo
dos hospitais CUF: “E como quan-
do estamos doentes, em criangas,
na provincia, e vamos para a casa
da avo ou de uma tia que nos

trata muito bem ou a tia vem para
onde moramos. E a sensacado de
ndo estarmos num hospital, mas
estarmos num lar, na verdadeira
acecdo dapalavra ‘lar’, como uma
habitacédo da familia. Eissoquea
CUF tem. E aminha segunda casa
- e éisso que é muito importante.
E por isso, se calhar, que eu ndo
gosto de hospitais impessoais.”

E conclui, mas ndo sem antes dar
os parabéns a José de Mello Saude
pelos 70 anos de atividade na area
da saude: “A minha definicéo da
CUF é a casa, é o conforto do lar.
E saber que vamos ser tratados
pelos melhores médicos, pelos
técnicos mais competentes,

mas que a0 mesmo tempo somos
recebidos como se estivéssemos
em familia.”
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Um enfarte evoluido. Uma lesdo miocardica extensa.

Duas artérias obstruidas. O diagnostico provocou

a Carlos Lima o maior susto da sua vida. Um ano e meio depois,
retorna ao Hospital de Braga para recordar os cuidados

que ai obteve e lhe permitiram superar o problema,

assim como explicar as mudancas que desde

entdo adotou para a sua vida.

Por mim
e pela familia,

mudel
de vida

oi numa noite de quinta-feira, perto dauma

damanh3, quando estava a preparar-se para

dormir. Tinha sido um dia normal, igual a todos

os outros, numa semana sem novidades. Uma
semana de muito trabalho - até porque, sendo diretor
comercial de uma empresa internacional em Portugal,
achava que nio devia desligar do trabalho, mesmo que
fizesse ponto de honra nunca falar dele em casa - e cheia
de pecados gastronémicos. “Hoje em dia, questiono-me
como é que alguém é capaz de comer duas francesinhas,
um arroz de sarrabulho e uma feijoada, tudo na mesma
semana”, diz Carlos Lima, de 45 anos, ano e meio depois
do 31 de janeiro que lhe virou a vida do avesso. Até entdo
tudo lhe parecia normal.

O “normal” era comer bem, trabalhar muito, ter uma
vida sedentaria. “O Carlos até gozava com os amigos
que combinavam caminhadas e passeios de bicicleta.

E gozava mais ainda com os que passavam o domingo de
manha enfiados no ginasio. Criticava-os, dizendo que o
domingo é para se passar em familia”, recorda a mulher,
Paula Lima. Quando, nessa madrugada, percebeu que

14 +vida_junho 2015



Oenfarte acontece quando a

Porque se dé circulagdo sanguinea nas artérias

coronarias (as gue alimentam o

um enfarte miocardio, o masculo do coragao)
esta obstruida por um trombo for-
) mado numa placa de aterosclerose

estavel. Estas placas de lipideos
acumulam-se dentro das paredes
da artéria e vao posteriormente
sofrer processos inflamatorios que
fragilizam a referida placa. O que
por vezes acontece é que fissura
na superficie e faz um coagulo.
“Para o organismo, essa fissura &
como se fosse uma ferida aberta
que vai tratar de coagular. E ai que
entope. A fase final do enfarte é o
organismo areagir, a achar que se
esta a defender”, diz Miguel Alvares
Pereira, responsavel pela Unidade
de Cuidados Intensivos Cardiacos
do Hospital de Braga.

o incdmodo que Carlos sentia no peito nfo estava a pas-
sar, pediu-lhe parair ao hospital mais préximo de casa.
Ele respondeu que nio queria, ndo valia a pena, que ja ia
passar. Mas nfo passou. “N4o era uma dor muito forte.
Erauma moedeira estranha”, recorda Paula. “Quando
me pediu uma aspirina penseilogo num enfarte, temi o
pior. Obriguei-o air ao hospital.” Carlos foi. Regressou
passado uma hora e, pelo caminho, chegou a enviar-lhe
um SMS: “Eu disse-te que estavas a exagerar. E claro
que nio é nada do coracdo.”

Carlos Lima pensou sempre ter “tudo controlado”.
“Sou uma pessoa de objetivos. Quando meto uma coisa
nacabeca e decido que é para fazer, é para fazer mes-
mo”, afirma. E tem exemplos para dar. Uns meses antes
do enfarte, quando a balanca ja acusava 120 quilos,
decidiu que estava na altura de emagrecer. “Fiz uma
dietarigorosa e sé parei quando cheguei aos 100 quilos.
Provei a mim proprio que, quando quero, quando esta-
beleco objetivos, faco o que for preciso para os atingir.”
Mas Carlos néo tinha tudo sob controlo.

Um tratamento urgente

Algumas horas depois, ja a meio da manh4, Carlos Lima
havia de dar entrada no Servico de Urgéncia do Hospital
de Braga, onde foi encaminhado de emergéncia para a Via
Verde Coronaria. Isto porque de manha a dor continuava
e socorreu-se entdo dos servicos de uma outra unidade,
nas proximidades da sua residéncia. Mas nio ficou la
muito tempo. Um eletrocardiograma detetou o enfarte e
foi imediatamente acionada uma ambulancia do INEM
parao levar para o Hospital de Braga, referéncia de todo
0 Minho e o inico hospital na regifo com a Via Verde
Coronaria.

Miguel Alvares Pereira, responsavel pela Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC), lembra-se bem
do caso de Carlos Lima: “Chegou aqui com um enfarte
evoluido e uma lesdo miocardica extensa. Tinhaum
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O que éuma
angioplastia?
. ]
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A angioplastia & uma técnica que
tem como objetivo desobstruir as
artérias coronarias através da pas-
sagem de um fio-guia. “Depois de
passarmos o fio e insuflarmos uns
baldes para destruir o trombo e a
placa de ateroma que impediam a
passagem do sangue colocamos o
stent, uma rede metalica de forma
circular, para que a artéria man-
tivesse 0 mesmo calibre”, explica
Antonio Gaspar, cardiologista da
Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiacos do Hospital de Braga.
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episodio de enfarte com mais de 12 horas de evolucéo.’
Antonio Gaspar, cardiologista membro da equipa,
recorda-se ainda de outro pormenor: “Na sala de
hemodinamica detetdmos nio apenas uma, mas

duas artérias obstruidas, e avan¢amos para duas
angioplastias.”

Os membros da UCIC estéo, de resto, muito
familiarizados com os procedimentos necessarios,
tal o volume de doentes que lhes passa pelas méos:
no ano de 2014 o Hospital de Braga teve 846 doentes
internados, dos quais 520 por enfartes (77% homens;
idade média de 64 anos), e realizou 271 angiografias
primarias. Foi ainda o hospital que mais doentes re-
cebeu encaminhados pela Via Verde Coronaria — dos
738 casos de enfarte agudo do miocardio registados
pelo INEM, o Hospital de Braga recebeu 90.

O maior susto da vida

“Foi o maior susto da minha vida. Percebi bem

que podia ter morrido. Foi uma sorte, e das grandes,
estar vivo”, admite Carlos Lima.

Ana Magalhies, enfermeira da UCIC e umadas
que acompanhou de perto o caso, concorda: “E a pri-
meira coisa que digo aos doentes que sobreviveram
aum enfarte: aproveite que ja lhe saiu um Euromi-
lhoes. Neste caso, sairam-lhe dois.”

A equipa de Cardiologia de Intervencéo fez a
sua parte: desobstruiu as artérias de Carlos Lima
e salvou-lhe a vida. “Nio tenho medo das palavras.
Foiisso que aconteceu”, reconhece o doente. E diz

Da esquerda para
a direita: Miguel
Alvares Pereira,
Ana Magalhdes e
Antonio Gaspar

“0 medico que me tratou disse-me

para mudar de vida, para me portar bem,
deixar de fumar, ter uma vida menos
sedentaria. Disse que ndo me queria ver
mais naquelas camas. E eu prometi-lhe
que ele nunca mais me iria ver.”

Carlos Lima

de onde lhe vem a motivacdo para, um ano e meio
depois, assumir-se como doente crénico e enfrentar
todos os dias uma mudanca radical de vida. “O
médico que me tratou disse-me para mudar de vida,
para me portar bem, deixar de fumar, ter uma vida
menos sedentaria. Disse que nio me queria ver mais
naquelas camas. E eu prometi-lhe que ele nunca mais
me iriaver”, segreda.

Mudar de vida

Carlos Lima pesa hoje pouco mais de 80 quilos. Faz
atividade fisica todos os dias — caminhadas, bicicleta,
ioga, ginasio - e comecgou a comer legumes e fruta.
Mantém o emprego, mas coloca o telefone em modo

de voo paranéo ser incomodado. Continua a defender
que os domingos devem ser passados em familia, mas
janao dispensa as manhis passadas montanha acima
montado numa bicicleta BT T. E nunca mais pegou num
cigarro. “Nao esqueco araiva com que aminha filhame
falou quando me viu com um cigarro na mao. Mudei

de vida por mim mas também por elas, mulher e filhas.
Nio tenho o direito de as fazer passar poristo outra
vez”, refere.

Carolina (21 anos) e Rita (16) sofreram muito duran-
te o tempo que o pai passou no hospital. Carolina, es-
tudante de Medicina, recorda que sempre viu o seu pai
como “uma bomba de fatores de risco™ “Ja tinhamos
conversas antes do enfarte, mas ele ndo me levava
asério. Agora as coisas mudaram.”

O empenho e interesse de toda afamilia em
envolver-se narecuperacdo de Carlos Lima foi outro
dos aspetos que marcou a enfermeira Ana Magalhaes.
Nas consultas de recuperacio que faz com os pacientes
pos-enfarte para explicar os fatores de risco e aimpor-
tancia de cumprir amedicacdo e manter habitos de vida
saudaveis, lembra-se das perguntas pertinentes. “Tanto
o senhor Carlos como a mulher e as filhas faziam mui-
tas perguntas, estavam genuinamente interessados em
saber como seriam as suas vidas dali para a frente. Nao
tenho davidas de que esta familia esta a fazer tudo por
tudo para ndo passar de novo por esta aflicdo”, adianta
aenfermeira. E esta mesmo, confirma Carlos: “Todos
os dias me lembro do pedido feito pelo doutor Miguel.
E recordo-me do que lhe respondi: ‘Nunca mais me vai
ver afrente, prometo.” Sou um homem determinado.” +
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anos em 7 marcos
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Em 194?5 nasce o primeiro hospital para servir empre-
gados e familiares do Grupo CUF. Cinquenta anos depois, a José de
Mello Satide fica responsavel pela gestdo da primeira PPP na area
da saiide. Em 2001 nasce o Hospital CUF Descobertas. Seis anos
depois a José de Mello Satide chega ao Norte do pais, estende-se fora
dos centros urbanos e nasce a rede CUF. E uma das marcas mais
reputadas na area da saide. Passou por varias geracdes da mesma
familia. E é uma marca portuguesa. A José de Mello Saude celebra
0s 70 anos da CUF. Vamos abrir o livro desta historia.
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Hospital CUF
Infante Santo

MARCO

uguracao
ospltal CUF

10de Junho de 1945

O pioneirismo e a vontade de desbravar novos cami-
nhos presentes nos valores do Grupo CUF levou a
decisio de construir um hospital com puro propdsito
social. Inaugurado em 1945, o Hospital da CUF nasce
com um cariz de responsabilidade social, com o obje-
tivo de servir os 80 mil colaboradores e familiares do
Grupo CUF. Além deste carater social, destaca-se a
preocupacgdo com a inovacao.

Instalado no Paldcio Sassetti, onde se mantém até
hoje, aquele que é apelidado Hospital CUF Infante
Santo é aunidade pioneira da José de Mello Satde
-nfo sé por ter sido a primeira, mas por tudo o que
representa na atualidade, quer no que diz respeito
aos valores, quer aos principios do grupo do qual

José Manuel
Bentes de Jesus,
antigo diretor clinico no
Hospital CUF Infante Santo
“0 Hospital CUF Infante Santo
inovou na medida em que
tinha um staff excelente, as
condicdes de trabalho e 0
rigor eram muito grandes e
distinguiu a CUF de instituicdes
semelhantes.”

“0ambiente de trabalho era ex-
celente. O Hospital era mesmo

uma familia. Isso estendia-se ao
corpo médico e de enfermagem.

ainda hoje este hospital é um exemplo. g%\:ggrenqi? égt’?rgguuzﬂa:n?
Em 1945 o entdo Hospital da CUF tinha 80 médicos, muitos aspetos.’

100 camas, 12 enfermarias e 24 quartos particulares. ’

Passados 50 anos, esta unidade de satide ja tinha 110

médicos, 198 enfermeiros, 198 camas, 108 enfermarias

e 70 quartos particulares. Passados 70 anos o Hospital

CUF Infante Santo conta com mais de 300 médicos e

cercade 200 enfermeiros (num total de mais de 600

colaboradores), 145 camas distribuidas por quartos

individuais e enfermarias, 70 gabinetes de consultas

de especialidade e bloco cirurgico com 9 salas.

< Umadas 12 enfermarias do Hospital CUF,

atual Hospital CUF Infante Santo, em 1945
Nainauguraco, a Em1968 é construida
10 de junho de 1945, umanova alanazona
estiveram o Presidente o do jardim, possibili-
da Republica, general O primeiro médico O primeiro doente tando a abertura de
Anténio Oscar Fragoso ~ atrabalharno internado num dos um moderno Servigo
Carmona, e 0 entdo Hospital é 0 quartos particulares de Urgéncias e de
ministro da Marinha, Dr. José Mello Cazal Ribeiro, oito dias uma Enfermaria de

depois da inauguragao. Ortopedia.

,‘Américo Thomaz. ‘eCastro.

Maria José
Lagarto,

antiga secretaria de
administracdo no

Hospital CUF Infante Santo

“Era uma referéncia, mas sem
outra concorréncia, e agora
acho gue se mantém bemacima
nas referéncias apesar de ter
concorréncia.”

Ana Henriqueta
Canelas,

antiga enfermeira inspetora no
Hospital CUF Infante Santo

“Apesar de muito pequenino, era
inovador. Com um bloco operato-
rio relativamente pequeno e uma
sala de partos onde nasceram
muitos senhores importantes
que andam por Lisboa.”

A acrescentar ao edificio
original, na Travessa do
Castro, é inaugurado

um novo edificio, com
nove pisos, na Av. Infante
Santo, aumentando ainda
mais a ja vasta oferta de
servigos do Hospital.

1245678910

O primeiro Os primeiros doen-
empregado tes sdo tripulantes
chama-se Luis dos navios da
Palha. Sociedade Geral,
que sofriam de
paludismo.

Amalia, Vasco Santana
e Amélia Rey Colago sdo
apenas algumas das
mais marcantes perso-
nalidades da sociedade
portuguesa que foram
tratadas no Hospital.
Alista chega mesmo
aincluirmembros da
realeza europeia.

\
A16 de abrilde 1993 é

inaugurado um novo de assinalar 0 50.2
edificio no Hospital, um aniversario do Hospital,
investimento superior sdo organizadas as
a1,5milhdes de contos primeiras Jornadas

[7.5 milhdes de euros nos Médicas da CUF tendo
dias de hoje] que permi- por objetivo refletir

te aumentar considera- sobre temas de salde
velmente a capacidade prementes entre pro-
do Hospital. fissionais de satde.

Em 1995, como forma



MARCO

Primeira PPP
em saude

A credibilidade e confianca adquiridas
pela José de Mello Satide fez com que
ainstituicdo tenha passado a ter ares-
ponsabilidade pela gestiao da primeira
parceria publico-privada (PPP) na

area da saide em Portugal, o Hospital
Fernando Fonseca. Com o intuito de
colmatar as necessidades de saude das
populacdes dos concelhos de Amadora
e Sintra, a José de Mello Satide apostou
de forma clara na exceléncia clinica e na
qualidade de gest&o. Através desta PPP
a José de Mello Satde procurou contri-
buir para a melhoria do sistema de sau-
de em Portugal, nunca esquecendo os
principios da instituicéo, entre os quais
se encontram o respeito pela dignidade
e bem-estar das pessoas, a aposta no
desenvolvimento humano, o refor¢o

da competéncia e a inovacgéo.

No Hospital Fernando Fonseca a
José de Mello Saude respondeu com
efetiva qualidade e eficiéncia ao aumen-
to da populacdo de 350 mil para perto
de 700 mil habitantes. Além disso, a
gestio da José de Mello Satide imple-
mentou processos que levaram a um au-
mento da eficiéncia e competitividade
do préprio Hospital e auma diminuicéo
das listas de espera para cirurgia. Foi
pioneira na introducéo de sistemas de
avaliacdo com base em incentivos e do
sistema de triagem de Manchester, que
hoje funciona em muitos hospitais por
todo o pais.

A José de Mello Saude continuou a
apostar na formacao dos seus colabo-
radores, numa estratégia de dialogo
permanente com a comunidade envol-
vente, e a apresentar uma preocupacio
constante de paz social em prol do bom
servico as populacdes.

20 + vida_junho 2015

Fatima Antunes,
secretdria de administragdo no
Hospital Fernando Fonseca

“Em1995 0 grupo José de
Mello entrou no hospital e
inicialmente 0 ambiente era de
alguma apreensdo por ser um
modelo de gestao Gnico, mas
rapidamente essa apreensdo
desapareceu. Formou-se uma
equipa dindmica, coesa e com
muito orgulho no trabalho que
sefazia”

v OHospital Fernando Fonseca foi
aprimeira parceria pablico-privada
naareadasadde em Portugal

Investir para evoluir
(G

Num mercado competitivo como o
da salde, & importante estar sempre
aevoluir. E, particularmente apés a
entrada no século xxi, a José de Mello
Salde tem aplicado a sua experién-
cia e know-how em parcerias que
beneficiam tanto o Grupo como os
seus clientes. A José de Mello Satde
considera estratégicos para o desen-
volvimento da atividade de prestagao
de cuidados de salde o investimento
No ensino e a cooperagao comasins-
tituicdes universitarias. Atualmente,
0s hospitais CUF tém as seguintes
cooperagoes:

a) No ambito da afiliagdo com a
Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto, o Hospital CUF Porto
participou na formagdo de alunos
do 6.2 ano de Mestrado Integrado
de Medicina e nas especialidades
de Angiologia e Cirurgia Vascular,
Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Ginecologia/Obstetricia, Medicina
Interna e Pediatria.

b) No ambito do protocolo com
aFaculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lishoa,
estabelecido em 2011, foi atribuida

a0 Hospital CUF Infante Santo are-
géncia de Otorrinolaringologia (tendo
recebido, em 2014, 280 alunos) e a de
Gastrenterologia (tendo recebido, em
2014, 260 alunos). Ainda no ambito
do protocolo com esta faculdade, &
desenvolvido um programa de ensino
no Hospital CUF Descobertas a alu-
nos das especialidades de Pediatria,
Ginecologia-Obstetricia, Medicina
Interna, Cirurgia Geral e Imunoaler-
gologia.



A OHospital CUF
Descobertas foi
inaugurado em 2001

Navanguarda
da tecnologia

Atecnologia mudou de forma
drastica nos Gltimos 70 anos e, no
caso especifico da salde, isto foi
ainda mais notério, com a simplifi-
cagdo de processos que facilitaram
avida a doentes e profissionais.
Compreendendo desde o primeiro
momento aimportancia da
tecnologia, a José de Mello Satde
foi-se munindo dos melhores e
mais avangados equipamentos.

0 Hospital CUF Infante Santo, em
particular, marcou o percurso de
inovagao da José de Mello Sadde.

1963

Einstalado, no Hospital CUF Infan-
te Santo, o primeiro intensificador
de imagem existente em Portugal.

1980

0 Hospital CUF Infante Santo volta
ainovar com a aquisi¢do do pri-
meiro equipamento de Tomografia
Axial Computorizada (TAC) em
Portugal, no valor de 50 mil contos
(equivalente a 250 mil euros).

1982

E inaugurada, no Hospital CUF
Infante Santo, uma unidade de
hemodialise.

1991

0 Hospital CUF Infante Santo
continua a ampliar o seurol de
tecnologia com a aquisicdo de
um equipamento de ressonancia
magnética.

2007

E instalado no Hospital CUF Infante
Santo o Centro Gamma Knife, uma
unidade independente que ainda
hoje marca a diferenca ao estar
dotada com o mais avangado
equipamento de radiocirurgia
estereotaxica, permitindo tratar
lesdes no cérebro, na cabega e nas
zonas altas da coluna cervical atra-
vés de um método ndo invasivo.

2015

Einstalada uma ressonancia
magnética 3T que vem melhorar a
gualidade naimagem dos exames,
otimizando o diagnéstico.

MARCO

Hospital CUF
Descobertas

Paramarcar a viragem do milénio e consolidar a
imagem de referéncia na hospitalizacio privada
em Lisboa, a José de Mello Saude inaugurou o
Hospital CUF Descobertas em 2001.

Este foi o maior investimento privado até entéo
em estabelecimentos de satide e representou cerca
de 35 milhdes de euros. A José de Mello Saude
inaugurou esta unidade inovadora com todos os
requisitos inerentes aos valores e principios da
instituicfo: unidade altamente diferenciada, todas
asvaléncias médicas estruturadas, uma dimensio
humanizada, funcional e acolhedora para doentes,
familiares e colaboradores.

A época, o setor privado de satde ¢ algo disper-
so, com pouca ou nenhuma aposta na tecnologia e
fraca organizacéo do trabalho médico. Os seguros
comecavam a desenvolver-se e os clientes rapi-
damente se tornaram mais exigentes. O Hospital
CUF Descobertas veio desbravar caminhos,
marcando uma rotura com o modelo (in)existente
e uma nova era na hospitalizacdo privada em
Portugal.

Foinotdrio pela implementacéo de um novo
modelo de organizacéo do trabalho clinico: consti-
tuicdo de equipas médicas estruturadas, seguindo
overdadeiro paradigma hospitalar; crescente
op¢do por parte dos médicos qualificados de
trabalho exclusivo no hospital; desenvolvimento
de competéncias de ensino e inovacéo, e criacio de
um corpo de enfermagem estruturado, qualificado
e a exercer em exclusivo no Hospital CUF Desco-
bertas.

A abertura do Hospital CUF Descobertas marca
também os primeiros passos para a construcdo da
rede CUF. Esta nova realidade refor¢a o compro-
misso de longo prazo para promover a prestacdo
de cuidados com os mais elevados padroes de
qualidade e eficiéncia.

José Carlos Lopes
Martins,

primeiro administrador no
Hospital CUF Descobertas

“0 Hospital CUF Descobertas
foi absolutamente inovador

em muitas dreas. Se eu tivesse
que escolher uma, diria que

foi a organizacdo do trabalho
médico. Ou seja, pela primeira
vez foram constituidas equipas
estruturadas com um verdadei-
ro paradigma hospitalar.”
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Uma instituicao
com histéria

1971

E constituida a Império,
Sagres e Universal (ISU),
empresa destinada a gerir o
Hospital CUF Infante Santo,
que rapidamente adquire
terrenos tendo emvistaa
construcdo de um novo hos-
pital para o Grupo no Alvito.

1973

Arodadentada que serve

de simbolo a CUF é transfor-
mada num circulo com seis
elementos em formade C,
representando as seis empre-
sas de base do Grupo: CUF,
Sociedade Geral, Tabaqueira,
Sociedade Anténio Gouveia,
Companhia de Seguros
Império e Empresa do Cobre
de Angola.

1976

0 Conselho de Ministros atri-
bui a tutela do Hospital CUF
ao Ministério dos Assuntos
Sociais, isto depoisde a ISU ja
ter transitado para o ambito
de acdo do Ministério das
Finangas.

1998

E criada a José de Mello
Sadde.

1998

A José de Mello Satde adota
uma estrutura de servigos
partilhados.

2001

A abertura do Hospital CUF
Descobertas confere uma
dimensao muito mais repre-
sentativa ao Grupo que, daf
em diante, desenvolve a sua
rede de Unidades CUF.

2011

De acordo com um estudo
realizado pelo Reputation
Institute, a marca Hospital
CUF é uma das 30 mais
reputadas de Portugal.

22 + vida_junho 2015

Expansao anorte

A chegada ao Norte do pais deu-se de forma faseada.
Chegar a estaregido fazia parte da estratégia de
expansdo damarca CUF, que segue um caminho

de afirmacdo como lider de norte a sul de Portugal.
As duas primeiras fases desta chegada ao Norte do
pais marcam também o reconhecimento da excelén-
cia dos servicos da CUF fora daregifo de Lisboa.

Em 2007 abriu o Instituto CUF, em Matosinhos,
dando corpo a estratégia de expandir a marca CUF
paraaregido do Porto. Esta foi a primeira unidade
de sauide da José de Mello Satide a ser construida
no Norte de Portugal, com uma forte aposta ao nivel
do corpo clinico e da vertente tecnoldgica.

Em 2010 foi inaugurado o Hospital CUF Porto.
Aunidade surge como complemento da oferta da
José de Mello Saude a norte e é uma referéncia do
setor privado de saude na regiio do Porto. Com um
investimento na ordem dos 90 milhdes de euros, é o
maior hospital darede CUF. Aqui foram criados 500
postos de trabalho, 300 dos quais do corpo médico.

Atualmente, o Hospital CUF Porto e o Instituto
CUF constituem um campus de saude no Porto,
complementando mutuamente a sua atividade
e potenciando as sinergias entre ambos.

Filipe Macedo,
coordenador de cardiologia
no Hospital CUF Porto

“Einteressante ver como uma
unidade privada consegue
equiparar-se auma unidade
pablica. Aqui fazemos tudo o
que se faz numa unidade pdibli-
ca com um atendimento mais
personalizado, individualizado
e um espirito de equipa que

@ fundamental. As pessoas
sentem-se satisfeitas por
trabalharem nesta unidade.”

< Olnstituto CUF Porto
foiinaugurado
em2007,em
Matosinhos

Pedro Lucena

e Valle,

diretor de expansao darede
da José de Mello Salde

“0 Hospital e Instituto CUF
diferenciam-se das outras uni-
dades porgue nestas foi possi-
vel criar um espirito verdadei-
ramente hospitalar - médicos,
enfermeiros e auxiliares vivem
neste hospital, falam entre eles,
a0 contrario de outras unidades
edanossa concorréncia. Este
fator & a base do nosso sucesso
no Porto.”



4 Os hospitais CUF Cascais e
CUF Torres Vedras representam
marcos-chave da expansao

MARCO

Fora dos centros

urbanos

Até 2008 a José de Mello Saude estava apenas
presente nos grandes centros urbanos, em Lisboa
e no Porto, mas existia avontade de chegar a mais
pessoas e de estender arede CUF para fora dos
centros urbanos. A abertura dos hospitais CUF
Torres Vedras e CUF Cascais foram dar corpo a
uma estratégia de expansio. Em cada uma das
regioes, os respetivos hospitais assumem-se como
uma referéncia na area hospitalar e ainda assu-
mem um papel fundamental na vida em comuni-
dade, tanto em Torres Vedras como em Cascais.

Inés Murteira,
administradora executiva
da José de Mello Satde

“Atomada de decisédo da saida
dos grandes centros urbanos
foi feita no ambito da rede de
Saade CUF, que iria proporcio-
nar a quem nos procura mais
proximidade, mais perso-
nalizacdo dos cuidados que
prestamos e mais humanizagdo
dos cuidados de sadde.”

“Em Cascais foi uma histdria
que correu muito bem: com-
prdmos uma pequena clinica ja
existente, comum conjunto de
médicos, mas ndo a denomi-
namos CUF porque achamos
que nao cumpria oS requisitos.
Sabiamos que a compra Seria
um ponto de partida. Foi um su-
cesso quando mudamos para
CUF - amarca era tdo forte que
no inicio tivemos um problema,
que foi gerir o sucesso.”

Benilde Folgado,
enfermeira diretora no Hospital
CUF Torres Vedras

“Amarca CUF & tao forte que os
clientes nos reconhecem. Cons-
tatei, pelo que percebi das varias
unidades por onde passei e que
abri, que os clientes estavam
satisfeito por nds estarmos mais
perto. E & um desafio nosso fa-
zermos cada vez mais e melhor
para continuarmos no topo.”

0 desenvolvimento
humano como
aposta

Adiferenciagéo e alta qualifica-
¢do das suas equipas sao, desde
oinicio, prioridades para a José
de Mello Saude. A qualidade dos
seus quadros associou-se, com o
tempo, o reconhecimento oficial
na capacidade formativa de
novos médicos.

1946

Estava o Hospital CUF Infante
Santo a dar os primeiros passos e
ja procurava garantir os melhores
profissionais de sadde. Surgem
nesta época os primeiros aneste-
sistas portugueses, entre 0s quais
o Dr. Carlos Silva, que recorda:
“Entrei no Hospital CUF em 1948
por ser um dos primeiros médicos
portugueses especializados em
anestesia. Até aindo os havia,
eram os cirurgides que a faziam”.

1972

O Hospital CUF institui subsidios
de estudo e bolsas para enfer-
meiras.

2008

A Ordem dos Médicos autoriza
pela primeira vez um grupo
privado a formar especialistas em
Portugal. A habilitagdo formativa
& concedida ao servigo de Pedia-
tria do Hospital CUF Descobertas.

2011

O Hospital CUF Infante Santo
torna-se o primeiro hospital
privado em Portugal a incorpo-
rar a regéncia de uma unidade
curricular do ensino superior:
Otorrinolaringologia, da Faculda-
de de Ciéncias Médicas (FCM)
da Universidade Nova de Lisboa.

2012

A FCM confere tambémare-
géncia da cadeira de Gastrente-
rologia ao Hospital CUF Infante
Santo. A Administragéo Central
do Sistema de Sadde (ACSS)
atribui, pela primeira vez, vagas
para arealizagao de internatos
médicos em hospitais privados,
entre 0s quais o Hospital CUF
Infante Santo (Otorrinolaringolo-
gia) e o Hospital CUF Descobertas
(Pediatria, Imunoalergologia e,
mais tarde, Ortopedia).
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Braga e Vila
Francade Xira

Fruto do reconhecimento obtido na
gestdo da primeira PPP na area da sau-
de em Portugal, seguem-se o Hospital
de Braga e o Hospital Vila Franca de
Xira. Umaunidade a norte e outraa
sul. Dois desafios muito distintos pela
natureza de ambas.

2009 - Em Braga, a José de Mello
Satde assumiu a gestdo do Hospital
de Sao Marcos, uma unidade com mais
de 500 anos, com uma cultura e uma
identidade muito préprias. O desafio
foi grande, mas néo impossivel. Em
2011 deu-se a transferéncia paraum
novo edificio e, atualmente, este Hos-
pital é ja uma referéncia para o Servico
Nacional de Satide. O Hospital de
Braga estabeleceu uma parceria com
a Universidade do Minho e é aqui mi-
nistrada alicenciatura em Medicina.

2011 - Depois de duas experiéncias
de PPP, a José de Mello Satide assegu-
rou a passagem de testemunho para
agestao do Hospital Vila Francade
Xira. Em 2013 o Hospital foi também
transferido para um novo edificio e o
numero de especialidades aumentou.
Em 2014 o Hospital registou um
crescente aumento da atividade, em
paralelo com a promocéo da qualidade
dos servicos prestados.

Seguranca Clinica
G

A Seguranca Clinica € uma das grandes
apostas do Hospital Vila Franca de Xira, que
terminou o processo de acreditagado pela
Joint Commission International (JCI), um
dos mais prestigiados selos de qualidade
clinica.
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Vasco Luis de Mello,
presidente do Conselho de
Administragdo no Hospital Vila
Franca de Xira

“Aacreditacdo pela Joint Com-
mission International foi mais
um desafio que tivemos de
ultrapassar nestes dltimos trés
anos. Este desafio envolveu
todos os profissionais da ins-
tituicdo, tendo sido analisados
mais de 1000 parametros e 300
padrdes de exceléncia focados
na qualidade da prestacdo

de cuidados e seguranca do
utente. E, semddvida, uma
distincdo de exceléncia, que
reconhece e contribui paraa
reputacdo do Hospital dentro
da rede de cuidados de sade
em Portugal.”

“A José de Mello Sadde trouxe
para 0 Hospital Vila Franca de
Xira meios humanos e meios
materiais. E isso fez com que
tenhamos desenvolvido aqui
um projeto com bastante rigor,
disciplina, que foi motivante
para os colaboradores que ja
estavam no antigo Hospital
pablico Reinaldo dos Santos,
mas também para todos 0s
novos colaboradores que
Conseguimos atrair e que agora
estdo a trabalhar connosco.”

N —— A

Raquel Gongalves,
diretora do servico de
Gastrenterologia no Hospital
deBraga

“Ha uma grande preocupacdo
nao s6 na nossa atividade
fundamental que € o trata-
mento dos nossos doentes,
mas também no sentido da
prevencdo, da sensibilizacdo, do
ensino, dos rastreios.”

Rosa Galvao,
enfermeira chefe do servico
de urgéncia no Hospital Vila
Franca de Xira

“Foi notoria a diferenca. Ao

nivel da formacdo de todos 0s
profissionais, adaptada as ne-
cessidades que vao surgindo.”

MARCO

José de Mello
Saude, um marco
para o pais

Desde 1945 que a José de Mello
Saude se tornou uma referéncia nos
cuidados de satide. Uma referéncia
que acompanhou o desenvolvimento
econdmico do pais e que € hoje o
maior grupo privado de satide em
Portugal. A experiéncia acumulada
ao longo das ultimas décadas con-
tinua a ser hoje reconhecida: pelos
clientes que permanecem confiantes
na José de Mello Saude, pelos fre-
quentes prémios de reconhecimento
daexceléncia e pelas entidades
parceiras que continuam a fazer
crescer esta instituicdo e a fortalecer
o Grupo José de Mello. +

José de Mello Desafios
Saideem arao
niimeros uturo
) )

1 4 Mais concorréncia

unidades de satde Mais liberdade

[7 hospitais, 6 clinicas, de escolha
1Instituto]
Maior informagao
e exigéncia dos
72 O () doentes
colaboradores Aumento da

inovagao clinica

Aumento dos cus-
tos e forte pressao
dos precos

1487

camas de internamento

1400

novos colaboradores
em 2014

37.000

horas de formagao em
2014
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=] MEDICO
ASSISTENTE
CUF

Saiba mais em:
www.saudecuf.pt

O Médico Assistente CUF acompanha
regularmente os cuidados de saude
de toda a familia.

E um especialista de Medicina Geral e Familiar ou Medicina Interna que:

- Aconselha sobre os melhores cuidados de saude

- Tem total disponibilidade para esclarecer as suas duvidas

« Pode ser contactado sempre que surjam problemas de saude inesperados




+ foco ‘ 0 ENTREVISTA

Laurinda Alves entrevista Salvador de Mello
sobre o passado, o presente e o futuro. A tradicao familiar,
os valores éticos e a estratégia de continuar sempre a crescer,

mesmo depois da construcao em Alcantara do melhor hospital

do pais. O presidente da José de Mello Satide diz a jornalista
que a grande marca do Grupo é uma equipa de mais
de 7000 colaboradores que trabalha para

“fazer todos os dias

mais e

nc

Laurinda Alves. Num Grupo como a José de Mello
Satide, com uma histdria familiar tio marcante,
qual foi para si o grande legado do seu bisavo
Alfredo da Silva, o fundador?

Salvador de Mello. Foi sem duvida a obra empresarial,
o espirito empreendedor. O meu bisavd teve um papel
muito relevante na industrializacio de Portugal e
sempre teve um espirito empreendedor fortissimo, de
nunca desistir, um espirito de superacfo permanente.
Esteve a beira da faléncia por duas ou trés vezes e
recomecou sempre. O nunca desistir e o espirito em-
preendedor sio as duas carateristicas que me marcam
e que me foram transmitidas pelo meu pai pois nunca
cheguei a conhecer o meu bisavo.

LA. E interessante pensar que estamos a falar

de uma pessoa que era empreendedora no inicio

do século xx. Hoje em dia existe a cultura do em-
preendedorismo, mas nfo era a cultura que existia
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nesse tempo. Como é que este empreendedorismo
marcou a histéria do grupo?

SM. O meu bisavo era de facto um visionario e teve a
capacidade de perceber as necessidades da populacao
e de lhes dar resposta. O meu bisavo nasceu em 1871

e 0 seu percurso de empresario desenvolve-se entre

o final do século X1X e o inicio da década de 40 do
século XX, morreu em 1942 e teve a capacidade de res-
ponder as necessidades das populacdes: quando foram
precisos adubos para dar resposta as necessidades da
agricultura, produziu adubos; depois foram precisos
sacos para embalar os adubos e entrou na indudstria
téxtil; depois havia a necessidade de transportar os
cereais e entrou no transporte maritimo; depois era
necessario reparar os navios e entrou na reparagio
naval com a criacdo da Lisnave; mais tarde foram pre-
cisos seguros para segurar as atividades empresariais
e entrou nos seguros através da Império — e assim
sucessivamente.

b
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Salvador de Mello

Presidente do Conselho
de Administracdo da
José de Mello Satde

Idade:
49 anos

Estado civil:
Casado, com
quatro filhos

Formacao:
Licenciado em
Ciéncias Econémicas
pela Universidade de
Neuchatel,

na Suica
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LA. HA muitas pessoas que nio sabem, mas mesmo
aindustria aeronautica foi antecipada pelo seu
bisavo.

SM. De facto o meu bisavo foi um grande construtor de
industria e, depois, foi seguido pelo meu avé Manuel,
que era seu genro, que desenvolveu e projetou a CUF
apartir dos anos 30. O meu bisavo criou-a e o meu avod
Manuel desenvolveu-a muitissimo. O meu av0 era uma
pessoa muito mais discreta mas contribuiu de forma
decisiva para desenvolver a CUF, um papel que néo é
muito conhecido. Também o meu pai e o meu tio Jorge
foram, a partir da década de 50, determinantes no
crescimento e afirmacdo da CUF e mais tarde, depois
do 25 de Abril, nareconstrucio do Grupo.

LA. Concorda que a sua geracio herdou os tracos
de discricao do seu avo?

SM. Sem duvida. Reconheco que somos todos bastante
discretos, nao fazemos questio de andar nas bocas do
mundo. Aquilo que nos anima, aquilo que nos foi trans-
mitido, é que é no ser e no fazer que uma pessoa se deve
distinguir e é na obra que uma pessoa deixa a sua marca.

Temos um compromisso que eu diria absoluto
com a qualidade clinica.
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Recebemos um testemunho, um legado, e a nossa missio
étransporta-lo para a proxima geracdo. Nos somos um
elo de uma cadeia que atravessa geracoes.

LA. A CUF foi o primeiro sistema de assisténcia de
saude privado para trabalhadores, para os vossos
trabalhadores, no Barreiro. Foi ai que comecaram.
Considera que o conceito de responsabilidade so-
cial estd na génese deste Grupo?

SM. Sim, faz parte do ADN do Grupo, foi assim que co-
mecou. O Hospital CUF Infante Santo (HCIS) ainda foi
pensado pelo meu bisavo, embora néo tivesse assistido
aabertura. Foi pensado porque nio havia assisténcia
praticamente nenhuma em Portugal e a CUF eraum
grande empregador com preocupagdes sociais e era
preciso dar resposta as necessidades dos trabalhadores.
Nio foi feito s para servir os trabalhadores da CUF. Eu
diria que a grande motivacéo foi essa, mas desde o inicio
que foi aberto ao ptiblico em geral e, mais umavez, o
espirito de querer sempre o melhor esteve presente na
construcdo do HCIS. O meu avo foi buscar os melhores
médicos que havia na altura, as ultimas inovagoes tec-
noldgicas disponiveis no mercado e nasceu de facto esta
grande marca que é hoje a CUF, gracas a essa visdo.

LA. Como é que se aplica esta heranca, este legado,
na cultura da José de Mello Satide?

SM. No sentido de querermos sempre fazer mais e me-
lhor. N6s, na José de Mello Saude, temos um sentido de
insatisfacdo permanente. Nio é porque néo estejamos
satisfeitos pelas concretizacdes, pelo contrario, mas
temos consciéncia de que ndo podemos estar acomoda-
dos. E muito importante respeitar o passado, é muito
importante assumir esse patrimonio, mas transporta
uma responsabilidade e uma vontade de fazer cada vez
mais e melhor para o futuro. E uma carateristica cul-
tural na José de Mello Satde: querer fazer todos os dias
mais e melhor. Nos temos uma equipa extraordinaria

e acapacidade de atrair e reter pessoas excecionais.
Somos hoje mais de 7000 colaboradores e isto néo se
faz sem ser em equipa. Faz-se com trabalho de equipa,
é uma cultura que nio depende s6 de uma pessoa, é
uma cultura que se vive e se constroéi todos os dias.

LA. Com uma equipa tao vasta como conseguem
motivar, agregar estes profissionais?

SM. Noés somos uma empresa bastante aberta, pouco
hierarquica, onde que trabalhamos em rede. Penso que
as pessoas se sentem verdadeiramente parte do todo,
que este projeto é também delas, fazem parte da cons-
trucdo, ndo sdo apenas um elemento da cadeia. Temos
crescido muito, as pessoas participam nesse crescimen-
to e isso agrega muitissimo.



Vamos deslocalizar o Hospital CUF Infante Santo
e crescer em capacidade. Queremos que

LA. E ja é uma marca com 70 anos.

SM. E verdade, uma marca com 70 anos. Isso confere-nos
muita experiéncia e temos um percurso de concretiza-
cdes bem sucedidas. Isso alimenta o espirito de equipa,
as pessoas veem o efeito daquilo que fizeram na véspera.

LA. Como lida com a insatisfacdo - porque também
h4, tem de haver, faz parte — ou com as reclama-
coes que possam ter havido ou com as situacoes
que nio correram tio bem?

SM. Com uma enorme vontade de aprender a fazer melhor.
Levamos muito a sério as reclamacdes porque queremos
proporcionar uma experiéncia irrepreensivel aos nossos
clientes. Temos também uma preocupacéo e um compro-
misso constantes com a seguranca e a qualidade.

LA. Como se materializa essa prioridade &
qualidade clinica?

SM. Temos um compromisso que eu diria absoluto com
aqualidade clinica. Eu nfo acredito que seja possivel a
um operador de satide perdurar no tempo se nio tiver
este compromisso absoluto com a qualidade clinica.

E nesse sentido desenvolvemos um conjunto de instru-
mentos de suporte para garantir essa qualidade. Medi-
mos em permanéncia os indicadores clinicos da nossa
atividade, por unidade, por servico, por médico, no
sentido de uma aprendizagem permanente. Medimos,
de forma sistematica, os indicadores de mortalidade,

os indicadores de infecdes, os reinternamentos... Temos
de facto uma verdadeira gestdo da qualidade clinica.

E tudo monitorizado e depois partilhado com os médi-
cos, com os enfermeiros, com os profissionais. Temos
conseguido muito bons resultados.

LA. Isso deve-se a qué?

SM. Isso deve-se a bons médicos, bons profissionais

de saude, boas praticas, bons equipamentos e auma
perspetiva de melhoria continua. Nio quer dizer que nio
haja por vezes erro ou até negligéncia, mas atuamos em
conformidade e procuramos uma melhoria permanente,
continua. Eu diria que temos, de facto, um compromisso
absoluto com a qualidade clinica e que todas as pessoas
sabem-no na José de Mello Satide. Para nds nio vale tudo,
0s nimeros nio se sobrepdem as pessoas e a qualidade
clinica é um compromisso absoluto que assumimos.

Gostava de saber quais sdo as vossas metas para

0 ano 2020 e seguintes.

SM. Estamos a concretizar um investimento em Lisboa
que ambiciondvamos ha muitos anos. Vamos abrir em
2018 um hospital em Alcantara com mais de 200 camas
que ira substituir o edificio atual do Hospital CUF
Infante Santo.

o novo hospital seja o melhor do pais.

Ou seja, vai ser desativado, mesmo fisicamente,

o Hospital CUF Infante Santo?

SM. Fisicamente, vai ser desativado. Vamos deslocaliza-
-lo e crescer em capacidade. Queremos que o novo
hospital em Alcantara seja o melhor do pais. Vamos ver
se temos a arte e o engenho para o fazer, mas temos a
equipa para isso. Além deste projeto, estamos a expan-
dir o Hospital CUF Descobertas em mais de 50%. No
inicio de 2017 vamos abrir um novo edificio ligado ao
Hospital CUF Descobertas que permitira deslocalizar
toda a atividade de ambulatdrio e aumentar a capacida-
de de internamento. E um edificio que vai ser em frente
ao Hospital CUF Descobertas, ligado por ponte aérea e
por baixo do solo.

Vamos também abrir, em 2016, um hospital em Viseu

e acabamos de adquirir um hospital em Santarém. Es-
tamos ainda a analisar um conjunto de regides no pais
onde sentimos que a CUF pode ter presenca. Em con-
creto, temos um crescimento significativo nos proximos
anos em Portugal através de novas unidades.

LA. Os hospitais de Braga e de Vila Franca Xira
sao geridos pela CUF. Sio as vossas PPP e sdo boas
experiéncias. Esta previsto haver mais parcerias?
SM. Este é um ano de elei¢des. Eu néo sei o que o
proximo governo vai optar por fazer. Penso que,
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Aprendi que ¢ bom ambicionar sempre mais
e melhor e que vale a pena trabalhar num setor

tao apaixonante
(]
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como o setor da saude.

aprazo, ndo vai haver alternativa ao alargamento

das parcerias publico-privadas. Estas solu¢des sdo
exemplos vencedores, de boa gestdo. As PPP na

saude tém corrido muito bem sob o ponto de vista de
qualidade clinica, o grau de exigéncia é muito grande.
Eu diria que sdo uma referéncia para o restante

SNS. Em termos de qualidade clinica é um excelente
exemplo - e também em eficiéncia. Os hospitais em
PPP permitem ao Estado poupar muitos recursos que
pode aplicar em mais satide para as populacgdes. Eu
diria que o futuro deve conduzir a um alargamento
das PPP, mas nfo sei o que é que o proximo governo
pretende fazer.

LA. Qual é a importéincia que d4 4 academia e ao
envolvimento da ciéncia através da investigacao?
SM. A formacdo e a academia sdo fundamentais. Cada
vez mais o Estado estd a ter dificuldades para formar
os seus profissionais e é nossa responsabilidade
manter o compromisso absoluto com a qualidade
clinica e aformac#o. Desenvolvemos recentemente
aAcademia CUF, com uma equipa inteiramente
dedicada a formacéo. Além disso, assumimos um
compromisso com a sociedade no sentido de promover
a exceléncia na saude e aqui a investigacéo clinica é
essencial. Temos uma bolsa que atribuimos todos os
anos a jovens médicos, até aos 35 anos, que ja vai na
sua oitava edicéo e é cada vez mais concorrida a nivel
nacional, de apoio a projetos de investigacéo clinica.
Atribuimos ainda bolsas de doutoramento a médicos
da José de Mello Satde. Temos no ambito da PPP do
Hospital de Braga um centro clinico académico, em
parceria com a Universidade do Minho, com ensaios
clinicos, investigacdo em neurociéncias, em oncologia.
Nos novos projetos em curso queremos reforcar a
investigacdo clinica.

LA. Como vé o papel da tecnologia no futuro

da saude?

SM. A tecnologia vai ser determinante. Temos
inovado bastante em temas tecnolégicos, também

faz parte do nosso ADN. No relacionamento com o
cliente, temos vindo a desenvolver um conjunto de
aplicacdes que sdo inovadoras. Hoje consegue agendar
consultas diretamente do seu fablet para o médico,
consegue também ter, através do MyCUF, acesso

aos seus relatorios médicos no seu tablet ou no seu
telemével. Estamos ainda a desenvolver um novo
modelo de relacionamento com o cliente que esta
ainda na fase inicial mas que vai transformar a forma
como recebemos as pessoas nas nossas unidades. A
telemedicina vai também permitir-nos estarmos cada
vez mais proximos das pessoas.

LA. Para terminar, o que aprendeu sobre si préprio
ao longo de todo este tempo de atividade e alidar
com esta realidade?

SM. Aprendi muito. Aprendi ainda mais a respeitar as
pessoas e o valor da vida. Aprendi também que é bom
ambicionar sempre mais e melhor e que vale a pena
trabalhar num setor tio apaixonante como o setor

da saude.

LA. E qual é o legado que quer deixar aos seus filhos
e as geracdes que hio de vir?

SM. Que procurem o que o que os realiza. E que

ai trabalhem para serem os melhores, que sejam em-
preendedores, que inovem, que construam obra. +



l Anova cirurgia cerebral do Hospital
CUF Infante Santo faz uso da
tecnologia de neuronavegagao.
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m GPS ao servico
a neurocirurgia

L

. aradiminuir o risco parao da CUF estd o neurocirurgiio Jodo Lobo
Nova teCHOIOg l’_a de. paciente, o Hospital CUF Antunes, acompanhado por Alexandre
neuronavegagcao a_]uda Infante Santo, em Lisboa, tem Campos, também no Hospital CUF Infante
cirurgio'es a localizarem e um sistema de neuronavegacio Santo, especialista neste tipo de cirurgiae

2 que surge como fonte de esperanca para discipulo de Lobo Antunes.

extrair enz tumores ce’r e- alguns doentes cujos tumores eram até Mas como funciona este GPS e por que
brais em dreas de diflCl'l agora considerados inoperaveis. Este razdo é inovador e menos arriscado para os
acesso com menor risco sistema envolve tecnologia de ponta e pacientes? A resposta € simples: a cirurgia

exige de toda a equipa médica um nivel de recorre a uma tecnologia de neuronave-

de lesoesp araop actente. precisdo muito elevado. A liderar a equipa gacdo que ajuda os médicos alocalizarem
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Sabia que...

@ Uma das carateristicas essenciais desta operagédo é o facto de o
paciente ser acordado pouco depois de iniciada a cirurgia e per-
manecer assim durante as mais de cinco horas de procedimento,
de maneira a assegurar um correto mapeamento do cérebro.

No final do processo de detegao e remogao do tumor, o doente
& novamente sedado.

o tumor de forma mais facil, reduzindo a
margem de erro. Jodo Lobo Antunes sim-
plifica: “As imagens na maquina funcionam
como um GPS e assim sabemos exatamente
que area do cérebro estamos a operar.”

Muito mais do que uma cirurgia
exploratoria

Para Jodo Lobo Antunes, este procedi-
mento cirtrgico é muito mais do que uma
cirurgia exploratoria. E muda, sem davida,
avida de varios pacientes com tumores ce-
rebrais. “Temos no Hospital CUF Infante
Santo todas as condicdes para fazer esta ci-
rurgia em seguranca.” De acordo com Lobo
Antunes, além de cirurgioes, enfermeiros e
médicos anestesistas, na sala de operacoes
sdo necessarios neuropsicélogos, que ficam
responsaveis pela avaliacdo do doente du-
rante a cirurgia. “A vantagem desta cirur-
gia é podermos saber, com a colaboracéo do
doente, onde estio as dreas sensiveis, areas
sobre as quais ndo podemos intervir, zonas
que nao podemos atravessar. Em parti-
cular, adreadafala.”

AS CINCO FASES DA CIRURGIA
DE MAPEAMENTO DO CEREBRO

Este tipo de cirurgia com recurso a tecnologia de neuronavegagao é nova no Hospital CUF
Infante Santo e foi utilizada pela primeira vez em abril, com um paciente com cerca de 20
anos. Trata-se de uma cirurgia com uma duragdo aproximada de cinco a seis horas, dividida
em cinco fases fundamentais: anestesia geral do doente, craniotomia (retirada do 0sso),
mapeamento — que permite localizar o tumor enquanto o doente esta acordado e testar

as fungdes da linguagem enquanto a equipa de cirurgia estimula varias partes do cérebro
-, extragdo do tumor e nova anestesia para recolocagdo do 0sso do cranio.

O procedimento, passo a passo

FASE FASE FASE FASE FASE o ~ .
Para inicio da operaco é necessario garan-
1 2 3 4 5 tir que o doente esta na melhor condicéo
. . _ . de conforto possivel. Depois da anestesia,
Anestesia Geral Craniotomia Mapeamento Extracdo do tumor Anestesia

aequipa médica comeca a nova fase desta
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cirurgia, com o recurso ao novo sistema de
mapeamento. Assim que os médicos abrem

o cérebro, o doente é acordado para permitir
localizar areas sensiveis. “Nesta altura, faze-
mos alguns testes. Como o cérebro ndo tem
terminacdes nervosas, ndo ha risco de o doente
sentir qualquer dor”, explica Lobo Antunes.

O mapeamento é entdo feito passo a passo,
sempre com cuidados redobrados: enquanto os
cirurgides vao estimulando partes do cérebro,
apresenta-se ao doente um pequeno ecri com
imagens: uma tesoura, um dedal, uma cadeira,
o que for. “O doente vai dizendo o que sdo,
identificando os objetos... A certa altura, perce-
bemos que a zona é sensivel e paramos.”

Numa fase posterior, segue-se a identifica-
¢do com numeros e comecamos a fazer o ma-
peamento a volta desse local. “Este aparelho de
neuronavegacao permite localizar com enorme
rigor o sitio onde estamos e, portanto, nunca
nos perdemos”, assegura Jodo Lobo Antunes.

Entre as principais vantagens desta tecno-
logia esta o contacto direto com o paciente.
“Conseguimos mapear a area e, a0 mesmo tem-
po, continuar a estimular o paciente mesmo du-
rante a cirurgia”, esclarece. Em poucas palavras,
reduz-se a possibilidade de errar. E depois? “De
um modo geral ndo temos surpresas, ou seja, se
o doente esteve estavel durante a intervencéo,
anossa expetativa é que quando ele acorde da
cirurgia esteja nas mesmas condi¢des.” +

3 PERGUNTASA...

Joao Lobo Antunes

Neurocirurgido no Hospital CUF Infante Santo

Se colocarmos dois cére-
bros lado a lado, quando

fazemos um mapeamen-
to os cérebros sao todos
diferentes?

Sdo. Porisso tentamos,
antes das intervencoes,
fazer uma ressonancia
magnética funcional.
Através dela, numaima-
gem, podemos marcar
areas eloguentes — mo-
tora, da visdo —, mas nao
ha uma correspondéncia
rigorosa entre aimagem
funcional na ressonancia
e a funcionalidade que
apuramos durante a
intervengdo. Ali ndo, ndo
ha nada que enganar.

"E preciso trabalho, paciéncia,
seguranca e experiéncia

[para fazer esta cirurgia cerebral
com o paciente acordado]."

®)

Utilize o seu aparelho mével para
assistir a entrevista de Jodo Lobo
Antunes sobre a nova cirurgia.

0 aumento da
sofisticacdo dos
processos ajuda na
técnica mas implica um
grande investimento?

Sobretudo em pessoas
treinadas e disponiveis
E preciso uma enfermeira
experiente e muito bem
integrada neste tipo de
intervencdo. E preciso ter
dois neuropsic6logos e
um doente que colabore
porque, de facto, estar
cinco horas acordado,
numa posi¢ao incomoda,
ndo é agradavel. E ter um
anestesista que saiba
atuar na altura propria.
E ainda cirurgides que
estejam aptos a praticar
este tipo de cirurgia.

Quais as melhores
condicdes para fazer
esta cirurgia?

Sempre que temos uma
via de acesso mais clara
e direta que ndo implique
estar atrabalhar a

partir de uma abertura
peguenina, na profundi-
dade, de um lado para o
outro. E preciso trabalho,
paciéncia, seguranga e
experiéncia.
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Técnica
inovadora

corrige torax
deformado

Cartilagem

Costal Costela

pectus Esterno
excavatum

Coracdo

No Hospital CUF Cascais jd é
possivel tratar as deformidades

da parede tordcica de forma
minimamente invasiva, com
diminuic¢do da dor e do tempo de
internamento em relacdo as técnicas
antigas e resultados estéticos

excelentes. E um problema relativamente comum no que diz
respeito a deformidades do torax,
mas talvez ainda poucos o conhegam pelo nome. Chama-se pectus
pectus excavatum excavatum (ou “peito escavado”, em tradugdo literal) e consiste numa

depressdo acentuada do esterno, provocando no peito uma aparéncia
“cavernosa”. O desconforto estético originado pela situagdo potencia
o surgimento de problemas emocionais e de autoestima (ainda mais
porgue, embora possa surgir nos primeiros anos de vida,

é habitual evidenciar-se apenas na adolescéncia),
mas também pode prejudicar as fungdes cardiacas
ou respiratérias. Nestes casos, a cirurgia

é a solugao.

E a deformidade toracica mais
comum, caraterizando-se por uma
depressado do esterno na parede
anterior do torax.

Anova cirurgia de correcdo
do pectus excavatum

conta com o auxilio de video
endoscopico e & mais rapida e
fidvel do que a técnica antiga.

Saiba mais sobre a inovadora cirurgia de corregao
do pectus excavatum na drea de servigos e espe-
cialidades do Hospital CUF Cascais, em
www.cufcascais.pt.
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Mudar para melhor

Durante muito tempo a corregao cirlrgica do pectus
excavatum foi feita tendo por base a técnica de Ravitch que,
no entanto, resultava numa cirurgia longa e agressiva, capaz
de deixar uma cicatriz consideravel. A evolugdo técnica dos
Gltimos anos permitiu, contudo, que o Hospital CUF Cascais
adotasse um novo (e minimamente invasivo) procedimento:
a técnica de Nuss. Tendo por base esta inovagdo — que
nenhum outro hospital privado faz em Lisboa —, a cirurgia
consiste unicamente numa incisdo de dois centimetros,
através da qual se introduz uma proétese personalizada de
acordo com as necessidades individuais de cada doente.

A cirurgia conta com o auxilio de video endoscopico e

€ mais rapida e fiavel, além de possibilitar um periodo

de internamento médio de apenas trés dias. +

Inovacdo lusitana

As proteses a medida de cada doen-
te utilizadas na cirurgia de correcdo
do pectus excavatum sao uma
invengdo portuguesa, da autoria
dos investigadores da Universidade
do Minho.

OUTROS EXEMPLOS

oposto: o pectus carinatum. “Neste

= 0\ caso, 0 esterno sai para fora. E =
} AN > realizado um estudo tridimensional } 3
Y

0 especialista da CUF Javier Gallego
alerta para a existéncia de uma pectus
carinatum

patologia associada ao pectus
excavatum gue é, na verdade, o seu

4

da parede toracica que serve para
diagnosticar e tratar os doentes.
Esta deformidade da parede
tordcica pode ser corrigida com a
colocagao de um colete toracico,

do que acontece com o pectus
excavatum, a Unidade de Cirurgia

Javier
Gallego

Cirurgido cardiotoracico
no Hospital CUF Cascais
e na Clinica CUF Alvalade

“Acirurgia
aplica a técnica
de Nuss,

uma técnica
minimamente
invasiva,
COmapoio

de video
endoscapico.”

S PERGUNTASA...

Existem muitos ca-
sos de pectus excava-
tum em Portugal?

Estima-se que a volta

Em que consiste a
nova cirurgia correti-
va disponivel no Hos-
pital CUF Cascais?

de 0,5% ou 1% da Acirurgia aplica a técni-
populacdo tenha o ca de Nuss, que & uma
problema. O mais fre- técnica minimamente
quente é os doentesna  invasiva, com o apoio
puberdade comegarem  de video endoscopico.

a sentir o problema e Consiste em realizar
procurarem uma con- uma incisao muito pe-
sulta de cirurgia toraci- ~ quena naregido axilar e
caouespecializadaem  naintrodugdo de uma
deformidades dapare-  protese feita a medida
de toracica. Operamos para cada doente, con-
os doentes a partir dos ~ seguida através de um
14-15 anos e ja temos TAC toracico, que garan-
operado adultos com te a correcao perfeita do
mais de 30 anos. problema.

Quais sao as con- 0O que vem esta
sequéncias da de- nova técnica mudar?

formacao? Tem-se
geralmente aideia
de que os principais
efeitos nocivos sao
anivel psicologico.

Sim, ja que provoca
problemas estéticos
graves, mas pode tam-
bém criar uma grande
sensacdo de cansaco
no paciente quando
existe uma compressao
das cavidades car-
diacas. Nestes casos,

€ conveniente operar
rapidamente para o
doente fazer uma vida
normal.

Toracica da CUF & uma referéncia
no tratamento desta patologia.

e
isto &, sem necessidade de cirurgia’, .
explica o cirurgido. A semelhanca

Cobre, Cascais
Tel.: 211141400

B R. Fernao Lopes, 60

Antigamente, 0 que era
feito era uma incisdo ao
longo da linha mamaria,
gue deixava uma cica-
triz de 30 centimetros.
Era uma cirurgia agres-
siva. O que mudou foi
gue a incisao é agora
de apenas dois ou trés
centimetros, ficando
depois escondida na
zona lateral do térax,

e permite uma solugao
definitiva para o pro-
blema.

A partir de que idade
deve ser feitaa
cirurgia?

Entre 0s15 e 0s 30 anos.
Em idades prematuras
existem outras técnicas
gue se podem adoptar.
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EM TRES PASSOS

3 prﬁce‘?so
e check-out
ALTA SEGURA

Com Selo As maternidades CUF, em parceria
com a Associagdo para a Promogéo

de Se gur ang a de Seguranca Infantil (APSID),
aderiram ao programa ALTA
SEGURA. O projeto tem por objetivo
apoiar e aconselhar grdvidas e

ALTA SEGURA Jfamilias de recém-nascidos na drea

APSI do transporte automovel de criangas.

Os pais recebem informacdes
sobre a seguranga do recém-
-nascido e sao aconselhados

a experimentar a cadeirinha
antes mesmo de se deslocarem
a0 hospital para o dia do parto.

2

Assim que o bebé nasce, a equi-
pa da CUF esta atenta a todas
as davidas e procura esclarecer
e ajudar os pais no que diz
respeito a futura seguranca dos
recém-nascidos.

3

Na sala de formagdo, a equipa
da CUF disponibiliza toda a
informagao sobre a forma mais
correta de colocar as cadeiri-
nhas nos automoveis, os cintos,
os redutores e a posicdo mais
adequada do bebé, e treina a
instalagdo da cadeirinha da
familia.

Sempre que possivel, a familia
& acompanhada ao carro para
verificagdo da instalagao da
cadeira antes da alta da ma-
ternidade.
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Nas maternidades CUF hiduma atencio redo-
brada com as futuras méies, desde o aconselhamento
dirigido a seguranca das gravidas passando por todos
os ensinamentos durante a fase do pds-parto. E se
este processo € jaumarealidade, as maternidades
CUF quiseram demonstrar o seu compromisso com
aseguranca infantil através da adeséo ao programa
ALTA SEGURA, uma parceria com a APSI. Com os
acidentes de automovel a chegarem ao topo das causas
de morte e incapacidade nas criancas em Portugal, é
indispensavel que os pais e restantes familiares es-
tejam informados sobre todos os pequenos acidentes
que podem acontecer com um “simples erro”.

O

Sabia que...

Usar uma cadeirinha virada
para tras salva 9 em cada
10 criancas.

Num acidente a 45 km/h,

0s passageiros a solta ou ao colo
sdo projetados com um peso

20 vezes maior (ex.: gravida
com 60 kg = 1,2 toneladas;
recém-nascido com 3 kg = 60 kg).

A utilizacdo do cinto de seguranga ou de
uma cadeirinha, corretamente coloca-

dos, permite reduzir lesdes e traumatis-
mos graves em 60% a 90% dos casos.

E em que consiste este programa?

O principal objetivo é sensibilizar os pais para o cum-
primento das regras de seguranca especificas, logo
desde o primeiro trajeto, da maternidade para casa.
E podemos dividir este programa em trés fases: acon-
selhamento durante a gravidez sobre os cuidados a
ter no transporte da gravida no veiculo e as regras de
colocacdo da cadeirinha, sessdes de esclarecimento
agravidas e pais de recém-nascidos e realizacio de
ensinos praticos no momento da alta [ver caixa “O
processo de check-out do programa ALTA SEGURA”].

Como parte deste programa, a APSI formou cerca
de 80 profissionais de satde nos hospitais CUF Des-
cobertas e CUF Porto, contando com enfermeiros
e auxiliares de acdo médica, que ja comegaram a pres-
tar este servico de apoio as familias.

“Porque a APSI é uma entidade com valor e tem
implementado varias iniciativas junto de diversos
governos para que haja uma maior preocupacio com
a seguranca infantil, acreditamos que o programa
ALTA SEGURA funciona como uma espécie de selo
de qualidade para transmitirmos a informacéo ne-
cessdaria aos pais e as gravidas de forma mais eficaz”,
esclarece Catia Capitdo, enfermeira especialista em
saude materna e Obstetricia, responsavel pelo inter-
namento pos-parto no Hospital CUF Descobertas. +

QUANDOEM _
CASA, ATENCAO
REDOBRADA

A curiosidade & inerente as
criangas e, por isso, toda a
atengdo é pouca quando 0s
mais pequenos estao por casa.
Alguns perigos relativamente
aos quais as familias devem
estar atentos:

Banheira, baldes ou outros
recipientes com agua.

Escadas, janelas e varandas.

Liquidos quentes.

Tomadas, fogdes e ferros.

Produtos toxicos.

Objetos pequenos e fios
compridos.

Saibamaisem
www.saudecuf.pt.

Programa Alta Segura

3 PERGUNTASA...

N\

&)
Catia
L3 ~
Capitao
enfermeira especialista em salde
materna e obstetricia, responsavel

pelo internamento pos-parto no
Hospital CUF Descobertas

1

Qual é o erro mais
frequente que os pais
cometem neste periodo?

Os pais tendem a colocar a
cadeirinha em cima de sofas
ou cadeiras, porque acham
gue & mais seguro. Nos
aconselhamos sempre que
sejam colocadas no chdo,
de forma a prevenir a queda.
Manter sempre o cinto inter-
no apertado é outra medida
essencial.

2

Porque deve ser colocada
a cadeirinha sempre na
direcdo contraria a do
transito?

Porque ha maior risco de im-
pacto frontal do que se for
numa cadeirinha virada ao
contrario. Neste dltimo caso
ndo tem efeito chicote. Num
recém-nascido, um impacto
frontal & muito agressivo.

3

E porqué atras?

Apesar de muitas vezes
parecer mais assustador
para quem vai a conduzir,em
termos de protecdo em caso
de acidente no banco de
tras o bebé vai muito mais
protegido, uma vez que ha
maior probabilidade de cho-
gue frontal entre viaturas.
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ACIDENTES MAIS COMUNS

com criancas até b meses

L0
ACIDENTES
DE AUTOMOVEL

PO LPL Ll el el Ll
COMOEVITAR

QUEDAS

$ | x

AFOGAMENTOS QUEDAS DE MESAS
quandoacrianca é de muda da fralda e
deixada sem supervi- sofds por distracdo
sdonabanheira momentanea dos
pais

%

1Utilizar semprea
cadeirinha de acordo
coma idade do bebg.

2. Nunca deixar a
crianga sozinha em
cima da mesa da
muda ou sofas, mes-
MO que Seja apenas
por alguns instantes.

3. Manter sempre 0s
cintos bem apertados
com o bebeé na cadei-
rinha.

4. Se usaruma
cadeirinha, coloque-a
semprenochdoe
nunca numa cadeira
ou sofa.

5. Nao colocar sacos

pendurados no carri-

nho de bebé para que
estendo sevolte,

d

‘

ACIDENTES DE AUTOMOVEL %”6

1. Assegurar quea
cadeirinha possui o
selo de homologacdo
previsto e cumpre 0s
requisitos necessarios
por lei.

2. Confirmar se 0s
bebés ndo ficam fle-
tidos - por vezes vdo
descaindo. O cuidado
com o pescoco fletido
@ muitoimportante
para evitar a asfixia.

& ; Q
G Y

QUEIMADURAS EM QUEIMADURAS ASFIXIA COM

PARTES DO CORPO NABOCA BRINQUEDOS,
mais sensiveis abios ou lingua por pecas ou objetos
quando & dado o faltade verificacdoda | pequenos, almofadas,
banho com agua temperatura do leite Toupa em excesso ou
excessivamente no biberdo sacos de plasticos

quente

> <

)

©

ESTRANGULAMENTO
com fios de roupa,
brinquedos ou fios de
estores

TS

>

)

d

3. Evitar colocar
mantas entre s cintos
e0s bebés eentrea
cadeirae o corpo do
bebe.
4. Transportar 0 bebé
No carro sempre de | X =
co§tas para o transito AFOGAMENTO %
até aos 3-4 anos ou,
conforme homologa- - -
(o, ateaos 18,25 kg 1. Prepargr.olamblente 2. Agarrar bem 0 bebé
ou105cm. antes de iniciarobanho  durante o banho,e

" etertudooqueprecisa  sempre coma face fora
8 .'SegcaQemlr_lhg do organizadoepertopara  deagua.
primeiro filho ja tiver nao deiar a rianca )
sofrido um acidente, sotia 3. Aalturada aguano
ndo deve ser reutiliza- : banho deve ser menos
daparao segundo, deum palmo.

&

QUEIMADURAS @ 6’
1. Confirmar semprea 3. Se tiver aquecido o
temperaturadaagua  leite no microondas,
com o cotovelo e/ou agitar e mexer bem
termometro antes para homogeneizar
decolocarobebéna  atemperatura, mas
banheira. certifique-se de que
2.Aqueceraaguado  estaatemperatura
biberdo em banho- adequada.

-maria. 4.Ndo pegarem
bebidas ou alimentos
guentes enguanto
seguraumbebé ao
colo.

5. Manter os bebés
longe de fogdes e
lareiras.

ASFIXIA

 20)

1. Quando dorme, 0
bebé deve ficar com os
pés perto do final da
cama, sempre deitado
de barriga para cima.

2.Nacama,aroupa
deve ser sempre
colocada debaixo das
axilas do bebé. Nao
utilizar almofada nem
colocar brinquedos
por perto.

3. Achucha ndo deve
estar presa a correntes
enquantoa crianca
dorme.

4.0 bebé ndo deve
usar fios, anéis ou
pulseiras.

5. 0s brinquedos
devem ser macios,
sem pontas compri-
das, lavaveis.

P OLOLLOLOLOLOLOLOLOOLOLlllll
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¥ & Sandra
¢ ¥ Nascimento

Presidente da Associagdo para a
Promogdo da Seguranga Infantil

1

Tem sido uma voz muito ativa na
implementacao de legislacdo que proteja
0s mais pequenos. Tem sido uma tarefa
dificil?

De uma maneira geral, sim. A implementagao
de nova legislacdo ou a alteragao de
legislagdo ja existente implica sempre a
mudanca de comportamentos das pessoas
ou das praticas dos profissionais e até algum
investimento em alguns casos. Por esta razao,
nem sempre as propostas da APS| sdo aceites
de imediato. E necessario fundamenta-las
com evidéncias e ser muito persistente. Para
mudar praticas e comportamentos & preciso
mudar mentalidades e isso € um processo
MOroso0.

2

Sente que ainda ha muita desinformacao
relativamente a este tipo de acidentes?

Ainda existe alguma, embora muito menos
gue ha uns anos, felizmente. Mas, na verda-
de, todos os dias se formam novas familias e
novos profissionais e a educagao/formagao
na area da seguranca infantil ainda ndo esta
integrada na formacdo pessoal e formacgao
escolar e universitaria, pelo que existem
sempre pessoas e profissionais que ndo pos-
suem informagdo e conhecimentos — s6 0s
procuram guando necessitam (quando sao
pais, por exemplo).

3

Que balanco faz desta parceria com
as maternidades CUF?

E uma parceria muito importante para a
APSI porque possibilita o alargamento do
programa ALTA SEGURA, uma iniciativa que
acreditamos ser crucial para a promogao
da seguranga da crianga no automaével em
Portugal. E entre os grupos de satde a CUF
foi pioneira ao implementar o ALTA SEGURA
nas suas maternidades, o que demonstra o
Seu compromisso com a prevencao de aci-
dentes e a vontade de dar aos seus clientes
um apoio personalizado e “a medida” de
cada familia.
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Pedlatra

Mais do que
meédicodos
seus filhos

O

A palavra pediatra tem
origem grega, resultando
de um composto
entre “crianca” e
“médico’ Ainda assim,
esta é considerada
uma especialidade
relativamente moderna,
ja que na Antiguidade se
pensava que as criangas
deviam ser tratadas
pelos mesmos médicos
que os adultos.
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Emidio Carreiro

meédico pediatra no Hospital CUF Porto,
explica o que as familias devem ter em
conta naescolha do primeiro médico na vida

das criangas.

s primeiras colicas e outras dores

inesperadas. Otites e varicela.

Pulsos abertos e pés partidos

nas aulas de gindstica. Até aqui,
tudo “bem”. Mas depois vém duvidas sobre
se é normal ser tdo irrequieto ou se é muito
cedo para aceder e comprar-lhe o primeiro
telemdvel. Comecam as interrogacdes sobre o
que se estara a passar para as notas tremerem
tanto se mal comecou a adolescéncia. Ou para,
de um momento para o outro, ter passado
aresponder em monossilabos quando lhe
pergunta se o dia correu bem. A arte dos
pediatras vai muito além dos problemas
clinicos das criancas. Saber como escolher o
médico que podera acompanhar o seu filho até

aos 18 anos é, por isso, crucial. E é um processo
que pode e deve comecar mais cedo do que
muitos pais imaginam.

“O pediatra é o médico desta familia que tem
um filho. Trata diretamente a crianca em todas
as vertentes, cuidando muitas vezes dos pais
na componente emocional e mental”, resume
Emidio Carreiro, pediatra e diretor do Centro
da Crianca e do Adolescente no Hospital CUF
Porto. E, uma vez que faz parte do trabalho do
pediatra o acompanhamento de todas as areas
de desenvolvimento e crescimento da crianca
- Mesmo que por vezes possa ser necessario
orientar as familias para outros profissionais -,
asua escolha deve ser feita de forma séria e com
alguma ponderacdo.



Centroda Crianca
edo Adolescente

0 Centro da Crianga e do Adolescente do
Hospital CUF Porto, dirigido por Emidio
Carreiro, funciona todos os dias do ano.
Além de consultas multidisciplinares,
dispde de um servigo de atendimento
permanente e de ofertas complementares
para a satde e bem-estar do seu filho,
como sessdes de massagens infantis.
Foi também aqui que, no dia 23 de maio,
decorreu a sexta edicdo das Jornadas
de Pediatria para Pais, que colocou em
debate temas como os problemas gas-
trointestinais das criangas, entre os
quais intolerancias alimentares e alergias.
amilias tiveram também oportunida-
r mais sobre novas vacinas ou

Desde o primeiro momento

De acordo com Emidio Carreiro, a primeira
consulta deve, idealmente, acontecer ainda
antes do nascimento da crianca. Os pais
podem pedir uma marcacio de Pediatria
Pré-Natal, arealizar entre as 32 e as 36
semanas. “Esta consulta permite tirar
duvidas aos pais, cabendo também ao
pediatra antecipar muitas das situacdes que
sabe serem provaveis de acontecer antes,
durante e nos primeiros dias apos o parto”,
explica o médico. A partida, ndo fara

diferenca a escolha de um médico Pa|S

oude uma médica consoante o0 sexo
dacrianca, mas Emidio Carreiro
salienta que, na adolescéncia, esse
cuidado poderé facilitar a realizacéo
de alguns exames fisicos, embora
este fator também dependa muito
dapersonalidade da crianga, algo

Mais importante, refere, é a
possibilidade de conhecer o pediatra
antes de se iniciar arelagdo clinica
e, assim, “avaliar a empatia, capacidade expli-
cativa e futura disponibilidade”. Na opinifo
do especialista, uma disponibilidade compa-
tivel, sejam os pais mais ou menos ansiosos, €
essencial. Algo que os pais podem avaliar logo
numa primeira abordagem é se se sentem
confortaveis com os canais disponibilizados
pelo médico e com a facilidade de marcagio
de consultas, como explica o pediatra: “A
disponibilidade, ndo s6 de consulta mas de
atendimento telefonico, deve ser uma questio
apensar. Assim como adistribuicio de hora-
rio de consultas pela semana.”

Uma questdo de personalidade
Se a cartilha de cuidados néo varia muito
entre as diferentes escolas de pediatria —
podendo os pais, contudo, pedir referéncias
dos médicos a outras familias -, a perso-
nalidade acaba por ser determinante. Pais
mais preocupados ou mais descontraidos
poderio ter dificuldade em interagir com um
médico que seja exatamente o seu oposto se
ndo conseguirem encaixar essa diferenca.
Ou talvez beneficiem dessa postura se forem
mais recetivos, o que é muito va-
riavel. Nesta, como noutras dreas,
arelacdo médico/doente assenta

Conflantes num voto de confianca e tera de
tornarao
também
os filhos

que, em pequeno, € dificil prever. ma|S

Seguros.

haver um compromisso entre am-
bas as partes. Embora isso muitas
vezes seja possivel, Emidio Carreiro
admite que ha situacdes em que os
pediatras acabam por néo se conse-
guir adaptar aos comportamentos
de algumas familias e, em tltima
instincia, a escolha também podera
partir dolado deles. De resto, ¢ uma
relacdo que se deve acarinhar pois muito do
que ¢ asaude do adulto comeca nos compor-
tamentos durante a infincia.

O pediatra é alguém que pode acompa-
nhar de perto os primeiros passos, quando a
familia é crucial para que a crianca esteja nos
carris certos. E se ha dividas que ndo podem
esperar até uma préxima consulta, pedir
ajudanio ofende, explica o especialista. An-
tes pelo contrario. Pais confiantes tornaréo
também os filhos mais seguros, a medida que
crescem saudaveis e percebem que tém um
médico com quem podem contar. +

O que deve perguntar ao seu pediatra

O sitio Parents.com reuniu um
conjunto de perguntas que poderao
ajudar os pais a escolherem um
pediatra. Guarde estas ideias e

xdes na hora de escolher o médico
dos seus filhos.

Saiba maisem
www.saudecuf.pt.

» Ha quanto tempo é pediatra?

» Qual é a sua filosofia em
relacdo a questdes como

complemente-as com as suas refle- | amamentacao, vacinas ou
mesmo disciplina?

» Costuma discutir situagdes
com outros médicos?

» Acredita no trabalho
multidisciplinar?

» Quanto tempo costumam durar
as consultas?

» Quais sdo os horarios de
consulta disponiveis?

» Em caso de emergéncia, que
tipo de atendimento existe?

» Quando posso ligar?

» Fazvisitas domiciliarias?
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Pedro Correia

Cirurgido maxilo-facial no Centro
de Medicina Dentaria e Cirurgia Facial
do Hospital CUF Descobertas.

Sorriso perfeito...

sem dor!

Longe vdo os tempos em que a cadeira do dentista

era sinonimo de “cadeira da tortura”. A técnica evoluiu e
intervengdes outrora tidas como dolorosas deixaram de o
ser. Encontra-se um bom exemplo disto no Hospital CUF
Descobertas, onde uma técnica inovadora permite colocar
implantes dentdrios em sequranca e sem sofrimento.

42 +vida_junho 2015

uem nio gostaria de ter um
sorriso perfeito? E, no entanto,
o desejo é com frequéncia derro-
tado pelo receio de ir ao dentista,
ex cia quase sempre associada a dor.
Mas sera que ¢ mesmo assim ou tera a evo-
lucdo da técnica transformado as cirurgias
dentarias em processos perfeitamente
indcuos, embora benéficos? Se atendermos
ao exemplo do Hospital CUF Descobertas,
onde é possivel colocar implantes denta-
rios através de uma nova técnica que mi-
nimiza (ou elimina) a dor, a segunda opcéo
afigura-se como a mais provavel.

Sobre a inovadora técnica diz Pedro
Correia, cirurgido maxilo-facial no Centro
de Medicina Dentaria e Cirurgia Facial do
Hospital, que “consiste numa evolucio de
processos cirargicos de elevada precisio na
colocacfo de implantes, ja praticados por
noés desde hd varios anos e que, gracas a fu-
sdo com técnicas mais recentes de cirurgia
minimamente invasiva e microcirurgia,
nos permitiu criar um novo conceito na
colocacio de implantes”.

O objetivo, como ndo podia deixar de
ser, é anular a dor: “Eliminamos em grande
parte as incisées ou optamos por incisdes
minimamente invasivas, elimindmos os
descolamentos de gengiva e as proprias su-
turas (pontos).” O resultado é uma técnica
revolucionaria na area da Implantologia,
suportada por inigualaveis condi¢des de
seguranca provenientes da vasta experién-
cia do Centro. “E como comparar a cirurgia
davesicula antes e depois da introdugéo da
cirurgia laparoscépica ou minimamente
invasiva®, conclui.
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Recuperacao indolor

De acordo com Pedro Correia, a nova técnica
de Implantologia associada aum “planea-
mento radioldgico preciso” permite “oferecer
aos pacientes um pds-operatorio de muitis-
simo melhor qualidade, sem dor significativa
e sem edema (inchaco)”. O especialista
salienta, contudo, que “o pds-operatorio

esta dependente de varios fatores, uns rela-
cionados diretamente com a magnitude do
procedimento e outros com o cumprimento
dasregras transmitidas por escrito a todos

os doentes. Logicamente ndo podemos
comparar o que é um pos-operatorio de

uma cirurgia para colocar um implante com
uma colocacdo de 12 ou 14 implantes com
extracoes simultaneas. Neste ultimo caso,
serd admissivel e expectavel
algum inchaco e desconforto
durante dois a trés dias”. No
entanto, “posso dizer que dou
o meu numero de telemovel
atodos os doentes, sem
excecdo, e chegam a passar-se
trés meses em que nio recebo
uma chamada de um doente
com alguma situacdo que ndo
corresponda as suas expetati-
vas para umasituacio destas.
Istonumarealidade de cirurgias realizadas
todos os dias, de segunda a sexta-feira”. Os
medicamentos também podem ajudar na
recuperacdo: “Temos atualmente recurso a
analgésicos e anti-inflamatorios potentes,
que minimizam os efeitos negativos de um
procedimento destes sem contraindicacoes
ou toxicidade de relevo. Mesmo assim, posso
afirmar que cerca de metade dos doentes

Sobre os implantes

Os implantes utilizados na nova técnica aplicada
no Hospital CUF Descobertas tém, de acordo com
o cirurgido maxilo-facial Pedro Correia, “superficies
inovadoras bioativas em que, além do titanio de
grau |V de elevada pureza, tém uma superficie
irregular, rugosa, para aumentar o contacto com

0 tecido 6sseo, e sdo revestidos com substancias
como, por exemplo, o calcio bioativo, que promo-
vem a rapida cicatrizagdo do implante no 0sso”.

A nova técnica de
implantes dentarios
e aplicada com

a seguranca de
uma instituicao

de exceléncia.

A equipa médica:

0 Centro de Medicina Dentaria e
Cirurgia Facial do Hospital CUF
Descobertas possui um corpo
clinico multidisciplinar e altamente
especializado, atualmente
constituido por:

acaba por me confessar que nio chegou
acomprar o analgésico que lhe receitei.
Alguma coisa significara.”

Contraindicacoes

Anovatécnica de colocagio de implantes
dentarios destina-se “a esmagadora maioria
das pessoas”, refere o especialista da CUF,
“embora obviamente ndo a100% dos casos”.
Até porque existem dois grupos de contrain-
dicacdes: as absolutas e as relativas. “H4 26
anos, quando me iniciei na Implantologia, as
contraindicacgdes absolutas
constituiam um capitulo
importante nesta area. Hoje
em dia, praticamente todas
passaram parao lado das
contraindicacdes relativas.
Por exemplo, a diabetes, desde
que compensada, € hoje uma
situacdo clinica normal no
nosso espetro de atuacéo,
assim como a osteoporose.
Diria, pois, que ha muito
poucas situagdes que contraindiquem
absolutamente o recurso a Implantologia.”
Nio obstante, “como em tudo, ha que ter bom
senso e senso clinico”.

Umavantagem inigualavel

ecisdes como a anestesia a aplicar também
D t 1 tamb
diferem consoante o caso: em desdentados
parciais “ndo se justifica o recurso a aneste-

Trés cirurgides maxilo-faciais,

dois deles predominantemente vocacionados
para Implantologia e cirurgia corretiva das
alteragdes do esqueleto da face, e o terceiro
especializado em Oncologia

Dois médicos dentistas exclusivamente
dedicados a Odontopediatria

Trés endodontistas

Um periodontologista

Trés médicos dentistas dedicados a um novo
conceito de Medicina Dentaria orientado
predominantemente para a estética

Duas higienistas orais

sia geral, a ndo ser quando o doente tem pani-
co de procedimentos com anestesia local”, até
porque é comum “os pacientes virem a nossa
consulta no intervalo do almogo e voltarem
para o seu trabalho sem necessidade de qual-
quer intervalo de convalescencga”; ja os des-
dentados totais de um ou ambos os maxilares
costumam preferir “a comodidade de recurso
ao Bloco Operatorio, com a possibilidade

de extrairem os dentes que ainda restam,
colocarem os implantes nos dois maxilares

e aproveitarem ainda a anestesia geral para
realizarem os moldes da boca, o que possibi-
lita que o doente acorde com o trabalho todo
realizado”. Pedro Correia acredita que nestes
casos, aos quais se dd o nome de “Carga
Imediata”, o Centro de Medicina Dentaria e
Cirurgia Facial do Hospital CUF Descobertas
oferece “uma vantagem inigualavel, pois
temos ja 14 anos de experiéncia neste tipo de
tratamentos mais complexos, com a seguran-
cadeuma instituicdo de exceléncia”. +

A nova técnica de
implantes dentarios
sem dor do Hospital
CUF Descobertas
permite um pos-
-operatorio mais
seguro e de melhor
qualidade.

Saibamaisem
www.saudecuf.pt.
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Como viver
com a

. diabetes

Hd quem a considere a
principal doenga cronica
da civiliza¢cdo moderna,
mas a diabetes ndo tem
necessariamente de ser
sinonimo de uma vida
condicionada. E possivel
aprender a viver com a
doenca. E a informacdo,
como em tantos outros
casos, é a chave.

Saiba maisem
www.saudecuf.pt.
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== e acordo com o mais recente relatério
=, do Observatorio Nacional da Diabetes,
—_— estima-se que a prevaléncia da diabe-
tes na populagio portuguesa entre os
20 e 0s 79 anos é de 13%, o que significa que mais
—— _.de um rmlhad de portugueses neste grupo eta-
~_-’5': = '—'E'la%ofre e dadoenga. Ji se alargarmos a pesquisa
——anivel global, estima-se que a diabetes afeta cer-
cade 387milhdes de pessoas,um ntimero que a
—International Diabetes Federation até prevé que
i . aumente para-592 milhdes nos proximos vinte
a A ca €, naturalmente, um problema
‘saudepublica, incuravel e potencialmente
== reSMas complicagdes. O seu
~ dia; _gllostlco’l'fau:a,;:ontudo ,um atestado de
- Ma‘mdade e muito menosde 6bito. E perfei-
- _.“_:___ tameﬂt’e._pﬁs&mara um diabético levar uma
~~_ vidanormal. Basta que conhecaadoencaea
——— mantenha con?:rol-ada —

~ Conhecera dlabetes
e \energia de que 0 N0Sso corpo necessita para
- - funcionar é obtida através dos nutrientes
~ dos alimentos que ingerimos, entre os quais
a glicose. No-entanto, € ainsulina, hormona
produzidapelo pAncreas, a responsavel por
captar da corrente s'ainguinea e transportar
paraaswvarias-células do corpo esta mesma
glicose. Quando o pancreas deixa de ser capaz
" deproduzirinsulina (diabetes de tipo 1) ou o
— -"——metabohsmo desenvolve uma resisténcia a
:r-ﬁﬂsui‘; inaf (drabetes de tipo 2), o nivel de glicose
== ———nowangue. > aumenta, o que provoca intimeros
R ._IQ;QE;ES"Ex;ste aindaa diabetes gestacional
1e, no entanto, apenas surge em gravidas
= & cosf""nm desaparecer quando a gravidez
~ " termina, além de outros tipos considerados
: %@L | for o caso, a diabetes pode ter

—— res e obrlga aumamudanca

———

— = -_'_.
.*ﬂm.gucerrﬁa“e hipogllcemla
""‘E;ﬁ?micl-pal desafio de um diabético é manter
s seus niveis de glicemia. Quando os

myels He  gli _ggrmg aumentam excessivamente,
1nsuﬁ01ente producéo ou a defi-
—— iente acéio da insulina no organismo, verifica-

%ﬁm@n@ ‘O diabético pode, nesta
f-.-—_-—élﬁlra sentir-se multo cansado, com aboca
ita sede) e visdo turva. J4 quando

wﬁeghcemla descem abaixo.do limite
m mal (70 mg/dl), algo que pode re-

"ﬁWﬁsmm de medicamentos, de
e r muito tempo sem comer ou de atividade

s e

Caminhar
pela Diabetes

No passado dia 12 de fevereiro, o Hospital CUF Descobertas e o
Hospital CUF Porto equiparam-se a preceito, com passadeiras

de ginasio, e desafiaram clientes e colaboradores a caminharem

em nome da prevencao e do tratamento da diabetes. Por cada
quilémetro percorrido, a CUF doou 20 euros a causa, numa iniciativa
organizada em colaboragcao com a Maratona da Sadde, projeto

que financia a investigagdo cientifica em Portugal, acelerando
adescoberta de tratamentos inovadores e a cura para diversas
doengas. A acdo, que contou com a presenca de varias figuras
pablicas, resultou num donativo de 6500 euros por parte da CUF.

Em nome
da investigacao

Este é 0 segundo ano consecutivo em que a CUF apoia a Maratona
da Salde. Em cada ano sdo apoiados projetos de investigagdo de
uma doenca diferente: em 2014 foi na area do cancro; em 2015 0
apoio foi dado a diabetes. Além da iniciativa “Caminhar pela Dia-
betes’, executada pela CUF, foram organizadas varias atividades de
sensibilizagdo sobre a doenga, dirigidas a diversos pablicos, em esco-
las e autarguias um pouco por todo o pais. O evento foi amplamente
divulgado na imprensa e particularmente na RTP que, através de
uma maratona televisiva de nove horas no dia 27 de margo, organizou
a sua propria recolha de fundos. No total, foram angariados 91698
euros para a investigacdo cientifica da doenga.

Saiba mais em
www.maratonadasaude.pt.

O

fisicainadequada, o diabético pode sentir
fraqueza, palpitacdes, suores frios, tremores,
ansiedade, tonturas, dores de cabeca, nauseas
e até, em situacdes graves, convulsdes, devido
afalta de actcar no cérebro.

Como prevenir complicacdes

A adocido de uma dieta saudavel e equilibrada é
amelhor forma de manter os niveis de glicemia
estaveis e evitar tanto a hiperglicemia como a
hipoglicemia. Segundo a Associagdo Protetora
dos Diabéticos de Portugal, deve-se reduzir a
ingestdo de gordura e sal (este tltimo pode ser
substituido por ervas aromaticas e especiarias,
por exemplo), incluir alimentos ricos em fibra
nasrefeicoes, consumir diariamente frutas
elegumes e beber muita dgua. Igualmente
importante € aceitar que as refeicoes devem
ser fracionadas e feitas a intervalos regulares.
Além dos cuidados com a alimentacéo, o dia-
bético deve ainda vigiar regularmente os seus
niveis de glicemia, tomar a medicacéo

de acordo com as recomendacdes do médico
nas consultas de acompanhamento e adotar
apratica regular de exercicio fisico. +

COMOEVITARADOENCA

A diabetes € uma doenga metabdlica
crénica que resulta, muitas vezes, da
forma como se vive e dos habitos que
se tém. Aprenda a evita-la.

Exercicio Fisico

Corra da diabetes. Literalmente.
A prética regular de exercicio

- fisico permitira que se mantenha
— em forma e tornara menos pro-
vavel 0 aparecimento da doenca.

e

Alimentacéo Saudavel
Os maus habitos alimentares
d podem levar ao surgimento
/ da diabetes. Adote uma dieta
A saudavel e fracionada, reduza
aingestdo de sal e gordura e
beba diariamente muita agua.

Vigiar o Peso

A obesidade & um dos prin-
cipais fatores de risco para o
surgimento da diabetes. Vigie
regularmente o seu peso para
prevenir o desenvolvimento

da doenca.

Segundo o Observatério Nacional da
Diabetes, todos os dias ha 160 pessoas em
Portugal que descobrem que tém a doenca.
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Quanto mais cedo

for detetado o cancro
damama, maior &
aprobabilidade de
sucesso do tratamento.

Neste sentido, segundo Ida
Negreiros, a CUF aposta em planos
personalizados de vigilancia ativa
com base em fatores de risco (idade,
antecedentes familiares, habitos de
vida) definindo a rotina adequada de
consulta e controlo por mamografia
e tomossintese, campanhas de
sensibilizagdo e acdes periddicas

de diagnostico (gratuitas e abertas
ao publico). Possui também uma
consulta de risco familiar e realiza
todos os testes necessarios para a
avaliagcao de mutag6es genéticas
relevantes.

Saiba mais em
www.oncologiacuf.pt.
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Tratamento do

cancro da mama:
uma prioridade CUF

Com base nos 70 anos de experiéncia
na doenga oncologica, a CUF dd um
novo passo no tratamento do cancro

da mama investindo em diferenciacdo
clinica e tecnoldgica. As Unidades

da Mama apostam em circuitos
simplificados e na humanizagdo do
servico a pensar no bem-estar

das doentes.



uem ja passou pela experiéncia ou teve
um familiar préximo com cancro da
mama, sabe que é dificil do ponto de
vista fisico e psicoldgico. O processo
¢ deuma grande complexidade técnica e obriga
aum contacto com diferentes especialidades
médico-cirurgicas em todas as fases: diagnostico,
tratamento e acompanhamento. Trata-se, contudo,
de uma areaem que a CUF acumula ja varias déca-
das de experiéncia, apresentando bons resultados
clinicos, tratamentos pioneiros a nivel nacional e
um importante foco na investigacéo clinica. Fruto
destas inovacdes, as Unidades da Mama CUF
conseguem dar umaresposta eficaz a doenca. Para
continuarem a acompanhar a evolucio cientifica
na abordagem ao cancro da mama, o Hospital
CUF Infante Santo e o Hospital CUF Descobertas
promoveram uma reorganizacdo das suas equipas,
regendo-se pelos exigentes critérios da European
Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA).
Assim, assumem como prioridades a aposta numa
abordagem multidisciplinar suportada em equipas
clinicas diferenciadas e tecnologia avancada, a
garantia de acesso e rapida resposta a todos os
casos. Ndo menos importante, as Unidades passam
apromover um acompanhamento mais proximo,
facilitador e humanizado a doente e aos seus fami-
liares.

De acordo com Ida Negreiros, responsavel da Uni-
dade da Mama CUF Descobertas, o principal bene-
ficio das Unidades da Mama é que “todo o trabalho
é conduzido desde o inicio por uma equipa coesa

e centrada na mulher, por contraponto a filosofia
tradicional em que a mesma passa de especialidade
em especialidade conforme a fase da sua doenca.
Uma organizacdo em Unidade da Mama permite
encurtar tempos de diagnostico e tratamento, ga-
rantindo a todo o tempo o conhecimento profundo
de cada caso por todos os intervenientes e o acom-
panhamento personalizado da doente”. Luis Mes-
tre, responsavel por esta Unidade na CUF Infante
Santo, garante ainda que “as nossas Unidades da
Mama tém todas as valéncias médico-cirurgicas,
com apoio de Hospital de Dia, Internamento, Bloco
Operatdrio, Cuidados Intensivos, Atendimento
Permanente e Linha de Apoio 24 horas”, e acres-
centa que “o facto de estarmos integrados num
contexto hospitalar polivalente permite ainda
oferecer todos os cuidados médicos necessarios,
como dermatologia, cardiologia, medicina fisica
ereabilitacio, para dar alguns exemplos”.

O tratamento
Passo a passo

Ida Negreiros e Luis Mestre,
responsaveis pelas Unidades
da Mama CUF, esclarecem a
forma como estas acompa-
nham cada processo de
cancro damama.

Ida Negreiros
Cirurgid damamae
responsavel da Unidade
da Mama no Hospital
CUF Descobertas

Luis Mestre
Cirurgido damamae
responsavel da Unidade
da Mama no Hospital
CUF Infante Santo

Unidades da Mama CUF

dispdem de varios servigos para
dar resposta as consequéncias
dos tratamentos:

Servico de
disponibilizagcao
€ ensino no uso
de proteses

Capacete refrigerado
para prevengdo da queda
de cabelo pela quimioterapia

Servico de

aconselhamento

de imagem (corte de cabelo de
transicdo, perucas personaliza-
das, maquilhagem corretiva)

Onco-psicologia

Nutricdo

DIAGNOSTICO

“Havendo suspeita de cancro da mama, a mulher deve
ser avaliada rapidamente em consulta e efetuar todos os
exames necessarios. Temos como objetivo garantir gue,
depois de observada, a mulher faz no préprio dia todos
0s exames de imagiologia e biopsia, caso tenha indicagdo
para tal, e que sabe o resultado em 48 horas. A amostra
recolhida na biopsia é analisada pela nossa equipa de
Anatomia Patoldgica e, apds observacdo ao microscopio,
temos a certeza se existe ou ndo cancro,

e de que tipo de cancro se trata”

ESTADIAMENTO

“Confirmado o diagndstico, & necessario conhecer a
extensdo da doenga. Chama-se a isto fase de esta-
diamento. Para tal, sdo efetuados varios exames com-
plementares de Imagem e Medicina Nuclear — como a
ressonancia magnética mamaria, cintigrafia 6ssea, e PET,
por exemplo. O tipo de tumor de mama e a fase em que
o mesmo foi detetado sdo fatores cruciais, porque é com
base nessa informagdo que os tratamentos serdo decidi-
dos. Este processo deve ser célere, e nas nossas Unidades
conseguimos geralmente estadiar
0 cancro da mama em menos de uma semana.”

TRATAMENTO

“Estadiada a doenga, € altura de decidir como a tratar.
Esta decisdo deve tomada em discussao clinica por to-
dos os intervenientes no percurso da doente e antes de
qualquer tratamento. A doente é depois informada de
todos os detalhes e cabe-lhe a si a decisdo final do seu
tratamento. Dispomos de trés armas: cirurgia, radiote-
rapia e terapéutica sistémica através de farmacos (qui-

mioterapia ou hormonoterapia, por exemplo), sendo que
para todas existem varias alternativas de tratamento,
adequadas a cada caso.”

Alémdo papel Enfermeira daMama segue a doente
fundamental da ao longo de todo o percurso como
equipa médica complemento clinico & atuagao

responsavel,as da equipa médica, orientando e
UnidadesdaMama  esclarecendo todas as davidas. A
CUFdisponibilizam  disponibilidade e o contacto per-
doisimportantes manentes proporcionam confianga,

recursos que sao tranquilidade e uma referéncia em

o fio condutor da todo o processo.

gt::eor'l'tle fm foda Gestora da Unidade elemento dedi-
plexo d faz todo 0 acompanha-

processo cado que faz p

mento administrativo.
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Da esquerda para a

direita: Salvador de Mello BOISa D- M&“UE' de MG"O

(presidente do Conselho
de Administragdo da
José de Mello Satde),
Andreia Rosa (médica

Investigacdo sobre

selho Consultivo da Fun-
dacao Amélia de Mello),

“Een o crrurglas as cataratas

Joaquim Murta (diretor

da Faculdade de Medici-
na da Universidade e e O S a
de Coimbra). —\/ I l ( '

A Bolsa D. Manuel de Mello, que todos
0s anos premeia jovens médicos que

s ormacoes desenvolvam projetos inovadores na drea de
[ [ ~ / [ [ ] /
@ sobre 280152 D Manie investigacdo clinica, foi este ano atribuida a
- . o 4 [
nestgagioc Ersioem um estudo que aborda os efeitos secundarios

das cirurgias as cataratas.
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OqueéaBolsaD. Manuel de Mello

A Bolsa D. Manuel de Mello & uma iniciativa
anual da Fundagdo Amélia de Mello, em
parceria com a José de Mello Salde, que
pretende contribuir para a investigagao
e progresso das ciéncias da salde,
premiando (com uma bolsa no valor de
12 500 euros) jovens médicos até aos
35 anos que desenvolvam projetos

de investigacao clinica, de forma
individual ou integrados em equipas, no
ambito das Unidades de Investigacdo

e Desenvolvimento das faculdades
portuguesas de Medicina.

hama-se Andreia de Faria

Martins Rosa, € oftalmologista

e estudante de Doutoramento

da Faculdade de Medicinada
Universidade de Coimbra, e foi este ano
distinguida com a Bolsa D. Manuel de
Mello, no valor de 12 500 euros. O trabalho
que lhe valeu o reconhecimento entre 47
candidaturas intitula-se “Neuroadaptation
After Cataract Surgery” e consiste numa
nova abordagem a questéo dos efeitos
secundarios das cirurgias as cataratas.

“A atribuicio da Bolsa D. Manuel de
Mello permitir-me-4 prosseguir o meu tra-
balho de investigacéo, cujo objetivo é com-
preender a forma como o cérebro se adapta
avisio apos a cirurgia de catarata, em
especial com as mais recentes lentes intrao-
culares premium”, refere a investigadora de
Coimbra, que sucede a Inés Bastos Correia
de Sa, vencedora da Bolsa em 2012 pelo seu
trabalho sobre o processo de cicatrizagao
da pele, e Hélder Novais e Bastos, vencedor
da Bolsa em 2013 gracas a um projeto sobre
tuberculose.

Sobre o projeto vencedor

A catarata € a principal causa da cirurgia
ocular, que substitui o cristalino por uma
lente intraocular (monofocal, corrigindo
apenas a visdo de longe, ou multifocal, per-
mitindo uma adequada visdo de longe, perto
e média distancia sem Oculos). No entanto,
apos a cirurgia alguns doentes apresentam
queixas de disfotdpsias (encadeamento,
halos e brilhos) o que leva, em 4% a 12% dos
casos, a substituicéo das lentes através de
uma nova cirurgia. Verifica-se ainda que os
doentes apresentam sintomas de gravidade
diferente, facto habitualmente atribuido a
neuroadaptacio, a capacidade do cérebro se
adaptar perante a modificacdo daimagem

n

[[ER TR Iy MhAmLI] T MELLG

“A atribuicdo da Bolsa D. Manuel de Mello
permitir-me-a prosseguir com o meu trabalho
de investigacdo, cujo objetivo & compreender
a forma como o cérebro se adapta a visdo
ap0s a cirurgia de catarata’, diz Andreia Rosa.

que lhe chega, embora o assunto seja con-
troverso.

No seu projeto, Andreia Rosa defende
que o estudo com ressonincia magnética
funcional permitira esclarecer a ligacao
entre disfotdpsias, a sua evolucéo e as cara-
teristicas funcionais do cérebro humano,
com implicac¢des fulcrais na defini¢do dos
resultados, estratégias terapéuticas e até
no proprio desenho de lentes intraoculares.

“Avisio nfo é apenas uma imagem Otica,
¢ uma percecdo, que depende do processa-
mento cerebral de cada individuo”, explica
Andreia Rosa. “A forma como cada pessoa
se adapta a uma modificacio stubita da forma
como vé (quer ap0s cirurgia de catarata, quer

Bolsa D. Manuel de Mello

Perfilda
vencedora

Andreia
de Faria
Martins
Rosa

[

Tem 36 anos (candidatou-se
aBolsa com menos um, a
idade limite permitida).

» Licenciou-se em Medicina
na Universidade de Coimbra
com a melhor média do seu
ano de curso.

» Estagiou na Clinica Mayo,
em Rochester, nos Estados
Unidos.

o

» Trabalhou como Honorary
Fellow no Moorfields Eye
Hospital, em Londres,
Inglaterra.

» Especializou-se em
Oftalmologia com 199
valores.

» Colaborou em trés projetos
de investigacdo patrocinados

pela Fundagdo para a Ciéncia

e Tecnologia.

» Publicou nove artigos em
jornais ISI (International Peer
Review Journals), colaborou
em trés capitulos de livro e
tem varios artigos em revistas
de Oftalmologia nacionais.

» Fez mais de 40
apresentacdes em
congressos internacionais.

» Recebeu ja oito prémios
e quatro bolsas.

» Exerce atualmente
atividade nos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

até quando muda os 6culos) é muito variavel.
O objetivo deste projeto € descobrir como o
cérebro se adapta ao novo tipo de imagem
obtido com as mais recentes lentes intrao-
culares, as lentes premium. Para isso vamos
usar, pela primeira vez neste contexto, res-
sonincia magnética funcional para observar
as areas do cérebro que estfo a ser ativadas

e asuaevoluc¢do ao longo do tempo.” +
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Ultra

0 que & umaultramaratona?

Uma ultramaratona é qualquer evento que tenha mais quildmetros do que uma maratona
(42,195 km). Existem provas com varias distancias, nomeadamente com 50 km, 80 km,

160 km ou distancias superiores, que podem ser corridas em estrada ou fora dela (ultra-trail).
Muitas destas provas implicam correr durante mais de 24 horas, em uma ou mais etapas.

maratona

desafio do corpo

e da mente

Uma ultramaratona é, acima
de tudo, um desafio pessoal.
Quais sd@o os nossos limites?
E possivel ultrapassd-los?
Quem manda mais: a cabeca
ou o corpo? Correr tornou-
-se um desporto urbano,

as cidades enchem-se de
runners que encontram

na corrida uma forma de
manterem o bem-estar
Jfisico. Mas se é possivel a
qualquer pessoa sauddvel
desafiar-se a correr uma
maratona, teremos todos
capacidades fisicas para
correr uma ultramaratona?

Saiba maisem
www.saudecuf.pt.

arlos Sa é, sem qualquer

margem para davida, o maior

ultramaratonista portugués. A sua

historia de vida foi um constante
desafio que lhe apurou as competéncias
de campedo. Mas um homem capaz de
treinar e superar longas distancias exposto
acondicOes atmosféricas extremas precisa,
além das suas carateristicas naturais, de
acompanhamento médico permanente que
lhe permita ser e manter-se um campedo.
Eesseo papel da CUF no percurso
desportivo do ultramaratonista Carlos Sa.

“Asultramaratonas so, a par das iron man
[exigentes provas de triatlo], as competicoes
mais exigentes do ponto de vista fisico para
um atleta, apenas ao alcance de alguns”,
confirma Anténio Nogueira de Sousa, orto-
pedista no Hospital CUF Porto e médico do
atleta. Preparar a participacdo numaultra-
maratona exige um plano de treino especifico
apos a obrigatdria validacdo das condicdes
de satide por um médico. E ainda necessario
desenvolver a resisténcia, incrementar a
forca muscular, aumentar a flexibilidade e
o trabalho de propriocetividade (atencéo ao
posicionamento articular e ao equilibrio).
Carlos Sa fala sobre a preponderancia do

“treino e vigilancia de satude, principalmen-
te ao nivel cardiaco, respiratorio e metabo-
lico”. “Os exames cardiacos sfo essenciais,
nomeadamente eletrocardiograma e prova
de esfor¢o; também um estudo analitico
completo, para ‘testar’ o funcionamento
metabdlico dos varios 6rgios”, refere o
ultramaratonista. “Uma vez que faco com-

peticdo em ambientes tdo dispares, que me
expdem a temperaturas extremas (elevadas
e baixas), por vezes, num espaco temporal de
menos de dois meses, tenho de realizar estes
exames com maior frequéncia. Pelo menos
quatro vezes por ano sou submetido a esses
testes”, acrescenta.

A importancia de escutar o corpo
As lesoes mais frequentes associadas a
preparacdo destas provas sdo as sindromes
de sobrecarga como a fasceite plantar, a
sindrome da banda iliotibial, as tendinites
do rotuliano e do Aquiles e as fraturas de
stresse. As lesdes musculares envolvendo
particularmente os isquiotibiais também
sdo comuns. Mas, cumprindo e respeitando
um plano de treino adequado ao atleta, é
possivel evitar as lesGes por sobrecarga.

Avigilancia médica volta a tomar o papel
principal porque, através de um exame
médico especializado, é também possivel
identificar variantes anatomicas que pos-
sam resultar em lesao. “Escutar o corpo”,
como refere o ortopedista Anténio Nogueira
de Sousa. Aos primeiros sinais de fadiga
momentanea ou crénica, ou de uma dor ou
contractura que interfere com o treino, a
observacdo por um especialista pode evitar
lesdes mais graves e incapacitantes.

Mas “escutar o corpo” vai além da vigilan-
cia médica. Carlos Sa resume aquilo que lhe
permite alcancar resultados de exceléncia:
“Alimentacéo equilibrada, rica em hidratos
de carbono, algumas proteinas e gorduras
nio saturadas (nomeadamente as de origem
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Carlos Sa prepara as exigentes ultramaratonas
com o acompanhamento do seu médico, Antonio
Nogueira de Sousa, no Hospital CUF Porto

vegetal), hidratacdo e descanso.” E continua:
“O ditado popular diz (e, na minha opinido,
com muita sabedoria): ‘Somos o que come-
mos.’ Pratico uma alimentacdo mediterra-
nica, variada, uso produtos bioldgicos (do
meu proprio quintal!) e acredito que esta boa
pratica é seguramente responsavel em 60%
pelos meus bons resultados.”

A psicologia da alta competicao

Mas sera que um estilo de vida saudavel,
muito treino, descanso e vigilancia médica
bastam para fazer um campedo? O ortope-
dista Antonio Nogueira de Sousa confirma
que as condic¢des morfofuncionais e fisio-
légicas, ligadas aos aspetos genéticos, sdo
fatores importantes e determinantes para
aobtencdo dos melhores resultados e para a
diferenciacdo dos atletas de elite. Mas deixa
uma esperanca para os “menos dotados™:

o treino tem um papel fundamental na
obtencio desses resultados. E é necessario
n#o esquecer que o fator psicoldgico é de-
terminante para completar desafios to ex-
tremos, com longas distéancias e condigoes
meteoroldgicas.

“Acredito que todos temos forca mental,
mas nem todos a exercitam, pelo que o
conselho que modestamente posso deixar é
que cada um trace no seu caminho os seus
objetivos de vida e que lute para os alcan-
car, sem desistir perante as dificuldades”,
afirma Carlos S4. Em cada prova, em cada
superacdo, o objetivo do campedo portugués
é simples: chegar ao fim com saude fisica e
mental para assumir o proximo desafio.+
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Carlos Sa,

o maior ultramaratonista
portugués

“Acredito que todos
temos for%a mental,
mas nemfodos a
exercitam, peloqueo
conselho que posso
deixar & que cada um
trace os seus objetivos
de vida e que lute
paraos alcan%ar, sem
desistir perante as
dificuldades.”

40 anos

Nascido ha 40 anos no concelho
de Barcelos, Carlos Sa comega

a praticar atletismo aos 12 anos.
Pouco tempo depois, com o
campedo olimpico Carlos Lopes
como idolo, vai assistir a meia
maratona de Vigo. Acaba por pedir
a0 treinador para correr e completa
aprovade 21kmem uma horae
26 minutos. Ja tinha nascido um
campedao.

Nesse mesmo ano comega a
trabalhar numa fabrica téxtil, mas
mantém os estudos a noite. Hoje,
Carlos Sa ndo tem davida de que
esta experiéncia foi fundamental
para aprender conceitos como
determinacdo e luta, essenciais
em qualquer ultramaratona.
Mesmo quando, em 2011, uma
reestruturagdo no setor o leva ao
desemprego, o atleta ndo desiste
e consegue um patrocinio que lhe
permite treinar a tempo inteiro.

19anos

Carlos Sa decide dedicar mais
tempo a outros desportos.
Apaixonado pelo Parque Nacional
da Peneda-Gerés, dedica-se
amontanhismo, escalada e
alpinismo. Entre 2003 e 2008
participa em varias provas nestas
areas. A montanha ganha uma
crescente importancia na sua
vida, comeca a treinar ultra-trail

e destaca-se. Em 2008 termina
em 2.2 lugar no seu primeiro ultra-
trail. Segue-se um caminho de
aventuras, desafios e vitorias.

240km

Todos os limites de superagao

de Carlos Sa sdo testados na
mitica prova Marathon des Sables:
cerca de 240 km percorridos no
deserto do Sara, em regime de
autonomia total, sob temperaturas
elevadissimas. Em 2013 termina a
29.2 edicdo da Marathon des Sables
na 4.2 posi¢do da classificagdo
geral, com um tempo final de 21
horas, 24 minutos e 58 segundos,
ficando a 34 minutos do podio.
Com este resultado, repete o
resultado alcancado em 2012 e
alcanga o registo de melhor atleta
europeu da prova.

Atualmente,

Carlos Sa tem também investido
0 seu tempo na organizagao da
Peneda-Gerés Trail Adventures,
onde convida os participantes

a percorrerem os mais belos e
in6spitos recantos do Parque da
Peneda-Gerés numa prova de oito
dias, com oito etapas e 280 km.

E a jungdo das suas paixoes.
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MariadaLuz Rosinha

Presidente do Conselho para o
Desenvolvimento Sustentado
do Hospital Vila Franca de Xira

S ﬁigﬁ?ﬂ
| L
Sl REE

b

-

“Prestar cuidados
de sadde € hoje,
cada vez mais,
complementar
servicos clinicos
coma atencdo
devida a pessoa
@ £assuas
circunstancias.”

Um exemplo

a seguir

Aintervencdo social das empre-
sas faz hoje parte das obrigacoes
previstas nalegislacdo. No
entanto, para alguns grupos
empresariais esta responsabili-
dade faz parte dos seus valores,
do seu ADN, pelo que o carater
obrigatério da medida nem
seria necessario. A acdo junto da
comunidade ja faz parte da sua
matriz e ¢ um comportamento
natural, transversal a todos

os patamares hierarquicos da
organizacio.

No caso do Hospital Vila
Francade Xira, que abrange
cinco municipios com iniimeras
caréncias, foi criado um Con-
selho para o Desenvolvimento
Sustentado. Este orgio gere
fundos atribuidos pela Fundacéo
Amélia de Mello que permiti-
ram, em 2014, ajudar a resolver
um conjunto de problemas na
area da deficiéncia, apresentados
por instituicdes de solidariedade
social. De salientar que, sem este
apoio, dificilmente alguns dos
problemas destas instituicoes
seriam ultrapassados.

Esta forma de apoiar a
comunidade €, sem sombra
de diivida, um modo de
acrescentar saide e qualidade
de vida a quem mais fragilizado
se encontra. E um exemplo a
seguir e tera continuidade no
ano de 2015, de novo no apoio a
deficiéncia e toxicodependéncia,
mas agora alargado a
candidaturas apresentadas por
cidaddos individuais.

A area dasaude, que tanta
turbuléncia tem sofrido nos ul-
timos tempos, necessita de bons
exemplos no que diz respeito
n#o so ao estrito cumprimento
de um contrato assinado com o
Estado para a prestacdo de ser-
vicos, mas sobretudo a huma-
nizagdo que se introduz nesse
desempenho. Prestar cuidados
de saude é hoje, cada vez mais,
complementar servicos clinicos
com a atencéo devida a pessoae
as suas circunstancias.

O Hospital Vila Franca de
Xira é um bom exemplo de uma
pratica que é necessério desen-
volver e ampliar. +

Saiba mais sobre o Hospital Vila Franca de Xiraem
www.hospitalvilafrancadexira.pt.
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Como Preparatr... Moderagdo
e Protecdo

~ A principal dica, tantas vezes repetida, € a
primeira dalista: ndo exponha a pele de for-
ma direta ao Sol entre as 10h00 e as 16h00.
E, mesmo que va para a praia as 7h00,

aplique um protetor solar com SPF elevado.

Recorde-se que a pele da cara é mais sen-

sivel que a do resto do corpo e fica exposta

aos raios ultravioleta durante todo o dia,
CGED

mesmo quando o corpo esta coberto. Man-
tenha esta dica durante todo o ano e garanta
uma pele preparada para o verdo: nao saia
Depois da primavera, é de casa sem aplicar um creme hidratante no
rosto com fator de protecdo. E ndo esqueca
0s pés, as maos e os labios.

Apesar de todos os cuidados, é necessario

tempo de pensar no verido.
Dias de calor sédo sinonimo,

quase sempre, def ér ias, : estar atento aos sinais da pele, alteracdes
Sol e praia. Preparar o = = ' em sinais existentes, novos sinais irregula-
corpo permitird fazer do F < To - T U res, feridas que ndo saram. Uma consulta de
Sol o nosso melhor amigo - _": - 2 = ,} rotina de dermatologia faz parte (,ia manu-
e garantir um corpo = e -':;:- - :“" o tencdo de uma pele bonita e saudavel.
saudavel, ndo s6 no verdao e : *%‘L »

durante o ano inteiro.



Hidratar, Hidratar,
Hidratar

Ahidratacéo é fundamental para
manter uma pele saudavel, e pele

seca significa desaparecimento rapido
do bronzeado. Utilize um bom creme
hidratante e beba muitos liquidos

ao longo do dia: 4gua, chds/infusoes,
agua de coco ou sumos naturais ricos em
betacaroteno, vitamina C e E e dmega-3. Beba
pelo menos dois litros de 4gua por dia e com-
plemente com outro liquidos néo acucarados.

Alimentacdo
Saudavel

Uma alimentacio saudavel é essencial duran-
te todo 0 ano, mas ainda mais importante na
preparacdo para o verdo, nao s para garan-
tirmos o peso ideal mas também uma pele
sem celulite e com um aspeto saudavel.

O betacaroteno ajuda na produgéo de
melanina (pigmento responsavel pela cor da
pele), protege a pele contra os raios ultravio-
leta e é um antioxidante, ou seja, reduz ain-
flamacdo e protege a pele dos danos causados
pelo Sol. Aposte em alimentos como cenoura,
batata-doce, beterraba, abébora, pimentos,
papaia, manga e alguns vegetais de folha es-
cura: couve, repolho, espinafre, nabo, folha de
mostarda, agrifio e brocolos. Também é im-
portante ter atencio aos alimentos ricos em
vitamina C (Iliméo, laranja, kiwi, morango,
laranja, pimentos, batatas e alimentos de cor
verde-escura), vitamina E (nozes, améndoas,
sementes de girassol, gérmen de trigo, aba-
cate, espargos, espinafres) e 6mega-3 (atum,
salmao, sardinha, arenque e cavala, chiae
linhaca) porque ajudam a nutrir e proteger a
sua pele, prolongando assim o bronzeado.
Nao esqueca os alimentos ricos em
licopeno (tomate, melancia, mo-
rango), que protege a pele contra

osraios ultravioleta. +

Sumos de Verao
Conjugacées
perfeitas

Cenoura + Laranja
+Linhaca + Gérmen de trigo

Maga + Beterraba + Cenoura + Chia

Manga + Laranja
+ Gérmen de trigo + Linhaca

Macé + Cenoura
+ espinafres ou agrido + Chia

Melancia + Espinafres
+Morangos + Chia

10 Alimentos

Amigos de verdo

Agua

Cenoura

Espinafres

Bracolos

Salméo

Tomate
Melancia
Morangos

Manga

Frutos secos

Saiba mais em
www.saudecuf.pt.

Peso
|deal

Antes de mais, lembre-se que atingir

o peso ideal e um corpo bonito é um
processo demorado. Esqueca dietas “re-
lampago” um més antes de vestir o fato
de banho. Estara a por em causa a sua
saude. Guarde estas sugestdes para todos
os meses do ano:

1. Faca varias refeigdes ligeiras ao longo do dia
(cinco a sete refeigdes didrias). Procure nao
saltar refeicoes: é preferivel comer menos mas
nao ficar sem comer. Coma devagar, mastigan-
do muito bem os alimentos: sdo pormenores
gue ajudam a educar o apetite e 0 estdmago.

2.Nunca saia de casa sem tomar o pequeno-
-almogo e preferencialmente ndo o tome fora
de casa, pois dificilmente conseguira dar ao seu
organismo a refeicdo equilibrada de que este
necessita. Lembre-se que é a primeira informa-
¢do que 0 seu corpo recebe todos os dias.

3. 0nosso organismo esta “programado”

para gastar energia durante o dia e armazenar
energia durante a noite, logo o jantar deve ser
umarefeigdo leve.

4. Nestes dias em que ja ndo chove, aproveite
para fazer exercicio ao ar livre: uma caminhada,
uma corrida ou um passeio de bicicleta. Nao se
esqueca do protetor solar, beba muita aguae
sorria muito. Um sorriso € metade do caminho
para um verao perfeito.

® )
ONDE PODE

TER UMA
CONSULTA DE
DERMATOLOGIA?

Hospital CUF Infante Santo
Hospital CUF Descobertas
Hospital CUF Porto
Instituto CUF Porto
Hospital CUF Cascais
Hospital CUF Torres Vedras
Clinica CUF Alvalade
Clinica CUF Belém

Clinica CUF Mafra

Clinica CUF Sao Domingos
deRana

Clinica CUF Sintra
Clinica CUF Miraflores
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Tiramos-lhe as davidas sobre...

Oqueéa
ressonancia
magneética (RM)?

FE um exame que utiliza uma
tecnologia a base de ondas de
radiofrequéncia num forte campo
magneético a fim de obter imagens

Para que serve?

A ressonancia magnética permite
estabelecer um diagndstico médi-
€0 mais preciso, ja que possibilita

a exibi¢do em grande detalhe dos

6rgdos e tecidos do corpo.

do corpo em vdrios planos.

Saiba mais sobre 0 servigo
de ressonancia magnética
da CUF na area de Imagiolo-
gia de www.saudecuf.pt.

—_——

@ SABIA QUE...

Hospital CUF Infante Santo
tem o equipamento mais moderno do pais

0 mais moderno equipamen-
to de ressonancia magnética
em Portugal pertence, desde
maio, ao Hospital CUF Infante
Santo. O modelo Magnetom
Skyra permite:

» Maior conforto para o pa-
ciente, ja que o didmetro do
tanel é de 70 centimetros, mais
10 do que o valor de referéncia.

» Possibilidade de realizagao
de novos exames (ex.: Cardiolo-
gia, Neurocirurgia, etc.).

» Exames mais rapidos e
menos ruidosos, com melhor
qualidade na imagem, otimi-
zando o diagndstico.
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C)

Quanto tempo
demora o exame?

minutos & quanto
demora, em média.

Como é feito 0 exame?

0 paciente deita-se numa cama que entra dentro de um tdnel
aberto nas duas extremidades. Embora a parte do corpo a exami-
nar figue dentro da maquina, continua a ser possivel comunicar
com os profissionais de salde através de intercomunicadores. Ao
longo do exame 0 paciente deve manter-se perfeitamente imovel,
ja que os movimentos do corpo afetam os resultados. A maquina
emite um ruido sempre que estiver a adquirir imagens.

r

| e

IS

7 Que cuidados
deveter?

Existe, na sala de exame, um
forte campo magnético que pode
atrair objetos, pelo que, antes de
entrar, deve remover quaisquer
proteses, 6culos, anéis, ganchos
de cabelo ou outros objetos que
possua. Deixe toda a sua roupa
no vestiario e vista a bata que

Ihe é fornecida. As criangas com
menos de cinco anos e mais de

Posso fazer

oexame?

Existem alguns dispositivos que
podem condicionar ou impossi-

bilitar a realizagdo do exame de
ressonancia magnética. A saber:

» Pacemaker cardiaco.

» Desfibrilador cardiaco.

» Clips de aneurisma
cranianos.

» Sistema de estimulagao
neural ou espinal.

» Implante coclear ou tubos
metalicos nos ouvidos.

» Bomba de infusdo
de insulina.

» Porta de acesso vascular
ou cateter.

» Filtros, agulhas e outros
implantes metalicos.

» Fragmentos metalicos nos
olhos ou no corpo.

» Agrafos cirdrgicos, clips
ou suturas metalicas.

» Placas, parafusos, varetas
ou fios nos 0ssos.

» Tatuagens, maquilhagens
e pensos medicamentosos.

» Piercings e agulhas de
acupunctura.

l.l___ll

No diado exame
nao se esquecade:

1. Prescricdo médica.

2.Exames anteriores de
diagnostico, realizados
noutras unidades.

3. Andlises mais recentes.

oo 25 kg podem ter de ser sedadas 4.Cartao do sistema
@ w para evitar que se mexam durante de satde (SNS, seguro
O Exame. ou subsistema de satde). +
Comose ~N
deve preparar?
Deve estar em jejum ha pelo menos @ Hospital CUF Cascais
trés horas podendo, no entanto, Hospital CUF Descobertas
beber dgua para tomar a sua medi- ONDE PODE Hospital CUF Infante Santo
cagag habitual. Chegue ao hospital FAZER UMA Hospital CUF Porto
20 minutos antes da hora marcada, a . )
fim de abrir 0 seu processo e preen- RESSONANCIA  Hospital CUF Torres Vedras
cher um questiondrio para detetar MAGNETICA? Clinica CUF Alvalade
qualquer situacao passivel de inter- Instituto CUF Diagnostico
ferir com a realizagdo do exame. e Tratamento
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Emidio Carreiro,

pediatra no Hospital CUF Porto
ediretor do Centro da Crianca
edo Adolescente, ajudaa
desmistificar preocupacdes

dos pais. Algumas respostas
véo tornar-lhe a vida mais
simples, outras incluem avisos

importantes.
Néo se devem cortar Usar chupeta entorta
as unhas depois 0s dentes.
das refeicbes.

€ mito (/\
“As unhas podem ser
cortadas em qualquer
altura, pois a sua
manipulagdo ndo alteraa
distribuicdo sanguinea”,
explica o pediatra.

Pode tomar-se banho
logo depois de comer
para nao ter de se
es?erqr duas horas
pela digestao.

@ verdade

0O banho com agua
proxima da temperatura
corporal pode ser tomado
em qualquer altura
pos-refeicdo, esclarece

o meédico. “Aideia da
‘congestao’ prende-se com
atemperatura fria da agua
em individuos que fagam
grandes refeicdes.” Mas ha
um aviso importante a ter
em conta: “Se pensarmos
no banho como momentos
de brincadeira e de gozo
para as crian¢as e pais, em
bebés nos primeiros meses
a‘grande atividade’ pode
conduzir a um bolgar mais
evidente.”

© verdade (3\

Efetivamente, a chupeta
“entorta” os dentes, diz
Emidio Carreiro. Contudo, se
for abandonada até aos trés
anos, o desenvolvimento das
arcadas dentarias corrigira
as alteragdes ocorridas.
Com esta condigdo, o
pediatra aconselha o uso

da chupeta.

S6 se deve comecar

a comer doces ,

aos dois anos.

€3 mito

“Fundamentalismos ndo dao
frutos”, defende o médico.
“Nao temos uma idade defi-
nida para comegar a ingerir
doces, antes pelo contrario.
Aingestao/habituagdo ndo
pode ser condenada, mas
deve ser adiada e minimiza-
da dentro do possivel.”

Saibamaisem
www.saudecuf.pt.

Bebés ndo devem Criancas pequenas
dormir de barriga ndo devem comer
paracima. o e | acascadafruta.

L [ |

© verdade |t

@ verdade \

Esta é a posicdo indicada
para diminuir o risco do
sindroma de morte sibita
do lactente, alerta o médico:
“0 cuidado que devemos
ter sera de posicionar a
cabeca em varias posi¢oes,
para prevenir a frequente
plagiocefalia posicional
(deformidade craniana em
consequéncia da pressao
constante namesma area
da cabeca).”

A casca de algumas frutas
tem vitaminas e fibras

gue poderdo ser Gteis no
funcionamento do transito
intestinal. “Contudo”,
explica Emidio Carreiro,
“com a grande quantidade
de pesticidas utilizados,
recomendo retirar a casca.
Com excegdo dos frutos
reconhecidamente livres
de pesticidas e outros
fertilizantes. Se mesmo
assim a crianca e/ou 0s pais
insistirem em dar a fruta
com casca, esta devera
ser lavada e raspada muito
bem”.

Verdades
&_Mitos

Serd mesmo
verdade que
as criangas so
devem comer
doces a partir
dos dois
anos?

N@o se deve deixar
acriancachorar
muito tempo seguido

porque faz mal

aos pulmdes. ‘
€3 mito ﬁh
O deixar chorar ou ndo
prende-se com aidade e o
motivo do choro, mas nao
tem qualquer problema a

nivel pulmonar em criangas
saudaveis.

Leiteempdndo é
tdo bom como leite
materno. 1

@ verdade =

O leite materno é o leite
da espécie e, como tal,
preparado para suprir todas
as necessidades durante
0S primeiros seis meses,
refere o médico. Ainda
assim, caso ndo possa ou
ndo deseje amamentar,
podera dar o “leite em
p0” sem se amargurar. “O
desenvolvimento fisico e
mental do seu bebé esta
assegurado”, garante
Emidio Carreiro.

Café e Gleo de
figado de bacalhau
substituem
medicamentos para
a hiperatividade.

XJVNO)

“O tratamento
farmacolégico & uma

das pedras basilares

da hiperatividade (no
sentido da Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de
Atengdo — PHDA), ao qual
juntamos o tratamento
comportamental e
psicoeducativo, implicando
afamilia e a escola”, explica
o pediatra. +

<P
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uiz de
QS aude

Acha que ja sabe tudo sobre
laranjas, tangerinas e limoées?
Teste os seus conhecimentos
sobre citrinos num divertido

4 quiz de saude.

1. Qual das seguintes
frutas ndoeum
Citrino?

@ Toranja
Mirtilo
© Lima
® cidra

2. Os citrinos sao
predominantemente
ricos em...

@ Vitamina K
Vitamina B12
@ Vitamina C
® vitaminaD

3. Olimoneno@é...

® uma espécie de limao
originaria do Nordeste
Asiatico

Uma doencga que advém

dainsuficiente ingestdo
de citrinos

@ Uma substancia
encontrada nas cascas
das frutas citricas

@ 0O nome do processo
através do qual se extrai
osumodolimao

&, Aingestao regular de
citrinos ajuda a:.:

@ Melhorar o processo de
cicatrizacdo de feridas

Evitar a formacdo de placa
bacteriana

@ Transformar gorduraem
acdcar para o usar como
fonte de energia

@ Todas as anteriores

5. Aproximadamente
quantas calorias
temuma laranja
de 100 gramas?

® 28

® 47
©n
® g9

6. Os antioxidantes
presentes
nos citrinos
podem reduzir
oriscode...

@ Cancro do estdmago
Cancro do colon
© cancrodo pulmao

@ Todas as anteriores

1. 0consumo
de citrinos torna
mais provavel
osurgimentode...

@ Acne na parte
superior do corpo

Cefaleias de tensdo
© Lesses no couro cabeludo

@ Refluxo gastroesofagico

8. Aingestao
de frutas citricas
deve ser limitada
ou evitada em...

@ Pessoas com infecdes
respiratorias

Pessoas com colesterol
@ Pessoas com cistite

@ Todas as anteriores

9, Os citrinos
contém...

® Acido folico, betacarotenos,
calcio e fibra

Calcio, fosforo,
ferro e acido folico

@ Betacarotenos, calcio,
fosforo e potassio

® Acido folico, betacarotenos,
ferro e zinco

10.0limdo ajuda a...

@ Reduzir a pressao arterial
Reduzir o colesterol
© pissolver os calculos renais

@ Todas as anteriores

'0-0L V-6 3-8 ‘d-L ‘0-9 ‘8-S ‘V-¥ ‘0-€ ‘-2 ‘g-L:0€3n|0S



A CUF
MIRAFLORES
NASCEU

CHEIA

DE SAUDE.




