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CHBM RECONHECIDO COMO
HOSPITAL AMIGO DOS BEBES

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo foi reconhecido
como Hospital Amigo dos Bebés por cumprir as dez
medidas para um aleitamento materno de sucesso. Estas
medidas foram estabelecidas e definidas pela Organiza-
cdo Mundial de Saude e pelo Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia — UNICEF. PAG. 3

RADIOTERAPIA RENOVA
CERTIFICACAO

O Servico de Radioterapia do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo, EPE renovou a sua certificacdo pela SGS, atra-
vés da norma NP EN ISO 9001:2008, pelas atividades de
planeamento, administracdo e controlo de radioterapia
externa em doentes do foro oncolégico. PAG. 3
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Foi com enorme satisfacdo que assistimos, no passado més de
setembro, ao reconhecimento do Centro Hospitalar Barreiro
Montijo, EPE como Hospital Amigo dos Bebés.

A Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés surgiu em 1992, quando
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) decidiram lancar um programa

P mundial de promocédo do aleitamento materno.
Sumario

Este programa surge com base nos resultados de uma investigacdo
cientifica, que aponta os beneficios do aleitamento materno para
a salde da crianca e da mée, e dirige-se ao momento considerado mais critico para o sucesso
de uma boa amamentacdo que é o periodo de internamento por ocasido do parto.

Esta Iniciativa tem como objetivo a promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno
através da mobilizacdo dos servicos obstétricos e pediatricos de hospitais, mediante a adocao
das “Dez medidas para ser considerado Hospital Amigo dos Bebés”.

Nos Ultimos anos tem sido desenvolvido um trabalho muito importante por parte dos
profissionais desta Instituicdo, no sentido de cumprir essas medidas. A criacdo de um Cantinho
de Amamentagao no Servico de Obstetricia e outro no Servico de Pediatria sao apenas um
dos exemplos. Neste espaco profissionais devidamente habilitados proporcionam as maes
lactentes esclarecimentos e apoio a duvidas que tenham durante o processo de amamentacao,
assim como previnem, detetam e cuidam de problemas que eventualmente surjam, de forma
a reduzir a percentagem de abandono de amamentacéo, contribuindo assim para o sucesso
do aleitamento materno.

De referir que o primeiro hospital europeu a receber um Certificado de Compromisso
(provisério, para posterior avaliacdo) foi a Maternidade Bissaya Barreto, em Coimbra, logo em
1992. Atualmente sdo ja 7 os hospitais em Portugal reconhecidos como Hospital Amigo dos
Bebés, a contar com o CHBM.

Presidente do Conselho de Administracao
Eng.? Izabel Pinto Monteiro

Propriedade e Edigao: Hospital de Nossa Senhora do Rosario - Avenida Movimento das Forcas Armadas, 2830-355 Barreiro - Telefone: 21 214 73 00 ; Direcao: Conselho de Administra-
cao; Coordenacéo e Paginacdo: Gabinete de Comunicacéo e Imagem; Fotografia: Sérgio Lemos e Gabinete de Comunicacao e Imagem; Concecao Grafica: Mais Imagem; Impresséo: A
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CHBM RECONHECIDO COMO HOSPITAL AMIGO DOS BEBES

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo foi reconhecido como
Hospital Amigo dos Bebés por cumprir as dez medidas para
um aleitamento materno de sucesso. Estas medidas foram
estabelecidas e definidas pela Organizagdo Mundial de Saude
e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia — UNICEF.

De referir que dos 3 Hospitais candidatos, apenas 2 ganharam
o galardao, entre os quais se encontra o CHBM. O prémio foi
hoje entregue pelo Sr. Ministro da Saude, Dr. Paulo Macedo.
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As 10 medidas sao:

1. Ter uma politica de promocéao do aleitamento materno, afi-
xada, a transmitir regularmente a toda a equipa de cuidados
de saude;

2. Dar formacdo a equipa de cuidados de saude para que
implemente esta politica;

3. Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica
do aleitamento materno;

4. Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na pri-
meira meia hora apds o nascimento;

5. Mostrar as maes como amamentar e manter a lactacdo,
mesmo que tenham de ser separadas dos seus filhos tempo-
rariamente;

6. Ndo dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou
liquido além do leite materno, a nado ser que seja segundo
indicacdo médica;

7. Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e os
bebés permanecam juntos 24 horas por dia;

8. Dar de mamar sempre que o bebé queira;

9. Ndo dar tetinas ou chupetas as criancas amamentadas ao
peito, até que esteja bem estabelecida a amamentacao;

10. Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitamento
materno, encaminhando as maes para estes, apds a alta do
hospital ou da maternidade.

RADIOTERAPIA RENOVA CERTIFICACAO

O Servico de Radioterapia do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, EPE reno-
vou a sua certificacdo pela SGS, atra-
vés da norma NP EN ISO 9001:2008,
pelas atividades de planeamento,
administracdo e controlo de radio-
terapia externa em doentes do foro
oncoldgico.

Com a certificacdo do sistema de
gestdo da qualidade, os colabora-

um sistema de planeamento compu-
torizado tridimensional, tendo ficado
desde logo as suas instalacoes prepa-
radas para receber mais um acelera-
dor linear, instalado em 2010, e ainda
um equipamento de braquiterapia.

A localizacdo desta Unidade Hospita-
lar na Peninsula de Settbal permite-
lhe tratar, para além dos doentes
referenciados pelo préprio Centro

dores do Servico comprometem-se
a cumprir todos os requisitos legais,
regulamentares e técnicos aplicaveis
a atividade que desempenham; e a
tentar melhorar continuamente o sis-
tema de gestdo da qualidade do ser-
vico, visando aumentar a satisfacdo
dos doentes, das Instituicoes que os
referenciam e dos profissionais que ali
trabalham.

Nesse sentido, pretende-se minimi-
zar a ocorréncia de complicacoes
associadas aos tratamentos, otimizar

o tempo de permanéncia dos doen-
tes no Servico para os tratamentos
didrios, melhorar os circuitos com
as Instituicdes que referem doentes
e garantir a atualizagcdo técnica dos
nossos colaboradores.

Recorde-se que o Servico de Radiotera-
pia iniciou a sua atividade em Maio de
2005 e foi o primeiro servico publico
a dispor desta terapéutica a sul do
rio Tejo. Na sua abertura dispunha de
um acelerador linear, um simulador e

Hospitalar, os doentes enviados pelo
Hospital Garcia de Orta (Almada),
Centro Hospitalar de Setubal, Hospital
de Reynaldo dos Santos (Vila Franca
de Xira), entre outros.

Em 2005, ano da sua inauguracao,
foram tratados 405 doentes. A partir
dessa altura, o Servico iniciou um
periodo de intensa atividade, tendo
tratado o ano passado 1 354 doentes
0 que corresponde a mais de 30 mil
tratamentos.
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Incontinéncia Urindria (IU) é a incapacidade de controlar a
safda de urina da bexiga e aguardar pelo momento e lugar
adequados para o fazer.

O Fisioterapeuta trata utentes com as mais diversas disfuncoes
e, por ser “Fisio-Terapeuta”, o dominio da sua intervencdo
centra-se em terapias pelo movimento (cinesioterapias), cada
vez mais especificas, sempre dirigidas ao objetivo pretendido.
Estas técnicas sdao atualmente um mundo em constante evo-
lucdo, dificil por vezes de acompanhar pois é tdo grande a sua
expansao.

A semelhanca de outras técnicas, da pratica diaria do Fisio-
terapeuta, o tratamento da U, do ponto de vista muscular, é
uma abordagem do seu dominio, uma vez que os musculos a
trabalhar sdo inervados pelo sistema nervoso somatico e este é
composto por neurénios submetidos ao controlo consciente,
para gerar acdes motoras voluntarias, resultantes da contracao
do musculo-esquelético.

A IU foi definida pela International Continence Society, nos
ultimos anos, como uma condicdo em que a perda involun-
taria de urina fosse objetivamente demonstravel e causasse
um problema de cariz higiénico e social. Atualmente a IU é
definida por qualquer perda involuntaria de urina (Campos,
2007).

Na mulher sdo responsdveis, entre outros, por esta falta de
controlo, a fraqueza dos musculos do pavimento pélvico (fig.1
e 2) e esfincteres uretrais; a hiperatividade do musculo da
bexiga; as infecdes urindrias; as cirurgias pélvicas e as altera-
¢des hormonais durante a gravidez, o parto e a menopausa.
Por seu turno, no homem esta relacionada, em geral, com obs-
trucdes da uretra (compressdo pela prostata), certas cirurgias
e infegbes.

Qrificios Ureterais

Misculo Detrusor

Mdsculos do pavimento pélvico

Fig. 1T — Corte da Bexiga, com os musculos do pavimento pélvico

INCONTINENCIA URINARIA E EVIDENCIA CIENTIFICA
DA TERAPIA COMPORTAMENTAL

A bexiga é muito vulnerdvel a todos esses desequilibrios, como
uma torneira avariada que nao veda a agua (Fig.1)

A fraqueza ou lesdo dos musculos do pavimento pélvico (Fig.
2) pode resultar em Incontinéncia Urinaria.

Esta condicdo (IU) tem fortes impactos, bioldgicos e psicos-
sociais, associados a diminuicdo da qualidade de vida. Afeta
aspetos sociais, psicolégicos, fisicos ou sexuais. Por outro lado,
as consequéncias de saude relacionadas com incontinéncia sdo
variadas, como a ocorréncia de quadros depressivos (Vigod,
2006), dermatite associada a incontinéncia (Junkin, 2007),
aumento do numero de fraturas e perturbacdes de sono.

A U representa, atualmente, um problema de salde que
afeta muitos adultos, dos quais 75% sado mulheres (Alewijnse,
2003).

As estimativas de prevaléncia de incontinéncia urinaria variam
consideravelmente de estudo para estudo, tendo sido reporta-
dos, em dois recentes estudos multicéntricos europeus, valores
oscilando entre 18 e 42% nas mulheres, e entre 6,7 e 13% nos
homens (Servico de Higiene e Epidemiologia do Porto, 2008).
Segundo este estudo, a prevaléncia da incontinéncia urinaria
nas mulheres é de 21,4% e nos homens é de 7,6%.

Refira-se que muitas mulheres por vergonha, embaraco ou
mesmo ignorancia ndo recorrem a cuidados médicos.

O tipo de IU mais comum é a incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), com uma taxa de prevaléncia global de 50% nas mulhe-
res (Minassian, 2003).

A prevaléncia desta condicao é elevada e aumenta com a idade
(Hunskaar, 2002).

Fig.2 — Pavimento Pélvico, a rosa, no meio da bacia éssea
(vista superior)



A IU é uma condicdo que afeta ndo sé a saude fisica como
a imagem corporal do individuo. A autoestima ao diminuir
deteriora a qualidade de vida degradando a vida psicoldgica e
social (Campos, 2007).

Afeta também a nivel econdmico, tanto para os utentes como
para os sistemas de saude (Viktrup, 2005), por esta razao
torna-se essencial a existéncia de intervencoes efetivas que
possam colmatar este problema.

Esta problematica aponta de forma consensual para que a
intervencdo de cariz comportamental surja como primeira
linha no tratamento da IU (Ortiz, 2006). Desta intervencao
fazem parte o Treino dos Musculos do Pavimento Pélvico
(TMPP), a educacéo e o aconselhamento. Deve ser a 12 opgao
de intervencdo para a IU, por ser menos invasiva, com efe-
tiva demonstracdo, e por néo ter efeitos secundarios (Adams,
2006).

A intervencdo, com base no TMPP, pode ser efetivada através
de diversas formas: de consciencializagdo, de fortalecimento e
de relaxamento, através de modalidades terapéuticas manuais
e outras tais como: biofeedback, electroestimulacdo e pesos
vaginais.

Existe uma forte evidéncia de que os exercicios para o pavi-
mento pélvico sdo eficazes na reducdo total ou parcial das
perdas urindrias em utentes com IU de esforco (Hay-Smith,
2006), uma vez que apds a realizacdo de um treino de forta-
lecimento ocorre o aumento da forca, poténcia e endurance
(Hay-Smith, 2006), adaptacdo neuronal e hipertrofia muscular
(Borello-France, 2004), promovendo, desta forma, o encerra-
mento da uretra e suporte dos érgdos pélvicos (Hay-Smith,
2006).

Varios estudos realizados referem que o TMPP é efetivo, sendo
a sua percentagem de sucesso reportada, entre os 54 e os
72% (Filocamo, 2005).

Atualmente verificamos que a evidéncia cientifica nos demons-
tra quanto é importante a reeducacdo muscular do pavimento
pélvico, nos utentes com IU, tendo em conta a incidéncia, a
prevaléncia e o impacto que esta condicdo tem na sua vida,
quer a nivel psicolégico, fisico e social quer também a nivel
econémico, tanto para os utentes como para os sistemas de
saude (Viktrup, 2005).

Poucos doentes procuram tratamento para esta condigao, por
constrangimento ou por pensarem que é uma evolucdo natu-
ral da idade.

Muitas mulheres tentam adaptar-se, no comeco dos sinto-
mas, utilizando pensos higiénicos e mudando habitos ali-
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mentares e comportamentais, como ir a casa de banho com
mais frequéncia. Isso faz com que a procura, por tratamento,
somente ocorra quando os sintomas j& sdo severos e a quali-
dade de vida ja estd bastante diminuida.

A maior parte dos nossos Hospitais, infelizmente, desconhece
o tratamento de fisioterapia para a IU.

O setor de fisioterapia dispde de alguns recursos técnicos,
para dar resposta a muitas das situacoes de IU. Aguardamos
o encaminhamento, dos individuos que considerem ter cara-
teristicas para participarem nos programas, em aberto, para a
reabilitacdo do pavimento pélvico.

Muito brevemente distribuir-se-do, folhetos sobre esta tema-
tica, com o objetivo de esclarecer o utente sobre a IU. Aguar-
damos com entusiasmo pelo Utente com IU .

Fisioterapeuta Estefdnia Campos (Com formacao na
vertente de IU)

Setor de Fisioterapia, do Servico de Medicina Fisica e
de Reabilitacao — Hospital de Nossa Senhora do Rosario
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SABIA QUE...

Demos as boas-vindas a:
Dr. Artur Palmas — Urologia

Cessaram funcoes:

Dr.? Ana Paula Silva - Pneumolo-
gia

Dr. Bruno Pereira — Psiquiatria
Enf.2 Carina Torrdo - UCI

Enf.2 Catia Joaquim — Cirurgia
Téc. Filipa Gomes - Imunohemo-
terapia

Enf.2 Marina da Silva — Cirurgia
Enf.2 Rute Barracha - Obstetricia
Enf.2 Tania Gomes — Pneumologia

Falecimento:
Dr? Carla Fortunato - Cirurgia

O CENTRO HOSPITALAR
AGRADECE...

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

D.? Fernanda Mendes - Assistente
Técnica, Ginecologia

Dr. José Carlos Graca — Psiquiatria

Enf.2 M@ Avelina Lopes — Urgéncia
Ginecolégica e Obstetricia

Enf.2 M@ Filomena Figueiredo —
Urologia

Informacéo referente aos meses
de julho e agosto de 2012.
Fonte: Servico de Recursos

Humanos

MEDICINA INTERNA

Venho por este meio elogiar toda a equipa
médica da Medicina Interna. A minha mae
esteve internada e foi muito bem tratada pois
toda a equipa médica que esteve de servico
nesses dias do seu internamento mostraram
uma humanidade que ndo se encontra nas
urgéncias. Gostaria também de agradecer a
amabilidade que as funcionérias da secreta-
ria mostraram para comigo. Desejo a todos
muitas felicidades e continuagdo de um bom
trabalho.

Judite Gongalves Pedroso
14 de maio de 2012

URGENCIA GERAL E MEDICINA INTERNA

No dia 19 de maio de 2012 desloquei-me
ao Servico de Urgéncia do Hospital de Nossa
Senhora do Rosario, fui observado pela
urgéncia, realizei varios exames, andlises e
radiografias. Fui medicado e enviado para
casa. Por agravamento da minha situacdo
clinica, desloquei-me novamente ao servico
de urgéncia no dia 22 de maio. Apds ava-
liagdo pela triagem fiquei internado no SO,
para uma mais rigorosa observacdo, e mais
tarde fui transferido para a UIPA, onde per-
maneci internado até ao dia 26 de maio.
Posteriormente, apés apresentar melhorias
do meu estado de saude, fui transferido para
o servico de medicina e tive alta no dia 2 de
Jjunho.

Envio esta carta com o objetivo de agradecer
a todos os profissionais de satde, médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais que
lidam por salvar vidas e que por vezes tdo
desvalorizados sdo. Apesar das visiveis limita-
cbes em recursos humanos, principalmente
no que diz respeito a falta de enfermeiros
e assistentes operacionais, 0s seus esfor¢os
sdo de enaltecer. Apesar do excesso de tra-
balho, sempre se mostraram atenciosos e
disponiveis para com a minha situagéo, atu-
ando sempre de forma muito profissional.

A todo o servico de Urgéncia (SO e UIPA)
e em especial ao Servico de Medicina, e a

todos os profissionais de saide, o meu muito
obrigado!

Manuel Cardoso Ribeiro
16 de junho de 2012

GABINETE DO UTENTE

Quero deste modo expressar toda a minha
admiracdo e respeito por duas profissionais
do Gabinete de apoio ao Utente Sr? Paulina
Santos e Sr? Alda Abreu, embora a minha
prespetiva sobre o atendimento hospitalar
ao publico fosse fraco, sem qualquer carac-
ter pessoal, profissional ou sensivel as diver-
sas situacbes, ao contactar com as mesmas
pela sua atitude deixaram-me positivamente
surpreendido.

Agradeco a Sr? Paulina Santos com quem tive
o prazer de falar somente telefonicamente e
que demonstrou uma enorme capacidade de
ouvir sem procurar culpas ou responsabilizar
ninguém, mas entender o ponto de vista de
quem por forca das circunstancias se dirigiu
ao gabinete do utente independentemente
do motivo. (...)

Ao ter-me deslocado ao Gabinete do Utente
do Montijo fui recebido pela Sr* Alda Abreu
que foi de uma simpatia idéntica, permitiu-
me expor tudo o que me ia na alma, e embora
muitas vezes a resposta escrita ndo seja de
acordo com o que se possa estar a espera,
conversar pessoalmente com Sré Alda Abreu
deixou-me esclarecido, e bastante tranquilo,
ndo obstante a resposta ndo ir de encontro
ao que esperava, mas pela atitude da Sr?
Alda Abreu e da Sr? Paulina penso que devo
deixar o assunto por encerrado. (...)

Desde j& para ambas Sr? Alda Abreu e Sr?
Paulina Santos um muito obrigado por esta-
rem onde podem realmente fazer a dife-
renca, um carater ou personalidade vale
mais que muitos “titulos”, como dizia Vasco
Santana (...Palerma chapéus ha muitos) mas
Senhoras hé poucas... desculpem o interlu-
dio mas tem razéo de ser!

Antoénio Santos
13 de Julho de 2012



BEE T T T AivReri @
700 4 -
£2
L1
Clw

*

-

y --'- . ‘\ g
: % h :

Traduzimos a
linguagem da vida
em medicamentos vitais

Na Amgen, acreditamos que as respostas aos desafios colocados pelos
medicamentos estdo escritas na linguagem do nosso ADN. Como pioneiros em
biotecnologia, utilizamos o nosso profundo conhecimento dessa linguagem para
criar medicamentos vitais que vao ao encontro das necessidades dos doentes, no
combate as doencas graves, melhorando de forma decisiva as suas vidas.

Para mais informages sobre a Amgen, visite www.amgen.pt ou contacte a Amgen Biofarmacéutica Lda.,
Edificio D* Maria | (Q60), Piso 2 A, Quinta da Fonte — 2770-229 Pago d’Arcos, Lisboa, Portugal.
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AMGEN

Pioneering science delivers vital medicines™
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A Unidade de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Bar-
reiro Montijo, EPE, através do Grupo de Trabalho “Promocao
de estilos de vida saudaveis”, realizou uma exposicdo, no pas-
sado més de agosto, que visou sensibilizar criancas, jovens e
populacdo em geral para a aquisicdo de habitos saudaveis na
alimentacdo e a préatica de exercicio fisico.

Apds se ter verificado que muitas criangas e jovens, que recor-
rem a Urgéncia Pediatrica, poderiam apenas ter cuidados
domiciliarios, foi criado este projeto em 2008, que tem como
objetivos intervir junto do utente pediatrico no ambito da Pro-
mocdo da Salde e na Prevencdo de Acidentes, com vista a
melhoria dos cuidados; e humanizar a Unidade de Urgéncia
Pediatrica, com o intuito de criar melhores condicdes e tornar
0 espaco fisico mais agradavel.

Com esta exposicao, os profissionais que integram este projeto
pretenderam contribuir para a promogao de uma alimentacao
saudavel e pratica regular de exercicio fisico na populagdo em

EXPOSICAO “PROMOCAO DOS ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS”

geral, de modo a travar a progressao de uma doenca crénica
tdo grave como a obesidade, considerada pela Organizacdo
Mundial de Satde como a epidemia global do século XXI.

MUSEU DA FARMACIA VISITA HOSPITAL

O Centro Hospitalar Barreiro Mon-
tijo, EPE realizou, durante o més de
setembro, uma exposicéo itinerante do
Museu da Farmacia, na entrada princi-
pal do Hospital de Nossa Senhora do
Rosario — Barreiro.

A exposicdo foi composta por foto-
grafias de interiores de farmacias, car-
tazes de publicidade a especialidades
farmacéuticas do inicio do século XX
e, ainda, cartazes dos Servicos Educa-

tivos do Museu da Farmacia, alertando
as criangas e jovens para temas tao
pertinentes como: carie dentaria, roda
dos alimentos, vacinas, alergias, asma,
tabagismo e antibidticos.

Encontravam-se também  expostas
pecas como almofarizes, balancas,
boides e potes, cedidas pelas farmacias
do Barreiro (Siva Inacio, Nunes Feijao e
do Férum) e do Montijo (Diogo Mar-
ques, S. Pedro e Borges da Cruz), que

também participaram nesta exposicao
e que testemunham o exercicio da pro-
fissdo farmacéutica, nestas localidades.

Durante a exposicdo, o Museu da Far-
macia desenvolveu um atelié educativo
para as criangas que se encontravam
internadas no Servico de Pediatria,
explicando a importancia de ter as
maos sempre bem lavadas e limpas,
como modo de prevencdo no contagio
de doencas.

os e colaboradores do CHBM. Colabore fazendo

Esta publicacao é de todos
sugestoes de noticias a publicar e/ou enviando trabalhos e artigos que considere importantes.
Toda a informacao devera ser enviada para: comunicacao@chbm.min-saude.pt

profissionais




