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SCMPL promove
a lll Procissao
Arciprestal em

Honra de N2 Sr2
da Misericordia

Pelo terceiro ano a Misericordia festejou o
dia da sua padroeira com uma Procissao que
juntoucentenas de pessoas em peregrina¢ao
e manifestacao de fé

Il Encontro de funcionarios, SCMPL participa na Semana
colaboradores e 6rgaos Satde e Qualidade de Vida
sociais da SCMPL retune 90 do Municipio | rsg. 14
participantes | rsg 13
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UM BALANCO A ATIVIDADE DE 2018

A pratica sistematica de andlise e balan¢o de ati-
vidades é crucial para obter informacdao que per-
mita monitorizar o desempenho da institui¢ao, nas
suas diferentes vertentes.

Em marco passado foi apresentado em Assem-
bleia Geral de Irmdos/as, o Relatério de Atividades
correspondente ao ano de 2018. Um processo de
autoavaliacdo e monitorizacdo de atividades e pra-
ticas, assim como do alcance dos objetivos traca-
dos. A par com diversos indicadores constantes da
Revisdo pela Gestdo, € possivel aqui agregar um
conjunto de informacdo que nos permite um mo-
mento de reflexdo “de onde vimos, onde estamos e
para onde queremos ir?”

Na sua missdo, visdo e valores a Misericérdia da
Pévoa de Lanhoso define a sua a¢ao “Ser reconheci-
dos como parceiro de referéncia e exceléncia na inter-
veng¢do social”, “Dar corpo a misséo, através de uma
gestéo aberta, rigorosa, empenhada e transparente”
e “Potenciar a atividade da instituicdo com vista ao
seu crescimento e reconhecimento pela comunidade”
através de servigo prestado com respeito pelos va-
lores fundamentais previstos na sua Politica de Eti-
ca: “Humanismo, Respeito, Confidencialidade e Sigilo,
Integridade, Responsabilidade e Rigor”. Sdo estas as
linhas que que orientam o trabalho e a estratégia
da Mesa Administrativa e de todas as equipas de
trabalho.

Pela analise do ano de 2018 verifica-se que a ativi-
dade geral da instituicdo manteve os seus padrdes
de producdo e qualidade. As tendéncias mantive-
ram-se, 0s servi¢cos responderam ao esperado, fo-
ram implementados novos métodos de trabalho,
algumas atividades foram ajustadas. Verifica-se
que a¢ao “melhoria continua” faz ja parte das prati-
cas e rotinas de cada servico.

Em balanco:

Melhoria

- Em abril de 2018, a UMP (Unido das Misericor-
dias Portuguesas) assinou um protocolo com
o Ministério da Saude que permitiu colocar os
hospitais das Misericérdias ao mesmo nivel dos
hospitais publicos, no ambito do SIGIC, passan-
do a ser um hospital de destino, com resposta
a nivel Nacional. Isto potenciou a produg¢do do
hospital ao nivel de cirurgias;

- Refor¢o na politica de comunicacdo e marke-
ting, permitindo uma maior divulgacdo da in-
tervencdo da instituicdo e dos servicos que
disponibiliza;

- Modernizacao do servico nomeadamente atra-
vés de uma APP que permite acompanhamento
da atividade da instituicdo, a resposta a avalia-
¢Oes da satisfacdo ou 0 agendamento de consul-
tase MCDT;

- Criacao de um formulario SIGIC que permite ao
utente a submissdo direta do seu VC/NT através
do site do HAL, facilitando o processo de contac-
to com o HAL e diminuindo o tempo despendido
No processo;

- Implementacao de plataformas internas de re-

gisto e monitorizagdo de dados, permitindo
que a informacdo necessaria a uma monitoriza-
cdo eficaz, esteja acessivel de uma forma mais
rapida;

- Dinamizacdo do | Encontro de Funcionarios, Co-
laboradores e Orgdos Sociais da SCMPL, permi-
tindo a criagdo de um momento de convivio e
lazer entre as equipas. Participaram nesta ativi-
dade cerca de 80 pessoas.

Comunidade

A Misericordia da Pévoa de Lanhoso apresenta-
-se como a instituicdo de maior dimensao no con-
celho. Assume, assim, um papel de destaque e de
responsabilidade perante a comunidade local e
regional. E possivel perceber o papel que a insti-
tuicdo desempenha, quer pelas respostas que vai
dando as necessidades dos utentes e comunidade
em geral, quer como através das atividades que vai
desenvolvendo:

- Através do Programa Operacional de Apoio a
Pessoas Mais Carenciadas (POAPMC) a institui-
¢do apoia de 56 pessoas (25 agregados). Este
programa permite uma distribuicdo quinzenal
de cabazes alimentares, que garantem alimen-
tos para todas as refei¢8es diarias. Existe tam-
bém uma intervencdo com as familias através
de a¢des de sensibilizagao;

- Através da Cantina Social a instituicdo mante-
ve a distribuicdo de refeicdes aos mais neces-
sitados que em 2018 atingiu as 8.609 refei¢cdes
distribuidas. Mantivemos também o apoio a 29
pessoas através da parceria com o Pingo Doce;

- Ao nivel das valéncias sociais, em 2018 acede-
mos a 90,6% dos pedidos de redu¢dao de men-
salidade nas nossas valéncias de infancia; 58%
dos utentes de ERPI ndo pagam “complemento
familiar”. Foram ainda mantidas algumas vanta-
gens ao nivel das respostas da infancia nomea-
damente o desconto no segundo filho;

- Procuramos fomentar parcerias que permitam
valorizar e enriquecer o trabalho a desenvolver
bem como integramos projetos e atividades lo-
cais. A este nivel verifica-se que:

*Em 2018 acolhemos 40 estagios, em diferen-
tes areas de atuac¢ao. Mais 48% que no ano
anterior;

* Dinamizamos diversas atividades em parce-
ria com entidades locais (ex: CAPA - Clube
de Adog¢ado e Protecdo de Animais da Povoa
de Lanhoso; SIGO - Servico Municipal para
a lgualdade de Género e Oportunidades;
Centro de Saude - Passezinho, etc);

* Participamos com 0s nossos utentes em
atividades de animag¢do dinamizadas pelo
Municipio;

* Participamos em atividades locais como:
Prociss®es de S. José e N. Sr.2 do Pilar; Visita
Pascal a SCMPL.

Qualidade

- Avaliacdo da satisfacdo: A percecdo de satis-
facdo do nosso cliente/ utente é um indicador
fundamental para a nossa avalia¢do anual. Esta

percecdo é feita considerando diferentes fontes,
nomeadamente: questionarios, testemunhos,
elogios, reclamacdes e sugestdes. Olhando para
o ano de 2018, verifica-se que o nosso utente/
cliente esta muito satisfeito com o servico que
prestamos refletindo-se num indice de satisfa-
cdo global de 95,8% para uma amostra de 1284
questionarios recolhidos, seguindo a tendéncia
de anos anteriores.

Em termos de funcionarios/colaboradores, da
amostra de 100 questionarios recolhidos, veri-
fica-se um grau de satisfacao de 75,6% com um
indice de motiva¢do para trabalhar na institui-
¢do e para o desempenho da funcdo de 79,5%.
De uma forma geral as pessoas sentem-se en-
volvidas na missdo da instituicdo e na organiza-
¢do do seu servico apresentando um indice de
81,2%. Através da questao “Qual a sua satisfacdo
relativamente ao papel que a instituicdo desem-
penha na comunidade?” percebe-se que de um
modo geral (86,9%) os funcionarios/ colabora-
dores consideram que a SCMPL, instituicdo que
representam, tem um papel de destaque no
concelho;

- Objetivos: Para o ano de 2018 foram definidos
objetivos pelos diferentes processos/servicos.
Destes, 77% foram atingidos;

- Planos Individuais e qualidade de vida: A defi-
nicdo de um plano individual por utente/cliente
é pratica transversal a todas as valéncias sociais.
Esta pratica centra-se na defini¢do de um plano
de interven¢ao multidisciplinar baseado naque-
las que sdo as necessidades e expetativas do
utente e/ou da familia e com objetivo de promo-
ver a qualidade de vida do utente.
Relativamente ao ano de 2018 verifica-se que,
num universo de 418 Planos Individuais traba-
Ihados na area social, 74,4% dos utentes atin-
giu 100% dos objetivos a que se propuseram
contribuindo assim para uma melhoria da sua
qualidade de vida. Este resultado acompanha o
indice de Qualidade de Vida do utente que, apds
aplicacao de escalas e questionarios adapta-
dos a nossa populacgdo interna de utentes, é de
80,6% (amostra de 357 utentes).

A Misericordia da P6voa de Lanhoso continua a
prestar o seu servico assente em principios éticos e
de qualidade procurando proporcionar um servico
que vai de encontro as necessidades e expetativas
dos seus utentes.

Sénia Fernandes
Responsavel da Qualidade

Misericordia _du Pévoa de Lanhoso,
um servico
a pensar em si!
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* RESPONSABILIDADE
E RIGOR
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CONSULTAS DE ESPECIALIDADE: Até maio de 2019
i@ realizamos 9541 consultas em 22 especialidades.

Jornal Santa Causa Misericérdia da Pévoa de Lanhoso

SCMPL representada
em Xll Congresso da
CIM em Macau

No passado dia 14 de maio, a convite da SCM de Macau o Provedor
Humberto Carneiro participou no XIl Congresso da CIM (Confederacao
Internacional das Misericérdias) na qualidade de membro da CIM e Pro-
vedor da SCMPL, que decorreu de 13 a 17 maio em Macau.

O congresso, que este ano se subordinou ao tema «O papel das poli-
ticas sociais e de saude na protecdo a infancia, juventude e envelheci-
mento» engobou diversos painéis. Misericordias de diversos paises do
mundo afirmaram o seu papel de parceiros ativos nas politicas de sau-
de, educagdo, patriménio, habita¢do e prote¢ao social na colaboragao
com os Estados.

O Provedor da SCM da Pévoa de Lanhoso, Humberto Carneiro, parti-
cipou no VI Painel «Cuidar Dos Idosos - Novas patologias, novas abor-
dagens, novas tecnologias, novas respostas» com apresentacao da
plataforma de trabalho em implementacdo na instituicdo, a Gestao de
Tarefas e Atividades (GTA). Esta plataforma, que surgiu na Unidade de
Longa Durag¢do e Manutencdo, esta agora a ser alargada a outros servi-
cos da area social sénior. Uma plataforma, operacionalizada através de
um smartphone, permite o registo das diferentes tarefas associadas a
rotina diaria da valéncia e do utente e que resulta numa maior eficién-
cia dos recursos com ganhos na qualidade dos servicos prestados e da
satisfacdo do utente. Este mesmo trabalho foi j& apresentado noutros
momentos nomeadamente no Xlll Congresso das Misericérdias Portu-
guesas realizado em Fevereiro passado, em Albufeira.

O Provedor Humberto Carneiro aproveitou o momento para oferecer
ao provedor da SCM Macau, Anténio José de Freitas, a medalha come-
morativa do Centenario do Hospital Anténio Lopes.

As atividades do congresso da CIM prolongaram-se até 17 de maio, na
semana em que a Santa Casa da Misericoérdia de Macau assinalou o seu
450.° aniversario.
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MISERICORDLA POVOA B LANHOSO

O Hospital Antonio Lopes
aceita o seu vale SIGIC.
Submeta o seu vale cirdrgico SIGIC,

no nosso website:
www, hospitalantoniclopes.pt

e K

Dr. Humberto Carneiro
Provedor

Caras Amigas e Amigos

Estamos a meio do ano de 2019. E tempo de fazermos uma avaliagéo do que jd foi realizado.

Tendo o ano de 2018 terminado com um balan¢o muito positivo, conforme podemos constatar
através do Relatério de Actividades e Contas aprovados, por unanimidade, na Assembleia Geral de
marco p.p.. Os objetivos estabelecidos foram na generalidade alcan¢ados, os resultados financeiros
foram francamente positivos, a actividade hospitalar, conforme estava configurado no Plano de
Actividades, continua a permitir a sustentabilidade da instituicdo, as equipas estdo consolidadas e
05 nossos utentes satisfeitos. Retinem-se, assim, as condi¢bes para que possamos continuar a dar
corpo a nossa misséo, consolidando o caminho que temos vindo a trilhar.

Na Actividade hospitalar, nos primeiros cinco meses, destaca-se o grande fluxo de Notas de
Transferéncia/ Vales Cirurgia (NT/VC) que deram entrada no nosso hospital. Fazendo um balango a
31 de maio, e comparando com o periodo homélogo, regista-se um aumento de 122% no numero de
NT/VC recepcionados no HAL. O HAL, que neste dmbito jd recebia Vales Cirurgia (VC) passou, desde
agosto de 2018, a receber também Notas de Transferéncia (NT) nos mesmos moldes dos hospitais
publicos que operam no dmbito do SIGIC (Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia),
com resposta a nivel Nacional.

Esta alteragdo surge fruto do protocolo entre o Ministério da Satide e a Uniéo das Misericérdias
Portuguesas, que prevé que hospitais das Misericérdias convencionados com o SNS, para além de
serem receptores de Vales Cirurgia (VC) passem também a receber Notas de Transferéncia (NT),
oriundos dos hospitais EPE de todo o pais. Esta mudanca teve reflexo na produgdo cirdrgica de 2018,
que face ao ano anterior registou um aumento de 39%.

Em termos de produgdo SIGIC (NT/VC), a 31 de maio de 2019, o HAL regista jd um aumento de
184%, face ao mesmo periodo de 2018, o que nos permite antever que a produgdo cirtrgica global
de 2019 terd um crescimento face a 2018. Este fluxo, e esta elevada procura, tém-nos obrigado a
uma abordagem e a um acompanhamento mais atento das dindmicas do planeamento cirurgico.
De igual forma, também, nos levaram a refletir sobre métodos de agilizacdo deste processo, nomea-
damente, no que se refere ao envolvimento dos utentes.

Cridmos uma drea no website que, para além de um conjunto de vasta informacéo de suporte,
permite a submissdo online das NT/VC, sem que o utente tenha que se deslocar ao HAL. Este meca-
nismo permite agilizar todo o processo de comunica¢do com o HAL, reduzindo o tempo despendido
no processo administrativo associado e evitando desloca¢des. Para além disso, potencia a procura
por utentes de concelhos mais distantes.

E nosso objetivo que cada utente que nos procura, veja a sua cirurgia realizada no prazo estipu-
lado pela prioridade que lhe estd atribuida, com o mdximo de satisfacdo.

E nessa sintonia que todos trabalhamos, de forma a dar a melhor resposta aos nossos utentes. Os
resultados obtidos sdo, conforme demonstram os inquéritos de satisfacdo, muito positivos. O grau
de satisfacdo do utente cirdrgico, é de 98% (amostra= 366 inquéritos; Dados: 31 de maio de 2019).

A curiosidade associada a ambicéo de fazer melhor, gera evolugéo e mudancas, fazendo-nos
refletir sobre as nossas metodologias de trabalho. Sempre defendemos que é fundamental conso-
lidar o presente, mas ndo podemos deixar de ter, sempre, o olhar posto no futuro. Procurar novas
solugbes que se oferecam mais vantajosas para os objectivos que pretendemos alcanc¢ar é um dos
lemas incutidos nas nossas equipas.

A drea do website é um exemplo, outro exemplo é a plataforma de Gestdo de Tarefas e Atividades
(GTA). Desde 2017, que esta plataforma estd implementada na nossa Unidade de Longa Duragéo e
Manutencéo. A sua relevancia e versatilidade levou-nos a introduzi-la noutros servigos da institui-
¢bo, nomeadamente na drea da terceira idade e, jd estd a ser estudada, para a drea da infancia.

O modulo de cativagéo de NT/VC - SIGIC no Website e esta plataforma, foram submetidos a con-
curso ao Prémio Saude Sustentdvel, uma iniciativa do Jornal de Negdcios e da Sanofi, orientada para
a divulgagdo e incentivo de boas prdticas da sustentabilidade da satde em Portugal.

Referindo John Ruskin “A qualidade ndo se obtém por acaso. Ela é sempre resultado de um es-
forco inteligente”.

No dia 31 de maio passado, realizémos a lll Procisséo Arciprestal em honra de Nossa Senhora da
Misericérdia. Foi uma actividade que iniciamos quando da comemoracdo dos 100 anos do Hospital
Antdnio Lopes e que fixdmos no nosso calenddrio de atividades. Diversas irmandades, confrarias,
Misericérdias e outras entidades locais, uniram-se nesta causa e numa procisséo de velas homena-
gearam a padroeira das Misericérdias, A Senhora do Manto Largo. E uma actividade do nosso plano
de actividades, mas queremos que seja uma atividade de todos nés, dos povoenses.

Quanto a comunidade interna, em maio passado, reunimos um grupo de quase 90 funciondrios
e colaboradores da Instituicdo, e fomos percorrer os passadicos do Sistelo. Foi um belo momento
de convivio, no qual todos pudemos partilhar e beneficiar da harmonia gerada por uma equipa
animada, em comunhdo com a natureza. Estas iniciativas contribuem para um ambiente de traba-
lho focado e sauddvel. Sendo que o que une esta equipa é a missGo misericordiana e é para esse
objetivo que todos nos devemos alinhar e trabalhar. Por isso, outras iniciativas deste género, serdo
seguramente, no futuro, levadas a efeito.

Assim, Deus nos ajude.
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Mais informacoes em www.hospitalantoniolopes.pt

Pode fazer Fisioterapia em regime convencionado
com o SNS ou em regime particular.

O Arquivo Historico da Misericordia
da Povoa de Lanhoso

Por José Abilio Coelho

Antigos livros de atas antes e depois do tratamento e recuperacao

1. Os arquivos histéricos, hoje

Nas ultimas décadas, mas sobretudo nos ultimos
anos, um conjunto de Misericérdias, um pouco por
todo o pais, decidiu atribuir mais atencdo aos seus
arquivos historicos. Sao milhdes de “papéis velhos”,
como até ha pouco Ihes chamavam, mas neles en-
contra-se descrita a vida multicentenaria de uma
das instituicdes mais duradouras da histéria de
Portugal. Por isso, aos poucos, o tema foi assumin-
do tal importancia que, em 27 de marc¢o deste ano
de 2019, levado a cabo pela Santa Casa da Miseri-
cordia de Lisboa (Fundo Rainha D. Leonor) e pela
Unido das Misericérdias Portuguesas, sempre sob
orientacdo do Dr. Mariano Cabago, realizou-se no
Convento de S3o Pedro de Alcantara (Lisboa), o 1°

Parte do Arquivo de décadas de histéria da Misericordia

Seminario intitulado “Arquivos das Misericordias,
Organizar o passado para servir o futuro”, no qual
estive presente, em representa¢do da Misericérdia
da P6voa de Lanhoso.

Discutiu-se a importancia destes arquivos bem
como a forma como podem e devem ser preser-
vados e, de tal modo a discussdo entre arquivistas
e académicos se elevou que, por proposta do Dr.
Mariano Cabaco, ficou desde ja assente que esta
tematica deve continuar a ser bem estudada e
estruturada, ndo apenas pela importancia que os
arquivos tém para as Santas Casas como também
para a histéria de Portugal, ficando ja marcado um
encontro nacional para 2020.

A Misericordia da Pévoa de Lanhoso chegou mes-
mo a ser apontada, por alguns
dos presentes como um exem-
plo a seguir na preservacdo e
divulgacdo do seu patrimonio
histérico, e o Provedor Hum-
berto Carneiro foi citado como
um dos dirigentes misericor-
dianos que mais atencdo tem
dado a este assunto.

2. O Arquivo da Pévoa de
Lanhoso

O Arquivo Histérico da Mise-
ricordia da Povoa de Lanhoso,
que ocupa todas as divisbes
de um apartamento sito num
dos prédios que a Santa Casa
possui na rua a que da nome,

integra muitos milhares de documentos da mais
diversa ordem, entre os quais se destacam cerca
de uma centena de livros das primeiras décadas
de funcionamento do Hospital Antdnio Lopes e da
propria Irmandade. Pode dizer-se que sdo “joias da
coroa” o Livro de Obras e o Livro de Honra do Hos-
pital, bem como os livros de atas das sessfes da
Mesa Administrativa e das Assembleias de irmdos
desde a fundacao, em 1928.

Mas existem também livros de contas, de com-
pras, de registos de consultas, de anotacdes sobre
bens existentes, etc. Registe-se, ainda, a existéncia
de um livro desenhado a mdo, entregue em vida
a Anténio Lopes, e que foi ha pouco mais de duas
décadas adquirido pela SCMPL a um particular, in-
tegrando hoje o seu acervo.

Para além destes livros mais antigos, existem
arquivadas em estantaria distribuida pelas varias
divisdes do apartamento, centenas de pastas con-
tendo documentos soltos vindos dos varios servi-
¢os da Santa Casa, produzidos nas ultimas décadas
e que encerram informag¢des do maior interesse
para a instituicdo e para o concelho.

O nosso trabalho tem sido proceder a limpeza,
tratamento, digitalizacdo e catalogacao de parte
deste acervo (para ja apenas 0 mais antigo), bem
como, tendo-o como suporte, proceder a redagao
de textos de divulgacdo da histéria da Misericor-
dia e do seu centenario hospital. Neste momento
estamos a preparar a edicdo de um livrinho sobre
todos os benfeitores e beneméritos da SCMPL ao
longo do tempo e cujos retratos se encontram afi-
xados quer no saldo nobre quem na galeria do sa-
|30 do edificio das Casas Novas.

Esta ainda sob guarda, tratamento ou orientacao
do Arquivo Histérico toda a cole¢do de pecas anti-
gas da Santa Casa, desde a arte sacra pertencente
ao hospital como a ferramentagem utilizada pelos
meédicos e enfermeiros que ali prestaram servicos
desde a inauguracdo, em 5 de setembro de 1917.
Destaque para as alfaias da capela de Santo Anté-
nio, para centenas de ferros e outros materiais de
cirurgia que foram tratados e devidamente emba-
lados para preservagao e para a colecao de pecas
(pratos, jarras, canetas, etc.) que pertenceram a
Anténio Lopes e a sua esposa D. Elvira Camara Lo-
pes, as quais, nos ultimos anos e desde a organiza-
cdo deste servicos, foram oferecidas a Misericérdia
por varios benfeitores.

CULTIVAMOS AS SUAS IDEIAS
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Jornal Santa Causa Misericérdia da Pévoa de Lanhoso

José Abilio Coelho

Historiador. Coordenador do Arquivo Histérico da
Santa Casa da Misericordia da Pévoa de Lanhoso

Histéria do Hospital Anténio Lopes |11|

A II Guerra (1939-1945) e 0o HAL

1. All Grande Guerra

No dia 1 de setembro de 1939, a Alemanha Nazi
invadiu a Poldnia, dando, com este ato, inicio ao
conflito que viria a chamar-se Il Guerra Mundial.
A declaracdo de guerra da Franca e dos paises do
Império Britédnico a Alemanha surgiu logo depois
em consequéncia da invasdo, vindo, consoante
a beligerancia foi avancando, a envolver cada vez
mais na¢des. Ocorreram batalhas na Europa e no
Pacifico, no Atlantico, Sudoeste Asiatico, China, Mé-
dio Oriente, Mediterraneo, Africa e na América do
Norte e do Sul. Houve mais de 100 milh&es de mili-
tares mobilizados para este conflito armado, muito
embora ele ndo tenha envolvido apenas soldados.
Basta lembrarmos o Holocausto e a utilizacao da
Bomba Atdmica. Em Nagasaki e Hiroshima morre-
ram, por efeito imediato das armas nucleares ou
nos quatro meses seguintes, entre 150 e 250 mil
pessoas. O Holocausto levou, por si s6, ao genoci-
dio de cerca de 6 milhdes de Judeus, naquela que
é considerada a maior limpeza étnica do
século XX.

Estima-se que por efeitos diretos da |l
Grande Guerra tenham morrido 50 a 70
milhdes de pessoas em todo o Planeta,
sendo certo que a sua duragdo e violén-
cia marcaram profundamente as na¢des,
que se viram prejudicadas nas suas capa-
cidades econdmica, industrial e cientifica.

A Guerra terminou em 2 de setembro
de 1945, com a vitoria dos Aliados.

Portugal, ao contrario do que aconte-
ceu em 1914-1918, ndo se envolveu dire-
tamente neste conflito. Salazar, que tinha
o seu foco na relagdo do pais com os ter-
ritérios africanos e na nossa independén-
cia, declarou a neutralidade portuguesa e
foi jogando com ambas as partes, fazen-
do “boca boa” com alemades e britanicos.
Ndo obstante este distanciamento em
relacdo a guerra e a melhoria da situacao
do pais face a décadas anteriores (por
exemplo em 1941-43 as exportacdes ul-
trapassaram as importa¢8es, o que nao
acontecia desde ha muito e jamais vol-
taria a ocorrer), a situacao do da classe
mais pobre piorou bastante. A guerra ci-
vil de Espanha (1936-1939), aqui ao lado,
logo seguida da Il Grande Guerra, levou
a escassez de géneros alimentares e ao
disparar da inflacao. Portugal foi sempre
deficitario em géneros e a sua escassez
nesta altura levou ao racionamento e a
fixacdo de precos, gerando-se corrupgao
das maquinas administrativas-corporati-
vistas, especialmente ao nivel local e em
todo o pais, instituindo-se um verdadeiro
regime concorrencial a que se chamou
“mercado negro”. Internamente, agra-
vam-se divergéncias politicas baseadas
também na ideia de que o regime estava
por pontas. Nada disso aconteceu. Salazar reafir-
mou-se no poder e surgiram novas leituras, por um
lado com a afirmacdo, a partir de 1946, de Marcelo
Caetano como o braco reformador do partido Uni-
co no poder, e, por outro, com o crescimento tem-
poral da oposicdo democratica.

No meio de tudo encontrava-se o povo mais po-
bre. Ndo as elites seculares, ndo as burguesias sur-
gidas com o liberalismo e que com a | Republica e
o Estado Novo se mantiveram em destaque, ndo a
nova vaga de funcionalismo publico surgido com
o enriquecimento do Estado. O povo pobre eram
os agricultores-caseiros, os jornaleiros, “artistas”
como os pedreiros, os trolhas ou os pintores da

construcgdo civil, os operarios da esmagadora maio-
ria das industrias... E esses eram indubitavelmente
a maioria.

2. A Pévoa no tempo da Guerra

Muitos concelhos do interior, como a Pévoa de
Lanhoso, eram significativamente pobres. Ndo por
gue ndo existissem ricos. As elites burguesas como
os meédicos, os magistrados, advogados, notarios,
farmacéuticos, grandes comerciantes, capitalistas
(sobretudo os antigos emigrantes no Brasil), lavra-
dores com muitas quintas ou clero bem instalado
tinham significativa expressdo. Havia também um
funcionalismo publico que ganhava razoavelmen-
te bem e que, com a progressao das carreiras e as
melhorias dos seus ordenados, alcancavam posi-
¢des de destaque econdmico-social. O problema é
gue num concelho como o nosso, cuja populagao,
durante o século XX, rondou sempre os 20 mil ha-
bitantes e viveu maioritariamente da agricultura, os

Rara fotografia dos finais da década de 1930. Nela se vé parte da entdo Mesa
Administrativa da SCMPL e, a frente de todos os presentes, o0 Provedor Padre José
Antonio Dias

atras apontados (elites burguesas e funcionalismo
publico) eram muito poucos. E os pobres (que nes-
tas décadas de 1930 e 1940 eram quase todos 0s
gue ndo cabiam nas classes atras apontadas), de-
pendiam muito do apoio do Hospital Anténio Lopes
e da Misericérdia nas questdes de doenca que os
apoquentavam.

Para além do mais, as doencgas (a saude convive
mal com as crises e as guerras) atacavam a todos
com igual violéncia. Desde 1918, com a pneumoni-
ca (cerca de 60 mil mortos s6 em Portugal), as no-
vas ou antigas patologias pulmonares das décadas
de 1930-1950, os lares eram constante foco de
problemas. S6 que, mais uma vez, os que tinham

poder de compra consultavam os seus médicos pri-
vados, na terra ou fora dela, iam a termas ou para
as praias nas alturas devidas, iam para instancias
como o Caramulo ou o Hospital dos Covdes tratar
a tuberculose, podiam comer melhor, comprar me-
dicamentos, ter casa limpa e boa cama (porque a
comida e a limpeza sempre foram sinébnimos de
melhor saude). Os pobres, esses tinham a Provi-
déncia Divina a olhar por eles ou, com um pouco
mais de sorte, os benfeitores ou as instituicbes de
benemeréncia. Diz-se que na Idade Moderna sal-
var a alma era mais importante que salvar a vida.
No interior minhoto nos meados do século XX isso
ainda acontecia com muitos cidaddos, até porque
salvar a alma, rezando, era-lhes possivel isolada-
mente, ao passo que salvar a vida dependia muitas
vezes de terceiros ou do dinheiro que ndo tinham.

E neste apoio no tempo de doenca, aos mais po-
bres de entre todos, que a Misericordia da Pévoa de
Lanhoso, fundada em 1928, segue o caminho tra-
¢cado pelo benemérito Anténio Lopes,
apoiando gratuitamente ou a precos
baixos os verdadeiros necessitados.

Convira dizer que também ali iam
a consultas os povoenses doentes
ricos ou remediados. Mas estas pes-
soas mais endinheiradas que ali eram
operadas, internadas, seguidas clini-
camente ou alvo de tratamentos em
ambulatério, pagavam as suas con-
tas. O hospital tinha, inclusive, quar-
tos privados para quem os desejas-
se ocupar, e as Mesas tinham pulso
firme para obrigar os que podiam a
cumprirem as suas obrigacdes. Na
década de 1940, ficou célebre uma
polémica, quando a Mesa escreveu a
villva de um proprietario, antigo pre-
sidente da camara e administrador
do concelho, solicitando-lhe que pa-
gasse uma conta devida ao hospital,
sob pena de, ndo o fazendo em deter-
minado espac¢o de tempo, entregar o
caso ao tribunal. A conta foi liquidada
dentro do prazo.

3. Os beneficiados

O HAL tinha duas enfermarias com
capacidade para 15 doentes cada,
sendo uma destinada ao sexo mas-
culino e outra ao feminino, e seis
quartos privados. Possuia ainda sala
de operac0es, sala de partos e enfer-
maria de parturientes, balneario, con-
sultérios e servicos de banco. Tempo
houve em que tudo estava a abar-
rotar, e outro em que a capacidade
de receber estava limitada as verbas
existentes.

Na verdade, o grande legado de An-
tonio Lopes, que nos primeiros trés
ou quatro anos da década de 1930 foi suficiente
para custear as despesas gerais do hospital com
fartura, entrou em rotura no fim desta década e
piorou na de 1940, obrigando a Mesa a mexer-se
por outros lados. Obviamente o apoio aos neces-
sitados diminuiu significativamente e as condi¢des
da unidade de saude deterioraram-se. Claro que o
periodo de durag¢do da Il guerra teve influéncia ne-
gativa em tudo isto, para nao falarmos nos conflitos
originados pela dispensa de bens alimentares do
hospital a privados. Em proximos artigos veremos
com a Misericordia conseguiu resolver, que meios
usou para se financiar depois do legado do Grande
Benemérito ter entrado em colapso.
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CONSULTA ABERTA

Incontinencia Urinaria na Mulher

Incontinéncia Urinaria ou perda involuntaria
de urina é uma patologia conhecida pelo impac-
to negativo que causa em varios aspetos da vida
da mulher, nomeadamente ao nivel Fisico e bem-
-estar, Psicologico, Sociocultural, Profissional e
Econémico.

Fatores de risco

Esta patologia pode afetar qualquer pessoa, em-
bora se verifique uma maior frequéncia em alguns
grupos. Os principais fatores de risco para o desen-
volvimento de incontinéncia urinaria:

.ldade avancada;

.Sexo feminino;

. Alteracbes hormonais consequentes de gravi-

dez e menopausa;
.Obesidade

Tipos de incontinéncia
A Incontinéncia Urinaria é uma patologia que
esta classificada em trés categorias:
1. Esfor¢o - quando ocorre ap6s esfor¢o, tosse ou
espirro. Na maioria dos casos, deve-se ao enfra-
guecimento dos musculos.

2. Urgéncia - quando a vontade de urinar € subi-
ta e incontrolavel. A origem encontra-se numa
hipersensibilidade da bexiga por contracdo in-
voluntaria do musculo detrusor, que, em condi-
¢des normais, s6 o faz quando decidimos urinar
voluntariamente.

3. Mista - quando existem sinais e sintomas dos
dois tipos mencionados.

Sinais e sintomas

O principal sintoma é a perda involuntaria de uri-
na. Outros sintomas comuns sao:

.Necessidade frequente de urinar;

.Sensacdo de bexiga cheia depois de urinar;

.Perda de for¢a do jato urinario.

Por ser uma patologia pouco divulgada, as mulhe-
res desconhecem que na maioria dos casos existe
tratamento. Associando ao natural processo de en-
velhecimento, e também por estar diretamente re-
lacionado com a vida intima, é frequente assistir-se
a dificuldade em abordar o tema ou procurar ajuda
especializada, pelo que as mulheres diagnostica-
das com esta patologia frequentemente se isolam

a nivel social, agravando a situacdo pelo adiamento
ou auséncia de tratamento.

Apesar da perda de qualidade de vida que a In-
continéncia Urinaria provoca esta ainda é bastante
subvalorizada, pelo que é necessario desmitificar
esta patologia e alertar as mulheres que com cor-
retas medidas de saude uroginecoldgicas, é possi-
vel prevenir a Incontinéncia Urinaria, e se detetada
antecipadamente o tratamento é bastante eficaz.

Se suspeita que pode sofrer de incontinéncia uri-
naria, ndo se esconda, procure ajuda.

Claudia Pereira
Fisioterapeuta do Servico de MFR do Hospital
Anténio Lopes

Terapia Ocupacional em Pediatria

Em pediatria, um terapeuta ocupacional trabalha
com criangas que estdo a evidenciar problemas de
participacdo numa ou mais areas de ocupagao (que
sdo areas de vida importantissimas para a nossa vi-
véncia em sociedade e desenvolvimen-
to como seres humanos).

Estas criangas podem ou ndo ter um
diagnostico médico e quando chegam
“as maos” do terapeuta ocupacional,
este da énfase ao desenvolvimento das
competéncias que permitem a crianc¢a
brincar, comunicar e relacionar-se com
0s outros, cuidar de si mesma, comer e
aprender, entre outras atividades.

O terapeuta ocupacional vai procurar
dotar a crianca com capacidades que
lhe permitem ter mais sucesso no seu
dia-a-dia e ajudar a familia a encontrar
estratégias para aumentar a participa-
cdo e facilitar o envolvimento da crian-
¢a nas atividades e ocupacgdes que sao
significativas para a crianca.

Como? Reabilitando, adaptando a ati-
vidade ou contexto e potenciando um

desempenho ocupacional satisfatorio nas areas de
ocupag¢do mais frageis.

Frequentemente as atividades sdo brincadeiras
e jogos terapéuticos para que a crianca se mante-

nha motivada e envolvida ao longo do processo de
intervencdo.

Brincar é a melhor forma de aprender, sobre si, so-
bre o mundo e sobre tudo o que esta ao seu redor!

Se a sua crianca tem algum diagndstico médico
ou, por outro lado, ndo apresenta diagnostico, mas
revela alguma fragilidade em alguma area do desen-
volvimento, peca ao seu médico de familia que enca-
minhe a sua crianca para uma consulta de Medicina
Fisica e de Reabilitacao.

Posteriormente, sera avaliada por um terapeuta
ocupacional.

Daniela Gomes

Terapeuta Ocupacional no Servico de MFR
Hospital Anténio Lopes

Colesterol

Diariamente ouvimos falar da palavra “coleste-
rol” e invariavelmente associamos a um conceito ne-
gativo, pois a maioria das pessoas considera-o como
uma substancia presente no sangue que prejudica o
coragao.

O colesterol define-se como uma substancia lipi-
dica que é transportada no sangue por substancias
que de designam por lipoproteinas. Na verdade ni-
veis elevados de colesterol prejudicam a saude, no
entanto o colesterol ndo € s6 prejudicial, sendo es-
sencial para inUmeras funcdes vitais no organismo.
Obtemos colesterol de duas formas: através da pro-
ducdo interna e através da alimentacdo.

Talvez ja tenha ouvido falar em “bom colesterol”
e “mau colesterol”. As lipoproteinas de baixa densi-
dade - LDL(“low density lipoproteins” sao considera-

das de “mau colesterol”, sendo de extrema impor-
tancia estes valores serem inferiores a 115mg/dl em
pessoas com baixo risco cardiovascular. As lipopro-
teinas de alta densidade - HDL (high density lipo-
proteins”, séo chamadas de “bom colesterol” e este
deve ter um valor superior a 35mg/dl. Desta forma o
colesterol total deve ser inferior a 190mg/dl. Quan-
do o colesterol total e os niveis de LDL se encontram
elevados, aumenta o risco da sua acumulag¢do nas
paredes dos vasos sanguineos, desencadeando um
processo inflamatoério - aterosclerose que conse-
guentemente pode levar a varias patologias como
enfarte agudo do miocardio, acidente vascular ce-
rebral, angina de peito entre outras doencas car-
diovasculares. Se por um lado, existem fatores de
risco incontornaveis, como a hereditariedade, por
outro, depende do nosso estilo de vida, sendo que
habitos tabagicos, sedentarismo, alimentacao rica
em gorduras sdo fatores que potenciam estas
patologias.

Desta forma para conseguir reduzir o coleste-
rol deve:

* Aumentar o consumo de fruta e vegetais;

+ Optar por cereais integrais;

* Preferir carnes brancas e aumentar o consumo
semanal de peixe;

* Preferir o azeite, 6leos vegetais e cremes vegetais;

* Evitar o consumo de produtos de charcutaria,
pastelaria, snacks doces e salgados e outros ali-
mentos ricos em gorduras e agucar;

* Evitar o consumo de alcool e tabaco;

* Praticar exercicio fisico;

Existem ainda suplementos alimentares de ori-
gem natural que ajudam a baixar significativamente
o colesterol como é o caso dos suplementos conten-
do 6mega 3 e arroz vermelho.

Andreia Coelho
Técnica de Farmacia, Farmacia da Misericordia
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CONSULTA ABERTA: Até maio de 2019
|0 realizamos 7.042 consultas de clinica geral.

Jornal Santa Causa Misericérdia da Pévoa de Lanhoso

Consulta Externa no
Hospital Antonio Lopes

A consulta Externa tem como objetivos

- A prestacdo de cuidados de saude diferencia-
dos e programados em regime ambulatério, no-
meadamente consultas efetuadas por médicos
especialistas;

- A prestacdo de cuidados em tempo util, promo-
vendo a simplificagdo procedimentos adminis-
trativos e a racionalizacdo dos recursos dispo-
niveis, de modo a garantir a acessibilidade dos
utentes, a articulacdo e continuidade dos cuida-
dos com eficiéncia e qualidade;

- A prestacdo de cuidados de salde em regime de
ambulatério, sob a forma de consulta médica,
de enfermagem e outros profissionais de saude,
bem como atos complementares de terapéutica.

Areas da atividade assistencial
Consultas de especialidades médicas e nao
médicas;

-Meios complementares de diagndstico e terapéutica:

- Exames de gastroenterologia (endoscopia e colo-
noscopia com e sem sedacao...)

- Exames de Urologia (uretrocistoscopia);

-Exames de ORL (fibroscopia nasal e faringea);

- Esclerose de varizes na especialidade de cirurgia
vascular;

- ECG em contexto de consulta aberta, com ou sem
relatério médico;

-Ecocardiograma;

- Prova de Esforco;

- Espirometrias;

-Audiometrias;

Consulta Aberta:

-Realizagdo de Incidéncias radiolégicas de urgéncia;

- Detecdo de streptococcus Beta hemolitico do
grupo A de lancefield (zaragatoa nasofaringea
para identificacdo da bactéria streptococcus,
com eventual necessidade de dirigir antibiotera-
pia em consulta Aberta)

-Teste de gravidez;

- Analise Sumaria de Urina, através de teste combur
(adulto e pediatrico);

- Glicemia capilar;

-Avaliagdo de tensdo arterial, FC;

- Sutura de pequenas feridas, sem traumatismo gra-
ve associado;

-Tratamentos de feridas de variadas tipologias, com
acesso a material/ equipamento diferenciado;

- Tratamento esporadicos, como por exemplo, al-
galiacdo, entubacdo nasogastrica, aspira¢do de
secrecdes;

Acesso aos cuidados da Consulta Externa

A Consulta Externa possui um sistema de inscri-
¢do, marcacao e atendimento que Ihe permite me-
Ihorar a organizacdo, gestao e prestacao de cuida-
dos de saude e que promove a transparéncia e a
equidade no acesso, tendo sempre em atenc¢do as
limitacdes e as disponibilidades quer em termos
técnicos quer em termos humanos. Por esse motivo
prevé-se a marca¢do atempadamente de exames,
para que tudo seja organizado de forma a dar res-
posta em tempo util no

dia, bem como a informacdo disponibilizada é ful-
cral para que o utente seja o centro de todo o circui-
to informativo. No caso de doentes de fora do dis-
trito de Braga as marcagdes sao realizadas de forma
a prever a minimizagdao de recorréncias ao servi¢o
previamente a cirurgia.

Fatima Rodrigues
Enfermeira Coordenadora da Consulta Externa
Hospital Anténio Lopes

dia dos exames.

Relativamente a Con-
sulta Aberta ou exames
que advenham da Con-
sulta Aberta, a marcacao
acontece no proprio dia,
tentando sempre que
a pessoa seja atendida
0 mais precocemente
possivel.

Papel do Enfermeiro
na Consulta Externa

O Enfermeiro surge
como elo de ligagdao en-
tre o doente e os ser-
vicos prestados, bem
como papel fundamental
na organizacdo técnica
do servico. Este servico
subdivide-se varias res-
postas, no ambito das
especialidades, consulta
aberta, tratamentos de
enfermagem

O Enfermeiro tem o pa-
pel de prestar apoio nos
referidos exames descri-
tos anteriormente, bem
como garantir a prepa-
ragdo do equipamento
essencial a realizacdo de
exames de primeira linha.

Para além disso, realiza
a consulta pré operato-
ria de todos os doentes
que vao ser submetidos
a cirurgia, visando melho-
rar o processo cirurgico,
focando a informacao e
seguranca do utente. Os
ensinos realizados neste
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Interichas ou mals informacéas.

MISERICORDIA FOVOA B LANHOSO

no conforto da sua casa

Dirije-se aos Servigos Administrativos Centrals da SCMPL paro
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Il Procissao Arciprestal

Nossa Senhora da Misericordia
saiu em procissao pelas ruas da
vila da Povoa
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Iniciada em 2017, ano em que se comemorou celho. Destaque para a brilhante homilia do presidente da Eucaristia, Padre
s o . s o Albino, que apelou a necessidade de se continuarem a praticar as obras de

o Centenario do Hospltal Antonio Lopes, a Misericérdia, dizendo-as tao necessarias hoje como ha 500 anos atras.

Procissao Arciprestal em honra de Nossa Com cada vez mais qualidade, o Coro da Misericérdia foi chamado a cantar

a santa missa, tendo a todos encantado.
A encerrar, o senhor Provedor, Dr. Humberto Carneiro, afirmando a vertente

Senhora da Misericordia realizou-se este ano

pela terceira vez, no passado dia 31 de maio cristd das irmandades da Misericérdia, relembrou que, como prometera em
_ : L uin Lit1ivoi p 2017, esta procissao sera para manter, pedindo aos presentes que reservem

,d,ata gedlcada pEIO calendario Iltur.glco a ja para nela participarem a noite de 31 de maio do préximo ano. O Provedor
VISItagaO de Nossa Senhora a sua prima Santa terminou gradecendo a todas as pessoas e instituicbes que deram, mais uma
Isabel um gEStO da Mae de Jesus que encerra vez, 0 seu contributo para que esta terceira procissao arciprestal em honra de

. . . . . Nossa Senhora do Manto Largo tivesse a grandiosidade que teve.
em si quase todas as obras de misericérdia, & & q

sobretudo a quinta obra corporal: Visitar os
Enfermos.

A procissdo deste ano agigantou-se, contando nao sé com uma participacao
de grande numero de devotos, alguns deles vindos mesmo de fora da terra,
mas apurando-se também na organizacdo desta iniciativa religiosa que levou
a imagem a percorrer algumas ruas da vila da Pévoa de Lanhoso.

O ato religioso, organizado pela Santa Casa povoense, contou, uma vez mais
com o apoio dos parocos do arciprestado e com a participa¢cdo de um conjunto
de instituicdes, dos escuteiros as irmandades, das paroquias aos bombeiros
voluntarios, bem como um conjunto de delegac¢des de Misericérdias vindas de
todo o norte do pais para honrarem Nossa Senhora da Visitacdo no seu dia.

A procissao

Eram nove e meia da noite quando a procissao saiu da igreja de Nossa Se-
nhora do Amparo. O escuro da noite aproximava-se, pelo que milhares de
velas acesas davam as ruas um toque devocional de grande encanto. O terco,
bem como canticos marianos, transmitidos por aparelhagem sonora, eram
acompanhados pelos devotos em marcha.

Organizavam-se, de seguida, ataviadas nas suas opas das mais diversas co-
res e antecedidas pelas suas bandeiras processionais, as paroquias e confra-
rias participantes, em grande numero e imbuidas de enorme devogdo. A en-
cerrar o longo cortejo, transportado por funcionarios e funcionarias da Santa
Casa, vinha o andor onde se erguia, belissima, aimagem da Senhora do Manto
Largo.

Durante cerca de quarenta a cinco minutos, a procissao deslocou-se pelas
ruas. Subindo um pouco a avenida da Republica, passou em frente ao quartel
dos Bombeiros, onde Nossa Senhora foi homenageada com o “choro” da sua
sirene e com o langcamento de pétalas. Relembremos que os Bombeiros e a
Misericérdia sdo instituicdes irmas, por terem nascido, ambas, da benemerén-
cia do mesmo pai-fundador, Anténio Ferreira Lopes.

Destaque-se, ao longo do percurso, a proficiéncia dos Escuteiros na condu-
¢do do ato religioso e na venda das velas que o acompanharam e que deram
ao desfile um aspeto de rara beleza.

A Eucaristia

Cerca das 22H30, o andor transportava a Senhora da Misericordia chegou
aos jardins do Hospital Anténio Lopes, onde se encontravam ja varias cente-
nas de pessoas. A entrada foi mais um momento de grande emoc¢do, com as
irmandades e muito povo a rodearem o andor coberto de belas rosas brancas.

A Eucaristia, foi presidida pelo senhor Arcipreste, Padre Albino Carneiro, em
representac¢ao do Sr. Arcebispo que se encontrava ausente do pais em missao
pastoral, sendo coadjuvado na Eucaristia por conjunto de sacerdotes do con-
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O privilegio de envelhecer

“lé ndio tem idade!”

Recuse-se e permita-se mais, pois os seus direitos
e a sua liberdade sdo iguais aos demais. Acima de
tudo aproveite a oportunidade e o privilégio de ter
idade. Sim, de envelhecer! E certo que o envelheci-
mento tras consigo a perda ou diminui¢do de algu-
mas funcbes e capacidades, mas também é certo
que envelhecer é bom. E uma fase natural que tras
muitos ganhos e encantos.

Para um envelhecimento ativo estdo identificados
aspetos considerados primordiais para a promoc¢ao
da qualidade de vida e satisfagdo da pessoa idosa,
nomeadamente: autonomia, rela¢des positivas com
os outros, dominio do meio, propdsito de vida, cres-
cimento pessoal e autoaceitacdo.

A progressao da perda de memoria e atividade
cognitiva esta, entre outros fatores, associada as re-
lacGes pessoais. Um estimulo nos lagos de amizade
e vida social do idoso é fator diferenciador na quali-
dade de vida do mesmo. O favorecimento das redes
sociais do idoso esta associado a um declinio cog-
nitivo mais lento pelo que, para além do bem-estar
psicologico na velhice, é também importante que o
idoso mantenha uma boa rede de amizades e lagos
sociais.

Tem sido evidente que, ao longo dos anos, o qua-
dro de adultos com deméncias tem aumentado, ndo
s6 em idosos mas também em adultos de meia-ida-
de (40 a 65/70 anos). E assim importante que, para
além das redes sociais, o adulto promova um estilo
de vida saudavel ndo fumando, seguindo uma dieta
correta, e praticando exercicio fisico, de forma a que
a sua atividade seja estimulada. Manter-se ativo, ter
um grupo de amigos com quem possa fazer uma ca-
minhada ou algo que o estimule, é de evidéncia po-
sitiva para a promocao de um envelhecimento com
saude. Deve ser promovido o estimulo das capaci-
dades do idoso, para que 0 mesmo se possa manter
na sua casa, por mais tempo. O poder viver em casa
tanto quanto possivel em ambientes seguros adap-
taveis, fazem parte do direito a independéncia.

Quando existe uma perda de capacidade signifi-
cativa que comprometa esta independéncia, e ndo
existe retaguarda familiar com capacidade de res-
posta ajustada, verifica-se necessario avaliar a pos-
sibilidade de integracdo em respostas sociais ade-
quadas as necessidades do mesmo. A integracao
em ERPI (Estrutura Residencial para pessoas idosas)
devera ser, quanto possivel, uma escolha e ndo uma
imposicdo.

Quem recorre a estas respostas passa por uma
fase de fragilidade emocional. E fundamental que o
acolhimento seja ajustado e que a equipa trabalhe
de forma a que o residente se sinta em casa.

Nestas respostas deve imperar uma atua¢ao hu-
manizada, personalizada e que tenha em conta as
necessidades especificas de cada situacdo, sendo os
residentes o centro da a¢do. Entre outros aspetos
deve ser tido em conta o meio familiar e social de
que cada um provém, pois a parte integrante das
suas vivéncias determinara o ajuste da sua atividade
diaria aos seus desejos e interesses.

A prestacao dos cuidados em ERPI deve ser vista
como relacional, baseada num interesse e conside-
racao pelo outro enquanto pessoa e ndo apenas na

s\

efetiva presta¢do de servicos. Reconhecer e respei-
tar a diferenca € uma forma de demonstrar que va-
lorizamos as pessoas com quem nos relacionamos.
Ninguém pode ser privilegiado ou prejudicado em
funcdo da idade, do seu sexo, religido, orientagdo
sexual, cor da pele, opinido politica, situacao econ6-
mica, situacdo social ou condicao de saude. Todas
as pessoas tém as preferéncias, afinidades, simpa-
tias e antipatias, ou ideias pré-concebidas, no entan-
to estas ndo devem interferir com a prestacao de
cuidados.

Com o tempo € natural que as equipas e residen-
tes enfrentem alguns desafios em termos relacio-
nais. Pessoas diferentes a viverem sob o mesmo
teto, com diferentes vivéncias, histérias de vida di-
versas, diferentes formas de estar na vida e de li-
dar com os acontecimentos e circunstancias e que
nem sempre partilham as mesmas afinidades e in-
teresses. Nesta fase podem surgir sentimentos de
frustracdo, desagrado e revolta por se sentirem im-
potentes face a sua situagdo, por terem saudades
da vida que deixaram e por lhes ser dificil aceitar
as mudancas que ocorreram. O facto de terem pou-
COS OuU mais contactos com o exterior, com outras
geracdes, ou viverem em ambientes pouco estimu-
lantes, pode dificultar o estabelecimento de planos
de futuro. E aqui que a ERPI e a sua equipa entram
como elemento chave na promoc¢ao do bem-estar
e do encaixe do residente nesta nova realidade de
vida, quer na fase de acolhimento, quer na huma-
nizagao dos cuidados, quer na promogao de con-
tactos regulares com criancas, jovens e adultos,
recriando o leque social habitual, quer no estimulo
a participacdo e desenvolvimento de novas ativida-
des e projetos com o idoso, nomeadamente com a

implementacdo de projetos de desporto adaptado,
atividades de interacdo com animais (A.AA e cino-
terapia) ou quaisquer outros projetos que levem o
idoso a participar e a sentir-se parte integrante de
algo de que goste e acredite.

A institucionalizacdo de um idoso confere-lhe to-
dos os seus direitos. As mulheres e os homens ido-
sos tém os mesmos direitos que qualquer outra
pessoa, independentemente da sua idade e/ou da
situagcdo de dependéncia. As pessoas idosas sao ci-
dadds com plena capacidade para reger a sua pes-
soa e os seus bens de forma livre e autbnoma. Em
qualquer circunstancia, deve ser respeitada a sua
autonomia na gestao da sua vida e patriménio, ndo
permitindo, que seja quem for, o/a substitua sem
que lhe seja autorizados poderes legais.
No que concerne ao Direito a Saude, as
pessoas idosas devem desfrutar dos cui-
dados e da protecdo da familia e da co-
munidade. Ter acesso a servi¢os de sau-
de que os ajudem a manter e recuperar
o nivel 6timo de bem-estar fisico, mental
e emocional, assim como para prevenir
ou retardar o surgimento da doenca.
Quando morar em lar ou instituicdo tém
0s mesmos direitos a cuidados ou tra-
tamentos, com pleno respeito pela sua
dignidade assim como pelo seu direito
de tomar decisdes sobre o seu cuidado e
qualidade da sua vida. Uma vez integra-
do em estrutura residencial /lar existe a
continuidade ndo s6é em termos de cui-
dados e tratamentos, o pleno respeito
pela sua dignidade, mas também no di-
reito a participar, tomar decisées sobre
o seu cuidado, ter voz ativa nas suas es-
colhas e ser constituido como parte inte-
grante de uma nova casa. A instituciona-
lizacdo é também um novo projeto, e ndo ha idade
para, novos projetos, novas adaptac¢des, conquistas,
mudancas, amizades, ou formas de estar e pensar.
“Yamos sempre a tempo enquanto hd tempo para vi-
ver” e & nas pequenas coisas que o sentido da vida
deve ser encontrado.

“la ndo tem idade?” Nao é verdade! Citando José
Saramago, “Quantos anos tenho? Isso a quem impor-
ta! Tenho os anos necessdrios para perder o medo e
fazer aquilo que quero e sinto.” José Saramago
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Os maus tratos e a
violencia contra pessoas

idosas

Muitas sdo as mudancas que presenciamos nos
nossos dias em todo o mundo, no entanto, nenhu-
mas sao tao importantes como aquelas que afetam
a nossa vida pessoal: a sexualidade, as rela¢des, o
casamento e a familia. Assistimos a uma mudan-
¢a sobre a maneira como pensamos acerca de nés
proprios e a forma como estabelecemos lagos e li-
gacbes com os outros. Esta revolugdo que avanca
de uma forma desigual, tendo em conta as diferen-
tes regides e culturas, enfrenta muitas resisténcias,
sao transformac¢des como muitas outras, impossi-
veis de prever quais serdo as vantagens e inconve-
nientes que dai resultardo, o que faz com que estas
alteragdes se tornem “inquietantes”.

A familia - na sua definicdo mais corrente é um
grupo caracterizado pela residéncia comum e pela
cooperac¢ao de adultos de ambos os sexos e de fi-
Ihos que eles geraram ou adotaram (Boudon, 1990)
é uma instituicdo universal e ancestral, existiu des-
de sempre e em todas as sociedades, porém a evo-
lu¢do dos tempos modificou a forma como aquela
é vista.

Durante muito tempo a familia foi vista como “um
porto seguro de reflugio” de qualquer ser humano,
associada a um espaco de afeto, de seguranca, de
conforto, um sistema aberto que oferece um dos
papéis de maior significado para o desenvolvimen-
to da nossa vida pessoal, um lugar onde crescemos
e onde nos deveriamos sentir amados, €, no entan-
to, também neste lugar que somos violentos e vio-
lentados. Hoje, apercebemo-nos tendo em conta
as informagdes que nos chegam através dos meios
de comunicacdo social e de casos que por vezes
nos sdo préximos, que a violéncia da prépria estru-
tura familiar € uma realidade, esta divulgacdo nao
quer dizer que ela tenha aumentado mas apenas é
mais divulgada (Costa & Duarte, 2000). A realidade
é que a violéncia sempre existiu.

A violéncia e os maus-tratos superabundam no
mundo em que vivemos, dando a sensag¢ao de que
tudo se tornou normal ou rotineiro. E dentro de
casa que surgem as piores situacdes, arranjando-
-se desculpas e justificagdes para estes atos, dai as
situacdes existirem e persistirem.

A violéncia contra os idosos na privacidade do
lar, em instituicdes ou na comunidade, exercida
por quem se tem amor, respeito e confianca, atin-
ge propor¢des preocupantes que violam os direi-
tos humanos e degeneram a sociedade perante
olhares cegos daqueles que se tornam cumplices.
A violéncia ndo é um fenémeno exclusivo das pes-
soas pobres, sejam elas idosos, criancas, mulhe-

res, imigrantes ou toxicodependentes. A violéncia
atravessa toda a estrutura da sociedade, grupos e
classes sociais.

Muitas pessoas idosas sdao bem tratadas, quer vi-
vam com a familia, quer vivam em institui¢des onde
existem dedicadas equipas de profissionais que Ihe
prestam servicos de qualidade, no entanto, existe
ainda um grupo de idosos que sofre de violéncia e
maus-tratos. Segundo a Comissao Europeia (2008),
estas pessoas apresentam maior risco por se en-
contrarem fragilizadas: doentes crénicos, pessoas
idosas com problemas fisicos, doentes dependen-
tes de outra pessoa para a prestacao de cuidados
e que perderam a autonomia para a realizacao das
atividades de vida diaria, individuos com proble-
mas mentais, deméncias, pessoas em situacdo de
risco social (isolamento, soliddo, pobreza), politicas
nao favoraveis a autonomia da pessoa idosa e do
familiar cuidador ou mesmo falta de solidariedade
intergeracional.

Habitualmente, a violéncia sobre os idosos, di-
vide-se em categorias: abuso fisico; abuso psico-
l6gico e emocional; abuso financeiro ou material;
abuso sexual; negligéncia e autonegligéncia (OMS,
2002 Strumpel &Hackl 2008).

O abuso fisico é uma forma de infligir dor ou le-
sdo, utilizacdo indevida de medicamentos, assim
como brutalidade fisica.

Sinais de possivel Violéncia Fisica: Lesdes sem
explicacdo como feridas, arranhdes, nédoas negras
ou cicatrizes recentes; Fraturas 6sseas, luxacdes
ou rutura de ligamentos; Relato de excesso de me-
dicamentos ou aparente incapacidade para aderir
a terapéutica (as embalagens estdao mais cheias do
qgue o esperado); Lentes ou armagdes dos 6culos
partidas; Sinais de ter sido amarrado, isto &, mar-
cas de cordas nos pulsos.

O abuso psicolégico e emocional é um modo de
infligir angustia através de ameacas, insultos, fal-
sas acusacdes, humilha¢do, difamacdo e assédio
moral.

Sinais de possivel Violéncia Psicoldgica e emo-
cional: A pessoa idosa encontra-se emocional-
mente perturbada; Aparenta isolamento; Insoénias;
Depressao ndo habitual; Manifesta uma recusa
inexplicavel em participar nas atividades normais;
Depreciacdo e/ou ameacas por parte de membros
da familia.

O abuso financeiro ou material diz respeito a ex-
ploragao ilegal ou imprépria, ou uso de fundos fi-
nanceiros ou recursos materiais do idoso. Também
estdo incluidos a extorsdo e controlo do dinheiro

da pensdo, a apropriacao de bens iméveis e mé-
veis e a exploracdo dos idosos como por exemplo,
a coacao a mendicidade.

Praticas de Violéncia Financeira/material:
Forcar a pessoa a assinar um documento, sem lhe
explicar para que fim se destina; Forcar a pessoa
idosa a celebrar um contrato ou a alterar o seu tes-
tamento; Forcar a pessoa idosa a fazer uma pro-
curacdo ou ultrapassar os poderes de mandato;
Levantamentos significativos da conta da pessoa
idosa; Forcar a pessoa idosa a fazer uma doacao,
nomeadamente para reserva de vaga ou entrada
em equipamento.

O abuso sexual implica o contacto sexual sobre
a vitima sem o consentimento onde também se in-
clui o adultério.

Sinais de possivel Violéncia Sexual: Doencas
venéreas ou infe¢des genitais inesperadas; Roupa
interior rasgada, manchada ou com sangue.

A negligéncia diz respeito a falta de presta¢do de
apoio ao idoso, a recusa de afetos, a falta de inte-
resse pelo bem- estar dos idosos e abandono.

Sinais de possivel Negligéncia: Perda de peso,
ma nutricdo, desidratacdo; Falta de condic¢Bes de
higiene do quarto; Encontrar-se sujo ou sem ter
tomado banho; Roupa ou agasalhos inadequados
para a estacao do ano; Falta de condi¢des de segu-
ranc¢a da habitacdo (aquecimento, material elétrico
sem protecdo);, Desaparecimento do idoso em lo-
cal publico.

E por ultimo a autonegligéncia, quando o com-
portamento do idoso p8e em causa a sua propria
seguranca e saude.

O crime de Violéncia Doméstica € publico, ou
seja, qualquer pessoa que tenha conhecimento
gue uma pessoa idosa esta a ser vitima deste cri-
me tem a obrigacdo de denunciar. Nao Consinta.
Denuncie!
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Isabel Sousa
Assistente Social - Hospital Anténio Lopes/
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SCM participou na 22 Corrida
S. Silvestre Solidaria

A Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de La-
nhoso, como parceira da 2.7 S3o Silvestre 100% So-
lidaria da Povoa de Lanhoso e apoiante do despor-
to, juntou mais de 50 elementos desta instituicao
e participou nesta iniciativa, que decorreu a 6 de

janeiro. Para além da participacdo a Santa Casa da
Misericérdia da Povoa de Lanhoso realizou ainda
varios rastreios e massagens gratuitas a todos os
atletas que se deslocaram a tenda do Hospital An-
tonio Lopes.
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“Desde os primeiros anos, crescer e aprender
de forma saudavel...”

Preparacao de lanches saudaveis

A Camara Municipal da Pévoa de La-
nhoso langou novamente o desafio a
Santa Casa da Misericordia para par-
ticipar na Formacdao “Ter Ideias para
Mudar o Mundo”.

A sala dos 3 e 4 anos do edificio de
S. Gongalo aceitaram o convite, entra-
ram nesta aventura pondo em pratica
0s seus projetos curriculares de sala,
“O meu corpo, vou descobrir...” e “Co-
mer é divertido”, respetivamente.

Ter a percecdo que é através do seu
corpo que ele recebe todo o conheci-
mento, que vai adquirindo ao longo
da sua vida: através dos cinco sentidos
(olhos, ouvidos, nariz, boca, maos), ele
vai-se apercebendo do mundo que a
rodeia; assim como da importancia de
tratar bem o seu corpo (comer bem,
tomar banho, lavar os dentes, higie-
ne, ter nocdo do perigo), pois desen-
volvendo-se bem fisicamente também
se sentira bem emocionalmente. For-
mando um conjunto fisico-emocional
estavel como ser humano refletindo-
-se no seu relacionamento com 0s ou-
tros e com o mundo de que faz parte.

E através do corpo humano que tam-
bém sentimos e transmitimos as emo-
¢cOes e sentimentos (alegria, tristeza, o
sorriso o choro, o amor...).

Sentindo-nos bem com 0 NoOsso cor-
po e aceitando-o como ele é, tornam-
-se pessoas felizes, autoconfiantes,
capazes de contribuir para o desen-
volvimento e evolu¢do de um mundo
melhor.

Por outro lado, a pratica de uma ali-
mentac¢ao saudavel significa que esta
devera ser completa, variada e equili-
brada, proporcionando energia ade-

quada e beme-estar fisico ao longo do dia. Além
disso, a sua pratica esta associada a prevencao de
inimeras doencas cronicas.

Em idade escolar, tal como em outras fases do
crescimento e desenvolvimento da crianga, a ali-
mentacdo saudavel é um dos fatores determinan-
tes para o normal e concordante crescimento, uma
vez que fornece energia e nutrientes necessarios
ao bom funcionamento do organismo, ajuda na
manutencao do estado de saude fisico e mental, e
previne por outro lado, doencas associadas a ma
alimentacdo, das quais a mais conhecida e difundi-
da é a obesidade.

Assim, o consumo de alimentos de qualidade e
em bom estado de conserva¢do devera ir ao en-
contro das necessidades didrias das criangas e in-
cluir necessariamente os diferentes alimentos den-
tro de cada grupo da nova Roda dos Alimentos, nas
porc¢des indicadas.

Os habitos alimentares aprendidos durante a in-
fancia determinam os comportamentos alimenta-
res na idade adulta.

Concluimos que estes projetos se complemen-
tam, havendo uma maior partilna de ideias e ati-
vidades, permitindo mais interacao entre as duas
salas e assim as criangas enriquecem as suas
aprendizagens e conhecimentos.

Candida Carvalho e Eduarda Carvalho
Educadoras de infadncia das salas dos 3 e
4 anos do edificio de S. Gongalo

Musica na
infancia

Todos reconhecemos o papel fundamental da
musica nas nossas vidas. Sejam adultos ou crian-
¢as, € raro encontrarmos alguém que ndo aprecie
nenhum estilo musical ou que nao tenha preferén-
cias neste dominio. Por conseguinte, as criangas
tém potencial para desenvolver as suas capacida-
des musicais e sdo capazes de desenvolver o pen-
samento critico através da musica.

As atividades ligadas a musica permitem as crian-
cas participar em desafios coletivos e pessoais que
contribuem para a construcao da identidade pes-
soal e social. Ao desenvolverem a literacia musi-
cal, as criancas adquirem competéncias essenciais
para o seu desenvolvimento cognitivo, emocional,
social e motor. E importante que se estabeleca uma
ligacdo entre a crianca e o seu gosto musical, pro-
porcionando-lhe experiéncias diversificadas que
estejam em consonancia com o desenvolvimento
individual de cada uma. Assim, ao desenvolverem

competéncias ao nivel da pratica vocal e da pratica
instrumental, estdo a trabalhar campos importan-

tes como a coordenacdo psico-motora, a audi¢ao
interior, a memo&ria musical, a capacidade de im-
provisacdo, a concentracdo, além de adquirirem
conceitos chave e participarem em atividades que
lhes permitem reconhecer o patriménio musical
passado e presente.

E um facto que a musica é um dos meios de ex-
pressao e comunica¢ao do ser humano, portanto
a educagdo através deste meio comeca, inevitavel-
mente, a desenvolver-se pelo cantar, tocar e dan-
car. Estas sdo formas de expressao musical que
podem ser executadas individualmente ou em si-
multaneo, como por exemplo, quando cantam e
dancam uma cancdo tradicional.

Outro dos interesses das criangas € a execucao/
pratica instrumental. Tocar um instrumento é mo-
tivo de satisfacdo pessoal, uma vez que as criancas
experimentam, criam, compdem e executam, re-
correndo a Instrumentos Orff, utilizados na maio-
ria das aulas. Tocar envolve ritmo, harmonia e/ou
melodia, conceitos que proporcionam o desen-
volvimento psico-motor e o bem-estar emocional,
pois o dominio individual do instrumento requer
concentracdo, foco, disciplina e um correto manu-
seamento do mesmo.

A musica proporciona momentos e experiéncias
que as criancas valorizam e reconhecem como

meio de cria¢do, experimentacdo e comunicagao.
E portanto, uma mais-valia para o seu desenvol-
vimento continuar a trabalhar este segmento, tdo
importante no desenvolvimento e formacao das
nossas criancas.
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|0 efetuamos 1021 cirurgias.
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Utente da

ERPI de S. Jose,
festejou 100
anos de vida

A Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de La-
nhoso viveu mais um momento de festa no dia 10
de Fevereiro, pela comemoracao do Centenario de
nascimento da utente da ERPI de S. José, D. Augus-
ta dos Anjos Faria.

A celebragao decorreu com um almogo no qual
a aniversariante se mostrou muito atenta e bem-
-disposta com tudo o que se passava a sua volta.
No refeitério da ERPI juntaram-se varios familiares,
utentes, funcionarios, bem como a Vice-Provedo-
ra e Mesaria responsavel pela ERPI, D. Armandina
Machado. Foi um momento de convivio cheio de

alegria e boa disposicdo pelo facto de mais uma
utente da instituicdo, ter alcancado os 100 anos de
vida.

Apo6s o almoco, familiares, utentes, dirigentes e
funcionarios da instituicdo cantaram os parabéns e
brindaram a saude da aniversariante.

Nota biografica: D. Augusta dos Anjos Faria nas-
ceu no dia 10/02 ha 100 anos na freguesia de Verim
no Concelho da Pévoa de Lanhoso, sendo a mais ve-
lha de 3 irmds. Desde pequena ajudava os pais nos
campos e frequentava a igreja tendo feito parte do
movimento Catdlico - Jocista. Mais tarde vai servir
para a familia Matos das Casas Novas de Verim, ora
em Gréndola Alentejo, ora em Verim. Néo casou, nGo
teve filhos mas levou uma vida de dedicac¢éo ao proxi-
mo, ajudou as irmds, os sobrinhos e os primos. Uma
pessoa querida por toda a familia e pela comunidade.
Ingressou no Lar de Séo José em 02 de Mar¢o de 2005,
por vontade propria, por considerar que a agilidade
se vai perdendo, mas mesmo assim sempre disposta
a colaborar no que fosse preciso.

2° Encontro de
funcionarios,
colaboradores e
orgaos sociais

No passado dia 4 de Maio decorreu o 2° Encontro
de Funcionérios, Colaboradores e Orgdos Sociais
desta Misericordia.

Em 2018 surgiu a ideia de comegar a dinamizar
este tipo de encontros e atendendo a adesdo e a
satisfacao dos participantes, é objetivo do Departa-
mento de Recursos Humanos que estas iniciativas
se mantenham todos os anos.

A atividade escolhida foi de Natureza e o grupo,
de quase 90 participantes, percorreu os passadi-
¢os do Sistelo, o chamado “Tibete Portugués”. Logo
pela manha de sabado, e ja na aldeia de Sistelo,
este convivio iniciou-se com uma visita a conhe-
cida Tasquinha Ti' Mélia, onde se provou o tradi-
cional presunto e vinho tinto. Apds esta visita, os
participantes iniciaram a caminhada onde, por cer-
ca de 10km, apreciaram a natureza e a beleza da
paisagem.

Todos os participantes foram munidos, nao s6 de
alegria e entusiasmo, mas também cada um deles
levou, as costas, uma mochila identificada com o
nome da instituicdo e, 1a dentro, uma espécie de
‘caixa de surpresas’, onde se podia encontrar des-
de raspadinhas, um lanche, cremes para proteger
a pele do sol assim como uma espécie de “perga-

minho” que continha uma frase motivacional. O
objetivo foi o de reforcar o sentimento de compro-
Mmisso com o grupo e com a Instituicdo, para que se
sintam cada vez mais enraizados na Misericordia.

Este dia de convivio terminou com um almoco no
parque de merendas de Nossa Senhora do Castelo,
onde a equipa pode confraternizar.

Provedor da
SCMPL recebeu
distincao

de mérito e
dedicacao

em prol das
Misericordias
Portuguesas

No encerramento do XllI Congresso Nacional
das Misericérdias Portuguesas realizado em Albu-
feira em fevereiro passado, o Secretariado Nacio-
nal da UMP, atribuiu ao Provedor da SCM da P6voa
de Lanhoso, Humberto Carneiro, uma condecora-
¢do com atribuicdo de uma Medalha de Mérito e
Dedicacdo em reconhecimento pelo seu trabalho
desenvolvido ndo s6 a nivel local mas também a
nivel regional e nacional, em prol das Misericérdias
Portuguesas.

Sobre isto o Provedor da SCMPL referiu “Agra-
de¢o o reconhecimento, mas, com toda a justica, re-
parto-a, sem distin¢bes, por todos os que, ao longo
destes anos, com a sua amizade, dedicagéo e profis-
sionalismo, me ajudaram a ser um cidaddo de causas
e a levar cada vez mais longe o sentido humanista do
movimento Misericordiano”.

A SCMPL reconhece e agradece também, toda a
dedicacdo e empenho distinguido nesta ceriménia
através da atribuicdo desta medalha.

1

&)

WA L MOHCACAD

|




Misericordia da Pévoa de Lanhoso Jornal Santa Causa

gleNelj{oll
untc:prﬂ ol@pes

RALS ERLCEA. PO E LANEMORDY

www.hospitalantoniolopes.pt

NGo espere mais
pela sua cirurgia

SIGA SNS 2 =

CARDADOS HOSPITALARES

CIRURGLA

=~
-

SCM desfila
Carnaval

No passado dia 3 de marco a SCM da P6voa de
Lanhoso realizou mais um desfile de Carnaval pe-
las ruas da vila. “Brincar com a natureza” foi o tema
trabalhado este ano e que levou a rua utente e fun-
cionarios das diversas valéncias que, divertidos,
encarnaram diferentes elementos da natureza.

Misericordia

da Povoa

de Lanhoso
promoveu uma
iniciativa de
reflorestacao
com a plantacao
de 120 arvores

No ambito do plano anual de atividades, as va-
Iéncias de pré-escolar desta Santa Casa da Miseri-
cordia promoveram a 27 de mar¢o a reflorestagao
de um terreno localizado na freguesia da Pévoa de
Lanhoso, com a planta¢do de 120 arvores. Esta ati-
vidade, que envolveu cerca de 130 criancas, teve o
objetivo de proporcionar uma consciencializagao
de respeito pela natureza.

Esta atividade foi realizada em parceria com: a
Camara Municipal, que forneceu as 120 arvores; a
Junta de Freguesia da Povoa de Lanhoso, que pre-
parou o terreno para colocagdo das mesmas, e a
Associacao Humanitaria de Bombeiros Voluntarios
da P6voa de Lanhoso, que forneceu a agua para a
rega destas pequenas arvores.

Coro em
Hospital Braga

No passado dia 9 de maio o Coro da Santa Casa
da Misericordia da Povoa de Lanhoso participou
nas comemoracfes do 8° aniversario do Hospital
de Braga. Com uma breve atuagdo que decorreu
no hall principal desta unidade de saude, contribui-
mos assim para a festa que abrilhantou um pouco
o dia dos seus funcionarios e utentes.

Semana da
Saude

A SCMPL esteve presente na Semana da Sau-
de e Qualidade de Vida, promovida pelo Munici-
pio da Pévoa de Lanhoso, e que decorreu de 16 a
19 de maio passado. A instituicdo participou com
um programa alargado que abrangeu rastreios
diversos (Glicose, Tensdo Arterial, Colesterol, IMC,
ECG's, Espirometria) para além de Degustacdo de
drenantes, Formacdo de Suporte Basico de Vida a
criancas em idade escolar, entre outras atividades.

Estatuto editorial

1 — O Jornal Santa Causa é um 6rgdo de comunica¢do da Santa Casa da
Misericordia da Povoa de Lanhoso, que visa a divulgacao das suas ativida-
des e servicos enquanto IPSS, bem como a dos principios filoséficos que

Ilhe ddo forma enquanto integrante das Unido das Misericérdias Portugue-

sas;

2 — O Jornal Santa Causa compromete-se a respeitar os principios
deontolégicos e a ética profissional dos jornalistas, assim como a boa fé
dos leitores.
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No ambito de uma colecao que vai compor-se de 27 pinturas

PATRIMONIO DA MISERICORDIA
ENRIQUECIDO COM MAIS DOIS QUADROS

A Misericordia da Pévoa de Lanhoso adquiriu, em cerimo-
nia ocorrida em janeiro ultimo e a qual presidiu a secretaria
de Estado da Cultura, Angela Ferreira, mais dois quadros da
colecdo “Obras de Misericérdia”. As obras que por sorteio
tocaram a instituicdo povoense sao “Rogar a Deus por Vivos
e Defuntos”, de Armando Alves (6leo s/ tela, 115x81 cm) e
“Dar Pousada aos Peregrinos”, de Mario Bismarck (acrilico e
carvao s/ tela, 115x81 cm).

Refira-se que a Misericérdia da Pévoa de Lanhoso € uma
das onze Santas Casas que, a nivel nacional, esta a adquirir
um conjunto de quadros, produzidos por artistas da Coope-
rativa Arvore, cuja tematica é “Obras de Misericérdia”. De-
senvolvida numa parceria da Unido das Misericérdias com a
referida cooperativa, esta iniciativa de fomento a producdo
artistica nacional é inspirada em duas das 14 obras de Mi-
sericordia por ano, assentando, desta vez, na corporal “Dar
Pousada aos Peregrinos” e na espiritual “Rogar a Deus por
Vivos e Defuntos”.

A Santa Casa povoense adquiriu nos ultimos anos cinco
quadros desta colecdo, que vieram integrar o ja rico acervo
da instituicdo e que poderdo, no futuro, integrar um mu-
seu da Misericérdia. Historicamente, as Irmandades da Mi-
sericordia, em Portugal, foram sempre grandes encomen-
dadoras de obras de arte, o que lhes permite, hoje, serem
proprietarias de um acervo admiravel e capaz de permitir a

existéncia de um bom conjunto de museus e centros inter- . . L. .
. . L , “Rogar a Deus por Vivos e Defuntos”, de Armando Alves “Dar Pousada aos Peregrinos”, de Mario Bismarck (acrilico
pretativos destas Instituicoes um pouco por todo o pais. (6leo s/ tela, 115x81 cm) e carvio s/ tela, 115x81 cm)

GENERALI

O que é mais seguro que confiar
em quem conhece?

Amélia Carneiro & o agente Generali
na Pdvoa de Lanhoso.

Uma cara da sua terra a quem pode
confiar tranguilamente os seus
SEQUros.

Algem que esta mais perto. Desde
1831 que trabalhamos para facilitar a
vida dos nossos segurados em todo
o mundo.

Agora passamos a gerir a carteira de
seguros da Santa Casa da
Misericordia da Povea de Lanhoso.

Generali, mais perto, mais seguro.

Agente principal Generali: Av. da Republica, 1287-R/C 4830
R . Povoa de Lanhoso
Amélia Carneiro i 253634610

e-mail: ameliacarneiro@iol.pt

Publicidade
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PEWDA B LANHOSO

MISERICORDIA POVOA B LANHOSO

ESPECIALIDADES CIRURGICAS CONSULTA ABERTA 24H

- CIRURGIA GERAL - OFTALMOLOGIA PROTOCOLADO COM O SNS

. CIRURGIA PLﬁsTl.EA E - OTORRINOLARINGOLOGIA Semana: 20h-24h Fim-de-semana e feriado: 08-24h
RECONSTRUTIVA PARTICULAR

- ORTOPEDIA : :
. CIRURGIA VASCULAR Semana: 00h-20h Fim-de-semana e feriado: 00-08h

) - UROLOGIA
- GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

. ANGIOLOGIA E CIRURGIA . FISIATRIA . NUTRICAO - PODOLOGIA
VASCULAR - GINECOLOGIA OBSTETRICIA . OFTALMOLOGIA - PSICOLOGIA

CARDIOEOGHA . IMUNOALERGOLOGIA - ORTOPEDIA - PSIQUIATRIA

- CIRURGIA GERAL . MEDICINA DENTARIA . OTORRINOLARINGOLOGIA - TERAPIA DA FALA

. CIRURGIA PLASTICA E A TuTEana  PEDIATRIA . UROLOGIA

RECONSTRUTIVA
- NEUROLOGIA - PNEUMOLOGIA E ALERGOLOGIA
- DERMATOLOGIA RESPIRATORIA

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

ANALISES CLINICAS CARDIOLOGIA PNEUMOLOGIA GASTRENTEROLOGIA
- Eletrocardiograma - ECG - Provas funcionais - Colonoscopia
IMAGIOLOGIA/ - Prova de Esforco respiratorias - Endoscopia Digestiva Alta - EDA
RADIOLOGIA - Ecocardiograma - Anuscopia
- Rx Convencional - Holter ORL - Polipectomia
- Ecografia - Mapa - Audiometria - Biopsias
- Mamografia » Timpanografia -Transendoscopicas
- Ortopantomografia e CIRURGIA VASCULAR - Retoscopia Rigida
Telerradiografia - Ecodoppler - Retossigmoidoscopia
- Exames com Contraste Flexivel
- Radiologia de Intervencdo
(Bidpsias)

PROTOCOLOS DE COOPERACAO
Dispomos de Protocolos de Cooperagdo com diversos subsistemas:
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