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TALIS QVALIS 1

Qualidade — Apontamentos

De forma cada vez mais frequente, o conceito “Qualidade” tem vindo

a aparecer associado quer aos sistemas de saude, quer as respectivas

organizagdes e profissionais. Quererd isto dizer que as nossas

organizagdes e profissionais tém falta de “Qualidade™?

Para responder a esta questdo é necessario entender que, no ambito em

que 0 estamos a empregar, o conceito de “Qualidade” ndo é exactamente

coincidente com o da sua utilizagdo corrente. Enumeremos entao

algumas das suas caracteristicas diferenciadoras:

A Qualidade nao tem um valor
1 e absoluto, mas sim relativo.
Ou seja, a pergunta “Temos ou nao
Qualidade?” deve ser reformulada
para “Cumprimos ou nao padroes

definidos de Qualidade?”.

A Qualidade nao tem um
2 o caracter qualitativo, mas sim
quantitativo. Ou seja, a pergunta
“Temos ou nao Qualidade?” deve ser
reformulada para “Como podemos
medir a nossa Qualidade?”.

A Qualidade nao é uma meta,

3 o é um percurso. Ou seja, a per-

gunta “Temos ou nao Qualidade?”

deve ser reformulada para “O que

podemos fazer para melhorar a

Qualidade?”.

Além disto, do ponto de vista

operacional a Qualidade:

a) Possui metodologias préprias (de
melhoria), quer para a detec¢ao
sistemdtica de problemas (entre
as quais as auditorias), quer para

a sua resolucao;

b) Procura corrigir as causas e nao
apenas os efeitos;

c) Privilegia a abordagem preventiva
a curativa (Gestao do Risco e
Seguranca);

d) Tem uma abordagem sistémica
e nao pontual, isto é, nao se
focaliza s6 nas tarefas, procu-
rando sobretudo analisar os seus
encadeamentos e interacgoes.

Portanto, parece evidente que a
introducao do conceito “Qualidade”
na drea da sadde ndo pretende
questionar o desempenho das suas
organiza¢des nem dos seus profissio-
nais, mas, pelo contrario, reflecte a
preocupacao destes com a implemen-
tagao de metodologias que permitam
melhorar esse desempenho de forma
sustentada e sistematica.
JOAO FARO VIANA
Responsavel pela drea da Qualidade

QuvaALis: Origem da palavra latina qualitas
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

o dia 1 de Janeiro, como previamente anunciado, nasceu o

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., fruto da unido

dos trés hospitais da regido: Santa Cruz, Sdo Francisco Xavier

e Egas Moniz. Trata-se de trés unidades hospitalares, todas elas

com enorme prestigio no panorama hospitalar portugués e que,
em conjunto, formam o terceiro maior hospital do pais a seguir aos Hospitais
de Santa Maria e da Universidade de Coimbra. Esta enorme massa critica cria
grandes oportunidades que é necessario saber aproveitar, mas também algumas
ameagas que é preciso saber evitar. No capitulo das oportunidades, podemos
salientar a diminui¢do dos custos devido a uma redugdo significativa do preco
na compra de bens, servicos e consumiveis, pelo efeito da concentragdo e das
economias de escala. De facto, as quantidades em jogo tém uma dimensdo
que nos permite assegurar uma significativa diminui¢do nos precos, ja visivel
nos diversos concursos levados a efeito. As verbas deste modo libertadas serao
canalizadas para a aquisi¢ao de equipamentos e para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a populagdo. A concentragao de recursos, por outro lado,
permite ainda rentabilizar melhor aqueles ja existentes, quer humanos, quer
materiais, enquanto a dispersao, pelo contrario, nao s nao permite a dimensao
suficiente para produzir o referido efeito em termos de economias de escala,
mas, sobretudo, o que é ainda mais importante, dificulta a criagdo de centros de
exceléncia, porque com uma casuistica mal dimensionada os resultados pioram
e a qualidade é afectada. Mas, também, a comparag¢do entre as trés unidades
nas suas diversas vertentes, incluindo naturalmente a clinica, permite desde
ja retirar de cada servigo aquilo que cada um tem de melhor, nivelando por
cima, e estimular os que se encontram num patamar abaixo a melhorarem os
seus niveis de actuac¢do e eficiéncia. Esta é claramente uma batalha jd ganha e
perceptivel nos relatérios dos intimeros grupos de trabalho criados para fazer o
levantamento das diversas situacoes. Trata-se de uma matéria em que a simples
compara¢ao provocou ja uma melhoria nos procedimentos e, seguramente, ird
provocar também uma melhoria nos resultados.

Porém, é bom que se diga que a concentracdo de recursos deve ser também
acompanhada da descentralizagio da tomada das decisdes, tendo-se criado para
o efeito uma nova figura, a do conselho directivo de cada unidade, composta pelo
administrador residente - vogal do conselho de administragdo - o director médico
e o director de enfermagem. Este novo modelo, original em centros hospitalares,
evita uma certa sensag¢ao de sentimento de orfandade criado pela deslocalizagao do
conselho de administragdao para outro hospital. Aqui estamos ja no dominio das
presumiveis ameagas, que se acredita poder evitar ou no minimo minimizar com o
modelo implementado. Todavia, as maiores ameacas sao sem duvida o excesso de
corporativismo institucional, que pode ser confundido com a natural auto-estima e
preservagao da histdria dos hospitais que é saudavel manter, mas, sobretudo, a luta
pela manutencdo de pequenos ou grandes poderes que tém muito mais a ver com
a defesa de interesses pessoais do que com a defesa dos doentes ou das instituicdes.
Asreformas sao sempre dolorosas, as organizagdes tém enormes inércias, hd sempre
perdas e ganhos, e frequentes criticas que recaem em cima de quem promove as
mudangas. Mas se as reformas forem aceites como oportunidades, como forma
de langar uma pedrada no charco da indiferenca e da luta contra o marasmo,
muitas vezes instituido mas nem sempre compreendido, entdo estaremos no bom
caminho para se poder levar a efeito uma verdadeira revolucdo nas mentalidades,
nos procedimentos e nos objectivos. Sé é necessario ter a coragem para seguir em
frente contra os velhos do restelo, felizmente poucos, que sempre aparecem nestas
situacdes. O tempo, assim o espero, dar-nos-a razao. m
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Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Apresentacdao do Conselho de

o dia 1 de Janeiro de
2006 nasceu o Centro
Hospitalar de Lisboa
Qcidental, E.P.E., unindo
os hospitais Egas Moniz, Santa Cruz
e Sao Francisco Xavier. O Decreto-
-Lei 233/2005, de 29 de Dezembro,
publicado no Didrio da Republica — I

Série A, N° 249, é o documento que
regulamenta esta fusio.

O regulamento interno do CHLO,
que se encontra em fase de aprovagio,
poderd ser consultado na pédgina da
Intranet: http://intrachlo/intranet.

O “Jornal do Centro” apresenta o
Conselho de Administragao, compos-

to por sete elementos: um Presidente e
seis vogais executivos, onde se incluem
o Director Clinico e a Enfermeira
Directora.

Num modelo que se pretende
inovador, cada um dos hospitais
passa a ter um Director Médico e um
Director de Enfermagem local.

José Miguel Marques
Boquinhas
IDADE: 56 anos

HABILITACOES ACADEMICAS:
e Licenciatura em Medicina

o Competéncia em Gestao de
Servicos de Saude pela Ordem
dos Médicos

CATEGORIA PROFISSIONAL:
o Chefe de Servico
de Nefrologia

CARGO NO CHLO:
o Presidente do Conselho
de Administragao

CARGOS ANTERIORES:

o Director do Servico de
Medicina Interna e Nefrologia
do Hospital de Santa Cruz

* Membro da Comissao
Nacional de Dialise

» Membro do Conselho

Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida

« Dirigente da Ordem dos
Médicos

» Director do Hospital

de Santa Cruz

* Presidente dos Conselhos de
Administragao dos Hospitais de
Santa Cruz, S.A., Sdo Francisco :
Xavier, S.A. e Egas Moniz, S.A.

» Deputado a Assembleia da
Republica

e Secretario de Estado da Saude

Joao Manuel Nabais
IDADE: 51 anos

HABILITAGOES ACADEMICAS:
e Licenciatura em Direito

CATEGORIA PROFISSIONAL:
o Assessor Principal

CARGO NO CHLO:
» Vogal Executivo

CARGOS ANTERIORES:
o Subdirector-Geral dos
Hospitais

o Subdirector-Geral da Saude

o Chefe de Gabinete do

Secretario de Estado da
Justica do XIII Governo
Constitucional

o Chefe de Gabinete do
Secretario de Estado da
Saude do XIV Governo
Constitucional

e Subdirector-Geral do
Departamento de Recursos
Humanos da Saude

« Director-Geral do
Departamento de
Modernizag¢ao e Recursos
da Satde

o Presidente dos Servicos
Sociais do Ministério da
Saude

» Vogal Executivo

do Conselho de

Administracao do Hospital
de Egas Moniz, S.A.

José Manuel
Baptista Marques
IDADE: 56 anos

HABILITAC()ES ACADEMICAS:
¢ Licenciatura em
Medicina

o Especialista em Medicina

Geral e Familiar

» Especialista em Medicina

Fisica e de Reabilitacao

o Diploma de
Administra¢ao Hospitalar
CATEGORIA PROFISSIONAL:

o Chefe de Servico de
Medicina Geral e Familiar
CARGO NO CHLO:

» Vogal Executivo

CARGOS ANTERIORES:

» Docente do Instituto

de Higiene e Medicina

Tropical e da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNL
o Investigador do INIC

o Director do Centro de
Satde da Pévoa de Santa
Iria (ARSLVT)

« Adjunto do Secretario de

Estado da Sadde

» Coordenador da
Sub-Regido de Satide

de Lisboa (ARSLVT)

« Colaborador da Agéncia
de Contratualizacao

dos Servicos de Saude
(ARSLVT)

Manuel Francisco
Roque Santos
IDADE: 52 anos
HABILITAGOES ACADEMICAS:
o Licenciatura em
Economia

e Diploma de
Administragao Hospitalar

CATEGORIA PROFISSIONAL:

o Administrador
Hospitalar de 22 Classe
do CHL - Zona Central

CARGO NO CHLO:
» Vogal Executivo

CARGOS ANTERIORES:
o Docente do Ensino
Superior

o Adjunto do Secretario
de Estado da Saude

o Consultor de diversos
organismos

o Presidente do Conselho
de Administragao

do Hospital de Vila Franca
de Xira

o Administrador Delegado
do Hospital de Sao José

e do Hospital

de Vila Franca de Xira

« Vogal Executivo

do Conselho de
Administra¢ao dos
Hospitais de Santa Cruz, S.A.,
Sao Francisco Xavier, S.A.,

e Egas Moniz, S.A.
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Administracao

Director Médico local:
 Egas Moniz: Dr. Manuel Matos

Chaves

o Santa Cruz: Dra. Ana Maria

Oliveira

« Sdo Francisco Xavier: Profa. Dra.
Maria Julieta Esperanga Pina

Maria do

Rosario Ferreira !

Fonseca
IDADE: 45 anos

HABILITAGOES
ACADEMICAS:

e Licenciatura em
Sociologia

» Pés-Graduagao
em Administragao
Hospitalar

CATEGORIA PROFISSIONAL

o Administradora
Hospitalar 22 classe

CARGO NO CHLO:
« Vogal Executivo

CARGOS ANTERIORES:

o Administradora
Delegada em Santa
Cruz

o Administradora
Hospitalar dos
seguintes Hospitais:

* Hospital Vila Franca :

de Xira

* Hospital de Sao José

* Instituto Portugués
de Oncologia

* Instituto Medicina
Legal de Lisboa

Director de Enfermagem local:
o Egas Moniz: Enf2. Maria Isabel

Ramos Gaspar

« Santa Cruz: Enfa. Idolinda

Martins Cipriano Tomas

Pedro Braga
Abecasis

IDADE: 59 anos

HABILITAGOES
ACADEMICAS:

o Licenciatura em
Medicina

e Doutoramento em
Medicina

o Especialidade de
Medicina Interna

e Cardiologia;
subespecialidade de
Medicina Intensiva

o Curso de gestao em
satde (PADIS)

CATEGORIA PROFISSIONAL:
o Chefe de Servico de
Medicina Interna

CARGO NO CHLO:
e Director Clinico

CARGOS ANTERIORES:

» Director dos Servicos

de MedicinaIelIl e
da UCIG do Hospital
Egas Moniz

e Director Clinico do
Hospital Egas Moniz

e Professor Associado
de Medicina

- Faculdade de
Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de
Lisboa

« Sao Francisco Xavier: Enfe.
Joao José Santos Fernandes

?

Fernanda Maria
. da Rosa

{ IDADE: 53 anos

© HABILITAGOES

{ ACADEMICAS:

i o Licenciatura em
© Enfermagem

» Especializacao
i em Enfermagem de
: Reabilitagao

o Administra¢ao
dos Servicos de
i Enfermagem

© CATEGORIA PROFISSIONAL:
i o Enfermeira Chefe

i o Fungoes de

i Enfermagem

i Supervisora no
© Hospital de Sdo
i Prancisco Xavier

¢ CARGO NO CHLO:
i o Enfermeira

Directora

CARGOS ANTERIORES:
i o Enfermeira
i Directora

Logétipo do Centro
Hospitalar de Lisboa
Ocidental

CENTRO HOSPITALAR. DE
LISBOA OCIDENTAL E.DE.

\ Bl

imagem conjuga o0s  trés
elementos compondo um s6,
numa associagio directa aos
trés hospitais. A forma que o
define é crescente, indicando a evolugdo e a
recuperagao: o lado positivo de um hospital.

O lettering pretende reforcar o lado
institucional, ético e cientifico.

O elemento ondulante representa o rio
Tejo, o Atlantico e uma caravela, parte
integrante da identidade portuguesa, ligada
aos descobrimentos, colocando um espirito
forte de esperanca e seguranca ao hospital.

As cores utilizadas estio claramente
associadas a esperanca, vida, fertilidade,
seguranga, satisfacdo, repouso e a paisagem
caracteristica de Lisboa e dos seus parques.

De forma a facilitar a identidade de cada
hospital, foi acrescentado ao logétipo do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental o
nome de cada um, que serd utilizado em
documentos internos e na sinalizagdo
exterior.

Assim, fica apresentada a identidade do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
que pretende, no seu conjunto de simbo-
los e cores, representar a unido dos trés
hospitais bem como os seus objectivos:
ofereceratodososutentesumamaioraces-
sibilidade, eficacia, qualidade, inovagao,
simpatia e experiéncia na prestacao dos
seus servicos.

CENTRD FORITTALAE I
S, LISl e TAL PR

ECUTRL D Ak MTTTZ

CEHTIG HOEITTILER DE
O i SIS NTAL B Yk

WCAFTAL I LANTTS Caird
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FRFTTAL ' RAl) PRSI MRV ER



6 | Informacao

Transferéncia de Servigos

Abriu o
do HSF

Maria da Conceicao
Santos

Administradora
Hospitalar

com grande satisfagio que

anunciamos o inicio da

transferéncia de alguns ser-

vigos para o novo edificio
do Hospital de Sao Francisco Xavier.
Assim, jd se encontram nas novas
instalagdes os Servicos Juridicos,
Aprovisionamento, Instalagdes e
Equipamento, Informatica, Gestao
de Doentes e Recursos Humanos.

A 8deJaneiro abriram as Consultas
Externas e no dia 15 a Urgéncia Pedi-
atrica, o Internamento de Pediatria
e a Pedopsiquiatria deram também
inicio a sua actividade.

A abertura da Neonatologia e dos
servigos que compoem a Maternidade
estava ainda prevista para Janeiro mas,
dado o ligeiro atraso nas entregas de
algum equipamento indispensavel,
houve a necessidade de protelar a
abertura destes servigos para o inicio
de Fevereiro. Entretanto, com o
ultimar das obras dos Hospitais de

Edificio 2

Dia de Oncologia e de Cardiologia e
Especialidades Médicas e da Central
de Colheitas do Laboratério de
Patologia Clinica é natural que todos
estes servicos passem a funcionar
no novo edificio durante a primeira
quinzena de Fevereiro.

Também o Servico de Nutricdo e
Dietética encontrou o seu espago no
novo edificio, estando nesta altura a
ultimar a sua transferéncia.

Como sabemos, desde o inicio do
ano que o Hospital Sao Francisco
Xavier é parte integrante do Centro




Hospitalar de Lisboa Ocidental
E.PE., o que levou a que se fizesse
um esfor¢o no sentido de colocar
no novo edificio os servigos centrais
comuns desta nova entidade de
satide. Congratulamo-nos pelo bom
entendimentoeespiritodeentreajuda
e de negociacdo na atribuigao de
todos os espagos, 0 que permitiu
que toda esta transi¢ao se efectivasse
pacificamente e, de uma maneira
geral, com muito agrado para todos
os intervenientes. Obrigada a todos
os que tornaram facil uma tarefa que,
a partida, poderia ter sido bem mais
espinhosa do que realmente foi.
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E de louvar e de enaltecer a dedicacao
de todos os que se tém envolvido e tra-
balhado afincadamente neste projecto
de abertura do novo edificio, o modo
alegre e o entusiasmo com que todos
tém abracado esta empresa, 0 sentimen-
to de que se estd a contribuir decidida-
mente para uma melhoria substancial
das condigoes de trabalho, para um
melhor exercicio da actividade profis-
sional. E o culminar de um sonho ha
muito prometido e s6 agora conseguido.
A todos os que deram as maos e em-
penhadamente se envolveram, tornan-
do fécil esta transi¢do, o meu sincero e
incomensuravel bem hajam. m

LOCALIZACAO DOS
SERVICOS POR PISO

EDIFICIO 2

Piso 4

« Internamento de Ginecologia

* Internamento de Obstetricia (Grdvidas)
- Diagnéstico Pré-Natal e Fetopatologia

» Ecografia Obstétrica

Piso 3
« Internamento de Obstetricia (Puérperas)
» Servico de Nutrigao e Dietética

Piso 2
* Internamento de Pediatria

Piso 1

+ Internamento de Neonatologia
» Servigos Hoteleiros

+ Administradores Hospitalares

Piso 0

» Servico de Consulta Externa

« Servico de Pedopsiquiatria

» Servico de Recursos Humanos

* Servigos Financeiros e Tesouraria

« Servico de Aprovisionamento

» Servicos de Informatica

* Servigos Juridicos

- Servicos de Instalacdes e Equipamentos

Piso -1

» Urgéncia Pedidtrica

» Urgéncia Obstétrica

* Bloco de Partos

* Hospital de Dia de Oncologia

*Hospital de Dia de Cardiologia
e Especialidades Médicas

* Andlises Clinicas

Piso -2

* Estacionamento

Piso -3

* Medicina Fisica e de Reabilitacao

* Gestao de Doentes

* Cafetarias

* Recepgao (Visitas)

* Estacionamento (Entrada)

Piso —4

* Estacionamento
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Sistema Integrador de Informacao Hospitalar

ntegrado no esfor¢o de modernizagao e

melhoria de rendimento do sistema de

saudepublica,desdeoiniciodadécadade

90 que o Ministério da Satde, através do
IGIFE tem vindo a instalar em alguns hospitais
publicos um sistema estrutural e integrado
de informagdo hospitalar orientada para o
controlo clinico-administrativo nas dreas de
Urgéncia, Consulta Externa, Internamento,
Hospital Dia e Bloco Operatério.

Do ponto de vista estrutural, o objectivo
principal deste sistema é o de criar as
infra-estruturas minimas necessdrias para
um Sistema Integrador de Informagao
Hospitalar que permita englobar, a medida
das necessidades de cada hospital, novos
modulos/aplicagdes (desenvolvidos ou nao
pelo IGIF) interligados com os ja existentes
nesta plataforma, assegurando que todos os
critérios de normalizagdo que o SONHO
define e implementa sejam assumidos e
partilhados pelas novas aplicagoes.

Em termos funcionais, o objectivo
principal deste sistema é o de controlar o
fluxo de doentes hospitalares, tendo no
doente o centro do modelo funcional. Para

Em termos
funcionais,
o objectivo
principal
deste
sistema é o
de controlar
o fluxo de
doentes
hospitalares

este efeito, o SONHO implementa um
conjunto de moédulos orientados para a
actividade dos profissionais administrativos
nas dreas de gestao, onde é possivel registar
toda a informacao necessaria para controlar
a produgao hospitalar e, consequentemente,
a facturacgdo e estatistica, “saber quem acede
aos servigos da instituicdo, que cuidados lhe
foram prestados e com que recursos”.

Nos finais da década de 90, inicio da
década em curso, o IGIF promoveu o
desenvolvimento de dois novos mddulos
sobre o SONHO: um, orientado para a
actividade do médico (conhecido por
Sistema de Apoio ao Médico—SAM), e outro
orientado para a actividade do Enfermeiro
e baseado na Classificagdo Internacional
para a Pritica de Enfermagem — CIPE
(conhecido por Sistema de Apoio a Pratica
de Enfermagem — SAPE).

O que motivou o desenvolvimento
destes dois novos moédulos foi, por um
lado, as constantes solicitacdes destes
grupos de profissionais que, com base no
SONHO, pretendiam efectuar o registo
e exploracao de dados numa perspectiva

O SONHO NO CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL

Cada uma das trés unidades hospi-
talares que deram origem ao Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
— CHLO tinha, e continua a ter, algumas
areas de actividade informatizadas,
com as suas bases de dados proprias.
Em algumas destas éreas de actividade,
o sistema de informacao utilizado por
cada uma das trés unidades hospitala-
res era 0 mesmo.

Embora tenha comecado a ser uti-
lizado em momentos diferentes, o
Sistema integradOr de iNformagao
HOspitalar — SONHO, era um dos
sistemas de informag¢ao comum a cada
uma das trés unidades: Egas Moniz,
desde 1999, Santa Cruz, desde 1994,

e Sao Francisco Xavier, desde 1999.
Como a decisao do Conselho de Admi-
nistragao foi a de continuar a utilizar o
SONHO, o Servigo de Informatica teve
como uma das tarefas, converter os trés
SONHO’s num tinico.

Tratou-se de uma tarefa complexa,
dada a dimensao de cada uma
das trés unidades hospitalares,
quer em termos de utilizadores
do SONHO, quer em termos de volume
de informagao, sendo, no entanto, neces-
séria pois as caracteristicas funcionais do
SONHO versus as especificidades de um
centro hospitalar assim o impunham.
Assim, desde 2 de Janeiro de 2006,
todos os utilizadores do SONHO no

CHLO estao a trabalhar sobre a mesma
base de dados, o mesmo ficheiro
de utentes.

Estabilizado este processo de adaptagao
dos sistemas de informagao existentes
as especificidades do CHLO, daremos
sequéncia a dissemina¢ao do SAM e
SAPE pelos diferentes servicos.

Em nome do servi¢o de informa-
tica, aproveito a oportunidade para
agradecer a todos os profissionais do
CHLO que, directa ou indirectamente,
utilizam os sistemas de informacao,
toda a colabora¢dao e compreensao
demonstrada durante este periodo
de transformacgao/reconversao dos
sistemas de informagao existentes.
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diferente da existente e, por outro lado,
algumas iniciativas do Ministério da Satide,
em particular na drea do medicamento
(prescri¢ao electrénica de medicamentos
para a farmdcia privada, tendo como base
o prontudrio terapéutico do Infarmed). O
SAM implementa ainda uma arquitectura
integradora de aplicagdes clinicas, de
forma a viabilizar a integragdo e partilha de
informagdo numa légica de processo clinico

Modulo Integrador - ‘BACKBONE”

Ethernet T
Urgéncia Consulta Hospital Internamento Bloco Outros
Externa Dia Operatdrio
SAM SAPE
(Médico) (Enfermeiro)

LEGENDA: Fundo azul — estrutura normalizadora partilhada por todos os
modulos; Fundo Verde — M6dulos graficos/Web; —modulos nao
gréficos; — qualquer outro médulo/aplicagao (desenvolvida
ou nao pelo IGIF — solugdes departamentais) que devem ser integrados
nesta estrutura.

electrdnico, tendo o utente como elemento
central da informagao.

A colaboragdo de profissionais de satde
com experiéncia hospitalar durante as
diversas fases de desenvolvimento destes
modulos, foi fundamental para se obter um
produto final com o qual se identificassem,
em particular os médicos com o SAM
e os enfermeiros com o SAPE, visto
serem modulos mais recentes e com uma
tecnologia mais evoluida e actual - ambiente
de trabalho em Web. m

CRISTINA ANTUNES
(Especialista de Informatica),
com a colaboragao do IGIF

Intranet do Centro
Hospitalar de
Lisboa Ocidental

om o intuito de desenvolver e
facilitar a partilha de informacao,
o Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal, E.P.E,, lancou no passado dia 20 de
Janeiro a primeira pagina electronica
interna.
Disponivel em rede, poderé consultar
o novo Regulamento Interno e o
Decreto-Lei 233/2005, de 29 Dezembro,
publicado no Diario da Republica — I
Série A, N° 249.
O seu acesso ¢é efectuado através do
seguinte endereco:
http://intrachlo/intranet
Esta pagina é provisdria e encontra-se
em fase de desenvolvimento.

MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DA SAUDE

i

ia Satde

A Saude em Portugal
» Para conhecer melhor o Ministério e
as politicas da saude
» Para saber o que acontece

Apoio ao Utente
» Para utilizar os instrumentos de apoio
ao cidadao
» Para colocar duvidas e dar sugestoes

Informagées Uteis
» Para usufruir dos sevigos

Servigcos Online

» Para obter informagéao e servigos a
sua medida

Enciclopédia da Saude
» Para aprender mais sobre saude e
estilos de vida saudavel
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Centraliza¢ao de Servicos

Os Caminhos da Mudanca

Anténio Martins

&

Administrador
Hospitalar

pOs seis meses de trabalho

de um grande ntimero de

pessoas que deram o seu

melhor, concretizou-se
o projecto que, no passado dia 1
de Janeiro de 2006, deu origem ao
novo Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE constituido pelos
Hospitais de Egas Moniz, Santa
Cruz e Sao Francisco Xavier.

Foram muitos os grupos de tra-
balho constituidos para preparar o
novo Centro Hospitalar, em que es-
tiveram envolvidos os profissionais
dos trés hospitais. Desde a Infor-
matica aos Recursos Humanos,
passando pela Biblioteca e
Servigos Assistenciais, s6
para referir alguns exem-
plos. Em todos estes gru-
pos de trabalho existiu
sempre um espirito de
entreajuda tendo no

mesmo para aqueles que inicial-
mente se sentiram ameagados.

Como ponto de partida existiam
as rotinas, adquiridas e cimentadas
ao longo de muitos anos, todas elas
diferentes, realizadas com competén-
cia técnica e profissional. O resultado
final, ainda em fase continua de cons-
trugao, serd replicar o que de melhor
se faz nas unidades hospitalares do
Centro Hospitalar ou aproveitar esta
etapa para incorporar métodos e
formas de trabalhar inovadoras.

A metodologia de trabalho consis-
tiu, inicialmente, no levantamento

CENTRO HOSPITALAR DE

Pretendeu-se estabelecer umapoio
efectivo a todas as dreas em que a
flexibilidade e a mobilidade dos
recursos permitisse nao s6 abranger
a unidade hospitalar em que estdo
disponiveis, mas também as outras
unidades do Centro Hospitalar de
uma forma transversal.

Este processo nao estd terminado,
pois a integracdo de trés unidades
hospitalares com esta complexidade
e dimensdo ndo é ficil e s6 serd
efectiva com o decorrer do tempo e
ap6ésmuitotrabalhodosprofissionais
que nelas laboram diariamente.

horizonte um tnico
objectivo:  construir

LISBOA OCIDENTAL, E.P.E.

V

algo de inovador
para que o resulta-
do final fosse obra
comum dos trés hos-
pitais e o novo Centro
Hospitalar  surgisse
como uma nova rea-
lidade, uma nova abordagem para o
trabalho do dia-a-dia.

Os processos de integragdo ge-
ram, nas diversas organizagdes,
mudancas e oportunidades de
complementaridade de funcoes e
ganhos de eficiéncia, embora numa
fase inicial sejam encarados como
uma “perda” pessoal. Contudo,
acabam por ser dinamizadores de
uma nova realidade em que todos
trabalham para o bem comum de
uma nova organizacio, sendo pro-
veitoso e enriquecedor para todos,

O resultado final, ainda em fase continua
de construcao, sera replicar o que de melhor se faz nas
unidades hospitalares do Centro Hospitalar

dos recursos existentes nas diversas
areas. Posteriormente, foram apre-
sentadas propostas de imputagao
desses mesmos recursos numa pers-
pectiva de Centro Hospitalar, tendo
sempre em conta a efectividade e a
eficiéncia desses recursos.

Surgiram também oportunidades
de optimizar recursos, nomeada-
mente através da junc¢do de funcoes
duplicadas, bem como estabeleci-
mento de complementaridadesentre
os locais de actividade assistencial e
apoio administrativo e logistico.

Com o desenrolar do tempo
haverd, certamente, a possibilidade
de trabalhar com recursos mais
eficientes, que ndo seria possivel
obter caso os trés hospitais, que
deram origem ao Centro Hospitalar,
tivessem continuado a funcionar
isoladamente.

Com o empenho e o envolvimento
de todos os profissionais do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
este sera um projecto em continua
constru¢do com vista a um futuro
melhor. m
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Modernidade e conforto

Egas Moniz vai ter
novo refeitério

Eng.° Osvaldo Santos

Servico de Instalagoes e L
Equipamentos

Hospital de Egas Moniz

novo refeitério do Hospital de
Egas Moniz estd a ser construido
de forma a ser adaptado as reais
necessidades dos seus utentes e
funciondrios.
O equipamento disponivel e o espago
reservado as refeicdes sao desequilibrados
face a dimensao e exigéncias de uma unidade
hospitalar. O actual refeitério conta com
mais de 30 anos de idade. Apesar de ter sido
sujeito a algumas obras de remodelagio
ndo consegue responder com qualidade ao
servico de pequenos-almocos, almocgos e
jantares para cerca de 1550 funciondrios
(média didria). Esta situagdo conduziu a
elaboragdo de um projecto que contemplasse
condigoes de adequada qualidade.

Com a criagdo do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E.PE. as evidentes
caréncias foram avaliadas pelo Conselho
de Administracdo e o mesmo deliberou a
construgao de um novo refeitério.

Esta decisdo foi baseada na perspectiva de
melhoria do espaco e ambiente do refeitério
e ainda com o intuito de dar nova vida a um
local in6spito e desaproveitado. Encontramo-
lo num espago antigo com mais de 60 anos
de idade. Ladeado de beleza arquitecténica,
possui uma escadaria em pedra (médrmore
de Negrais), um torredo e um tanque com
cerca de 610 m3 de dgua que é abastecido a
partir de uma mina localizada no Instituto de

Algado principal

Planta

Criar um
espaco
atractivo, com
conforto e
salubridade,
para maior
satisfacao

dos utentes e
funcionarios

Higiene e Medicina Tropical, d4gua essa que é
utilizada na rega dos jardins do hospital.

Desta forma, pretende-se criar um espago
atractivo e com condigoes de conforto e
salubridade que contribua para uma maior
satisfacao dos seus utentes/funciondrios.

O projecto para o novo refeitério estd
concluido e prevé-se que a obra termine
no final do primeiro semestre. Situa-se no
exterior do edificio, junto a porta de acesso a
rampa do Bloco Operatério Central, espago
este ainda ocupado pelo estaleiro da obra da
nova Unidade de Cuidados Intensivos.

O refeitério terd cinco zonas distintas:

- Sala de refeigoes (112 lugares sentados);

» Cozinha devidamente equipada para forne-
cer pratos quentes, saladas frias,
bebidas, sobremesas, maquina
de café, mdquina de sumos,
micro-ondas, entre outros;

« Self-service;

» Café;

« Instalages sanitdrias.

Este novo local possuird um
sistema de climatiza¢do central
e o terrago serd ajardinado. m
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Obras no
Hospital de
Santa Cruz

REMODELAGAO DOS APOI0S DE
CARDIOLOGIA

Estd em curso um projecto de
remodela¢do nos Apoios de
Cardiologia do Hospital Santa
de Cruz. Estas obras ja hd muito
eram desejadas pelos profissio-
nais, tendo em conta o aumento
significativo do niimero de doen-
tes que sao assistidos assim como
das técnicas praticadas. Espera-se
com esta remodelacio melhorar
o funcionamento do servico, e
desta feita, proporcionar a todos
os doentes melhores condigoes de
atendimento e acolhimento.

OBRAS NAS VIAS DE ACESSO AOS
PARQUES DE ESTACIONAMENTO
Outra obra que hd muito é
solicitada e que estd prestes a
realizar-se é a pavimenta¢ao dos
arruamentos internos que envol-
vem o Hospital e que permitem
0 acesso aos parques de esta-
cionamento. Irdo ser reparadas
as vias que jd tém asfalto, mas
que se encontram danificadas e
alcatroar as vias em terra batida,
bem como reparar a rampa de
acesso principal ao parque de
estacionamento superior.

CONSULTAS EXTERNAS

Melhoria da Qualidade
de Atendimento

std a cargo da empresa Intersa-

lus — empresa de consultoria, o
desenvolvimento e a concretiza¢ao
da reestrutura¢ao e organizagao
das consultas externas no Hospital
de Egas Moniz.
Esta
Novembro de 2005 e prevé-se que
esteja concluida durante o segundo
trimestre do corrente ano.

iniciativa arrancou em

Serdo abrangidas as seguintes dreas
hospitalares: Redefini¢ao dos flu-
X0s, circuitos e procedimentos de
atendimento; Reorganizacao fisica
de servigos; Sinalética; Estudo de
melhoria do processo clinico;
Ajuste da oferta/procura; Comu-
nicagao interna/externa; Programa
funcional da drea de ambulatério
do hospital.

AUDITORIA CLINICA E GESTAO DE RISCO

Qualidade é uma das

prioridades

O Conselho de Administragao (CA) nomeou, no dia 04/01/2006,
o Dr. Joao Faro Viana para coordenar a drea da Qualidade a nivel
das trés unidades hospitalares, associando-se aos trabalhos de
coordenagao a Administradora Hospitalar, Dr.2 Maria Joao Lupi.
O Departamento de Qualidade funcionard como um 6rgao de
assessoria técnica do Conselho de Administragao, integrando
duas unidades funcionais: Auditoria clinica e Gestao de risco.

O Presidente do CA, Dr. José Miguel Boquinhas, anunciou na
reuniao de apresentacao do projecto de Regulamento Interno do
CHLO, no dia 20 de Janeiro, que a Qualidade constitui uma das

prioridades deste Conselho de Administragao.

MODERNIZACAO DAS BIBLIOTECAS

Ja se pode aceder a B-On

e acordo com o processo de

reorganizagdo em curso, as
bibliotecas do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental irdo sofrer
algumas alteracdes com o intuito
de se proceder a uma optimizag¢ao
dos recursos existentes e a minimi-
zar os custos fixos.
Por exemplo, as assinaturas de
revistas cientificas que eram

efectuadas por cada uma das trés
bibliotecas (até este ano havia
duplicagdes e triplicagdes de assi-
naturas) passarao a uma assinatura
comum.

Além disso, a partir deste momento
qualquer pessoa que esteja no
interior de um dos hospitais do
CHLO poderi ter acesso a B-On
—Biblioteca do Conhecimento On-

Line. A B-On retne as principais
editoras de revistas cientificas
internacionais, proporcionando
ao utilizador o acesso a diversos
artigos on-line e outras bases de
dados de referéncia.

Estamos convictos de que com
estas alteracdes aumentaremos a
qualidade da oferta da informacao
e a eficdcia da gestdo documental.
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1° BEBE DO CENTRO HOSPITALAR

Nasceu a Mariana

na Filipa G6is, de 24 anos, secretdria e Pedro
Miguel Barbosa Alves, de 29 anos, motorista
de Servi¢o Publico, decidiram ter um filho e
rapidamente o sonho se tornou realidade.
“Foi logo ao fim de um més”, referiu Filipa
sorridente.
A gravidez decorreu sem problemas, mas foi
s6 ao oitavo més que se soube que era uma
Mariana.
Foi seguida por um médico particular e veio
para o Hospital de Sao Francisco Xavier por
pertencer a drea e por ter tido boas referéncias.
Fez a preparagdo para o parto na Maternidade
Alfredo da Costa, porque soube que nio existiam
estes servigcos no nosso Hospital.
Viveu até hd pouco tempo em Lisboa, em
Campo de Ourique. J4 conhecia o Hospital de
outros internamentos e tem sido sempre bem
atendida.
Entrou por volta da 01h00 hora e as 04h00 horas
nasceu a tdo desejada Mariana.
Foi-lhe questionado se ndo queria deixar alguma
sugestdo em relagdo ao atendimento e aos
cuidados prestados, ao qual nos respondeu que
deverfamos continuar sempre assim.

Um muito obrigado pela vossa colaboracdo e
muitas felicidades para a Mariana.

Parabéns!

A LIGA DOS AMIGOS DO HOSPITAL DE SANTA CRUZ

n\,'-""l' l.|.__:_

Quem somos, <,

o que fazemos? - %

Liga dos Amigos do

Hospital de Santa Cruz
nasceu do esforco, empenho
e persisténcia de um grupo
de profissionais deste hos-
pital que sentiram necessi-
dade de criar uma entidade
auténoma que prestasse
apoio e beneficiasse quer os
doentes, quer os servigos do
préprio hospital.
Estatutariamente, a Liga é
uma Instituicao Privada de
Solidariedade Social (IPSS)
tendo-lhe sido concedida a
isencao de IRC nos termos
do arte 10 do CIRC, criando
assim as condicdes de apli-
cabilidade do Estatuto do
Mecenato.
Os objectivos consagrados
nos Estatutos consistem
na promogao de iniciativas
nas dreas da qualidade e
humaniza¢do, no desen-
volvimento de actividades
que contribuam para o
bem-estar dos doentes e na
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interacgao entre hospital e
comunidade e no estabe-
lecimento de relagdes com
instituicdes congéneres na
drea da saude.
Concretamente no que toca
aos aspectos da qualidade
e bem-estar dos doentes, a
Liga constituiu um Corpo
de Voluntariado, actual-
mente com 22 pessoas que
prestam apoio na consulta
externa, na drea de colheitas
para analise e servicos de
internamento.

Entre as varias iniciativas a
realizar no decurso do ano
de 2006, a Liga promove no
proximo dia 14 de Feve-
reiro, a apresenta¢io do
livro “Como viver depois de
um enfarte do miocardio”,
da autoria do Servico de
Cardiologia deste hospital
e a doacao de equipamento
visando proporcionar maior
conforto e bem-estar dos
doentes internados.

NA VESPERA DE PASSAGEM DE ANO

O Ministro da Satde, Professor Doutor Anténio Correia
de Campos, esteve presente no Servico de Obstetricia e
Neonatologia do Hospital de Sao Francisco Xavier, na noite

de 31 de Dezembro.

Uma visita de cortesia do Ministro da Saude para mostrar
solidariedade com quem estava a trabalhar num dia especial,
como a noite de passagem de ano.

Correia de Campos conversou informalmente com varios
profissionais do Servico de Obstetricia e Neonatologia, sem
esquecer dar uma palavra a utentes, parturientes e alguns
pais de criangas.

Num gesto de manifesta simpatia, ofereceu bolo-rei e
champanhe aos funcionérios daquele Servigo.




4 A Qutra Face

“Um rabisco pode
dar uma grande ideia”

unes Amaral,

tal como ¢

reconhecido no

mundo da arte,
¢ enfermeiro no Servigo de
Cardiologia do Hospital
de Santa Cruz. A pintura
acabou por florescer por
estdgios graduais que
lhe foram permitindo
uma evolu¢do nio sé na
técnica como no gosto
pela arte, fazendo com que
a encarasse de um modo
profissional.
Recentemente ganhou
0 primeiro prémio no
concurso de pintura da
Bienal de Artes da Ordem
dos Enfermeiros.

Quais as principais dife-
rencas entre o Francisco
Enfermeiro e o Pintor?
Todas. A comegar pelas
identidades, em que o
enfermeiro é conhecido
como Francisco Amaral e
o pintor tem a assinatura
de Nunes Amaral.
Quando estou a pintar
sinto-me diferente, 0s meus
sentidos tornam-se mais
apurados, ou seja, ougo e
vejo de forma diferente,
estou em perfeita sintonia
com a pintura e a minha
parte interior.

Enquanto enfermeiro sou
mais extrovertido, dou mais
valor as relacoes com os
outros, 0 que ndo acontece
quando atravesso a porta
para o meu lado artistico,
onde tenho a necessidade
de isolamento.

Como descobriu o gosto
pela pintura?

O verdadeiro gosto pela
pintura surgiu aos 17

anos, come¢ando pelos
esbogos feitos a carvao.
Apbs a conclusio do Curso
de Enfermagem, voltei a
pintura e a determinada
altura tive a sensacdo
de ndo estar a evoluir,
o que me levou a fazer
um curso na Sociedade
Nacional de Belas Artes
e um curso de “Temas de
Estética e Teorias de Arte
Contemporanea”. A arte

Quem sao as suas
referéncias artisticas?

Na minha pintura actual,
tendo sempre em conta a
originalidade e a minha
linha artistica, posso men-
cionar enquanto referéncia
e fontes de inspira¢do Luis
Vieira Batista, nao s6 pela
sua arte, mas por tudo o
que me ensinou, Matilde
Margal, Graga Morais e Gil
Teixeira Lopes.

1° Prémio na 22 Bienal Ordem dos Enfermeiros 2005

de pintar é uma evolugao
constante, uma procura
eminente de novas técnicas
e aperfeicoamento. Apds
algumas exposicdes
estudei em Atelier com o
pintor Luis Vieira Batista
que me mostrou uma
outra vertente da pintura.
Hoje, com a formacao
adquirida encaro a pintura
de uma forma muito mais
profissional.

Relativamente a Graga
Morais destaco a sua
primeira fase, toda a parte
do esboco e das cores que
utiliza, enquanto que em
Gil Teixeira Lopes admiro
a sua Gravura (técnica
complementar de pintura).

Quais sao as técnicas que
utiliza?

Utilizo trés técnicas
principais. A preferida é a

Nunes Amaral

IDADE: 39 anos
PROFISSAO: Enfermeiro
HOBBY: Pintura

EXPOSICOES COLECTIVAS

E INDIVIDUAIS: Lisboa
(Céamara Municipal);
Aveiro; Peniche; Vendas
Novas; Barreiro;
Montijo; Carnaxide;
Espanha.

Brevemente em
Portalegre

técnica mista, que inclui
gesso, acrilico, pastel,
carvao e 6leo. A outra ¢
6leo sobre tela e depois
acrilico. A utilizagdo destas
técnicas depende sempre
do motivo a pintar.

Em que se inspira
quando pinta?

Tudo o que me rodeia pode
ser fonte de inspiracao,
principalmente se estou
em fase de projeccao de
uma nova colecgdo, motivo
pelo qual ando sempre
acompanhado de um book,
onde aponto e desenho
momentos, passagens
que mais tarde podem
vir a tornar-se elementos
importantes num dos
quadros ou colecgdo.
Posso mesmo dizer que um
rabisco simples e colorido
da minha filha pode ser
o inicio de uma grande
ideia, digo isto porque ja
aconteceu.

Mas devo dizer que o apoio
da minha mulher, Rosa,
serve de suporte emocional
para o meu futuro como
pintor, pelo que é sem
davida a minha principal
fonte de inspira¢do. m



Carta dos Direitos
e Deveres dos Doentes

direito a protec¢ao da

saide estd consagra-

do na Constitui¢ao da

Republica Portuguesa
e assenta num conjunto de valores
fundamentais como a dignidade
humana, a equidade, a ética e a
solidariedade.

No quadro legislativo da satide
sdo estabelecidos direitos mais es-
pecificos, nomeadamente na lei de
Bases da Saude (Lei 48/90, de 24
de Agosto) e no Estatuto Hospita-
lar (Decreto-Lei n.c 48 357, de 27
de Abril de 1968).

Conhega a carta dos seus direitos
e deveres enquanto doente.

O doente tem direito:

1. A ser tratado no respeito pela dignidade humana.

2. Ao respeito pelas suas convicgoes culturais,
filoséficas e religiosas.

3. A receber os cuidados apropriados ao seu estado
de sadde, no dmbito dos cuidados preventivos,
curativos, de reabilita¢do e terminais.

4. A prestacao de cuidados continuados.

5. A ser informado acerca dos servigos de satde
existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.

6. A ser informado sobre a sua situagdo de saude.

7. De obter uma segunda opinido sobre a sua
situagdo de sadde.

8. A dar ou recusar o seu consentimento, antes
de qualquer acto médico ou participagdo em
investigacao ou ensino clinico.

9. A confidencialidade de toda a informagao clinica
e elementos identificativos que lhe respeitam.

10. De acesso aos dados registados no seu processo
clinico.

11. A privacidade na prestacao de todo e qualquer
acto médico.

12. A apresentar sugestoes e reclamagoes.

O doente tem o dever de:

1. Zelar pelo seu estado de saude. (...) garantir o
mais completo restabelecimento (...) participar
na promogao da prépria satide e da comunidade
em que vive.

2. Fornecer aos profissionais de saide todas as
informacdes necessdrias para obten¢do de um
correcto diagnoéstico e adequado tratamento.

3. Respeitar os direitos dos outros doentes.

4. Colaborar com os profissionais de satde, res-
peitando as indicagoes que lhe sao recomendadas
e, por si, livremente aceites.

5. Respeitar as regras de funcionamento dos
servicos de satde.

6. Utilizar os servicos de satde de forma
apropriada e colaborar activamente na redugao
de gastos desnecessarios.
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15 FEVEREIRO 2006

WORKSHOP GERIR E AVALIAR O
DESEMPENHO DOS COLABORADORES
Pestana Palace Hotel

Docente: Pedro Bettencourt da Camara
Inscrigoes: Escola de Neg6cios de Lisboa
Tel.: 21 8551120

Fax: 21 8551204

E-mail: enlisboa@mail.telepac.pt
http://www.rhmagazine.com

Custo: 500 + 21% IVA por participante
(inclui almogo, coffee-breaks,
documentago e livro)

16-17 FEVEREIRO 2006

7° FORUM CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Dindmica da Mudanc¢a Qualidade como
Referéncia

Auditério 2 da Fundagdo Calouste
Gulbenkian

Organizagdo: Associacdo de Enfermagem
do Hospital Curry Cabral

Presidente: Enfermeira Directora Ana
Cristina Mesquita

Inscrigoes: Hospital Curry Cabral — Rua
da Beneficiéncia, 8 - Lisboa

Tel.: 21 7924308/63

17 FEVEREIRO 2006

A 20 JANEIRO 2007
POS GRADUACAO CUIDADOS
CONTINUADOS DE SAUDE
Universidade Atlantica - Oeiras
- 62 Feiras: das 09h00 as 12h30 e das
14h00 as 17h30
- Sébados: das 09h00 as 13h30
Coordenador: Prof. Dr. Manuel Caldas de
Almeida
Inscri¢des: Dra. Natdlia do Espirito Santo,
Secretaria Geral da Universidade Atlantica
Tel.: 21 439 82 02
http://www.uatla.pt
Custo Total Pés Graduagao: 2.200,00

21-22 DE FEVEREIRO 2006

SEMINARIO CONSTRUIR A EQUIDADE
NUMA SOCIEDADE PLURAL

30 Anos da CERCI Lisboa

Auditdrio da Culturgest

Presidente da Direc¢ao: Julieta Sanches
Inscri¢des: Rua Tomds Alcaide, Lote 62 A
—1950-261 Lisboa

Tel.: 21 8391700

Fax: 21 8391701

E-mail: cercilis@mail.telepac.pt
http://www.cercilisboa.org.pt

11-12 MARCO 2006

V CONGRESSO NACIONAL DA ANTEF
Auditério do INFARMED

Tel.: 96 7663222

Fax: 239 824539

E-mail: 100ciencia@gmail.com

e congresso@antef.com
http://www.tecnologiasdasaude.com

30-31 MARCO 2006

E 27-28 ABRIL 2006
CURSO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM ASSERTIVIDADE
Escola Superior de Satide da Cruz
Vermelha Portuguesa
Das 09h00 as 13h00 e das 14h00 as 16h00
Coordenadora: Prof2 Graga Moraes Rocha
Inscrigoes: até 15 Margo
Tel.: 21 361 67 90
E-mail: secretaria@esscvp.com
http://www.cruzvermelha.pt/ess
Custo Total Curso e Documentagio:
150,00

07-08 ABRIL 2006

ENCONTRO DE ENFERMAGEM
Imobilidade (s)

Auditério da ESSE Artur Ravara - Lisboa
7 e 8 de Abril 2006

Tel.: 239 801020

Fax: 239 801029

E-mail: suporte@sinaisvitais.pt
http://www.sinaisvitais.pt

20-22 ABRIL 2006

IXJORNADAS DE ENDOCRINOLOGIA
DO HOSPITAL EGAS MONIZ

Hotel Vila Galé Opera

Tv. Conde da Ponte

1300-141 Lisboa

Tel.: 213 605 400

27-29 ABRIL 2006

III JORNADAS DE GINECOLOGIA

E OBSTETRICIA DO ALGARVE
Auditério do Hotel Vila Galé Tavira
27,28 e 29 Abril 2006

Presidente das Jornadas: Dra. Beatriz
Cabrita

Inscrigoes:

Tel.: 239 914 183

Fax: 239914 187

E-mail: jgoa2006@congressosmor.com
http://www.congressosmor.com




