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Contactos

ma das grandes vantagens
da existéncia de Padroes de
Qualidade é a de que, por

serem mensurdveis, tornam possivel a
avaliacdo do seu cumprimento, quer
pelos préprios (auto-avaliagao), quer
por entidades externas.
No caso das entidades externas, elas
podem estar directamente interessadas
na organiza¢ao em causa (caso se tratem
de clientes, utentes, pacientes, etc.),
mas também podem ser totalmente
independentes da mesma.

E neste tltimo contexto que aparecem

os conceitos de Certificagao e de

Acreditacao que, embora estejam a ter

uma utilizagdo crescente na drea dos

Servi¢os de Satide, nem sempre sao

correctamente empregues.

Neste artigo iremos ver as semelhangas

entre os dois conceitos, deixando para o

préximo as suas diferencas.

Em ambos os casos necessitamos da

existéncia de:

1. Padrao ou norma de referéncia
Estes padrdes ou normas, que como
vimos anteriormente sdo uma base
essencial de qualquer actividade ligada a
Qualidade, sio normalmente definidos
por entidades nacionais ou interna-
cionais, com competéncias especificas.
Séo exemplos tipicos a International

Standarts Organization (ISO) e, espe-
cificamente na drea da saude o Health
Quality Service (HQS) inglés e a Joint
Commission (JC) americana.

2. Entidade que certifica / acredita
Entidade a quem foi reconhecida
capacidade e idoneidade para
poder verificar o cumprimento dos
padrdes ou normas acima referidos.
Logicamente, as competéncias
exigiveis a cada entidade serdo
diferentes consoante o tipo de norma.
No contexto da ISO, o reconheci-
mento é dado por estruturas nacionais
dela dependentes e na drea da saide
¢é normalmente dado pelas préprias
organizagdes normativas (HQS ou JC,
por exemplo).

3. Processo de certificagao / acreditacio
Estes processos fazem-se normalmente
com recurso a auditorias, conduzidas
por auditores independentes que tém
de possuir competéncias especificas (e
demonstraveis), variaveis em funcdo
da norma de referéncia.

i
DEP, CIALIDADE
JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

*Tarrs QuaLts: Origem da palavra latina qualitas

Gabinete do Utente do CHLO

Contactos

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Tel.: 21 365 00 00

Rua da Junqueira, 126, 1349-019 LISBOA

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 416 34 00

Avenida Professor Reinaldo dos Santos, 2790-134 CARNAXIDE
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Tel.: 21 300 04 96 / 21 300 05 47

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 LISBOA

Horario de Funcionamento: 8h00 as 20h00, todos os dias

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
nadiarodrigues@hegasmoniz.min-saude.pt
Tel.: 21 365 01 67

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

rsantos@hsc.min-saude.p
Tel.: 21 416 34 00 (ext.2695)

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabinete.utente@hsfxavier.min-saude.pt
Tel.: 21 300 04 03

Horiério de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

ano de 2007 serd para o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. 0 ano de consolida¢ao das mudancas que
tém vindo a ser levadas a efeito na moderniza¢io da sua
estrutura, tanto a nivel clinico como administrativo.
Assistir-se-4 durante o corrente ano a concentra¢do dos
laboratérios, da anatomia patoldgica e dos servicos de imunohemoterapia, agora
denominados de medicina transfusional, bem como ao nascimento de parcerias
publico-privadas na drea da imagiologia e medicina nuclear, o que permitird a
renovagao do parque tecnoldgico nestas especialidades, a par da construcao dos
novos servigos de imagiologia e neuroradiologia do Hospital de Egas Moniz e de
Medicina Nuclear no Hospital de Santa Cruz.
Para além destes objectivos, ird ser implementado brevemente, antecipando até as
iniciais previsoes do Conselho de Administragdo, o processo clinico electrénico
nas trés unidades hospitalares que constituem o CHLO. Trata-se de uma iniciativa
que ird trazer enormes beneficios para todos os intervenientes, médicos, doentes
e funciondrios em geral, evitando a circulagao dos processos em papel com
toda a sobrecarga burocratico-administrativa que dai resulta, risco de extravio,
perdas de tempo e proliferacdo de procedimentos, ja que o processo serd inico
independentemente da especialidade a que o doente recorre, e estard sempre
disponivel “on-line”. Além disso, o processo clinico electrénico, sendo uma
aplicagao global, disponibilizard os diversos médulos, incluindo a marcagdo de
consultas, os exames auxiliares de diagndstico e a prescricdo de medicamentos.
Trata-se, pois, de uma revolu¢ao no modelo organizacional do Centro Hospitalar
que se prevé estar totalmente concluida dentro de dois anos e que ird proporcionar
melhor atendimento aos doentes, aumento da eficiéncia e melhor rentabilizacdo
dos servigos disponiveis.
O éxito de uma iniciativa desta natureza, dada a inércia frequentemente existente
e as dificuldades inerentes a prépria implementa¢io de um modelo com estas
caracteristicas, s6 poderd ser levado a bom porto com uma enorme colabora¢io e
aceitagdo por parte dos nossos colaboradores, em especial, dos médicos. E esse o

desejo do Conselho de Administragao e acreditamos que assim acontega. m
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Servico de Satide Ocupacional

Vacinacao contra a gripe

Programa de
Vacinagao
Contra a Gripe
2006/2007
para os
Profissionais
de Sadde

do Centro
Hospitalar

ando cumprimento ds recomenda-

¢oes emanadas pela Direcgio-Geral

da Satide (DGS) e de organizagdes

internacionais como a Organizagio
Mundial de Satide (OMS) e o Center for Disease
Control and Prevention (CDC), e na sequéncia de
anos anteriores, o Servigo de Satide Ocupacional
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)
implementou o programa de vacinagao contra a
gripe dos profissionais de saiide, nos Hospitais
de Egas Moniz (HEM), de Sio Francisco Xavier
(HSFX) e de Santa Cruz (HSC).

O programa de vacinagdo contra a gripe
no CHLO destina-se a todos os profissionais
de saide que ai desempenham fungdes, com
prioridade para aqueles que pelo tipo de
trabalho desempenhado, contactam directa-
mente com os doentes, que pertencem aos
grupos considerados de risco para a gripe.

A vacina foi gratuita e nao obrigatéria e
a sua administracio foi efectuada, em cada
Hospital, pela respectiva Enfermeira do
Trabalho, mediante inscri¢ao prévia.

O total de trabalhadores do CHLO em
Setembro de 2006 era de 4288, sendo 1806
do HEM, 1614 do HSFX e 868 do HSC.

A vacinagdo decorreu maioritariamente
durante os meses de Outubro e Novembro
de 2006, tendo sido administradas um total
de 1206 vacinas, das quais 273 no HEM, 464
no HSC e 469 no HSFX. Assim, a cobertura
vacinal no CHLO foi de 28% (fig. 1) para um
objectivo previsto de 34%, tendo sido de 15%
no HEM (fig. 2), de 53% no HSC (fig. 3) e de
29% no HSFX (fig. 4).

As reacgdes adversas referidas pelos traba-
lhadores este ano, foram no HSC e HSFX, de
4% e 0,006 %, respectivamente.

Os resultados da vacinagdo foram muito
satisfatérios no Hospital de Santa Cruz e no
Hospital de Sao Francisco Xavier, tendo este
ano ficado aquém das expectativas no Hospital
de Egas Moniz, sobretudo no grupo profis-
sional dos Enfermeiros, ou seja naquele em
que potencialmente o contacto com doentes
de risco é mais directo (fig. 5).

No entanto, verifica-se que globalmente, no
CHLO, e tal como foi recomendado pela DGS,
o maior numero de vacinas foi administrado
a Enfermeiros, Auxiliares de Ac¢ao Médica e
a Médicos (fig.6).

CHLO
Cobertura vacinal contra a Gripe 2006/2007

M Vacinados M Nao Vacinados

28%

Figura 1: CHLO - Cobertura vacinal
contra a Gripe 2006/2007

CHLO - HEM
Cobertura vacinal contra a Gripe 2006/2007

M Vacinados M Nao Vacinados

85%

Figura 2: CHLO — HEM Cobertura
vacinal contra a Gripe 2006/2007

CHLO - HSC
Cobertura vacinal contra a Gripe 2006/2007

M Vacinados M Nao Vacinados

FIGURA 3: Cobertura vacinal
no CHLO -HSC
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CHLO - HSFX

Cobertura vacinal contra a Gripe 2006/2007

M Vacinados M Nao Vacinados

v

FIGURA 4: Cobertura vacinal
no CHLO -HSFX

CHLO, EPE: vacina da Gripe 2006/2007

1206 doses administradas
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FIGURA 5: CHLO, EPE - Vacina
da Gripe 2006/2007, doses
administradas por grupos

Profissionais e por Hospitais

CHLO: vacina contra a Gripe,
1206 doses administradas

M Enfermeiros
M Auxiliares de
Accao Médica
M Médicos

Assistentes
Administrativos

M Técnicos
Técnicos Sup.

H Auxiliares de

Apoio e vigilancia
Operarios

Ml Outros

FIGURA 6: CHLO, EPE — Vacina da
Gripe 2006/2007, distribuicao das doses
administradas por grupos Profissionais

Esclarecimentos
sobre a vacinagao
contra a gripe
sazonal

gripe é uma doengca viral aguda

causada pelo virus influenza, do

qual se conhecem 3 tipos, A, B e

C. Apenas os virus A e B causam
doenca com impacto na Satde Publica,
podendo esta ser ligeira, grave, ou por vezes
mortal. O virus é transmitido de pessoa a
pessoa, aos individuos susceptiveis através
das secregoes respiratdrias dos doentes, por
via aérea (goticulas) ou por contacto.

Segundo a OMS, durante as epidemias
anuais de gripe, a taxa de ataque global é
de 5 a 10% na populacdo adulta e de 20 a
30% nas criangas.

A infeccdo atinge todos os grupos etdrios,
mas sao os individuos com idade igual ou
superior a 65 anos, as criangas e as pessoas
com patologia crénica subjacente que
apresentam maior risco de desenvolver
complicagdes graves da gripe.

Prevencao

A melhor forma de prevenir a doenga e
reduzir o impacto das epidemias é através
da vacina¢ao anual contra a gripe sazonal.

O principal objectivo da vacina¢ao contra
a gripe é evitar as formas graves e as compli-
cagdes da gripe, reduzindo a incidéncia da
doenga grave e a mortalidade prematura.

As vacinas sdo eficazes e seguras mas a
sua efectividade é varidvel de ano para ano
e depende do grau de concordéncia anti-
génica, entre as estirpes contidas na vacina
e as estirpes em circulagdo, bem como da
idade e da imunocompeténcia da pessoa
vacinada.

A vacina pode prevenir 70 a 90% dos
casos de doenga laboratorialmente confir-
mada. A vacinag¢ao da populagao idosa nao
institucionalizada pode reduzir o ntimero
de internamentos em 25 a 39% e a morta-
lidade global em 30 a 75% durante a época
gripal.

A vacina anual contra a gripe apenas
protege contra a infec¢ao pelas estirpes de
virus da gripe humana contidos na vacina.
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A equipa do Servico de Satide Ocupacional do CHLO

Esta vacina ndo protege contra a infec¢ao
pelo virus da gripe A (H5N1), responsavel
pela gripe aviaria.

Recomendacoes

De acordo com os objectivos da OMS para
2006, a DGS considerou prioritdrio para
este ano aumentar a cobertura vacinal nas
pessoas com idade igual ou superior a 65
anos para 50%. A vacina deve ser admi-
nistrada anualmente, preferencialmente,
durante os meses de Outubro e Novembro.

A vacinagido é recomendada aos seguintes
grupos:

+ Pessoas consideradas com alto risco
de desenvolver complica¢des pos-infecciao
gripal;

* Pessoas com probabilidade acrescida de
transmitir o virus aos grupos anteriormente
referidos, o que inclui pessoal dos servicos
de satide e de outros servigos prestadores de
cuidados (domicilidrios ou em institui¢des) e
com contacto directo com as pessoas incluidas
no grupo anterior, mesmo que vacinadas;

* Profissionais que possam vir a estar
envolvidos em operacoes de abate sanitdrio
de aves potencialmente infectadas com
o virus da gripe (visando reduzir o risco
teérico de recombinagdo genética do virus
por co-infec¢do, entre o virus da gripe
avidria e o da gripe humana).

De acordo com a actual legislagdao portu-
guesa' os encargos resultantes da vacinagao
dos profissionais de satide ou de outros

“A vacina
disponivel
em Portugal é
inactivada, nao
contém virus
por isso, nao
pode provocar
a doenga, mas
independentemente
da administracao
desta vacina,
podem ocorrer
outras infecgées
respiratdrias virais
causadas por virus
nao influenza,
durante a época
de gripe”
(DGS - CIn.240).

servicos, cujo risco advenha da sua activi-
dade profissional, sao da responsabilidade da
respectiva entidade empregadora (publica ou
privada), através dos Servicos de Seguranga,
Higiene e Satide no Trabalho.

Contra-indicacoes

- ¢

As contra indica¢des a vacina contra a gripe
sao:

+ Antecedentes de uma reac¢do grave a
uma dose anterior de vacina;

+ Antecedentes de reac¢ao anafilctica a
qualquer dos componentes da vacina, nomea-
damente aos excipientes ou as proteinas do
ovo;

« Antecedentes de Guillain-Barré, nas 6
semanas seguintes a uma dose anterior de
vacina, sao considerados uma contra-indi-
cagao relativa, devendo a decisio de vacinar
ser ponderada caso a caso.

Reaccoes Adversas

A reac¢do mais frequente (10 a 64%) é o
endurecimento do local da inoculagao, que
dura 1 a 2 dias e que, de um modo geral, nao
interfere com a actividade da pessoa. Pode
ocorrer febre, mal-estar e mialgias 6 a 12 horas
apos a vacinagdo, com durag¢do de 1 a 2 dias.

As reacgoes alérgicas sdo raras e sdo prova-
velmente consequéncia de hipersensibilidade
a um dos componentes da vacina.

Esporadicamente, foi também descrita a
sindroma oculo-respiratdria, auto-limitada,
nas 24 horas ap6s a vacinag¢do e que inclui
conjuntivite bilateral e/ou sintomas respi-
ratérios (tosse, pieira, opressdao toricica,
dispneia, disfagia, rouquidio, odinofagia)
e/ou edema facial.

Os estudos efectuados concluiram serem
os dados existentes insuficientes para
confirmar ou infirmar a existéncia de uma
relagdo causal entre as vacinas contra a gripe
utilizadas e a sindrome de Guillain Barré.

Bibliografia

+ Ministério da Satdde, Direc¢ao-Geral da Saude

— Circular Informativa n.c 40 de 21 / 09 / 2006
(Gripe: Vacinagdo contra a gripe em 2006/2007)

+ OMS - Organiza¢ao Mundial de Satude — Influenza
Vaccines: recommendations for the use (www.who.org )

* CDC (Center for Disease Control and Prevention)
— Preventing the influenza (www.cdc.gov )

! Decreto-lei n°84/97, de 16 de Abril

e Decreto-Lei n° 109/2000, de 30 de Junho.
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Poster premiado

« * * \ *
Parceiros nos cuidados a crianca:
em conjunto pela crianga...”

0 ambito das I* Jornadas

de Enfermagem da Area

Pedidtrica do Centro

Hospitalar de Setubal, EPE
— Hospital de Sao Bernardo e Hospital
Ortopédico Sant’lago do Outao, intitu-
ladas “Actualidades em Pediatria, Inovar
Para Melhor Cuidar”, que decorreram
de 27 a 29 de Outubro, o poster:
“Parceiros nos cuidados a crianga’, foi
apresentado pelos Enfermeiros Carlos
Rola, Joana Rodrigues e Maria Pires do
Servigo de Pediatria do Hospital de Sao
Francisco Xavier e foi classificado como
o segundo melhor.

Através deste poster podemos reflectir
sobre o que experiencidmos dia-
-a-dia com a crianga e sua familia. Este
poster dd voz a criang¢a, contando
uma histéria na qual se compreende
a imprescindibilidade do trabalho
em parceria para o bem-estar da crianca
e familia hospitalizados.

Com a realizagdo do presente
poster os autores pretendem nio
apenas divulgar uma correcta
circuncisao e definicao conceptual do
conceito parceria, mas também a sua
operacionaliza¢do, enquanto modelo
que vise melhorar a qualidade dos
cuidados prestados as criangas, jovens
e familias hospitalizadas, o que inclui
também a sensibiliza¢ao dos profis-

sionais e todos os intervenientes, para
a importancia e imprescindibilidade
da parceria.

A apropriagdo deste conceito,
parceria, por nés enfermeiros tem
razdes que derivam “no fazer” em
enfermagem. E é por isso que palavras
como: afecto, confianga, proximidade,
comunicagdo e responsabilidade sao
indubitavelmente importantes e lhe
estdo associadas. E, claro, sem a partilha
de poder nao podemos falar de parceria.
Ser parceiro pressupde a participagao
da crianga, do jovem e da familia nos
cuidados, bem como a responsabili-
za¢do dos mesmos, de forma interactiva
com 0s vdrios profissionais.

“a—

Ser parceiro implica, por
isso, estar informado, porque
para se decidir é preciso ter
acesso a informagao, e sé
com a informagao disponivel,
num espirito de partilha de
conhecimentos, de capa-
cidades, de objectivos, de
responsabilidade e de deci-
sdes conjuntas, se pode falar
em parceria.

A articulagdo harmoniosa
do significado destas palavras
permitird criar entdo um
ambiente cheio de vida - o
ambiente pediatrico, onde
a crianca/jovem poderd vivenciar
experiéncias positivas de descoberta e
admiracao e até de alegria. Poderd, por
isso, também falar-se de um projecto
terapéutico, cuidador, durante o qual se
trabalha em conjunto para amortecer
o impacto da hospitaliza¢do para a
crianga/jovem e familia.

S6 podemos desenvolver competén-
cias se reflectirmos sobre as experién-
cias e foi o que fizemos.

O nosso muito obrigado.

CARLOS ROLA,
JOANA RODRIGUES, MARIA PIRES

Enfermeiros do Servigo de Pediatria
Hospital de Sao Francisco Xavier

A HISTORIA DO POSTER

Era uma vez entdo, um poster magico onde
tudo se poderia escrever. As cores que o
pintam ndo sdo muito alegres, mas sao fortes,
tal e qual nés, as criangas desejamos ser:
fortes e alegres. A crianga que nos representa
no poster ¢ uma crianga cheia de vida, alegre.
Os pés, esses grandes pés sao os do meu
pai, que me ddo suporte. Quem nos tira a
fotografia é a minha Mae, e eu sorrio para ela.
E a minha familia.

O poster tem uma mensagem que marca,
onde as fungdes dos vdrios intervenientes
se entrelacam umas nas outras. E sao todos

amigos! Nenhum quer ser mais bonito do
que o outro, nem nenhum quer dar mais
nas vistas, porque trabalham uns com os
outros. .. o enfermeiro, a assistente social,
o fisioterapeuta, o médico, a dietista, eu,
0s meus pais e muitos outros... E quando
nds, criangas, estamos internados cria-se
entre nés e eles um ambiente de didlogo,
de proximidade, de afecto, com espago de
comunica¢do que muito contribui para
0 nosso bem-estar no hospital! E assim
forma-se aquela nogao de processo dindmico,
delineado em conjunto, onde sao construidos

objectivos comuns, suportados numa relacao
de confianga e responsabilidade, onde é
reconhecida a capacidade do outro, o trabalho
em equipa, a negocia¢do. .. em que uns nao
30 sem 0s outros!

E é este mundo que existe dentro das criangas
e jovens. O mundo imagindrio e especial que
devemos sempre alimentar e ouvir! E ndo se
esquecam de outra coisa. .. de cada vez que
olharem para o poster, jd sabem! O quel4 estd
ndo é apenas o que se vé! Se quiserem este € 0
segredo do poster, que cada um de vés pode
descobrir e serd também o vosso segredo.



8 | Informacao

Prevenir, implementar e alargar o rastreio

ancro do cdlon e recto

O cancro do colon e recto é uma das doengas oncologicas mais comum no mundo
ocidental. Em Portugal é o 2° tumor mais frequente nos Homens e o 4° nas Mulheres,
sendo uma das primeiras causas de morte por cancro.

odos os anos sao diagnosti-

cados no nosso pais cerca de

6000 novos casos de cancro

do célon e recto, dos quais
metade terd uma evolugdo fatal. A este
panorama sombrio acresce o facto de
o namero de novos casos ter vindo
a aumentar de ano para ano, o que
torna Portugal no pais europeu onde
mais tem aumentado a incidéncia
desta doenca. Pode diagnosticar-se
em individuos de todas as idades e de
ambos o0s sexos, embora mais de 90 %
dos casos sejam apds os 50 anos.

A causa do cancro do c6lon e recto
nao estd inteiramente esclarecida.
Sabe-se que apenas 5% dos casos sao
hereditarios ou de incidéncia familiar,
ou seja, tém origem em alteracdes de
determinados genes transmitidos de
pais para filhos. As doengas hereditd-
rias, associadas a alto risco de cancro
do cblon e recto, sao a Polipose
Adenomatosa Familiar e o Cancro
do Coélon Nao Associado a Polipose
ou Sindrome de Lynch.

Os grupos considerados de risco
sao os seguintes:

* Individuos com mais de 50 anos;
 Antecedentes familiares de cancro
do célon o recto;

* Individuos com polipos célon;

* Doenga Inflamatéria do Intestino
(Doenga de Crohn ou Colite Ulce-
rosa);

* Obesidade;

* Fumadores (risco aumentado em 30
a40%);

« Estilo de vida sedentdrio;

+ Alimenta¢ao rica
em gorduras de
origem animal e
pobre em fibras;

+ Individuos que ja
tiveram cancro do
colon e recto.

Pélipo do colon: A colonoscopia permite a identificacao

de polipos milimétricos

Como se manifesta o cancro do
célon e recto?

O cancro do c6lon e recto pode
manifestar-se clinicamente de diversas
formas, nomeadamente com perda de
sangue nas fezes, anemia ou alteragao
dos hdbitos intestinais (diarreia ou
obstipagao de instala¢do recente). No
entanto, a evolucao da doenga é geral-
mente lenta e durante muito tempo
silenciosa. Os sintomas s6 aparecem
em fases avancadas da doenga,
infelizmente quando a possibilidade
de cura é mais reduzida, quer pelo
aparecimento de metdastases (dis-
semina¢do do tumor para outros
6rgaos diferentes do local de origem),
quer pelo crescimento local e invasivo
que impedem o sucesso da cirurgia.

O rastreio é actualmente
a arma mais poderosa no
combate ao cancro do célon

Assim se percebe que o tratamento
curativo sé seja possivel em cerca
de metade dos doentes. Apesar dos
progressos alcangados a mortalidade
ainda é dramaticamente elevada.

Como se detecta o cancro do célon
e recto?

Para a probabilidade de cura ser
maior é fundamental a detec¢do da
doenga em fases precoces, quando
as dimensoes do tumor sdo ainda
reduzidas, ndo produzindo sintomas.
Quando o cancro do célon é detec-
tado numa fase precoce 9 em cada 10
pessoas sobrevive pelo menos durante
os 5 anos seguintes. Pelo contrario,
em fases mais avangadas, quando o
cancro atinge outros 6rgaos, como 0s
pulmades, a probabilidade de sobrevi-
véncia nos 5 anos seguintes desce para
oito em cada cem pessoas.

O rastreio é actualmente a arma
mais poderosa no combate ao
cancro do c6lon. Baseia-se nao sé
na possibilidade de diagnosticar
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a doenca em fases precoces mas
também na oportunidade de detectar
as chamadas lesdes pré-malignas. De
facto, e ao contrdrio da maioria dos
outros cancros que se desenvolvem
directamente a partir de células sas, o
cancro do cdlon tem origem em lesdes
benignas, os poélipos, em mais de
90% dos casos. Os polipos sao protu-
berancias ou elevag¢des do contorno
interno do intestino que, se nao remo-
vidos, podem evoluir para cancro.
Diversos estudos tém demonstrado
que a detec¢ao e remogao precoce dos
polipos do célon reduz a incidéncia
e mortalidade por cancro do célon
e recto. A colonoscopia é o Unico
exame complementar de diagnéstico
que permite, além da deteccdo, a
remogdo de pélipos sem necessidade
de intervencao cirurgica.

Qual o programa de rastreio
adequado?

Segundo dados da Sociedade Portu-
guesa de Endoscopia Digestiva, o
rastreio através da colonoscopia pode
evitar 90% das mortes por cancro do
cbélon e recto, sendo fundamental
sensibilizar a popula¢do para a sua
importancia. Infelizmente, apenas
uma pequena percentagem da popu-
lagdo com mais de 50 anos ja realizou
este exame.

O programa de rastreio deve
adequar-se a uma avalia¢ao inicial do
risco de desenvolvimento de cancro
do célon e recto associado a cada
pessoa:

- Para a popula¢do de risco padrao,
isto é, todas as pessoas sem histéria
pessoal ou familiar de pélipos ou
cancro do colon e recto, recomenda-
-se uma primeira colonoscopia aos 50
anos de idade. Uma vez que o processo
de crescimento e transformacdo
maligna dos pélipos pode demorar
cerca de 10 anos, recomenda-se a
repeticao deste exame s ao fim de
uma década;

- Para a populagao de risco aumen-
tado (por exemplo, para uma pessoa
que tenha um familiar de 1° grau com
cancro do colon e recto), recomenda-
-se, em geral, uma primeira colonos-
copia aos 40 anos de idade, devendo
ser repetida em cada 5 anos.

Os achados durante cada exame
colonoscopico podem alterar a estra-
tégia de vigilancia.

Remocao de pélipo do célon
durante a colonoscopia.

A remocao de pélipos previne
eficazmente a sua evolugao para
cancro do célon e recto

Colonoscépio: Um instrumento
valioso para a prevencao e detec¢ao
precoce do cancro do célon e recto

Realizacao de video colonoscopia
no Hospital de Egas Moniz

Ha algum exame alternativo
menos invasivo do que a
colonoscopia?

Uma alternativa eficaz a colonoscopia
de todo o célon em cada 10 anos ¢ a
endoscopia da parte terminal do c6lon
(célon sigméide) em cada 5 anos.

A colonoscopia virtual é um exame
sofisticado e dispendioso, em que é
feita uma reconstru¢ao tridimensional
do célon a partir de imagens obtidas
por tomografia computorizada (TAC).
Apesar dos resultados animadores no

diagndstico de vérios tipos de lesoes,
ndo permite fazer bidpsias e remover
polipos, nao sendo, por enquanto,
recomendada para rastreio do cancro
do célon e recto.

A pesquisa de sangue oculto nas
fezes, realizada anualmente, é um
método sensivel na detecgdo dos
carcinomas em estados iniciais. Actu-
almente, as principais lesdes alvo do
rastreio do cancro do célon e recto sao
os polipos adenomatosos, para os quais
é reconhecida a baixa sensibilidade do
hemoccult. Estes factos determinaram
uma importancia crescente da endos-
copia nos programas de rastreio.

O dlister opaco (exame radioldgico
com contraste do c6lon) apresenta
uma acuidade diagnostica baixa, ndo
sendo recomendado para rastreio.

Como prevenir o aparecimento de
cancro do célon e recto?

Estd também demonstrado que
um estilo de vida saudével diminui a
probabilidade de desenvolver cancro
do céblon. Assim, recomenda-se a
prética regular de exercicio fisico e
o combate a obesidade, uma alimen-
tacdo variada rica em fibras, com
consumo regular de frutas e vegetais,
preferindo o peixe, os lacticinios e
o azeite em detrimento das carnes
vermelhas e das gorduras de origem
animal. Os fumadores tém um risco
aumentado em 30 a 40% de terem
cancro do célon relativamente aos
ndao fumadores.

ALGUNS DADOS IMPORTANTES

* O cancro do c6lon e recto é uma
das primeiras causas de morte por
cancro em Portugal. Nove portugueses
morrem de cancro do cé6lon por dia.
+ Mais de 90% dos cancros do célon
surgem a partir de pélipos benignos.
* A colonoscopia é considerada o
exame mais eficaz para a preven¢ao e
detecgdo precoce do cancro do célon
e recto.

+ O plano de rastreio do cancro do
cblon e recto deve ser individualizado
de acordo com o risco pessoal.

+ Todos os individuos com mais de 50
anos devem fazer uma colonoscopia.

TIAGO BANA, MIGUEL BISPO,
LEOPOLDO MATOS

Servigo de Gastrenterologia
Hospital de Egas Moniz
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Hospital de Santa Cruz

Auditoria Interna ao Servico de Patologia Clinica
— Da recep¢ao do Doente ao Registo da Amostra

o dia 21 de Dezembro de
2006 realizou-se uma audi-
toria interna ao Servigo de
Patologia Clinica (SPC),
com a dura¢do de um dia, tendo sido a
primeira do plano de auditorias internas
definido pelo servico. Teve como
referéncia o Manual de Boas Praticas
Laboratoriais (MBLP — Despacho n°
8835 de 27 de Abril de 2001) sendo o seu
ambito a fase pré-analitica. A equipa de
auditora foi constituida por uma enti-
dade externa, o Dr. Jodo Pedro Alegria
(Auditor coordenador) e pelo Dr. Jodo
Faro Viana, Director do Departamento
da Qualidade do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO). Teve como
objectivo principal a avaliagdo da docu-
mentagao implementada no Sistema de
Gestdao da Qualidade (SGQ) no SPC.

Do relatério elaborado pela equipa
auditora (EA) fez parte:
* A documentagio analisada (procedi-
mentos, instrucdes de trabalho, fichas,
de registos, manual de colheitas, folhetos
orientadores para o utente, inquéritos,
reclamacgdes, entre outras);
+ O pessoal auditado: administrativas,
técnicos de andlises clinicas e saide
publica (TACSP) que efectuam colheitas,
TACSP responsavel pela Central de
Colheitas, TACSP responsavel pelo
arquivo, auxiliares de ac¢ao médica,
médica responsavel pelo sistema infor-
matico do SPC e Directora do Servico
(em fungdes);
+ Os sectores auditados (Central de
Colheitas — sala de colheitas e salas de
espera dos utentes, circuito da amostra,
areas administrativas e sala de lavagem
de material);
* As acgdes correctivas (ndo conformi-
dades e oportunidades de melhoria);
+ As constatagoes e conclusoes.

Das constatagoes e conclusoes trans-
crevemos as mais relevantes: “ A EA
evidenciou um trabalho ja com desen-
volvimento estruturado e orientado
para uma SGQ e que demonstra muito
empenhamento do pessoal que nele se
encontra envolvido (...) real¢a a atitude
de colaboragao por parte dos auditados

0 que contribuiu para a eficicia desta
auditoria, bem como o envolvimento
e competéncia técnica evidenciada
por todos os auditados (...) evidente
o cumprimento dos itens do MBPL
(...) Salienta-se com muito agrado o
empenhamento da Directora do Servico
e de todo o pessoal auditado (...)"

Mas, porque a auditoria é uma ferra-
menta da Qualidade que serve para
identificar o que hd a melhorar, o SPCja
implementou todas as medidas possiveis
face as nao conformidades detectadas e
— e
I >

[ —— E
Dra. Esmeraldina Correia Jinior,
Directora do Servico de Patologia
Clinica e Técnica Maria do Carmo
Moreira, Responsavel pela Central
de Colheitas

as oportunidades de melhoria consta-
tadas pela EA, nomeadamente:

+ Foram incluidos os deficientes e as
gravidas na lista de “Doentes Prioritd-
rios” no atendimento;

+ Foram elaboradas instrucdes de
trabalho quer para administrativas, quer
para TACSP;

« Foi elaborado um procedimento para
validagao de transmissoes on-line.

No que diz respeito as ndo conformi-
dades referentes as instalacdes vao ser
tomadas medidas que ja faziam parte de
um plano de interven¢do dos Servigos
de Instalagoes e Equipamentos, no piso
1. Na drea envolvente da Central de
Colheitas ndo serao efectuadas melho-

rias na estrutura existente, uma vez que
faz parte dos objectivos do Conselho
de Administracio (CA) para o ano
2007 a constru¢do de uma nova sala de
colheitas.

A escolha desta auditoria interna,
como a 12 dentro do plano de audito-
rias prendeu-se com a minha convicgao
de que era imperativa e exequivel a
melhoria do atendimento dos utentes
na Central de Colheitas. Assim, na
qualidade de Directora do SPC, cargo
para que fui nomeada a 14/05/2005,
sensibilizada para as deficientes condi-
¢oes de atendimento dos utentes e para
que estas pudessem ser melhoradas com
a méxima urgéncia possivel elaborei o
meu primeiro documento, um més
ap6s a minha nomeagao, intitulado
“Humanizac¢go da Central de Colheitas”.
Nele elencava as medidas que conside-
rava necessarias para proporcionar aos
utentes do SPC o conforto com que
gostarfamos de recebé-los. Do mesmo dei
conhecimento a Sra. Directora Clinica,
ao Sr. Presidente da Liga dos Amigos do
HSC e ao CA. De todos tive o apoio e
gradualmente as medidas preconizadas
foram satisfeitas. Concomitantemente
implementei uma nova forma de orga-
nizagdo do sistema de atendimento dos
utentes e para avaliar o grau de satisfacao
aos mesmos efectuei um inquérito. Aos
662 utentes atendidos, nesse periodo,
na Central de Colheitas responderam
438 dos inquiridos (66,2%) e 87,2%
consideraram que o novo sistema de
atendimento era melhor.

As reclamagdes dos utentes, outra
ferramenta chave na avaliagao da quali-
dade do Servico, tém vindo a diminuir,
tendo-se registado apenas uma no ano
de 2006.

A qualidade nao é uma opgao do nosso
Servico, mas uma necessidade, porque
todos acreditamos que ao praticd-la
estamos a cada momento a melhorar,
indo ao encontro das expectativas dos
nossos utentes.

DRA. ESMERALDINA CORREIA JUNIOR
Directora do Servigo de Patologia Clinica
Hospital de Santa Cruz
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Orientacoes para o Utente quando recorrer
aos servicos da Central de Colheitas

A Central de Colheitas localiza-se do lado
esquerdo da entrada principal do Hospital,
no piso 1.

A - Entrada principal do HSC

B - Sala de espera 1

C - Sala de espera da Central de Colheitas

D - Balcao de atendimento 1

E - Balcio de atendimento 2

F - Sala de colheitas

iy

No dia marcado para efectuar anélises dirija-
-se a Central de Colheitas e em caso de ddavida
siga as instrugdes afixadas na porta desta.

Na sala de espera 1 (B) — retire uma senha azul.
Se considera que é prioritario, dirija-se para
ao secretariado — balcao de atendimento 1
(D), doentes prioritarios.

Se nao for prioritario, aguarde que o nimero
da sua senha apareca no visor dirigindo-se
seguidamente ao secretariado — balcio de
atendimento 2 (E), doentes ndo prioritarios.

Exmo. Utente

Se por um motivo
urgente tiver
necessidade de
alterar a data da
sua marcagao,
devera telefonar
para a Central de
Colheitas.

Telefone Geral:
21416 3400
Extensoes:
3490 / 3491

No caso de nao
ser cumprido este
procedimento
terd de esperar
pelo final do
atendimento
dos doentes
agendados.

No balcio de atendimento - Ser-lhe-do entre-
gues as requisi¢oes das andlises com vinhetas
de identificagdo e uma senha verde caso seja
prioritario.

mm“m‘t‘lm
T — 2

Na sala de espera da Central de Colheitas
—aguarde que o seu numero de senha apareca
no visor e entre na sala de colheitas para que
lhe seja efectuada a colheita.

Nota: Os doentes que fazem terapéutica
anticoagulante (ex. Varfine), apés a colheita
aguardam na sala de espera 1, a fim de lhes
ser entregue o resultado.

SAO CONSIDERADOS PRIORITARIOS, OS UTENTES:

» Transplantados cardiacos e renais em jejum ) Diabéticos em jejum ) Criangas até aos quinze anos
» Oncolégicos » Internamentos para o proprio dia » Doentes para provas de tolerancia a glucose
» Doentes para estudos completos de coagulagao (sobrecarga com homocisteina) » Gravidas » Deficientes
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Unidade de Cirurgia Ambulatéria

Recomendacdes ao cliente submetido

Ilda Tareco

PELA EQUIPA DA UCA
Enfermeira Chefe da Unidade
de Cirurgia Ambulatdria
Hospital de Santa Cruz

a Unidade de Cirurgia
Ambulatéria (UCA) do
Hospital de Santa Cruz
o ensino ¢é realizado
atempadamente, para que o cliente e
prestador de cuidados sejam deten-

tores de conhecimentos necessarios

ao seu auto-cuidado, com realiza¢do
ou conclusao das tarefas de vida didria
no domicilio.

Ensinar segundo a Classificagao
Internacional para a Pratica da Enfer-
magem (CIPE), consiste

desenvolvimento mdaximo das suas
capacidades, para que a seguranga e
qualidade de cuidados resulte num
atendimento eficaz.

Nesta sequéncia, apresentamos
algumas informagdes escritas

numa “ac¢do de informar
de forma sistematizada a
alguém, sobre temas rela-
cionados com a satide”.

O cliente e prestador
de cuidados deverao ser
detentores de informacgao
adequada, promovendo o

fornecidas pela equipa
de Enfermagem da UCA
que permitem aos utentes
uma atenc¢do focalizada e
capacidade para processar
os conhecimentos sobre os
procedimentos a que irdo ser
submetidos.

Cuidados pré-anestesia geral

RECOMENDACOES GERAIS

+ O cliente deve fazer-se acompanhar de um
adulto que o conduzird a casa (de carro ou
téxi) e, permanecer acompanhado durante as
primeiras 24 horas apds a cirurgia;

« Evitar trazer objectos de valor e dinheiro, se o
fizer, deverd entrega-los ao seu acompanhante;
+ Tomar a medicagdo que faz habitualmente,
salvo indica¢dao em contrdrio;

* E recomenddvel que venha vestido com
roupas confortveis e nao apertadas;

« Ao chegar deverd apresentar-se na recepgao,
piso 1, a hora predestinada para o efeito;

+ A hora marcada para a cirurgia pode sofrer
alteracoes imprevistas.

ANTES DE COMPARECER A UNIDADE

+ Evitar fumar na semana anterior a cirurgia;
+ Se usar maquilhagem, verniz ou lentes de
contacto, devem ser removidos antes da cirurgia;
» Tomar a sua medica¢ao habitual, salvo
indica¢ao contrdria do seu médico e/ou
anestesista;

« Jantar uma refeicdo ligeira na véspera;

« Iniciar o periodo de jejum a partir das 00.00
horas, ndo comer nem beber mais nada a
partir desta hora.

DEVE TRAZER CONSIGO...

+ Os medicamentos que faz habitualmente;

* Os chinelos de quarto;

* Os documentos, incluindo o cartao do
Hospital.

NA UCA

+ Antes da cirurgia ird mudar de roupa e
vestir uma bata/pijama antes de entrar no
Bloco Operatério. As roupas serdo guardadas
num cacifo;

» O tempo que permanecera na UCA ¢
varidvel, dependendo da cirurgia que for
realizada e da sua situagdo clinica.

QUANDO TIVER ALTA...

+ Se for submetido a uma anestesia geral,
nas primeiras 24 horas ndo deverd conduzir,
beber bebidas alcodlicas ou tomar decisoes
(assinar documentos);

+ Podera sentir nduseas ou tonturas enquanto
viaja de automovel, mas esta situagio é
tempordria e devera passar rapidamente;

+ Seréd fornecida uma folha informativa
com as recomendag¢des pds-operatorias,
relativas a intervencdo cirdrgica a que foi
submetido(a);

+ Seréd enviado posteriormente um relatério
para o seu médico assistente ou de familia,
que deverd ser entregue ao mesmo.

CONTACTE A UCA SE

+ Adoecer, ficar “engripado”, com tosse ou dor
de garganta e febre;

+ Nao puder comparecer no dia da
cirurgia e avisar, se possivel, com 3 dias de
antecedéncia;

* Tiver outras davidas...
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a colocacao de balao intragéstrico

Recomendagdes pos-operatorias
anestesia geral

PRIMEIRAS 24 HORAS

« Deve estar sempre acompanhado por uma pessoa
adulta, capaz de lhe prestar auxilio, se necessdrio;
+ Deve evitar tomar decisoes ou assinar documentos
importantes;

+ Nao deve conduzir nem trabalhar com
madquinas;

« Deve iniciar a sua alimenta¢do com uma refeigdo
ligeira;

+ Se ficar nauseado ou tiver vémitos, ndo ingira
nada e aguarde 2 horas, reiniciando a alimentagao
com 1/2 copo de dgua, chd ou sumo;

« Se tolerar e apés 1/2 hora ndo estiver nauseado ou
com vomitos poderd ingerir algo mais;

« Deve evitar ingerir bebidas alcodlicas e fumar;

« Deve retomar a medicagdo habitual, salvo
contra-indicagao médica;

+ Deve manter-se em repouso, nao necessariamente
na cama

« Pode retomar as actividades didrias apds 24
horas.

fi

CONTACTE A UCA SE

« Tiver dor impossivel de aguentar, nduseas ou
vémitos marcados;
« Tiver outras dividas...

Recomendagdes apos colocagio
de balao intragastrico

RECOMENDACOES NAS PRIMEIRAS 24H

+ No dia da coloca¢do do baldo intragdstrico, apds
a alta deve ingerir 4gua com uma colher de chd, em
pequenas quantidades e vdrias vezes, a quantidade
que tolerar;

+ Se ficar nauseado ou tiver vmitos ndo ingira nada
e aguarde 2 horas, reiniciando novamente.

SEGUNDO DIA

+ Deve beber dgua, chd agucarado, café e sumo
sem polpa, iogurte liquido e caldo sem carne, em
pequenas quantidades e vérias vezes por dia.

TERCEIRO DIA

« Deve beber dgua, chd agucarado, café e sumo
sem polpa, iogurte liquido e jd pode ingerir sopa
triturada e maga assada.

QUARTO DIA

+ Deve ingerir o mesmo que nos dias anteriores
e pode introduzir na alimentagdo o peixe cozido,
triturado e batata.

RECOMENDACOES GERAIS APOS O QUARTO DIA

Pode comer:

« Sopa de legumes triturada;

« Esparregado;

« Tomate sem pele e sem

grainhas;

+ Peixe cozido e grelhado;

» Batata cozida;
« Cenoura cozida;

* Brécolos e couve-flor;
« logurte liquido magro;

* Leite magro;

« Tostas, torradas e pao de

forma sem codea;

« Frango, galinha e peru

triturados;

* Arroz, esparguete € massa

sem molho;

« Fruta cozida e assada sem

pele.

Nao pode comer:

+ Cereais de pequeno-almogo;
« Frutos tropicais (manga,
papaia, anands ou kiwi);

+ Laranja (s6 pode beber o
sumo);

« Favas, ervilhas, lentilhas,
feijao, grao e milho;

« Frutos secos (nozes,
améndoas, amendoins,
castanhas, avelas e figos);

+ Natas, chocolate, leite
condensado, gelatinas, gelados
e doces;

* Carne vermelha;

+ Cascas, carogos ou grainhas;
« Salada de alface;

+ Bacalhau e lulas;

+ Conservas e enchidos.

CONTACTE A UCA SE

« Tiver dor muito violenta, nduseas ou vémitos
frequentes;
« Tiver outras dividas...

NO PRIMEIRO DIA APOS A COLOCAGCAO
DO BALAO INTRA GASTRICO

+ Deve beber dgua, chd agucarado, café e sumo
sem polpa, em pequenas quantidades e vdrias
vezes por dia.

Nota: Estas recomendagdes podem sofrer alteracdes de acordo
com indicagao médica.

CONTACTOS: UCA — Unidade de Cirurgia Ambulatéria
Av. Prof. Reinaldo dos Santos, 2790-134 Carnaxide

Telef: 214163400 (dias uteis) * Ext. 2165 (08h00 as 17h00)
Ext. 2119 (17h00 as 20h00) * hscruz@hsc.min-saude.pt
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

I Jornadas do Gabinete
de Neuropsicologia

As II Jornadas do Gabinete
de Neuropsicologia decorreram
no passado dia 14 de Dezembro
de 2006, no Auditério do Bloco
Central do Hospital de Egas Moniz
(HEM) e contaram com mais de 80
presengas.

As Jornadas foram organizadas
pelo referido Gabinete do HEM,
tendo sido abordados diversos
temas pelos palestrantes convidados,
nomeadamente, representantes das
Unidades de Neuropsicologia dos
Hospitais Miguel Bombarda, Julio de

Matos, Fernando Fonseca e Distrital
de Evora.

As diversas realidades da Neuro-
psicologia em cada instituicao, e
principalmente a creditacao desta
especialidade, conduziram a um
intenso debate com delineamento
de futuros projectos e desafios.

Um especial agradecimento aos
profissionais envolvidos pela sua
motiva¢ao e contribui¢ao para o
sucesso do evento.

A Organizagao

Aprovagao
de Regulamentos

Internos

O Conselho de Adminis-
tragdo aprovou os regula-
mentos internos da Consulta
Externa do Hospital de Santa
Cruz e do Hospital Dia do
Servigo de Medicina Fisica
e de Reabilitacao do Centro
Hospitalar, que se encontram
disponiveis na Intranet (http://
intrachlo/intranet/).

LOUVOR

Sr. Manuel
Inacio

Novas nomeacoes no CHLO

O Conselho de Administra¢ao, em sessao realizada em 17 de Janeiro de 2007,
deliberou nomear o Dr. Duarte Manuel Quelhas Botelho Medeiros, Director

do Servigo de Cirurgia Vascular.

Na sequéncia da proposta apresentada pela Enfermeira Directora, o Conselho
de Administragdo designou a Enfe. Mavilde Concei¢do Alves Vitorino Vieira,
Enfermeira Chefe do Servico de Medicina III.

Barroso

O Conselho de Administra¢ao
em sessao realizada em 24 de
Janeiro de 2007, deliberou
louvar o trabalho desenvolvido
pelo Sr. Manuel Indcio Barroso
Babau, de 1 de Maio de 1987 a
30 de Novembro de 2006, pelo

Ntcleo de Patriménio dos Servigos

Financeiros

Informa-se que o Ntcleo de Patriménio dos Servicos Financeiros se encontra
em funcionamento desde o passado dia 4 de Dezembro no Hospital de
Sao Francisco Xavier, com os seguintes contactos telefénicos: 210083810 e
210083811. O Manual de Procedimentos podera ser consultado na Intranet

(http://intrachlo/intranet/).

seu inestimdvel contributo a
instituicdo, quer pelas suas
qualidades de trabalho, quer
pela elevada competéncia
profissional, grande empenho
e dedicac¢do, durante as fungoes
desempenhadas no Servigo de
Instalacoes e Equipamentos
do Hospital de Sao Francisco
Xavier.

CENTRO HOSPITALAR

Implementagdo do Sistema de Apoio ao Médico

O Conselho de Administragao
decidiu alargar a utilizagao do
Sistema de Apoio ao Médico (SAM)
a todo o Centro Hospitalar, dada
a experiéncia bem sucedida no
Hospital de Santa Cruz e a neces-
sidade manifestada por um grande
numero de médicos que pretende
acompanhar o desenvolvimento

tecnoldgico de suporte a actividade
clinica.

Esta aplicag¢do informadtica disponi-
biliza um conjunto de funcionali-
dades clinico-administrativas, ateis
para a actividade didria do médico,
nomeadamente prescri¢ao de medi-
camentos, prescricdo de exames,
prescricao de certificados de incapa-

cidade tempordria (baixas), gestdao
da lista de inscritos em cirurgias,
entre outros.

Com a colaboragao do Instituto de
Gestao Informatica e Financeira da
Saude decorreu nos 3 Hospitais,
durante o més de Janeiro, um
conjunto de sessdes de divulgacdo,
destinadas a todos os médicos.




O Utente
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Muito obrigado pela forma impecavel como fui cuidado. Nao esperava tanto. O
pessoal médico foi profissional, amigo e companheiro. Enfermeiros e auxiliares,
mais que cumpridores, foram solicitos e afectuosos. Quase se fica com vontade
de voltar. Cinco estrelas. Nota Vinte.

ANTONIO SILVA BENTO MAIA
9 de Novembro de 2006

(Doente internado no Servigo de Cirurgia IT)

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Gostarfamos de agradecer publicamente a assisténcia que foi concedida ao
meu pai, Jorge Ribeiro, por parte de toda a equipa do Hospital de Santa Cruz,
relevando a eficiéncia dos servicos e a gentileza e aten¢ao dada ao préprio e

aos familiares mais préximos.

PAULA GOMES RIBEIRO
MARIA ZULMIRA RIBEIRO
25 de Outubro de 2006
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TESTEMUNHO DE GRATIDAO
AO HOSPITAL DE SANTA CRUZ - CARMAXIDE
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Agradecimento tornado publico no Jornal
“Didrio de Noticias” de 17 de Dezembro de 2006

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Como pais da Mariana, vimos agradecer a toda a equipa médica, de enfermagem
e auxiliares pela aten¢do prestada a nossa filha durante o seu internamento
neste Hospital.
Num pais em que sempre se critica e pouco se elogia pelo bom/excelente que
temos, sentimos que temos que mudar de atitude e elogiar sempre que somos
bem servidos! Muito se critica o servi¢o de saude, em particular o do Estado.
Nés experienciamos o que melhor se faz. Muito obrigadal!
Ao Dr. Paulo Roquete, Dr. Luis, Dr. Carlos Correia, Dr. Joaquim Quiroga, aos
Enfermeiros Fatima, Susana Martins, Margarida e Jodo Saraiva, e a toda a restante
equipa de enfermagem, sempre disponiveis, 0 nosso muito obrigada!
Continuem o bom trabalho. Continuem com a vossa dedica¢dao, que nés
agradecemos do fundo do coragao.

PAULA E JOAQUIM MONTEIRO

26 de Outubro de 2006
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10 a 11 de Fevereiro de 2007

I1 JORNADAS DE ANALISES
CLINICAS E DE SAUDE PUBLICA
ORGANIZAGAO: Escola Superior

de Satide Dr. Lopes Dias

LOCAL: Auditério do Instituto
Portugués da Juventude

de Castelo Branco

INSCRIGOES:

EMAIL: lijacsp@gmail.com
http:/iijacsp.no.sapo.pt

CURSOS E POS-GRADUACOES

14 a 15 de Fevereiro

COMPREENDER OS FACTORES
DECISIVOS DA EVOLUCAO DO
MERCADO DE MEDICAMENTOS
GENERICOS

ORGANIZACAO: NPF, Pesquisa e Formagao
LOCAL: Le Meridien Park Atlantic
Hotel — Lisboa

INFORMACOES:

TEL.: 210 000 960

FAX 210 000 970

EMAIL: npf@npf.pt

www.npt.pt

POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

POS-GRADUACAO
EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL

POS-GRADUAGCAO EM PRATICA
TRANSFUSIONAL PARA
ENFERMEIROS

ORGANIZAGAO: Escola Superior de Saude,
Instituto Politécnico de Setubal
LOCAL: Instituto Politécnico de Setubal
INSCRIGOES:

De 22/01 a 23/02

Secretariado Pedagégico

de Pés-Graduagdes

TEL.:: 265 709 373

FAX: 265 709 392

E-MAIL: aesteves@ess.ips.pt
WWW.ess.ips.pt

JORNADAS E CONGRESSOS CONFERENCIAS

DESAFIOS DA INTERVENCAO
HUMANITARIA NA SAUDE
ORGANIZACAO: Formasau/Revista
“Sinais Vitais”

LOCAL: Auditério da Escola Superior
de Enfermagem Artur Ravara
INFORMAGOES:

www.sinaisvitais.pt

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Fevereiro de 2007

CIPE/SAPE
DESTINATARIOS: Enfermeiros do Servico
de Cirurgia Cérdio-Tordcica

CIPE/SAPE
Destinatérios: Enfermeiros da Unidade
de Neonatologia

LEITURA DE TRACADOS
CARDIACOS (1 edigdo)
DESTINATARIOS: Enfermeiros do Centro
Hospitalar

SISTEMA DE CLASSIFICAQ]\O
DE DOENTES

DESTINATARIOS: Enfermeiros

do Hospital de Egas Moniz

COMUNICAR EM SAUDE
DESTINATARIOS: Profissionais do Servigo
de Pediatria

A REABILITACAO NO EXERCICIO
PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

INFORMACOES:

Ntcleo de Forma¢ao HEM
213 650 473

Nucleo de Formagdo HSC
214 163 404

Nucleo de Formagao HSFX
213 000 356




