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O Jornal do Centro
conta consigo

Participe,
Comente,
Colabore

Escreva, sugira-nos artigos e assuntos

que gostasse de ver publicados neste seu jornal.
Nao tém necessariamente de ser artigos técnicos.
Comente e colabore com a publicacdo

do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
Publicamos os contactos do Gabinete

de Comunicag¢do e Imagem para que possa
estabelecer contacto com a equipa

Hospital de Egas Moniz

nadiarodrigues@hegasmoniz.min-saude.pt

Hospital de Santa Cruz
Rosa Santos — rsantos@hsc.min-saude.pt
Tel.: 21 416 34 00 (ext. 2695)

Hospital de Sao Francisco Xavier
Helena Pinto — spinto@hsfxavier.min-saude.pt

Contactos
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HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
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Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 LISBOA
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

s empresas para sobreviver e se manterem no mercado de uma forma
concorrencial tém de ter ao seu alcance mecanismos de avaliacao e
controlo de qualidade que lhes permita saber, em cada momento, qual a
qualidade dos seus produtos sejam eles de tipo industrial, comercial ou
prestacao de servigos. Por maioria de razao, devido as suas caracteristicas,
também nas instituicdes de saide com ou sem fins lucrativos, a preocupacao por
uma boa organizacao e qualidade no modo como prestam os seus servigos tem de
estar sempre presente. A avaliacdo pode ser feita através de vdrios instrumentos dos
quais o grau de satisfacao dos seus clientes é um dos mais importantes, permitindo
classificar as organizacoes e compard-las entre si, geralmente levando em conta analises
parcelares de acordo com critérios previamente estabelecidos. E o que aconteceu, por
exemplo, com o inquérito ao grau de satisfagao dos utentes relativamente as consultas
externas, internamentos e servicos de urgéncia, que teve lugar por duas vezes em 2003
e 2005 e que, ao que tudo indica, serd novamente efectuado em 2007, num trabalho
da Universidade Nova de Lisboa para o universo dos hospitais empresarializados, mas
que, supomos, deverd ser alargado, como é desejével, a todos os hospitais do sector
publico administrativo.
Para além dos instrumentos de avaliacio da qualidade apercebida pelos utentes e
clientes através de inquéritos, existem outras ferramentas de grande importincia para
que as organizagdes possam corrigir a qualidade dos seus produtos, como é o caso
das queixas e reclamagoes, sendo certo que qualquer institui¢do que se preocupe em
melhorar a qualidade dos seus servicos ou produtos nao pode deixar de as levar em
conta de uma forma séria, tratando-as, tipificando-as e corrigindo, através da preciosa
informacao a que dao origem, a qualidade do produto final que disponibilizam
ao publico. Isto é particularmente evidente em organizagoes de prestagao de
servicos sendo porventura ainda mais relevante nas que se dedicam a cuidar da
satide das populagdes, como é o caso dos centros de satide e hospitais. E certo que
alguns utentes na drea da saide tém um grau de exigéncia excessivo em rela¢do as
capacidades das organizacoes sendo até frequente os hospitais publicos serem mais
penalizados que os privados para graus equivalentes de erro organizacional ou mesmo
técnico-profissional num mecanismo paradoxal dificilmente explicdvel, quando ao
que tudo indicaria esse grau de exigéncia deveria ser proporcional ao montante do
pagamento efectuado. Aparte estes casos pouco frequentes, a verdade é que as queixas
e reclamagdes devem ser encaradas e tratadas com muita seriedade podendo ser um
importante instrumento de gestao para melhorar os cuidados de satde as populagdes.
Nesta perspectiva, o Conselho de Administragdo tem vindo a implementar através
dos gabinetes do utente dos hospitais que constituem o CHLO, a organizagao dessas
queixas classificando a sua tipologia e origem de modo a levar a efeito os necessdrios
mecanismos correctivos sempre que existam razoes que o justifiquem. Em qualquer
dos casos, os utentes sio sempre informados através dos nossos servigos, sendo mesmo
em carta frequentemente assinada pelo Presidente do Conselho de Administra¢ao, do
andamento da sua reclamag¢do. Num processo de total transparéncia, ird ser colocado
o resultado da avaliagao feita através do relatério relativo a 2006 na intranet, de
modo a que os colaboradores do CHLO possam tomar conhecimento dessa avaliagao
ajudando a corrigir o que estiver menos bem, de modo a conseguirmos ser cada vez
melhores e a proporcionar aos utentes servigos de elevada qualidade. m
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Servico de Estomatologia

Saude e Higiene Oral

Apresentacdo do Servico

O Servigo de Estomatologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)
estd localizado no edificio central do Hospital
de Egas Moniz. Dispoe de um gabinete de
consulta no 1° piso, com quatro equipa-
mentos dentdrios.

Integrado no Departamento de Cirurgia Plas-
tica e da Cabega e Pescoco, estd vocacionado
para o atendimento e tratamento de todas as
patologias médico-cirtirgicas da Estomatologia,
que normalmente se designam de patologias
orais diferenciadas.

O Servigo dispde dos seguintes recursos
humanos:

+ cinco médicos Estomatologistas (um
Director de Servico e quatro Assistentes
Hospitalares);

+ duas funciondrias auxiliares de accao médica;
* uma secretdria administrativa.

A actividade média é distribuida por:

« uma consulta externa e interna;

* um internamento;

« cirurgia convencional e ambulatdria.
Horario e Funcionamento:

A consulta realiza-se diariamente de segunda
a sexta-feira, das 8h00 as 17h00. Aceitam-se
marcagdes por parte de qualquer utente,
mesmo que nao faga parte da drea abrangente
do CHLO.

A cirurgia de ambulatério realiza-se quinzenal-
mente, as sextas-feiras. A sua lista de espera ndao
ultrapassa os seis meses.

O tempo médximo para marcag¢do de consulta
ndo ultrapassa os trés meses, e pode ser feita
no préprio Hospital, por fax ou telefone.
Hospital de Egas Moniz, Rua da Junqueira,
126, 1349-019 Lisboa

Tel.: 21 365 00 40, Fax: 21 365 01 45

Identificacao
da Placa

Os depésitos sao calcificados e
dificilmente postos em evidéncia
visualmente. Utilizam-se assim
os reveladores de placa, permi-
tindo mostrar ao paciente a placa
adquirida. Desta forma, é muito
mais fécil educar e motivar o
paciente para a escovagem e
utilizac¢ao dos reveladores.

Técnicas de Higiene Oral

1. A escovagem dos dentes

Deve ser efectuada com uma
escova de tamanho adequado
a boca de quem a utiliza.
Habitualmente, as embala-
gens referem as idades a que
se destinam. Os filamentos
devem ser de nylon com
extremidades arredondadas e
de textura macia, obrigando a
substitui¢do da escova quando
deformada. Normalmente, a
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escova quando utilizada duas

vezes/dia, tem a duragdo
de aproximadamente trés

a quatro meses. Existem
também escovas manuais
e eléctricas que requerem
os mesmos cuidados. Estas
ultimas facilitam a higiene
oral das pessoas que tém
pouca destreza manual.

2. A escovagem dos dentes
com o dentifrico

Hoje em dia, a maior parte
dos dentifricos a venda no
mercado, contém fluoretos
sob diferentes formas:

* Fluoreto de s6dio, mono-
fluorfosfato de sodio (os
mais utilizados), fluoreto
de amina e outros. Normal-
mente, o contetido de fluoreto
dos dentifricos é de 1000
a 1500 ppm* (ou 0,10% a

0,15%). Nas criangas devem
ser evitados dentifricos com
sabor a fruta, para impedir o
Seu consumo em excesso.

Aconselhamos a escovar os
seus dentes pelo menos duas
vezes/dia com um dentifrico
fluoretado de 1000-1500

ppm.
Fluoretos em solucdes de

bochecho
As solugdes fluoretadas de
uso didrio tém habitualmente

uma concentragao de fluoreto
de sodio a 0,05%, e as de uso
semanal ou quinzenal cerca de
0,2%. Bochechos com cloro-
hexidina tém cerca de 1%.

* Nota: 2,2 mg de fluoreto

de sédio correspondem a 1
mg de fldor. Quando diluido
1 mg de fldor num litro de
dgua pura, considera-se que
essa dgua passou a ter 1 ppm
de fldor.
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3. Fio de seda ou fita dentaria
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A Higiene Oral

A higiene oral é uma neces-
sidade para toda a popu-
lagao nas suas diferentes
classes etdrias. As medidas
profilaticas de luta contra a
placa bacteriana sao:

+ o diagnostico: evolugdo
da placa, para adaptar o
tratamento;

* a motiva¢do: suscitar o
interesse dos pacientes para
as medidas de luta diarias
de higiene oral;

+ a informacgao: aprendi-
zagem dos métodos de
cuidados e a influéncia da
alimentacio;

* 0 tratamento: travar cedo os
primeiros estragos da carie.

Placa Bacteriana e Cdries Dentarias

A placa bacteriana é constituida por 60 a 80% de
microrganismos, sendo a causa mais frequente
para o aparecimento das cdries.

A carie dentdria é um processo patoldgico
localizado, de origem bacteriana que leva a
desmineralizagio dos dcidos duros do dente, e
a formagao de uma cavidade. A cérie inicia-se
através de uma lesao microscopica que pode
evoluir para a formagao de uma caridade
macroscopica. Diferenciamos classicamente:

« a carie do esmalte: lesdo inicial e circunscrita
que ainda ndo atingiu o estddio de perda de
substancias;

«a carie da dentina: que segue a cdrie do esmalte
e que é caracterizada clinicamente por uma
perda de substancia de esmalte com lesdo
dentdria.

Além da etiologia bacteriana, varios factores sio
determinantes no aparecimento de cdries:

+ 0 organismo “héspede”, com uma dentigio
propria a cérie (factores genéticos, condicao
fisica);

* 0s microrganismos;

* 0 substrato para o desenvolvimento dos
microrganismos;

* 0 meio;

* 0 tempo.

Estes factores devem estar reunidos para permitir
o aparecimento da cdrie dentdria. A cérie
aparece quando os microrganismos aderem a
superficie dentdria — “hdspede”, durante um
certo periodo de tempo, e assim produzem
substancias desmineralizantes (dcidos) numa
concentracdo suficiente no ecossistema da placa,
gracas ao fornecimento de agtcar (substrato).
A palavra “cdrie” significa a degradacdo de
um tecido orgénico, neste caso o dente (cdrie
dentdria).

4. Aparelhos de jacto de dgua

predominantemente pela sua
acgdo topica, quer nas criangas,
quer nos adultos, através de
trés mecanismos diferentes,
responsdveis pela:

+ Inibicao do processo de
desmineralizagdo;

+ Potenciagdo do processo de
desmineraliza¢ao;

+ Inibi¢do de ac¢do da placa
bacteriana.

5. Aplicagao de selantes de finura

Considera-se actualmente que
os beneficios dos fluoretos
resultam basicamente da sua
ac¢ao tdpica sobre a superficie
do dente, enquanto a sua ac¢ao
sistémica (pré-eruptiva) é
muito menos importante.

A acgdo preventiva e terapéu-
tica dos fluoretos é conseguida

Com base na evidéncia cienti-
fica, a estratégia de utilizagdo
dos fluoretos em satde oral foi
redefinida, tendo em conta que
asua acgao preventiva é predo-
minantemente pds-eruptiva e
tépica, e a sua acgao téxica com
repercussdes a nivel dentdrio é
pré-eruptiva e sistémica.

O periodo critico para o efeito
téxico do fldor se manifestar
sobre a dentigdo permanente
¢ entre o nascimento e os sete
anos de idade (até aos trés
anos de idade é o periodo mais
critico).

Nao se recomenda qualquer
tipo de suplemento sistémico
com fluoretos:

1 — Na gravidez

Orientagdo: a grdvida ao
cuidar da sua satude oral estd
a promover a saide do seu
filho.

2 — Do nascimento aos trés
anos de idade

Orientacao: A higiene oral deve
iniciar-se logo ap6s a erup¢ao
do primeiro dente, utilizando
uma pequena quantidade (o
tamanho da unha do quinto
dedo da mao da prépria
crianga), duas vezes/dia, de
um dentifrico fluoretado de
1000-1500 ppm, feita pelos
préprios pais, sendo uma
delas obrigatoriamente antes
do deitar.

3 — Dos trés aos seis anos de
idade

Orientagdo: idem com progres-
siva autonomia da crianga. O
consumo de guloseimas e
refrigerantes deve ser feito fora
das refeicdes.

A partir dos trés anos de idade,
o0s suplementos sistémicos de
fluoretos, poderdo ser pres-
critos pelo médico assistente,
em criangas que apresentem
um elevado risco a cérie.

4 — Mais de seis anos de
idade

Orienta¢do: idem, quantidade
aproximada a 1 cm.

5 — Criangas em alto risco
Orienta¢do: suplemento de
fluoreto — um comprimido
didrio de 0,25 mg dissolvido
lentamente na boca, a noite
antes do deitar e aplicagao de
selantes de finura.

DR. CHARBEL SAAD
Director do Servico de
Estomatologia
Hospital de Egas Moniz
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Novas metodologias de tratamento do processo clinico do doente

Sistemas de apoio a gestao clinica

Com a consolida¢ao das principais aplicacoes informéticas durante
o ano de 2006, o Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao,
assumindo o papel de facilitador da dindmica de modernizagao

e inovag¢ao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO),
tem promovido a instala¢ao e disponibiliza¢ao de aplicacoes que

fomentam a utilizacao de instrumentos que auxiliam a pratica clinica.

o inicio deste ano foram
definidos como projectos
prioritdrios, a implemen-
tacdo do SAM — Sistema de
Apoio ao Médico, o SAPE — Sistema
de Apoio a Prética de Enfermagem,
SCDE - Sistema de Classificagao de
Doentes em Enfermagem, refor¢o da
Prescricdo “on-line’, o Sistema de Gestdo
de Medicina Fisica e Reabilitagdo e o
Sistema de Gestdao de Hemodialise.
Nesta abordagem seleccionaram-se
as aplicacoes SAM e SAPE, que se
entendem estruturantes para a intro-
dugdo de novas metodologias de trata-
mento do processo clinico do doente e
que proporcionam o registo e consulta
electrénica de informacao relacionadas
com o0s processos e episddios.

SAM - Sistema de Apoio
ao Médico

Como foi jé divulgado no ndmero
anterior do Jornal do Centro, o
SAM disponibiliza um conjunto de
funcionalidades clinico-administra-
tivas, Uteis para a actividade didria do
médico e directamente relacionadas
com o modelo de dados do SONHO e
implementa algumas funcionalidades
clinicas decorrentes de iniciativas do
Ministério da Satde, com impacto
em alguns processos criticos a nivel
econdémico — prescricao de medica-
mentos, prescricdo de Meios Comple-

mentares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT’s), prescri¢ao de certificados
de incapacidade tempordria (baixas),
gestao da lista de inscritos em cirur-
gias, etc.

Na sua implementagao, pretende-se
uma utiliza¢ao gradual dos médulos e
facilidades disponiveis pelo que, ap6s a
divulgacao, foi estabelecido um plano
de formacdo de key users dos trés
hospitais.

Em estreita colaboragio com
os directores de servigos médicos,
arrancou-se com a formagdo aos
profissionais definindo-se os seguintes
requisitos minimos:

Consulta Externa

* Didrio da Consulta;

* Marcagao da Consulta Subsequente;
+ Prescricdo para a farmdcia de
oficina;

* Pedido de Consulta para outra espe-
cialidade;

* Visualiza¢do de resultados Andlises/
Exames (aplicacdes externas).
Internamento

Para além dos pontos comuns com o
modulo de consulta, ou seja, pedidos
e marca¢ao da consulta, receitas, e
visualizagao de resultados de andlises/
exames, este mddulo permite:

* Emissao do Relatdrio de Alta;

* Invocar a Prescri¢ao “on-line”, para a
farmacia do Hospital.

Processo Clinico

* Visualiza¢do de toda a Informagao
registada, referente ao doente;

* Anexar documentos ao Processo do
doente;

* Visualizacdo de resultados de analises/
exames (aplicacdes externas).

Actualmente, os médicos dos servicos
seleccionados, apds a formagao, estao
ja a utilizar a aplicagdo na consulta
externa e no correspondente servi¢o
de internamento.

SAPE - Sistema de Apoio
a Pratica de Enfermagem

A aplica¢do SAPE, também dispo-
nibilizada pelo IGIF — Instituto de
Gestao Informatica e Financeira da
Satude, tem por base a linguagem
CIPE (Classificagdo Internacional das
Praticas de Enfermagem) e pretende ser

!
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uma ferramenta de apoio a actividade
didria dos profissionais de enfermagem,
nomeadamente ao nivel do tratamento
e organizagao da informacdo.

Com a utilizagao desta aplicagao,
permite-se o registo das intervengdes
que resultam da prescrigao médica,
o registo dos dados resultantes da
apreciacao inicial de enfermagem e o
registo dos fenémenos/intervengoes de
enfermagem.

A disponibiliza¢ao da aplicagao, apds
um periodo de formagio e testes no
ultimo trimestre de 2006, tem como
objectivo proporcionar aos enfermeiros
0 acesso a informagao registada. Como
vantagens da partilha de informacao
salienta-se:

+ Uniformizar a linguagem;
+ Facilitar o planeamento de cuidados;
+ Facilitar a gestao do tempo;
+ Promover o desenvolvimento do
espirito critico-reflexivo;
* Melhorar a qualidade dos registos;
* Visualizar rapidamente a informagao
referente ao doente;
+ Dar maior visibilidade aos cuidados
de enfermagem;
* Melhorar a transmissao de informagao,
evitando o erro;
* Promover a continuidade de cuidados;
+ Melhorar qualidade dos cuidados
prestados. m
DR. ABILIO CASALEIRO
Director do Servigo de Sistemas

de Tecnologias de Informagao
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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Professor Manuel Machado Macedo,

ealizou-se no

passado dia 7

de Fevereiro na

Fundagao Calouste g

. - B Bl g aaiyg
Gulbenkian em evocagdo M5 btn
da data do seu nascimento,
o lancamento da Fotobio-
grafia do Professor Manuel
Machado Macedo, “Retratos da Vida de
um Médico”. A sessao promovida pelo
Centro de Estudos Professor Manuel
Machado Macedo, foi
presidida pelo Senhor
Ministro da Saude,
Professor Correia de
Campos, e contou com
a presenga de intimeras
individualidades,
colegas, familiares e
amigos do homena-
geado. Marcelo Rebelo
de Sousa, Presidente da
Direccao do Centro de
Estudos, abriu a sessao.
O Professor Marcelo
Rebelo de Sousa apresentou a foto-
biografia em que a imagem domina
toda a obra. Apresentou o retrato do
homenageado referindo-se ao Médico,
ao Professor, ao Mestre que deixou
discipulos em todas as geragaes.
Enalteceu a sua dimensdo de homem
culto, a sua sensibilidade artistica,
o0 melémano, o conciliador na vida
publica a sua universalidade.

Em seguida o Presidente da Direcgao

anunciou a criacdo dos “Prémios
Manuel Machado Macedo” atribuidos

pelo Centro de Estudos aos
melhores alunos dos cursos
de medicina da Faculdade
de Medicina de Lisboa e
da Faculdade de Ciéncias
Médicas, escolas médicas
em que leccionou o refe-
rido patrono. A cria¢ao e
atribui¢ao destes prémios significa que
o passado continua presente. A apresen-
tacdo dos galardoados foi feita pelos

Associago privada sem fins lucrativos que adopta a denominagio de
CEMMM, criada com autorizagdo e participagao dos seus herdeiros,
pelos seus sdcios fundadores, para manter viva a memdria e o
exemplo do Professor Manuel Machado Macedo, com os seguintes
objectivos: a promogao e coordenagdo do desenvolvimento e da investigacdo pura e aplicada,
numa perspectiva inter-disciplinar, no dominio da medicina, bem como a formagao cientifica
na drea pés-graduada, 0 apoio a projectos de investigacdo, a atribuicao de prémios e concessao
de bolsas de estudo e a edigao de publicagoes periédicas ou ndo periddicas, cientificas e de
divulgacdo, naquele dominio, e ainda todas as actividades com estas relacionadas.

SMMM

Lamria Ji Leradas
Wil bbb Mk

primeiro Director do Hospital de Santa Cruz

elementos da Direcc¢do, Professores
Henrique Bicha Castelo e Anténio
Bensabat Rendas, tendo os prémios
sido entregues pelo Ministro da Satde,
aos recém-licenciados, Patricio Ricardo
Terra Aguiar e Maria Carolina Vieira
Julio Paulino.

A sessdo prosseguiu com a inter-
ven¢dao do Ministro da Sadde que
referiu:“ Na verdade, uma distingdo
com o nome Prof. Manuel Machado
Macedo nao é uma distingao qualquer,
¢ qualquer coisa que se transportard por
toda a vida e, é de tal forma que nds
ndo esgotaremos nunca as palavras de
homenagem ao Prof. Manuel Machado
Macedo, sao muitas as razoes: ele era
uma figura cordialissima, distin-
tissima, elegantissima, competente,
humana, gentil, sabedora, aconselha-
dora, era tudo isso.

E muito dificil esgotarmos a nossa
capacidade de andlise critica, positiva
do Prof. Manuel Machado Macedo.”
Referiu-se a
capacidade cria-
tiva e ao papel no
desenvolvimento
da cirurgia
cardiotorécica
em Portugal.
Referiu-se a
transformacao
da Clinica de
Santa Cruz em
Hospital de Santa
Cruz, lembrando
o Dr. Mario José
Gomes Marques
que foi Director-Geral dos Hospitais
e foi Secretario de Estado em 1978 e
que teve a visdo de chamar trés das
figuras que mais rapidamente podiam
impulsionar o projecto: Manuel
Machado Macedo, Jacinto Simoes e
Gomes Rosa.

A sessdo foi encerrada pelo pianista,
Antonio Rosado, que interpretou umas
das pegas favoritas do homenageado. m
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Comissao de Controlo da Infec¢ao Hospitalar

Campanha “Maos Limpas”

A lavagem/desinfeccao das maos é a medida de maior eficicia na prevencao da infeccao,
relacionada com os cuidados de satide devida a transmissao cruzada da infeccao.

lavagem das maos com dgua e sabao
¢ uma medida de higiene pessoal,
com séculos de existéncia.

O conceito de lavagem das maos
com um agente anti-séptico, surgiu no inicio
de século XIX com um farmacéutico francés.
Contudo foi, Ignaz Semmelweis que, em 1846,
demonstrou o papel da higiene das maos na
prevencdo da transmissao de infec¢do cruzada.

Assim, ap6s Semmelweis ter introduzido,
em Maio de 1847, a lavagem das maos entre
doentes com uma solug¢do de cloro a 4%, a
mortalidade devida a febre puerperal diminuiu
drasticamente.

Foi a primeira evidéncia de que a lavagem
das maos dos profissionais de satiide, com um
anti-séptico, na observacdo entre doentes,
diminuia a transmissao da infec¢do associada
a cuidados de sauide.

As primeiras recomendagdes escritas sobre a
lavagem das maos surgiram em 1975, redigidas
pelo Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC).

A pele humana estd habitualmente colo-
nizada com bactérias. A colonizagdo da pele
pode ser dividida em duas categorias: flora
transitdria e flora residente.

«promover uma maior adesao
a pratica de lavagem das maos

e a execucao de uma técnica correcta,
contribuindo para a prevencao da infec¢ao
relacionada com os cuidados de saiide

e da resisténcia aos antimicrobianos»

A flora transitéria é constituida por micror-
ganismos que se encontram na superficie da
pele em consequéncia do contacto com um
doente ou ambiente contaminado, e é cons-
tituida essencialmente por bactérias Gram
negativo (Enterobacteriaceas, Pseudomonas
spp, Acinetobacter spp) e Gram positivo
(Staphylococcus aureus, Enterococcus spp) e
fungos: Cdndida spp sendo facilmente trans-
feridos para outras pessoas ou superficies. A

remocao destes microrganismos é essencial na
prevencao das infecgdes cruzadas.

A flora residente é constituida por micror-
ganismos (Staphylococci coagulase negativo
e corynebacterias) que se encontram nas
camadas mais profundas da pele, ndo
sendo por isso facilmente transferidas entre
contactos. Esta é, no entanto, considerada
importante na resisténcia a coloniza¢io por
microrganismos mais patogénicos. O risco
de infec¢ao por transmissdo cruzada devido
a flora residente é baixo.

el
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A “ponta do iceberg” representa os doentes
infectados com microrganismos. Quer isto dizer
que pelo facto de nao existirem sinais clinicos
de infecgao ndo se transmitam microrganismos
de doente a doente, quer através das maos dos
profissionais de satde, quer através de outros
contactos, nomeadamente familiares.

Todavia a adesdo a uma medida tdo simples
como a higiene das maos ¢ universalmente baixa.
Os factores descritos como associados a baixa
adesdo sdo a falta de conhecimentos em controlo
de infecgdo, a falta de motivagao e sensibilizaco,
a elevada carga de trabalho, a ma acessibilidade
aos agentes para lavagem/desinfeccao das maos
e a falta de modelos interpares.

Com o objectivo de promover uma maior
adesdo a pratica de lavagem das maos e a
execu¢dao de uma técnica correcta, de modo
a contribuir para a prevengdo da infec¢io
relacionada com os cuidados de satde e da
resisténcia aos antimicrobianos, a Comissao
de Controlo da Infec¢do do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CCI-CHLO) organizou
uma campanha de lavagem das maos diri-
gida aos profissionais de saide do CHLO. A
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campanha “MAOS LAVADAS” teve a colabo-
racao do Conselho de Administra¢ao.

A informa¢do sobre a campanha foi
inicialmente divulgada a todos os Directores
de Servigo, Enfermeiros Chefes e Elementos
Dinamizadores da CCI-CHLO e, posterior-
mente, a todos os profissionais do CHLO.

A campanha “MAQOS LAVADAS” decorreu
nos meses de Setembro, Outubro, Novembro
e Dezembro e constou numa primeira fase de
auditoria as estruturas e procedimentos de
lavagem das maos e na aplicacao de um ques-
tiondrio sobre a higiene das maos a todos os
grupos profissionais dos servigos envolvidos.

Foram elaborados cartazes e “pins” alusivos
ao tema. Os cartazes foram afixados em locais
considerados estratégicos no CHLO e os “pins”
distribuidos aos profissionais que aderiram a
formacdo e treino sobre a técnica de lavagem
das maos.

Os resultados da auditoria as estruturas
de lavagem das maos (CHLO-HSC) e aos
procedimentos de lavagem das maos foram
divulgados/afixados em sessdo realizada em
cada um dos servigos envolvidos, para assim
servirem de andlise e reflexdo junto dos
profissionais.

Sobre a andlise dos resultados dos questio-
ndrios sobre as praticas da lavagem das maos
destacam-se algumas conclusoes:

* A maioria sabe que ndo praticar a lavagem
das maos é um risco de infeccio cruzada;

+ A maioria conhece as indica¢oes exactas para
a lavagem das maos;

* A maioria diz cumprir com as recomenda-
¢des sobre esta prética, durante a prestagdo de
cuidados aos doentes;

+ A maioria considera ser facil a pratica da
lavagem das maos;

+ A maior dificuldade encontrada para a nao
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lavagem das maos
em todas as situagdes
recomendadas rela-
ciona-se com o estado
da pele das maos e do
uso de luvas.

Na sessdo pratica
sobre lavagem das
maos foi dado especial
relevo a desinfec¢ao
alcodlica das maos
com solu¢do anti-
séptica alcodlica, suas
indicagdes e técnica,
pois esta medida, de
facil acesso e de acgdo
antimicrobiana rdpida
(15a20s) é elemento
fundamental para
melhorar a adesio,
mesmo em situagoes
de elevada carga de
trabalho.

Teorias comporta-
mentais sugerem que
as estratégias para melhorar a adesao devem
ser multifacetadas e incluir: Formagao,
Sensibilizacao, Motivagao, Uso de Indica-
dores, Divulga¢do de Resultados e Andlise
dos mesmos.

A formagdo é um componente vital e deve ser
promovida junto de todos os grupos profissio-
nais. Tem de ser apoiada em contetido tedrico
com divulgacao das recomendagdes existentes no
Manual de Controlo de Infec¢ao acerca dos riscos
de transmissdo de microrganismos, das diferentes
técnicas de lavagem das maos e suas indicagoes
na pratica didria. Pretende-se a consciencializagao
da baixa adesao com a divulgacao de resultados
e o reconhecimento das oportunidades para
higienizacio das maos associadas a alto risco de
transmissao cruzada e demonstragdo pratica da
técnica a utilizar: que produtos, que quantidade,
durante quanto tempo.

Seria util também a discussdao da morbi-
lidade e mortalidade, bem como dos custos
associados a infec¢do relacionada com os
cuidados de saide.

A monitorizagdo da adesdo através de
auditoria as praticas e ao consumo de solugao
anti-séptica alcodlica sao bons indicadores do
grau de adesdo. A divulgagdo dos indicadores
promove a adesdo e melhora as praticas.

A promogao para melhoria verifica-se com
a participagao activa, ndo s6 individual, como
também institucional. m

DRA. FILOMENA MARTINS
Presidente da Comissao de Controlo
da Infec¢ao Hospitalar

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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Servico de Cardiologia Pediatrica

A transposicao
dos grandes vasos

Provavelmente a Joana nao teria nascido viva. O obstetra da sua mae tinha
diagnosticado a crian¢a doenga cardiaca intra uterina — Transposicdao dos Grandes Vasos,
0 que foi confirmado pelos nossos especialistas a quem ela foi referenciada.

Fernando Maymone
Martins

Director do Servico de
Cardiologia Pediatrica

Hospital de Santa Cruz

odavia, no seu caso adicio-
navam-se graves compli-
cagdes: o encerramento
prematuro, in utero, do
foramen ovale e do canal arterial. Estas
duas estruturas sdo ligagdes naturais
entre o lado esquerdo e o lado direito
do coragao que fecham normalmente
ap6s 0 nascimento, mas que permitem,
durante a vida pré-
natal, que o sangue
oxigenado, prove-
niente da placenta,
alcance a cabega e
o resto do corpo do
bebé. O seu encer-
ramento prematuro,
impedindo a circu-
lagdo desse sangue
para estes locais, é
incompativel com o
prosseguimento de vida intra uterina,
tornando a gravidez invidvel.

Mesmo que assim ndo fosse, o
destino da Joana, sem qualquer inter-
veng¢ao médica, seria a morte pouco
tempo apds o nascimento, dado ter
uma Transposi¢ao dos Grandes Vasos,
tal como iria acontecer com outro
dos nossos doentes mais recentes, o
Guilherme.

Os pais do Guilherme residem
no Algarve e decidiram fazer uma
ecografia tridimensional, por sua
proépria iniciativa, para poderem ver a
cara do bebé. O obstetra que realizou a

ecografia apercebeu-se, porém, de que
ele tinha também uma Transposi¢do
dos Grandes Vasos. Referenciou-o para
os nossos especialistas, que confir-
maram o diagnéstico e organizaram
o parto em Lisboa, de forma a poder
garantir o seu tratamento imediato
apds o nascimento.

Ambos, no momento actual, tiveram
ja alta e conduzem vidas normais em
suas casas.

Em que consiste entdo a Transpo-
sicao dos Grandes Vasos? Porque é
incompativel com a vida? E como é
possivel tratd-la? Que outras anomalias
tinha a Joana, para além da Transpo-

sicdo, que iriam originar a sua morte
mesmo antes de nascer?

A Transposi¢do dos Grandes Vasos
¢ uma anomalia congénita em que
a artéria aorta nasce do ventriculo
direito e nao do ventriculo esquerdo,
ao contrario do que é normal, e a
artéria pulmonar nasce do ventriculo
esquerdo e ndo do ventriculo direito.

O resultado prético é que o sangue
que alcanga o coragdo, proveniente do
corpo e sem oxigénio, é reenviado para
0 corpo, através da artéria aorta, sem ser
oxigenado. Em contrapartida, o sangue
oxigenado que vem dos pulmoes para

0 coracdo é reenviado para os pulmaes,
pela artéria pulmonar, sem ir entregar
0xigénio ao corpo. Sem os tratamentos
adequados a crianga morre apés o
nascimento.

As nossas intervengdes exigem
um trabalho multidisciplinar que, se
conduzido com sucesso, permitird o
salvamento destas criangas e o restabe-
lecimento de uma vida normal.

Na fase inicial, logo apds o nasci-
mento, é necessdria a administracao
de Prostaglandinas do grupo E, subs-
tancias que impedem o encerramento
do canal arterial, permitindo alguma
mistura de sangue entre a aorta e a
artéria pulmonar.
Logo a seguir, hd que
realizar uma atriosep-
tostomia de Rashkind.
Esta consiste na
criacdo de uma
comunicagdo entre
as duas auriculas,
proporcionando
condi¢des para
que haja também
mistura de sangues
a nivel auricular. Realiza-se mediante
um cateterismo cardiaco em que um
cateter que transporta um baldo vazio
na ponta é manipulado até a auricula
esquerda. A introdugao do cateter pode
ser feita por uma veia femural ou pela
veia do cordao umbilical, e o controlo
do procedimento é feito por ecocardio-
grafia e/ou radioscopia. Nalguns casos,
ela é realizada na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, noutros na Sala
de Hemodinidmica. Uma vez na auri-
cula esquerda, o balao que o cateter
transporta na extremidade é enchido
até quase preencher a cavidade auri-
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cular esquerda e é retirado de forma
abrupta — numa manobra algo violenta
(!) — para forcar a criagdo de uma
rasgadura no septo interauricular.

Estabelecidas estas condigoes, com
o canal arterial aberto e uma comuni-
cagdo interauricular, algum do sangue
oxigenado pode agora alcangar o corpo
e algum sangue sem oxigénio pode
passar aos pulmdes para ser
oxigenado. A doenca ndo estd
curada, mas a sobrevivéncia da
crianga estd assegurada.

Podemos pensar entdo num
tratamento mais definitivo.
No momento actual, este
consiste em realizar a troca
dos dois grandes vasos, uma
operagdo idealizada e inicial-
mente realizada por um cirur-
gido de lingua portuguesa, o
brasileiro Adib Jaténe. Nesta
operagdo a aorta e a artéria
pulmonar sdo trocadas entre
si, tendo que ter em conta que
as artérias corondrias tém de
ser translocadas com a aorta
para a sua nova origem.
Para facilitar a troca das artérias foi
inventada uma manobra pelo Dr. Yves
Lecompte, médico parisiense com
quem trabalhou o nosso cirurgido Dr.
Miguel Abecasis. Desde o inicio deste
trabalho no Hospital de Santa Cruz
e nas maternidades a que estamos
ligados, foram diagnosticadas e
tratadas por n6s, com o Dr. Abecasis,
da forma descrita, mais de 20 criangas,
tendo falecido apenas uma por graves
complicac¢oes extra cardiacas.

No caso da Joana, porém, este trata-
mento nao teria sido suficiente. Com
efeito, o encerramento prematuro do
foramen ovale e do canal arterial ndo
teriam sequer consentido que nascesse
viva, como jé foi referido. Felizmente,
a sua gestagdo levava ja 32 semanas

quando aquelas estruturas fecharam
de forma mais definitiva.
Organizou-se entdo um trabalho de
equipa com caracter multidisciplinar
ainda mais pronunciado do que habi-
tualmente. Preparou-se a realizagao de
uma cesariana no Hospital de Santa
Cruz, sendo certo que ndo ocorria qual-
quer nascimento neste hospital desde

a sua reabertura em 1981. Juntou-se
entao no nosso Bloco Operatério uma
equipa de obstetras, neonatologistas,
anestesistas, cardiologistas pediatricos
e cirurgides cardiacos, para além de
todo o pessoal de enfermagem e
técnicos de sala, com disponibilizagao
de todo o equipamento necessario,
desde a mesa operatéria, ao ecocar-
didgrafo, cateteres de Rashkind, etc.
Logo apds o nascimento da Joana, por
cesariana, ela entrou em hipoxémia
e bradicardia. Inicidmos a adminis-
tragdo de Prostaglandinas e realizamos
a atrioseptostomia de Rashkind. Visto
que o foramen ovale estava totalmente
encerrado foi necessdrio perfurar
o septo inter auricular com um fio
condutor rigido e s6 depois foi possivel
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realizar a septostomia com sucesso.
Registou-se uma rapida melhoria
apds estes tratamentos e, as trés
semanas, a Joana fez a sua operagao
de Jaténe, também conhecida por
Switch arterial. Esta operacao nao
pode ser realizada mais tarde, salvo
raras excep¢des. Com efeito, estando
o ventriculo esquerdo a impulsionar

«um trabalho multidisciplinar que, se conduzido
com sucesso, permitira o salvamento destas criancas
e o restabelecimento de uma vida norma»

prolongadamente o sangue para os
pulmoes, a pressao que ele gera tende
a baixar rapidamente, dada a baixa
resisténcia oferecida pelos pulmaes a
circulagdo. Se esta situagdo perdura e se,
depois, se pede ao ventriculo esquerdo
para gerar a tensao arterial necessaria
a circulagdo na aorta, como acontece
nesta cirurgia, o ventriculo esquerdo
pode ja ter perdido a capacidade
contractil necessdria ao desempenho
desta funcio.

Tanto o Guilherme como a Joana, e
os restantes doentes do nosso grupo,
foram operados dentro deste prazo
de tempo por este mesmos motivos.
Tirando pequenas intercorréncias,
como aconteceu no caso da Joana
com um derrame quiloso, magador
mas passageiro, a vida destas criangas
¢ restituida a normalidade. A alta do
Guilherme ocorreu recentemente, mas
a da Joana leva ja mais de 2 anos, com
se pode ver nas fotografias.

A Cardiologia Pedidtrica e a Cirurgia
Cardiaca Pediatrica sao talvez a drea
de toda a Medicina em que existe
uma colabora¢do mais intima entre
os ramos médico e cirtrgico da nossa
profissdao, mas sdo também uma das
areas em que o exercicio de actividade
profissional proporciona experiéncias
mais gratificantes. m
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Citometria de Fluxo

Como um pequeno sector do Servico de Patologia Clinica se transformou num

Laboratério com projecgao externa

histéria do Servigo de Patologia

Clinica (SPC) do Hospital de

Santa Cruz (HSC) teve inicio em

1981. O Servigo estava dividido em
cinco unidades Laboratoriais, entre as quais
o Laboratério de Hematologia (LH). Mas foi
em 1997 que montdmos neste laboratério (em
instalagoes partilhadas no piso 01) o Sector
de Citometria de Fluxo (CF) — tecnologia que
estuda as caracteristicas fisicas das células,
assim como a expressao de diferentes antigé-
nios e moléculas funcionais.

Desenvolvemos progressivamente novas
metodologias para novas aplicagdes a clinica
estabelecendo protocolos de colaboracao com
servicos/hospitais:

« Servico de Nefrologia (HSC) — “Estudo
das populagdes linfocitdrias em doentes
transplantados renais”;

+ Servico de Imunohemoterapia (HSC)
— “Controlo da desleucocita¢io dos concen-
trados eritrocitdrios e plaquetarios”;

* Servigo de Pneumologia (H. de Evora)
— “estudo das populag¢oes linfocitarias nos
lavados broncoalveolares para diagndstico
de patologia pulmonar”;

+ HSC e outros Hospitais — “Estudo imuno-
fenotipico das doencas hematoldgicas” em
amostras de sangue periférico, medula éssea,
ganglio e liquidos bioldgicos, cujos resultados
sao critérios por vezes imprescindiveis para o
diagnéstico, progndstico e controlo terapéu-
tico destas patologias.

A projecgdo do nosso trabalho conduziu a
referenciacdo do LH/CF por outros Hospitais,
com a maioria dos quais temos contratos de
colaboragao.
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Com o aumento do volume de trabalho
o espaco fisico do LH incluindo o sector de
CF, foi-se tornando manifestamente insufi-
ciente. A decisao de o reestruturar foi ainda
determinada pelo imperativo de poder ser
concretizado o processo de implementagao
de acreditacao que o SPC tinha em curso,
segundo a norma NP EN 45001. O projecto
foi aprovado em 1999 pelo entdo Director do
HSC, Dr. José Miguel Boquinhas.

As novas instalagdes do LH/CF, cuja estru-
tura e equipamentos obedecem a todos os
requisitos de qualidade e seguranca (circuito
de fuga em frente da amostra, hote, lava olhos,
etc.) ficaram concluidas no piso 02 em 2003
Adquiriu-se, entdo, um novo equipamento de
CF —FACSCalibur que permitiu optimizar a
nossa capacidade de resposta.

Ficaram, assim, reunidas todas as condi¢oes
para atingirmos na drea da imunofenotipagem
por CF padroes de qualidade ao mais alto
nivel, para os quais tém vindo a contribuir:
+ Formacgdo continua de todos os profissionais
que trabalham nesta drea, conducente a uma
maior qualificagao dos mesmos;

+ Elaboragdo dos relatérios de CF integrada
com a citomorfologia;
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Recepgio e registo
da amostra

+ Maior experiéncia profissional pela crescente
procura dos nossos servigos por outras Unidades
Hospitalares com o consequente aumento,
diversidade e qualidade do trabalho efectuado;
* Participacao em protocolos de investigacao a
nivel nacional;
« Participagdo dos médicos e técnicos superiores
como membros do “Grupo Portugués de Cito-
metria de Fluxo™;
+ Organizagdo de cursos tedrico-praticos no
HSC;
+ Orientagdo de estagios de formacgao para
médicos de diferentes especialidades referen-
ciados por outros Hospitais e de uma tese de
licenciatura em colabora¢ao com o Instituto
Superior Técnico;
+ Implementagdo de um sistema de qualidade
baseado no Manual de Boas Praticas Labo-
ratoriais, garantindo a emissdo de resultados
crediveis sob o ponto de vista tecnoldgico,
cientifico e clinico;
« Satisfagao pessoal dos funciondrios.
Como a Qualidade é um processo continuo
e as Auditorias uma das ferramentas para
“averiguacdao” da mesma, o Laboratério de
CF foi auditado no dia 22 de Janeiro 2007.
Tratou-se de uma Auditoria Interna, com o
seguinte Ambito:
a) Avaliacao dos procedimentos jé desenvolvidos
no SGQ (Sistema de Gestao da Qualidade);
b) Fase pré-analitica, analitica e pds-analitica.

A equipa auditora e os auditados

Fase analitica — pipetagem de anticorpos
para marcagao de antigénios

PESSOAL DO
SERVICO DE
PATOLOGIA CLINICA
AUDITADO:

Ana Sofia Pequito
(Assistente
Administrativa)
Maria Carmo Moreira
(Técnica do LH/CF)
Ana Paula Costa
(Técnica do LH/CF)
Isabel Branquinho
Teixeira
(Técnica do LH/CF)
Isabel Maria Barros
(Técnica do LH/CF)
Rui Alberto Cardoso
(Com fungdes
administrativas)
José Manuel Pereira
(Médico responsdvel
pela CF)
Maria Joao Acosta
(Técnica Superior de
Satde, responsével
Técnica da CF)
Maria Esmeraldina
Correia Juinior
(Directora do SPC)

Arquivo- relatorios
e laminas

Fase analitica — aquisi¢ao e analise
da amostra

Teve como norma de referéncia o Manual
de Boas Préticas Laboratoriais (MBPL) e
a Norma NP EN ISO 9001:2000. A equipa
auditora (EA) foi constituida por uma
entidade externa, na qualidade de Auditor
Técnico, o Doutor Paulo Lucio (cuja tese de
doutoramento, desenvolvida na 4rea da CF,
se intitulou Doen¢a Minima Residual em
LLA) e pelo Dr. Jodo Faro Viana (Director
do Departamento da Qualidade do CHLO),
como Auditor Coordenador.

Termino, transcrevendo algumas das
conclusdes do relatério de auditoria:

“Salienta-se especialmente o empenhamento
e grande esforco jd investido pelo Servigo
na elaborac¢do de toda a documentac¢io de
suporte, base essencial para a constru¢io de
um correcto e eficaz SGQ”;

“A EA constatou ainda que existe um
grande caminho jd percorrido tendente a
implementagdo de um SGQ que responde aos
requisitos da Norma NP EN ISO 9001:2000,
sendo evidente o cumprimento do MBPL”;

“A EA gostaria também de real¢ar a compe-
téncia técnica evidenciada por todos os audi-
tados, assim como o grande envolvimento e
a-vontade demonstrados, pouco frequentes
em primeiras auditorias”. m

DRA. ESMERALDINA CORREIA JUNIOR
Directora do Servico de Patologia Clinica
Hospital de Santa Cruz



14 ‘ Breves

SISTEMA DE GESTAO DAS SUGESTOES E RECLAMACOES

SIM-CIDADAO, estreitar as relacoes
entre utentes e instituicoes

Sim-Cidadao

é um sistema

de informagdo
que pretende dar voz
ao utente do Servico
Nacional de Saude (SNS),
a partir das suas sugestoes
e reclamagoes, fornecendo
as institui¢cdes informagao
util e fidvel para a tomada
de decisao, dando aos vérios
servicos uma percep¢ao do
estado e do funcionamento
da organiza¢ao. Foi
criado pelo Ministério da
Satde e encontra-se em
funcionamento desde 1 de
Fevereiro de 2007.
Embora o tratamento e
monitorizag¢do das sugestoes

e reclamagdes jd fosse
efectuado pelos Gabinetes
do Utente de cada uma
das unidades hospitalares
que constituem o Centro
Hospitalar de Lisboa
Ocidental, este sistema
vem agilizar este processo,
substituindo o STMR
(Sistema de Tratamento e
Monitorizagdo das Sugestdes
e Reclamacgdes). Tem
como objectivo eliminar
os circuitos burocréticos
existentes e permitir a tutela
e aos Orgdos dirigentes o
conhecimento on-line
das exposicoes e da sua
situacao.

Trata-se, pois, de um sistema

computorizado, em rede, que
permite conhecer em tempo
real todas as exposicoes
de uma institui¢ao, gerar
indicadores de gestao,
monitorizar as medidas
correctivas e interagir com
o0s utentes.

Este sistema, suportado por
um software, denominado
Sistema de Gestao das
Sugestoes e Reclamacoes
(SGSR), baseia-se num
processo de anadlise e
tratamento das exposi¢des e
na identifica¢do das medidas
correctivas.

Dar voz ao cidaddo, tornar
o sistema de reclamagdes
eficiente, melhorar o

atendimento e a prestacdo
de cuidados com base nas
sugestoes e reclamacgdes,
contribuir para a avaliagdo
de desempenho das
institui¢des e melhorar
o nivel de satisfacdo dos
cidadaos utilizadores do
SN, sdo os objectivos do
Ministério da Satde com a
criagdo deste sistema.

3 IR CIDADAD
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http://portal.simcidadao.
min-saude.pt

HOSPITAL DESANTA CRUZ
X Simposium
de Actualizacgao
em Nefrologia

O Servi¢o de Nefrologia do Hospital de
Santa Cruz (HSC) promove, no proximo
dia 17 de Margo de 2007, 0 X Simposium de
Actualiza¢ao em Nefrologia alusivo ao tema
“Mortalidade na Doenca Renal Crénica”
Este Simposium ird ter lugar no Anfiteatro
da Ordem dos Médicos, em Lisboa.

Todos os interessados poderdo inscrever-se
ou obter mais informagdes através do

secretariado:

Irene Ramos, telefone n° 214847640.
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Novo refeitério para os funcionarios do CHLO

novo refeitério do Hospital de Egas Moniz foi

inaugurado no passado dia 1 de Fevereiro e contou

com a presenga dos seus colaboradores, bem como
dos membros do Conselho de Administragao do CHLO. Com
uma capacidade para 112 lugares sentados, aumentando a
sua lotagdo em cerca de 40% relativamente ao anterior, este
novo espago foi desenhado pelo Arquitecto Luis Narciso que
teve como principais linhas de orienta¢do: o conforto, um
local amplo e com vida, num estilo moderno em ambiente
hospitalar.

Horario de Funcionamento

8h00 as 11h00
12h00 as 15h00
17h00 as 22h00

Pequenos-Almogos

Almogos

Lanches e Jantares

CENTRO HOSPITALAR

Unidade de Psiquiatria
de Ligacao
Unidade de Psiquiatria de Liga¢do do Servigo de
Psiquiatria de Adultos do Hospital de Sdo Francisco
Xavier comegou a funcionar em novos moldes no
dia 21/02/2007.
A Unidade tem dupla missao: prestar apoio de consultoria
em saide mental aos médicos e outros profissionais de
saide do Centro Hospitalar e intervir clinicamente em casos
seleccionados em funcdo da patologia e da gravidade.
Os procedimentos para os pedidos de observagao de

doentes foram divulgados na Ordem de Servigo n° 22/07
de 15/02/2007.

CENTRO HOSPITALAR

Plano de Formacao 2007

Plano de Formagdo 2007 ja esta disponivel na
Intranet (http://intrachlo/intranet/), podendo
igualmente ser consultado nas diferentes
Bibliotecas do Centro Hospitalar ou no Nucleo de
Formagcdo local. Estdao abertas as inscricdes, alertando-se
para a necessidade de cumprimento do prazo de inscri¢do.
Os interessados deverdo fazer chegar as inscri¢des ao
Nucleo de Formagado do seu local de trabalho.
O Nucleo de Formagao estd disponivel para qualquer
esclarecimento:
® HSX —21 300 04 86
® HEM — 21 365 04 73
® HSC —21 416 34 00

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Assembleia-Geral da Liga dos Amigos

Decorreu, no passado dia 30 de Janeiro, a Assembleia-Geral da Liga dos Amigos do Hospital de
Santa Cruz (HSC). Toda a documentagio referente a este processo: Relatério de Actividades de 2006,
Programa de Actividades para 2007, Parecer do Conselho Fiscal sobre o relatério, Acta de 2006 e
Proposta Orgamento para 2007, pode ser consultada nas instalagdes, no piso 6 do HSC.
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JORNADAS E CONGRESSOS

3° ENCONTRO DE ENFERMAGEM
DO HOSPITAL DA CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA

Pensar e sentir para bem decidir
ORGANIZAGAO: Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa

LOCAL: Auditério do Zoo (Jardim
Zooldgico de Lisboa)

INSCRIGOES E INFORMAGOES:

Direc¢do de Enfermagem do HCVP

Rua Duarte Galvao, 54, 1549-008 Lisboa
FAX:21 778 06 71

EMAIL: helena.lagartinho@hcvp.com.pt

22 e 23 de Mar¢o de 2007

ENCONTRO DE ENFERMAGEM EM
CIRURGIA CARDIO-TORACICA
ORGANIZAGAO: Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia

LocaL: Europarque - Santa Maria da Feira
INSCRICOES E INFORMAGOES:
Departamento de Formagao

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
R. Conceigao Fernandes — Vilar de
Andorinho, 4430-502 V. N. Gaia

TEL.: 22 786 51 73
parcerias.forumenfermagem.org
/toracica.htm

19 a 21 de Abril de 2007

I CONGRESSO DE ANALISES
CLINICAS E SAUDE PUBLICA

DO INSA PORTO

ORGANIZACAO: Instituto Nacional

Dr. Ricardo Jorge

LOCAL: Auditério da Biblioteca Municipal
Almeida Garrett, Porto

INSCRIGOES E INFORMAGOES:

Filomena Gomes,

Av. Padre Cruz, 1649-016 Lisboa

TEL: 21 751 92 00

EMAIL: congressoinsa.porto@insa.min-
saude.pt

www.insa.pt

22 de Maio de 2007

A GESTAO PARTILHADA NA SAUDE
ORGANIZACAO: Interface Jornadas

LOCAL: SANA Malhoa Hotel

INSCRICOES E INFORMACOES:

Ana Rocha

TEL.: 21 882 38 28 Fax: 21 885 15 59
EMAIL: ana.rocha@algebrica.pt
www.algebrica.pt

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Margo de 2007

FORMAGCAO PARA AUXILIARES
DE ACCAO MEDICA

MOBILIZAGCAO DE CARGAS
(FOLLOW-UP CURSOS 2006)
DESTINATARIOS: Auxiliares de Ac¢ao Médica

TECNICAS DE ATENDIMENTO E
RELACIONAMENTO COM CLIENTES
DESTINATARIOS: Enfermeiros

ACTUALIZACAO EM TECNICAS
REABILITADORAS
DESTINATARIOS: Enfermeiros

CIPE/SAPE, CLASSIFICA(;AO
INTERNACIONAL P/ PRATICA DE
ENFERMAGEM

DESTINATARIOS: Enfermeiros

CIPE/SAPE PARA ENFERMEIROS
DO SERVICO DE CIRURGIA
CARDIO-TORACICA

DOR NO ADULTO: DA DIMENSAO DO
UTENTE A DIMENSAO PROFISSIONAL
DESTINATARIOS: Enfermeiros

ETICA E ENFERMAGEM

INDIVIDUALIZACAO DE CUIDADOS
A IDOSOS
DESTINATARIOS: Enfermeiros

LEITURA DE TRACADOS CARDIACOS
DESTINATARIOS: Enfermeiros

SISTEMA DE CLASSIFICACAO
DE DOENTES PARA ENFERMEIROS
DO HEM

TECNICAS CONTINUAS DE
SUBSTITUICAO DA FUNC[\O RENAL
DESTINATARIOS: Enfermeiros

SUPORTE BASICO DE VIDA
DESTINATARIOS: Enfermeiros/Médicos

PREVENCAO E CONTROLO

DA INFECCAO HOSPITALAR
DESTINATARIOS: Enfermeiros/Médicos/
Técnicos

ESTATISTICA EM INVESTIGACAO
CLINICA
DESTINATARIOS: Multiprofissional

EXCEL - FOLHA DE CALCULO
- INTRODUCAO
DESTINATARIOS: Multiprofissional

WORD- INICIACAO
DESTINATARIOS: Multiprofissional

ACTUALIZAGCAO EM DIAGNOSTICO
SOCIAL
DESTINATARIOS: Técnicos

INFORMACOES:

Nucleo de Formag¢ao HEM - 213 650 473
Niicleo de Formagao HSC - 214 163 404
Nicleo de Formagao HSFX - 213 000 356




