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Qualidade — Apontamentos

Neste artigo iremos analisar as principais
diferencas entre os conceitos de
Certificagao e de Acreditagao.

As defini¢oes da ISO (International
Standarts Organization), aplicaveis
a qualquer drea de actividade, sdo as
seguintes:

Acreditagao
Processo pelo qual uma autoridade
competente reconhece formalmente
que uma organizagdo ou pessoa tem
competéncias para realizar determinadas
actividades.

Certificacao

Processo pelo qual um organismo
independente reconhece formalmente
que um produto, processo ou servico
respeita requisitos especificados.

Confuso? Talvez, mas este facto seria
de alguma forma espectavel a luz das
semelhancas ja descritas no artigo
anterior. E esta a grande diferenca:

- os organismos de Acreditagao avaliam
a area especifica de actividade (no
nosso caso, a Sadde) e utilizam “pares”
(peritos que trabalham nessa drea);

- os de Certificac¢ao (apesar de também
utilizarem normalmente alguma
colaboragdo especializada) abordam
sobretudo dreas transversais e nao

especificas da actividade, como por
exemplo os Sistemas de Gestao da
Qualidade, de Gestao Ambiental e de
Higiene e Seguranga.

Além disso, na 4rea da Satde, os sistemas
de Acreditagao tém quase todos como
origem um documento de 1919 chamado
“Minimum Standard”, proposto pelo
“American College of Surgeons” como
padrao minimo de funcionamento dos
Hospitais americanos.

Na pritica, poderemos ainda simplificar
mais, se restringirmos os conceitos a drea
da Satide em Portugal. Como regras gerais,
poderemos entdo enunciar que cada um
dos termos se aplica as seguintes normas:
* Acreditacao’:

* Health Quality Service (HQS) inglés
(antigamente King’s Fund);

* Joint Commission (JC) americana.

* Certifica¢ao:

* NP EN IS0 9001 - Normas para Sistemas
de Gestao da Qualidade.

Como se depreende, para evitar
confusdes quando se empregam estes
termos, ¢ obrigat6rio mencionar sempre
anorma de referéncia respectiva.

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

*TaLts QuaLis: Origem da palavra latina qualitas

'NOTA: os Laboratérios Clinicos tém umas normas
de Acreditagao especificas (NP EN ISO 15189)
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

omo qualquer reforma que se pretenda profunda e com resultados em
termos de melhoria da eficiéncia e qualidade, também a da satide ndo
se poderia levar a efeito sem alguma dor e sobretudo sem prejuizo de
alguns para beneficio futuro de todos. Faz parte da natureza das coisas
que assim seja. No Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental as reformas
prosseguem a bom ritmo sem registos de conflitualidade evidente apesar do que até
ao momento foi feito. Podemos dizer que apesar dos sacrificios que sabemos que
temos vindo a pedir a muitos dos nossos colaboradores, reconhecemos que a resposta
tem sido positiva e s6 lhes podemos agradecer a forma como tém compreendido a
missdo do Conselho de Administragdo. No essencial, e face ao crescente aumento das
despesas com a saude, as ineficiéncias que tém sido uma caracteristica dos hospitais
publicos, e a preocupacio de tornar o Servico Nacional de Satide sustentdvel e com
melhor qualidade e capacidade de resposta para os problemas de satiide da populagao,
o Conselho de Administragao tem vindo a incidir o seu esfor¢o em trés vertentes
essenciais: melhoria das infra-estruturas com importantes obras de remodelagdo
em diversos servicos e espagos onde a presenca dos utentes mais se faz sentir;
moderniza¢do e informatizacio dos servicos com a implementa¢do do programa
a trés anos “hospital sem papel” de que se destaca o processo clinico electrénico,
a intranet e toda a area da prescri¢do, gestao e distribuicdo dos medicamentos; e a
melhoria na qualidade na prestacdo dos cuidados de satde, estando neste caso, em
particular, prevista a renovacao de todo o parque tecnolégico do CHLO, a comegar
em 2008, na imagiologia e medicina nuclear. Apesar deste ambicioso programa de
reformas, tem-se conseguido simultaneamente uma importante redugio nos custos
em diversos dominios, como é o caso dos medicamentos, através quer da massa critica
conseguida com a fusdo das trés unidades hospitalares que compdem o CHLO, quer
da implementag¢do de novas técnicas de negocia¢do com a industria farmacéutica,
da diminui¢do dos hordrios acrescidos do pessoal de enfermagem e das horas
extraordindrias e prevengdes dos médicos nas situacdes em que eram manifestamente
excessivas e desnecessdrias para a prestacdo dos cuidados de satde, do encerramento
de cerca de 30 camas alugadas ao exterior por exiguidade das instalagoes no Hospital
de Sao Francisco Xavier e, finalmente, da franca diminui¢ao dos pedidos de exames
complementares pedidos para fora por se ter conseguido uma maior auto-suficiéncia
com a jungdo das trés unidades hospitalares. As medidas tomadas tém dado bons
resultados tendo-se conseguido melhorar os resultados operacionais em apenas um
ano em quase 5 milhoes de euros.
Outras medidas entretanto tomadas irdo consolidar esta melhoria dos resultados
operacionais, em particular, a concentra¢do dos laboratérios e a constru¢io do novo
“core-lab” de patologia clinica que, s6 por si, ird permitir uma reduc¢do da despesa em
valores estimados entre 1,5 e 2 milhoes de euros. Naturalmente, que nada disto serd
feito pondo em causa, bem pelo contrério, a qualidade da prestacao de cuidados aos
doentes, ja que tudo sera monitorizado e avaliado de modo a conhecermos com rigor
a evolugdo dos indicadores de qualidade. m
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A 1mportancia
do aleitamento
materno...

“Se fosse disponibilizada uma nova vacina que pudesse prevenir a morte de um
milhdo de criangas ou mais por ano e que, além disso, fosse barata, segura, de
administracdo oral e ndo exigisse uma cadeia de frio, esta tornar-se-ia numa

prioridade imediata para a satde piblica.

A amamentagao pode fazer tudo isso e ainda mais, mas precisa da sua propria
“cadeia quente” de apoio — ou seja, cuidados profissionalizados que permitam as
mdes ganhar confianga e lhes mostrem o que fazer e as protejam de mds prdticas.
Se, na nossa cultura, essa cadeia quente se perdeu ou apresenta falha, devemos

corrigi-la através dos servigos de sauide.” (Lancet)

a histéria da humanidade

o aleitamento materno

(AM) esteve sempre

presente, assegurando a
continuidade da espécie Homo sapiens
(Homem), sem qualquer substituto
do leite materno.

Ao longo dos tempos a prética
do aleitamento materno
foi sofrendo variagdes por
multiplas razdes, levando o
homem a distanciar-se cada
vez mais da sua condi¢ao
de mamifero ao ter encon-
trado fontes alternativas
para alimentar a sua cria.
O leite materno foi sendo
gradualmente substituido
por leite de outras espécies
de mamiferos, cada vez mais
modificados numa tentativa
de se “assemelharem” ao leite
humano.

As mudancas mais rele-
vantes de todos os tempos na
alimentacdo infantil tiveram
lugar entre 1850 e 1970. Comegaram
com a descoberta do processo de
pasteurizagio do leite que ocorreu pela
perimeira vez em 1859, seguindo-se
a esterilizacdo do leite. A primeira lata
metdlica foi criada em 1900. Em 1911
foi obtido o leite em p6, dando inicio
ao aleitamento artificial.

No inicio do século XX e durante

muitos anos a abordagem em termos
de alimentagao infantil era feita numa
perspectiva quantitativa, considerando-
-se ser mais precisa e mais “cientifica”
O critério basico de avaliar a adequagdo
nutricional passou a ser o crescimento.
O sinénimo de melhor nutri¢io passou
a ser a alimentag¢do precoce e a maior

Consulta de Enfermagem

quantidade de alimentos. Este facto
reflectiu-se nas praticas de satide, como
por exemplo: a imposi¢do de rotinas
alimentares rigidas nas maternidades
e servicos de pediatria, a frequente
separacdo mae-filho, especialmente
quando a crianga era hospitalizada,
0 que contribuiu para o abandono da
pratica da amamentagao.

Assim, surgiram as industrias
produtoras de leite em pé que foram
ganhando terreno através do impacto
da publicidade comercial.

Também a industrializa¢io, a urba-
nizagio, o trabalho externo da mulher,
a reducdo da importincia social da
maternidade e a descoberta das
férmulas de leite em po6, foram
0s principais responsaveis pelo
declinio do AM no século XX,
com repercussoes desastrosas
para a saude das criancas e
também das mulheres.

A partir da década de 70
iniciou-se um movimento que
visava a retoma da amamen-
ta¢do como forma de alimentar
bebés e criangas. Assim,
cientistas de todo mundo
comegaram a interessar-se por
esta problemadtica, desenvol-
vendo estudos sobre os vérios
aspectos do leite humano e da
amamentacgao.

A evidéncia cientifica
demonstrou que a amamentagio é a
melhor forma de alimentar bebés e
criangas em exclusivo nos primeiros
6 meses de vida e com alimentos
complementares seguros, apropriados
e adequados até aos 2 anos ou mais.

Entende-se que aleitamento materno
em exclusivo significa dar apenas ao
bebé leite materno sem nenhum outro



tipo de liquidos ou sélido, inclusivé
agua (excepto medicamentos, gotas de
vitaminas ou sais minerais; é permitido
dar leite materno extraido).

Em 1990 a Organizacao Mundial de
Satdde (OMS) e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infincia (UNICEF)
redigiram em conjunto a declaragdo
- Declara¢do de Innocenti — reconhe-
cendo que o aleitamento materno é
um processo Gnico capaz de :

+ Proporcionar uma nutricao ideal
de alta qualidade para a crianga,
contribuindo para o seu crescimento
e desenvolvimento saudaveis;

* Reduzir a morbilidade e a mortali-
dade infantil ao diminuir a incidéncia
de doengas infecciosas;

+ Contribuir para a sadde da
mulher:

+ reduzindo o risco do cancro da

mama e do ovdrio;

- ajudando o ttero a contrair-se apds

o parto, reduzindo a possibilidade

de hemorragia prolongada e o risco

de anemia;

- aumentando o espagamento entre

gravidezes.
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+ Proporcionar beneficios econé-
micos quer para a familia quer para
a nacgao;

+ Proporcionar a maioria das
mulheres a sensa¢do de satisfa¢do
quando o aleitamento materno é
efectuado com sucesso.

Na sequéncia desta declaragdo a
OMS e a UNICEF definiram em 1991
uma estratégia global para a protecao,
promogao e suporte do aleitamento
materno que visa:

* A colocagdo em pratica dos 10
passos para o sucesso do aleitamento
materno através da Iniciativa Hospital
Amigo dos Bebés (IHAB) assegurando
que as maternidades possam apoiar
as mées de forma a que a tomada de
decisdo sobre a alimentagdo ideal da
crianga nos seja fundamentada numa
informacéo correcta e adequada;

+ A implementa¢io do Cédigo
Internacional de Comercializacdo
dos Substitutos do Leite Materno,
lancado em 1981 e que determina
que nao deve haver promoc¢io dos
substitutos do leite materno, biberoes
e tetinas para o publico em geral. Nem

«o0s enfermeiros, além de detentoras

de conhecimentos sobre aleitamento materno,
necessitam de ter habilidade em comunicar
eficientemente com a mulher/ acompanhante»

os servicos de sadde, nem os profis-
sionais de satiide devem promover os
substitutos do leite materno, e nao
se devem dar as grdvidas, maes e
familias amostras.

Tendo em conta os efeitos benéficos
para as criangas, as maes, as familias, a
comunidade, bem como para a satde
e o sistema social, 0 meio ambiente
e a sociedade em geral, a Direc¢ao-
-Geral para a Protec¢do da Satide e do
Consumidor da Comissao Europeia
desenvolveu um Projecto em Acgao
para a protec¢do, promogao e suporte
do aleitamento materno na Europa,
com a participagdo dos Estados
membros, onde se inclui Portugal.

Citando Levy e Bértolo, alguns
estudos apontam para uma alta inci-
déncia do aleitamento materno, signi-
ficando que mais de 90% das maes
portuguesas iniciam o aleitamento
materno. Contudo, esses mesmos
estudos mostram que quase metade
das maes desistem de amamentar
durante o primeiro més de vida do
bebé, sugerindo que a maior parte das
maes nao conseguem cumprir o seu
projecto de amamentar, desistindo
precocemente.

Da nossa prética didria verificamos
que existe uma série de factores
que pode influenciar a decisdo de
amamentar, onde se podem incluir:
conhecimentos, crencas, conflanga,
politicas de satde, pratica dos
cuidados, educagao, rendimento, etnia,
problemas de sadde, custos, disponibi-
lidade e trabalho, entre outros.

Ha autores que referem que a mae
terd mais probabilidade de decidir
amamentar e manter a amamen-
tagdo, quanto mais opinides positivas
tiver sobre a pratica do aleitamento
materno, do que sobre a alimentag¢do
artificial e quanto mais sensivel for
as opinides de pessoas significativas
(pai da crianca, avé materna, amiga
especial e médico assistente).

Compete aos profissionais de satide
garantir que a tomada de decisao seja
fundamentada numa informacio
correcta , adequada e actualizada
sobre: a alimentag¢do ideal para a
crianga, sobretudo nos dois primeiros
anos de vida; vantagens do aleita-
mento materno para a mae, crianga,
familia e sociedade; funcionamento
da amamenta¢do; como amamentar;
problemas que podem surgir, como
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os evitar ou tratar; desvantagens da
introducéo precoce do leite artificial
e o uso de chupetas e tetinas.

Segundo a OMS, os profissionais de
satde, sobretudo os enfermeiros, tém
um papel importante na protec¢io,
promocio e suporte do aleitamento
materno, devendo actuar no periodo
pré-natal, durante o parto, p6s-parto
e enquanto durar a amamentagao.

A Enfermagem na promog¢ao

do aleitamento materno

Enquanto Enfermeira da Consulta
de Obstetricia, responsavel por esta
area, reconhe¢o a importancia do
aconselhamento na promog¢io do
aleitamento materno.

Tendo em conta esta
problematica, ndo basta
amulher estar informada
acerca das vantagens do
aleitamento materno e
optar por esta pratica.
Torna-se necessario,
para dar continuidade a
sua op¢ao, que ela esteja
inserida num ambiente
favorével e contar com
0 apoio do profissional
de sadde habilitado a
ajuda-la.

Desta forma as
enfermeiras, além de
detentoras de conhecimentos sobre
aleitamento materno, necessitam
de ter habilidade em comunicar
eficientemente com a mulher/
acompanhante, tendo como princi-
pios bdsicos sobre acolher e ajudar
a mulher a tomar decisbes de forma
empdtica, saber ouvir e aprender e
desenvolver confianga e dar apoio.

Constata-se que muitas mulheres
quando iniciam a vigildncia pré-natal
tém bem definido como vao alimentar
os seus filhos, conhecendo os bene-
ficios da amamentagdo. No entanto,
existem outras mulheres que tém
duavidas e mitos relacionados com esta
experiéncia.

As actividades desenvolvidas pelas
Enfermeiras da Consulta de Obste-
tricia assentam nos pressupostos atrds
referidos e consistem em:

+ Realiza¢ao da Consulta de Enfer-
magem diariamente, com acg¢des de
educa¢do para a sadde individuais,
esclarecimento de ddvidas a gravida/
acompanhante e registo da decisdo
quanto a forma de alimentar o seu
filho, experiéncias anteriores, conhe-
cimentos e assuntos abordados;

* Realiza¢do de ac¢des de educagdo
para a sadde em grupo, quinze-
nalmente, com marcagdo prévia, a
gravidas/acompanhantes sobre o
trabalho de parto, aleitamento materno

Acgao de formagao a gravidas
e acompanhantes

e visita as instalacdes da maternidade
(Urgéncia de Obstetricia, Bloco de
Partos e Servico de Internamento de
Puerperas).

+ Colabora¢ao na Consulta de
Revisdao de Puerpério;

+ Encaminhamento e articulagao de
cuidados;

* Formacgao continua.

Pode-se concluir que o leite materno
¢ universalmente aceite como alimento
importante e desejavel nessa etapa de
vida, pelo que a sua promogao cons-
titui uma das formas mais eficazes de
melhorar a satide das nossas criangas,
com todos os efeitos benéficos que dai
advém.

Este ano, o tema da Semana
Mundial da Amamentagao é:

“Amamentacdo na 1 hora de vida
salva um milhdo de bebés no mundo.”
(Alianga Mundial para Ac¢do em alei-
tamento materno - WABA) m

CAMALA LILADAR

Enfermeira Especialista

em Saude Materna e Obstétrica
Formadora em Aleitamento Materno
Hospital de Sao Francisco Xavier
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Servico de Cardiologia e Pneumologia

Insuficiéncia Cardiaca — O enfermeiro
e a promoc¢ao da satude

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca comum e debilitante.
Apesar de nos dltimos 30 anos a mortalidade por doenca corondria ter diminuido,
ainda se verificam muitos internamentos por IC.

egundo Hatchett e Thompson
(2005) “a insuficiéncia cardiaca
continua a ser a Unica grande
doenga cardiovascular com
aumento de prevaléncia, incidéncia e
mortalidade” (p. 205), facto que estard
relacionado com todos os avangos
terapéuticos, que abrandam a doenca
mas ndo a travam. Consequentemente,
o numero de doentes com esta patologia
vai aumentando ao longo do tempo.
Sendo assim, a enfermagem surge
com um papel de extrema importancia
na gestao/controlo da IC, em termos
de estratégias de promogao de saude,
terapéutica e apoio psicoldgico.

Papel do Enfermeiro

O Enfermeiro desempenha um papel
essencial na coordenacgdo dos cuidados
ao doente com IC. A educagio ao doente
para a promogao da saude revela-se de
extrema importincia, nomeadamente
na necessidade do doente reconhecer
sinais e sintomas da IC, etiologia e
evolugdo do processo de doenca, bem
como a relevancia do cumprimento do
esquema terapéutico.

Se o doente tiver conhecimento sobre
estilos de vida saudédveis, nomeadamente
exercicio fisico e alimentagio, conhecer
sinais e sintomas de agravamento da
doenga e possuir estratégias adequadas
para os minimizar, a sua qualidade de
vida aumentard exponencialmente.

A realidade no Servico

de Cardiologia do Hospital

de Egas Moniz

No enquadramento do que foi referido
anteriormente, torna-se pertinente a
elaboragao/implementa¢ao de um plano
de ensino especifico para o doente com
IC. Esta necessidade é evidenciada pelos
dados estatisticos fornecidos pelo Sistema
de Codificagao do Hospital, nos quais se
constata, que apenas no 1° semestre de

2006 o Servico de Cardiologia recebeu
32 doentes com o diagndstico de IC.
Neste sentido, decidimos elaborar um
questiondrio, via telefénica, para aferir
os conhecimentos que os doentes tinham
acerca da sua patologia, a fim de direc-
cionar o ensino de enfermagem para as
suas necessidades especificas.

Foi previamente seleccionada uma
populagdo de 54 doentes internados
no servico entre 01-01-2005 e 31-05-
2006. No entanto, 6 ja tinham falecido;
3 estavam reinternados; e ndo se
conseguiu estabelecer contacto com 31

«a educacao ao doente para

a promocao da saide revela-se
de extrema importancia (...)

é necessario que este reconheca
sinais e sintomas, etiologia e
evolucao do processo de doenga»

doentes (devido a nimeros de telefone
incorrectos/indisponiveis). O questio-
ndrio foi, assim, aplicado a uma amostra
de 14 utentes (5 homens e 9 mulheres),
com idades compreendidas entre os 80
€ 90 anos.

Ap6s a andlise dos dados obtidos, de
uma forma geral, concluiu-se que:

1. 20% dos inquiridos nao sabe nada
sobre a sua patologia; 6% nao reconhece
nenhum sinal de agravamento da IC;
cerca de 21% ingere mais de 21 de
agua/dia, mas a maioria ingere menos
de 11, referindo fazé-lo por “nio ter
sede” (sic) ou desconhecendo a relagio
entre a ingestdo de liquidos e o possivel
agravamento da doenga. Uma percen-
tagem significativa (71%) refere ndo ter
qualquer tipo de actividade fisica;

2. Cerca de 57% desconhece quais os
factores de risco da IC e aqueles que tém
conhecimento dos mesmos, referem com

mais frequéncia a obesidade, a HTA, o
tabaco e o stress. Os menos referidos sao:
sedentarismo, diabetes e dislipidémia;
3. Em rela¢do a actividade profis-
sional, cerca de 14% teve que abandonar
a mesma por intolerincia ao esforco.
Cerca de 29% dos inquiridos recorre ao
médico mais do que 3 vezes/ano, devido
ao agravamento da sua patologia.
Assumindo como relevantes e preocu-
pantes estes valores, 0 ensino ao doente
com IC surge com grande pertinéncia
no Servigo de Cardiologia, no qual ndo
existia um plano de ensino especifico
para a IC, existindo apenas
um plano de ensino para
a Doenga Cardiaca em
geral. Tornou-se, assim,
imprescindivel a elaboragio
de uma folha de plano e
registo de ensino direccio-
nada ao doente com IC.
Neste sentido, procedemos
a elaboragao da mesma,
estando jd a ser implemen-
tada no servigo. Este ensino ¢é realizado
ao doente e sempre que possivel em
conjunto com familiar de referéncia ou
familiar cuidador, em varias sessoes, satis-
fazendo as necessidades de informaczo.
Sdo abordados os seguintes temas:
conhecimentos sobre a IC, terapéutica
e vigilancia, factores de risco e sinais de
agravamento da doenca. m

ENFs. ANA LUCIA CONCEICAO
ENFs. CATARINA SIMAO

ENF*. VERA CASTELEIRO
Servigo de Cardiologia e Pneumologia
Hospital de Egas Moniz
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Hospital de Santa Cruz

Ntcleo de Enfermagem
de Reabilitacao
Formacao

Entendemos que o processo de formacao deve ser dindmico
e continuo de forma a incentivar a realizagao pessoal e profissional, a capacidade
de autoformacio e o pensamento reflexivo

Niicleo de Enfermagem de Reabilitacao
do Hospital de Santa Cruz

esse sentido, o Nucleo de
Enfermagem de Reabilitagdao do
Hospital de Santa Cruz (HSC)
tem tido ao longo dos anos uma
forte vertente de formacao e ensino na drea
dos cuidados especializados em Enfermagem
de Reabilitaciao, promovendo uma constante
actualizacdo de conhecimentos de toda a
equipa. Assim, tém sido realizados estdgios
na drea da Reeducac¢do Funcional Respiratdria
tanto dentro como fora do pais, nomeada-
mente em Londres, no Royal Brompton
Hospital e em Paris no Hospital Foch, ambas
as institui¢oes dedicadas a drea da cirurgia
cardiaca e transplante cardiaco/pulmonar.

No que diz respeito a formagao de enfer-
meiros, existe legislagdo que preconiza a
colaboragdo das institui¢oes de satide e destes
profissionais.

Esta colaboragdo assenta no Despacho
Ministerial n° 1/87 de 21 de Abril e refor¢ado
no Despacho ne 8/90 de 28 de Fevereiro o
qual determina que: “Os estabelecimentos e
servicos dependentes do Ministério da Saide
devem prestar a maior colaboragdo as Escolas
Superiores de Enfermagem nomeadamente:
Facilitando campos de estdgio de natureza
e qualidade adequados a formagao de novos
enfermeiros, permitindo a colabora¢do do
seu pessoal de enfermagem na aprendizagem
prética dos estudantes, de acordo com as
orientagdes ajustadas entre as escolas e os
servi¢os...”( D.R. n.c 64 de 12/03/90:2706).

O Nucleo tem estabelecido vérias parcerias
com Escolas Superiores de Enfermagem nos
cursos de Licenciatura, nos cursos de Espe-
cializacdo em Enfermagem de Reabilita¢do e
em cursos de Pds-Graduagdo, ndo s6 como
participantes activos, como formadores nas
aulas tedricas, mas também na orientagdo de
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Workshop sobre
Revascularizacao
Carotidea

Papel da Angioplastia na Preven¢ao Primaria e
Secundaria do AVC

o dia 13 de Abril de 2007 realiza-se no anfiteatro

do piso 7 do Hospital de Santa Cruz, o primeiro

“Workshop sobre Revascularizagao Carotidea -
Papel da Angioplastia na Prevencao Primdria e Secunddria
do AVC”.

Trata-se de uma reunido multidisciplinar que conta com
especialistas em Cardiologia, Medicina Interna, Neuro-
logia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vascular e Medicina
Geral e Familiar.

ORGANIZAGAO: Unidade de Intervengao Cardiaca e Vascular
(UNICARV) do Servigo de Cardiologia do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental (CHLO).

Todos os interessados poderao inscrever-se através do
Secretariado da UNICARYV (telefone: 21 424 13 80), indi-
cando o seu nome, contacto telefénico e e-mail

estudantes em ensino clinico, nomeadamente
com as Escolas Superiores de Enfermagem de
Lisboa, Bissaya Barreto de Coimbra e S. José
de Clunny da Madeira.

Concomitantemente, temos colaborado em
congressos, simpdsios, cursos, entre outros,
divulgando a nossa experiéncia profissional
e contribuindo deste modo para a evolugio
da profissdo.

Junto dos diversos servigos do HSC, a
prioridade centra-se na formac¢do continua
em enfermeiros prestadores de cuidados,
de acordo com as situa¢des que envolvem
maior complexidade na pratica didria de
Enfermagem.

Na vertente do ensino orientado para o
principal visado, o utente, inserido na prepa-
ragdo para a alta e sempre com o objectivo
da continuidade e qualidade dos cuidados,
elaboramos algumas orienta¢des em suporte
de papel com informagdo escrita da qual é
exemplo o folheto sobre o Derrame Pleural.

CLARA CORDEIRO, ROSARIO LIMA TORRES
MARGARIDA MIMOSO, TERESA GADANHO,

MIGUEL ANGELO
Niicleo de Enfermagem de Reabilitagao
Hospital de Santa Cruz

PROGRAMA CIENTIFICO
8:15h

Pequeno almogo

e apresentagado UNICARV
8:45h

Abertura: Prof. José Carmona
(Director do Departamento
do Coragdo)

9.00h

1° caso ao vivo: Dr. Rui
Campante Teles+ Dr. E
Pereira-Machado
Moderadores: Dr. Manuel
Almeida (UNICARV) e Dra.
Fatima Grenho (Servigo de
Medicina IV - Unidade AVC
do CHLO)

Rotinas gerais
pré-procedimento: Dr. Luis
Raposo (UNICARV)

10.20h

Revascularizagao Carotidea
Moderadores: Dra.

Iria Palma (Servigo de
Neurologia - Unidade AVC
do CHLO)

10.20h

Prevencao primaria:

Dr. Rui Campante Teles
(UNICARV)

10:40h

Prevencao secundaria:
Dr. Duarte Medeiros
(Director Cir.
Vascular-CHLO)

11:00h

Intervalo para Café
11:30h

2° caso ao vivo:

Dr. Duarte Medeiros

(Cir. Vascular- CHLO)

+ Dr. Pedro Gongalves
(UNICARV HSC-CHLO)
Moderadores:

Dr. F. Pereira-Machado
(Responsédvel UNICARV)
e Dra. Ana Leitao
(Servigo de Medicina II

- Unidade AVC do CHLO)
Seguimento dos doentes
apo6s PTA carotidea:

Dr. Rui C Teles
(UNICARV)

12.45h

Encerramento: Dr. Aniceto
Silva (Director do Servigo
de Cardiologia do CHLO)
13:00h

Almogo
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Hospital de Sao Francisco Xavier

Novo Equipamento de Tomografia
(TAC) no Servico de Imagiologia

Acaba de ser instalado o novo
equipamento de Tomografia
Computorizada no Servi¢o

de Imagiologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) — Hospital de Sao
Francisco Xavier (HSFX).

Um desejo antigo, ja com varios
anos, mas que s6 agora se tornou
possivel concretizar.

evolucdo tecnoldgica na drea

do diagnéstico por imagem

tem-se processado a um ritmo

vertiginoso, tornando obsoletos
equipamentos que apenas hd alguns anos
eram o orgulho de qualquer Servigo de
Imagiologia.

E o caso do equipamento
previamente existente no nosso
servi¢o, instalado em 1998
e que se tornou, jd hé vérios
anos, completamente desactua-
lizado com o desenvolvimento
da tecnologia multicorte.

Os avangos subsequentes
deste tipo de equipamentos,
dependentes em grande medida
do desenvolvimento de novas
ampolas (com espantosos
tempos de rotagdo inferiores
a meio segundo e com uma
muito maior e melhor dissi-
pacdo de calor) e da utilizagdo de novos
materiais na concep¢ao dos detectores (a que
se associa a disposicdo destes num cada vez
maior numero de fileiras), t¢ém continuado,
existindo ainda algum potencial de evolucao.
Por outro lado, outras vias de desenvolvi-
mento tecnoldgico estdo ja a ser trilhadas,
como a utilizagdo no mesmo equipamento
de mais do que uma ampola com poténcias
diferentes e a utilizagao de écrans planos.

Com todo este turbilhdo tecnolégico torna-
-se extremamente dificil ao investidor, seja
ele publico ou privado, tomar decisdes de

«qualidade acrescida
no diagnéstico

e seguimento

de patologia
oncoldgica, em
patologia vascular,
pediatrica,
ortopédica e no
rastreio de patologia
colo-rectal»

aquisi¢ao acertadas. Cada vez mais
esta decisao deve ser adequada ao
perfil da instituicao.

Tendo em conta este facto de
ser premente dar resposta rapida
e satisfatdria no ambito dos exames
programados e no contexto da
Urgéncia, aconselhdmos o Conselho
de Administragdo a adquirir um
equipamento de tecnologia multi-
corte com 16 fileiras de detectores,
no pressuposto de que este serd o
primeiro apoio, na drea da Tomo-
grafia Computorizada, ao servigo
de Urgéncia, e que o Servico de Imagiologia
resultante da fusdo dos trés servicos terd que
ter, necessariamente, um equipamento de uma
gama superior para a realizacdo de alguns
exames de Ambito mais especifico.

A versatilidade deste equipamento serd
facilmente comprovada pelos clinicos que,
para além da rapidez de aquisi¢do, irdo
notar qualidade acrescida no diagnédstico
e seguimento de patologia oncolégica, em
patologia vascular, pedidtrica, ortopédica
e, inclusivamente, no rastreio de patologia
colo-rectal, através de “software” préprio para
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Implante Coclear

Computorizada

Fractura da tibia
— Reconstrugao 3D

3D de angio
TAC Abdominal
e membros
inferiores

Arvore brénquica
e vias aéreas em imagem
3D hipertransparente

a colonografia por TC (também designada
colonoscopia virtual).

Para noés, Radiologistas, a oportunidade de
trabalhar com este tipo de equipamento é um
factor de grande motivagdo. De facto, a nossa
preocupacao fundamental, enquanto médicos,
¢ prestar um servi¢o de maior qualidade para
bem de quem precisa de nds, os doentes.

A qualidade tem um preco que, por crité-
rios economicistas, pode ser elevado, mas a
vida humana, essa, ndo tem preco, é para a
defender que somos médicos e é por ela que
continuaremos a dar o nosso melhor.

Renovar o parque tecnolégico do Servigo
de Imagiologia do HSFX, nio sendo tarefa
facil, tem sido possivel com muito empenho
e dedicacao.

Agradecemos assim, sincera e empenha-
damente, todo o esforco, principalmente
financeiro, efectuado pela Administragdao
do CHLO, que atentamente nos ouviu e
compreendeu, mostrando ser sensivel aos
nossos argumentos. ®

DR. LOPES PEREIRA
Director do Servi¢o de Imagiologia
Hospital de Sao Francisco Xavier

o dia 2 de Mar¢o de

2007 realizou-se, no
Servigo de Otorrinolarin-
gologia do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental
(CHLO), uma operag¢ao
de coloca¢do de um
implante coclear. Tratou-
-se da primeira operagdo
deste tipo realizada neste
Centro Hospitalar e foi
realizada por médicos do
respectivo servico, com
a colaboragio de um
especialista internacional
na matéria, o Professor
Manuel Manrique Rodri-
guez da Clinica Universi-
taria da Universidade de
Navarra, em Pamplona,
Espanha.

A doente operada foi
uma senhora de 40 anos,
portadora de uma surdez
de grau profundo em
ambos os ouvidos, que ji
ndo conseguia compensar

utilizando uma proétese
auditiva convencional
(aparelho auditivo). A
operagdo correu bem e
espera-se um bom resul-
tado depois do periodo
de reabilita¢ao correspon-
dente, que se pode estender
por varios meses.

A propésito deste facto
o Director de Servico de
Otorrinolaringologia,
Professor Madeira da Silva,
referiu que o seu servigo
tem uma tradi¢do muito
importante na realizacio,
com bons resultados, de
todos os tipos de inter-
vengdes cirurgicas aos
ouvidos, para tratar a
surdez, infec¢des e outras
doengas. A colocagdo de
um implante coclear veio
assim acrescentar mais
uma competéncia nesta
actividade cirdrgica alta-
mente diferenciada.

RASTREIO NO HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Dia Mundial da Voz

Dia Mundial da

Voz comemora-se a
16 de Abril. A propésito
dessa efeméride, o Servigo
de Otorrinolaringologia
do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental
(Hospital de Egas Moniz)
vai organizar, da mesma
forma que em anos
anteriores, um rastreio
da voz.

O Rastreio da Voz
dirige-se a todos os
utentes, inscritos ou nao
inscritos na consulta de
otorrinolaringologia, que
apresentem queixas vocais
tais como rouquidao,
cansago vocal e outras,

particularmente se forem
fumadores.

O rastreio, constituido
por uma observa¢ao
médica que inclui uma
laringoscopia (exame
endoscépico da laringe),
gratuito, serd realizado
nos dias 13, 14 e 16 de
Abril, das 9 as 13 horas e
das 14 as 18 horas.

No decorrer destas acti-
vidades estardo presentes
artistas profissionais da
voz, com a inten¢do de
motivar o publico para
a importancia da voz,
da prevenc¢do dos seus
problemas e da necessi-
dade do seu rastreio.
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Programa de Vigilancia Epidemiolégica
Integrada da Doenca dos Legionarios

Desde que em 1976, no decorrer de um surto
epidémico de pneumonia surgido entre os
participantes da 582 Convenc¢ao Anual da Legiao
Americana, em Filadélfia, se chamou pela primeira
vez a aten¢ao para uma nova bactéria no mundo
da Microbiologia Clinica, que veio a designar-se
Legionella, um longo e fascinante percurso

se percorreu no conhecimento deste “novo” agente.

Teresa Marques

Coordenadora do Programa de
Vigilancia da Doenga

O ¥
dos Legiondrios (i

rata-se do agente de uma infec¢do com epidemiologia de

caracteristicas muito particulares e que, muito provavel-

mente, se tivesse sido deixada no seu ecossistema natural,

raramente causaria infec¢ao no homem. No entanto, devido
a evolucdo de algumas tecnologias trazidas pela civilizacdo e associadas
a esse ecossistema (dgua, protozodrios e biofilmes), estas bactérias
passaram a multiplicar-se em reservatdrios artificiais criados pelo
homem, vindo a causar doen¢a — Doenca dos Legionarios - quando
um hospedeiro susceptivel inala aerosséis que contenham um inéculo
potencialmente infectante.

Pela importincia que esta doenca representa para a Satde Publica
e porque a sua monitoriza¢do apenas pelo sistema de notificagdo das
doengas transmissiveis de declaragao obrigatéria (DDO) se veio a
mostrar insuficiente, considerou-se fundamental introduzir de forma
sistemdtica a componente laboratorial da vigilancia epidemioldgica.
Com este objectivo, foi criado em 2004 o Programa de Vigilancia
Epidemioldgica Integrada da Doenca dos Legionarios, coordenado
pela Direc¢ao-Geral da Sadde que, em 2006, nomeou coordenadora
nacional a Professora Teresa Marques.

Tendo em conta que estes casos de pneumonia continuam a ser
nao s6 subdiagnosticados mas também subnotificados, propusemos
a realizagao de Sessoes Clinicas sobre este tema, a realizar nos trés
hospitais que constituem o CHLO e para as quais convidamos todos
os profissionais de sadde.

Quisemos ainda aproveitar o exemplar trabalho desenvolvido pela
equipa da Comissdo de Controlo de Infec¢do do Hospital de Santa
Cruz, durante um surto recente desta Doenca, para o divulgar em
simultineo e todos podermos aprender. m

SESSOES CLINICAS

TEMA:

Programa Nacional de
Vigilancia de Doengas
dos Legionarios

A abordagem de

um surto nosocomial

no HSC

PRELECTORAS:
Professora Teresa
Marques

Dr.2 Cristina Toscano

LOCALIS E DATAS:

HSC - 17 de Abril

no Anfiteatro (Piso 7),
4s 12:00h

HEM - 2 de Maio,
no Auditério do BOC,
4s 12:00h

HSFX — 17 de Maio,
no Auditério (Piso 5)
4s 12:30h
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Exmos. Senhores,

Ao ler o Jornal do Centro pensei que
talvez fosse esse o melhor meio para
manifestar o meu reconhecimento aos
colaboradores do Hospital de Sta. Cruz, com
especial relevo para o “Piso 3” - Dr. Nogueira
e sua equipa, Enfermagem e Auxiliares de
Ac¢ido Médica, a Dra. Cristina Chagas, aos
Servicos de Radiologia e Patologia Clinica,
pelo acompanhamento, internamentos e
intervencdes cirdrgicas a que fui sujeito.
Deixo, portanto, a consideragao de V. Exas.
a pertinéncia e a oportunidade de tornar
possivel esta minha forma de agradecimento
muito sentido, enviando desde ja o meu
obrigado pela atengdo dispensada.

CARLOS GAMA

Bem hajam!
Os que nio sdo sébios!
Mas que sabem. Porque a humildade e a
sensatez nao os fazem desistir do caminho
arduo do conhecimento.
Bem hajam!
Os que nio sdo vedetas!
Nio lhes pedem autégrafos mas toda a
plateia, sem excepgio, a eles recorre a qualquer
momento.
Bem hajam!
Os que ndo sdo estrelas arrebatadoras.
Mas, reservados, se dio a multidao sem as
palmas que premeiam a performance e o
talento.
Bem hajam!
Os que ndo sao idolos!
Mas que sdo dignos venerados, quando a
insensibilidade ou a ingratiddo ndo fazem
esquecer o reconhecimento.
Bem hajam!
Os que ndo sao noctivagos.
Mas que tiram horas aos seus para as dar
a outros que lhes confiam a existéncia e os
padecimentos.
Bem hajam!
Os que ndo sdo soldados!
Mas que na frente combatem duro com armas
de paz defendendo a vida, sem tréguas e sem
esmorecimento.
Bem hajam!
Os que nio sao herois.
Mas que ndo fogem a derrota ficando até ao
fim, dignificando a partida e suavizando o
sofrimento.
Bem hajam!
Os que ndo sao Deuses.
Mas que fazem os milagres, adiando as lagrimas
da saudade quando nos dao mais Tempo.
Bem hajam!...

CARLOS DA GAMA

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Venho por este meio deixar o meu aprego,
reconhecimento e elogio ao Servigo de
Sangue deste Hospital, sobretudo pelo Dr.
José Esteves mas ndao esquecendo toda a
equipa, inclusive secretariado.

A razdo deste reconhecimento prende-se
com o facto da minha mae, Maria Eugénia
Pinto, sofrer de uma doenca crénica de
sangue que a obrigava a submeter-se fre-
quentemente a transfusdes de sangue ao
longo de vérios anos. Nesta situacdo e na
qualidade de filho, acompanhei-a varias
vezes e pude verificar o afecto, o carinho
(tdo importante para minorar a dor), o
profissionalismo e a disponibilidade (quase
24 horas) presencial ou telefonicamente.
Acho que em memdria da minha mae
deveria deixar este elogio.

MARCO ALEXANDRE SERRA DE CASTRO PINTO
13 de Fevereiro de 2007

HOSPITAL
DE SAO FRANCISCO XAVIER

Em consequéncia do agravamento de um
mal-estar geral que me acompanhava desde
Setembro de 2006, cujo diagndstico nao
fora detectado pelo meu médico assistente,
no passado dia 3 de Janeiro resolvi recorrer
aos servicos de urgéncia do Hospital de S.
Francisco Xavier.

Aideia que eu, como milhares de portugueses,
temos de um hospital — nomeadamente
dos seus servigos de urgéncia — é a de um
local onde vamos perder imenso tempo até
sermos atendidos e, por fim, ser vistos por
médicos ja cansados e sem “paciéncia” para
as “queixas dos doentes.

Ao contririo da ideia preconcebida com
que me dirigi as urgéncias, seria da minha
parte uma auténtica falta de consideragao
e ingratiddo para com o HSFX se ndo
manifestasse a minha satisfacdo pela forma
profissional e atenciosa como fui — desde
a triagem até ao momento da consulta
— atendido e acompanhado.

Nio podemos esquecer que o0 nome de uma
entidade corresponde ao nome préprio de
cada um dos seus elementos, pelo que, ndo
consigo dissociar o nome do Hospital ao dos
Enfermeiros e Médica que, com vocagio para
a profissdao que exercem, carinhosamente
acompanharam um paciente.

Por tudo isso, 0 meu muito obrigado ao
Servico de Urgéncia — Ambulatéria e, em
especial, & Dra. Emilia Mourao, que para
além de diagnoticar correctamente a doenga
que me atormentou ao longo de quase meio
ano, revelou um profissionalismo e cuidado
que eu nao esperava encontrar numa
consulta de urgéncia — indo ao pormenor
de se disponibilizar para, ap6s concluida
a medicagdo e realizacdo de andlises por si
receitadas, reavaliar a minha situagao.

Bem hajam,

“ Hd pessoas que transformam o sol numa
simples mancha amarela, mas hd também
aquelas que fazem de uma simples mancha
amarela o préprio sol.”

CARLOS ALBERTO MARTINS PINTO
18 de Janeiro de 2007
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HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Hull de entrada

remodelado

esde o dia 27 de Fevereiro que o edificio
1 do Hospital de Sao Francisco Xavier (HSFX)
dispoe de um hall de entrada totalmente remodelado,
moderno, confortével e espagoso.
Ficou a vista de todos um dos azulejos que fazem

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Nomeagao do Director Médico

Conselho de Administra¢ao, em sessao realizada em

21 de Margo de 2007, deliberou nomear, nos termos
previstos nos artigos 17° e 18° do Regulamento Interno, o Dr.
Carlos Amadeu Pontinha Costa, Director Médico do Hospital
de Egas Moniz.

CENTRO HOSPITALAR
Criacao do Servico
de Medicina Transfusional

Conselho de Administra¢do, em sessao realizada em 7 de

Marco de 2007, deliberou proceder a criagdo do Servigo
de Medicina Transfusional do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., de acordo com o artigo 32° do Regulamento
Interno, tendo sido nomeado Director o Dr. Manuel Shirley
Matos Chaves.

parte do patriménio do
HSFX, datado de 1974 e
da autoria de Querubim
Lapa, conhecido ceramista
e pintor portugués com
vdrias obras no Hospital,
como é o caso do azulejo
da fachada principal no
exterior do edificio.

A sinalética também
j4 apresenta uma nova
imagem e progressi-
vamente serd alargada
aos restantes pisos do
edificio. A cor escolhida
foi a do logotipo do
Centro Hospitalar.

CENTRO HOSPITALAR

Protocolo com a Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa

o passado dia 21 de Marco, o Conselho de Administracao

do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.PE. (CHLO),
celebrou um protocolo de cooperagao com a Santa Casa da
Misericordia de Lisboa (SCML), com o objectivo de regular e
assegurar a articulacao entre ambas as instituigdes, no que se refere
a prestacao de cuidados de satide em regime ambulatério.
Este protocolo visa promover o acesso dos utentes aos cuidados
necessarios ao acompanhamento da sua situagdo clinica,
permitindo ganhos em termos de qualidade dos cuidados
de sadide prestados aos utentes. Desta forma, a SCML dara
prioridade de atendimento aos utentes provenientes do CHLO.

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Agradecimento de uma funciondria

o passado dia 24

de Fevereiro, uma
colaboradora do Hospital
de Sao Francisco Xavier
(HSFX) viveu momentos
dificeis ao ver a sua casa
destruida devido a uma
explosdo por fuga de gés.
No HSEFX foi feito um apelo
a todos os funciondrios
para contribuirem com
algo simbdlico de forma a
ajudar a Alexandra a dar

um novo rumo a sua vida.
Aqui fica a sua mensagem
de agradecimento:

Queridos amigos,

Gostava de poder agradecer
a todos pessoalmente, mas
como é dificil, faco-o através
desta pequena mensagem, tao
pequena para o tamanho da
minha gratidao.

Apesar de tudo, consigo retirar
algo de bom desta terrivel

situagdo, poder sentir o amor,
o carinho, o apoio, emocional
e monetdrio, e a preocupagao
de todos os que me rodeiam.
Dos amigos aos vizinhos, até
pessoas que ndo conhecia,
como alguns de vos, fizeram-
-me sentir que ndo estou, nem
nunca estive sozinha.

E esta grande “Onda” de amor
que me dd forcas para ainda
sorrir e, se Deus quiser, ter
a minha casa com o quarto

dos meus filhos. Sim, porque
gragas a vossa ajuda poderei
comprar o quarto dos meus
filhos assim que a casa estiver
pronta.

Que estas palavras vos sirvam
de recordagdo um dia, como
prova da Vossa grande
generosidade.

Eternamente grata,

ALEXANDRA SA, CATARINA
E CLAUDIO GOMES
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CENTRO HOSPITALAR

XXVIII Congresso
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Portugués de Cardiologia

XXVIII Congresso Portugués de

Cardiologia terd lugar em Vilamoura,
no Tivoli Marinotel, de 22 a 25 de Abril de
2007. Neste evento cientifico irdo participar
os Enfermeiros/as do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.PE.:
+ Catarina Bastos (Hospital de Dia
de IC — HSFX) prelectora na mesa
redonda “Perspectivas de Intervengdo de
Enfermagem na Insuficiéncia Cardfaca’,
apresentando a “Experiéncia do Hospital
de Dia de IC do CHLO™s
» Joao Cotrim (UNICARV- HSC),
prelector na mesa redonda “Enfermagem
em Cardiologia de Interven¢do”,
apresentando um “Estudo comparativo
entre 0 encerramento percutaneo arterial
versus compressao externa manual apos
cateterismo cardiaco.”

* Berta Andrade (Servigo de Cardiologia
- HSC), moderadora da sessao de
comunicagdes livres;

+ Liicia Morgado (Servigo de Cardiologia
- HSC), moderadora da mesa redonda
“Aspectos do Cuidar do Doente
Cardiaco”.

- Natdlia Gongalves (Consulta
Externa - HSC), moderadora da mesa
redonda “Perspectivas de Intervencao
de Enfermagem na Insuficiéncia
Cardiaca”

Todas as actividades cientificas de
enfermagem do referido congresso foram
organizadas pelo Nucleo de Enfermagem
em Cardiologia da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia, do qual é coordenadora a
Enfermeira do Servico de Cardiologia do
HSC, Manuela Rojéo.

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Internamento de Pediatria celebra
o Dia Mundial da Arvore

o passado dia 21 de Mar¢o, Dia Mundial

da Arvore, o internamento do Servico de
Pediatria do Hospital de Sao Francisco Xavier
assinalou a data com as criangas internadas.
Um grupo de criangas e jovens plantaram
num canteiro do Hospital uma linda arvore e
distribuiram panfletos a toda a comunidade
hospitalar, com a histéria da “drvore amiga”, para
alertar sobre a importancia das drvores no nosso

planeta e na nossa vida.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

2° Encontro

de Jovens Médicos
sobre Abordagem
Multidisciplinar
da Dor

Hospital de Egas Moniz promove

no préximo dia 16 de Maio de
2007, 0 2° Encontro de Jovens Médicos
sobre Abordagem Multidisciplinar da
Dor, que decorrerd no Hotel Solplay.
Para mais informagoes contactar:
Dra. Lidia Cunha, Email:
unidadedor@hegasmoniz.min-saude.pt

PROGRAMA:

8.30 — Abertura do secretariado
9.00 — Mesa de abertura

9.30 — Dor Aguda de Pés-Operatério
Moderadora — Ana Nascimento
Por que tratar? — Silvia Pereira
Como tratar? — Marta Barros
Avaliagao da Dor — Nadya Pinto
Discussao

10.30 — Café

11.00 — Dor Aguda em Obstetricia
Moderadora - Susana Carvalho
Dor na Cesariana — Sara
Rodrigues e Mafalda Coutinho
Analgesia de Trabalho de Parto

— Sofia Gama e Paulo Coelho
Obstetricia — Catarina Gama Pinto
Discussao

12.00 — Dor Aguda em Pediatria
Moderadora - Joana Osoério
Anestesiologia — Miguel Neto

e Sofia Torrinha

Pediatria — Marta Aguiar
Discussao

13.00 — Almogo

14.30 — Dor Crénica — Lombalgia
Moderador — Cristévao Mestre
Médico de Familia

Neurocirurgia — Clara Romero
Ortopedia — Gongalo Viana
Medicina Interna — Teresa Mesquita
Discussao

15.30 — Café

16.00 — Dor Croénica — Pé Diabético
Moderador — Uxio Aldao

Meédico de Familia — Carolina Almeida
Endocrinologia — Hélder Simoes
Neurologia — Joao Martins
Cirurgia Geral — Joaquim Quiroga
Discussao

17.00 — Discussao de Posters/
Entrega de Prémios
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JORNADAS E CONGRESSOS POS-GRADUACOES

14 de Abril de 2007

11 JORNADA EM NUTRICAO
INFANTIL

EQUILIBRIO NA DOENCA
ORGANIZAGAO: Espaco para a Saude
da Crianga e do Adolescente
LOCAL: Auditério da Escola Superior
Politécnica de Satde Lisboa,
Campo Grande

INSCRICOES E INFORMAGOES:
Filomena Simdes, Ana Soares,
Ana Verissimo

TEL.: 21 812 17 43

FAX:21 812 17 45

EMAIL: secretariado@esca.pt
www.esca.pt

18 de Abril de 2007

SEGURANCA ALIMENTAR

— LEGISLACAO APLICAVEL
ORGANIZACAO: ECAINSPE

LOCAL: Instituto Superior de Educacdo
e Ciéncia - ISEC

INSCRIGOES E INFORMAGOES:

TEL.: 707 200 542

FAX: 218 922 559

EMAIL: central@ecatotalinspe.com

22 a 25 de Abril de 2007

XXVIII CONGRESSO PORTUGUES
DE CARDIOLOGIA

ORGANIZAGAO: Sociedade Portuguesa
de Cardiologia

LOCAL: Tivoli Marinotel, Vilamoura
INSCRIGOES E INFORMAGOES:

Paulo Magueijo

FAX:21 793 10 95
www.spc.pt/congresso/

16 de Maio de 2007

2° ENCONTRO DE JOVENS
MEDICOS SOBRE ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR DA DOR
ORGANIZAGAO: Hospital de Egas Moniz
LOCAL: Hotel Solplay

Inscri¢oes e informacgoes:

Dra. Lidia Cunha

EMAIL:
unidadedor@hegasmoniz.min-saude.pt

16 a 18 de Abril de 2007-03-16

1° CURSO POS-GRADUADO

— OBESIDADE, DIABETES,
DISLIPIDEMIA E HIPERTENSAO
ORGANIZACAO: NEDO - Ntcleo de
Endocrinologia Diabetes e Obesidade
LOCAL: Auditério Almada Negreiros
Gare Maritima de Alcintara, Lisboa
INSCRIGOES E INFORMAGOES:

Rua Rodrigo da Fonseca, 151 - 1° Dto
1070-242 Lisboa

TEL:213812350 Fax:213812358

EMAIL: nedo.saude@gmail.com

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Abril de 2007

GESTAO DE CONFLITOS
DESTINATARIOS: Multiprofissional

APRESENTACOES EM POWER POINT
DESTINATARIOS: Multiprofissional

FORMAGAO PARA AUXILIARES
DE ACCAO MEDICA

LEITURA DE TRACADOS
CARDIACOS
DESTINATARIOS: Enfermeiros

GESTAO DE EQUIPAS
E LIDERANCA — CHEFIAS
DESTINATARIOS: Enfermeiros

PREVENCAO E CONTROLO DA
INFECCAO HOSPITALAR
DESTINATARIOS: Enfermeiros, Médicos
e Técnicos

INFORMAGCOES:

Ntcleo de Formagao HEM
213 650 473

Nicleo de Formagdo HSC
214 163 404

Nicleo de Formag¢ao HSFX
213 000 356




