CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.P.E.

—— Jornal Centro

i

e MAIC
Més do Coraca
, + @

de Ambulatério e a Prevencao do AVC

Abordagem
Multidisciplinar da Dor




2 |

3 Editorial

4 Cirurgia de Ambulatério
em crescimento

6 O Papel da Enfermeira
Especialista
de Reabilitagao
e a Prevengao do AVC

8 Maio, Més do Coragao

10 Pela sua satude, cuide do
seu coragao!

12 Humanizagio da Unidade
de Neonatologia

13 20 Encontro de Internos
sobre Abordagem
Multidisciplinar da Dor

14 Breves

16 Agenda do Centro

Servicos Informativos do CHLO

Contactos

TaLis QvaLis'IX

Qualidade — Apontamentos

No pendltimo artigo, mencionamos que
a Certificacao e a Acreditacao se obtinham
mediante o recurso a auditorias. O que
é entdo uma auditoria?

Uma auditoria é um “processo
sistemdtico, independente e
documentado para obter evidéncias
de auditoria'.e respectiva avaliagdo
objectiva, com vista a determinar em
que medida os critérios de auditoria  sdo
satisfeitos” (NP EN ISO 9000:2000).
Trata-se portanto de um método de
avaliacao rigoroso e independente,
baseado na utilizagdo de um referencial
(padrao) e/ou critérios predetermina-
dos, que permite

* descrever,

* comparar,

* medir e

+ analisar

um/uma

* pratica,

* processo,

* estrutura,

* organizagao,

* técnica de cuidados,

+ produto ou servico,

* prestacao ou actuagao,

para determinar se as exigéncias do
referencial e as disposi¢oes previstas sao
efectivamente respeitadas.

Em fungdo da entidade que desencadeia

e é responsével pelas auditorias, estas

podem classificar-se como:

+ Auditorias internas: por vezes

denominadas “auditorias de primeira

parte”, que sdo as realizadas por ou em

nome da prépria organizagao.

* Auditorias externas:
“Auditorias de segunda parte”: que sdo
as realizadas por partes interessadas
na organiza¢ao (normalmente
clientes), quer directamente, quer em
seu nome.
“Auditorias de terceira parte”: que sdo
as realizadas por organizagdes externas
independentes. Essas organizacdes sao
as que mencionamos nos artigos
anteriores, no contexto da Certificagao
e Acreditagao.

No préximo artigo, falaremos dos varios

tipos de Auditoria que se aplicam mais

frequentemente aos Servigos de Saude.

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

Taris QUALIS: ORIGEM DA PALAVRA LATINA QUALITAS

! Conjunto de politicas, procedimentos ou
requisitos utilizados como referéncia (NP EN ISO
9000:2000).

2 Registos, afirmacdes factuais ou outra
informagao, que sejam verificaveis e relevantes
para os critérios da auditoria

(NP EN ISO 9000:2000)
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental estd a modernizar-se.
O ano de 2007 serd o da consolidagdo definitiva dessa
moderniza¢ao com o langamento nos préximos meses de
trés iniciativas que irdo colocar o CHLO ao nivel dos mais
modernos hospitais, numa vertente tao importante como é
a da qualidade organizacional.
Trata-se da criagdo de uma nova intranet, agora muito mais profissional e capaz
de responder aos desafios da boa comunica¢do interna, da implementa¢io
duma aplica¢do informatica no dominio da gestao e circulagdo do expediente
e, finalmente, do processo clinico electrénico que ird substituir o velhinho
processo em papel. Estas trés iniciativas que irdo ser realizadas até ao final do
ano, tém todas uma importincia crucial na moderniza¢do dos instrumentos de
gestdo, quer administrativa, quer clinica.
No primeiro caso trata-se de uma ferramenta fundamental para a melhoria da
comunicag¢do interna e da informacdo util e em tempo real entre o Conselho
de Administragdao e os servicos, e entre os proprios servicos. Desde a simples
informacao acerca do dia-a-dia dos nossos trés hospitais até a possibilidade de
visualizar as escalas de urgéncia ou de aceder a circulares informativas, ordens
de servigo, regulamentos ou outro qualquer tipo de documento, tudo poderd ser
consultado num abrir e fechar de olhos na intranet.
No segundo caso, a aplicacio dum mddulo de gestio do expediente, ird
permitir uma informagao e circulagdo de documentos provenientes do exterior
duma forma mais célere e organizada, sem mais recurso a papéis ou livros de
protocolo e em que a possibilidade de erro ou de extravio dos documentos ficard
extremamente minimizada.
Finalmente, o processo clinico electrénico, com a posterior ligacdo aos médulos
de imagem e dos meios auxiliares de diagndstico, com a possibilidade de
requisi¢ao de meios complementares de diagndstico, marca¢ao de consultas ou
prescri¢ao on-line, serd um extraordindrio instrumento, permitindo a libertacao
de muitas burocracias hoje em dia existentes, facilitando o trabalho médico e
tornando os hospitais mais eficientes.
Estes sdo os trés grandes desafios que até ao final do ano o CHLO enfrenta em
matéria de moderniza¢ao e que, acreditamos, irdo ter resultados muito positivos
no novo modelo organizacional. O hospital do futuro é jd no presente,e 0o CHLO
e os trés hospitais que o compdem nao podem perder o desafio da modernidade

numa légica de servir cada vez melhor os seus utentes. m
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Beneficios sécio-familiares, econémicos e psicolégicos para o doente

Cirurgia de Ambulatério em

crescimento no Centro Hospitalar

de Lisboa Ocidental

Considerada um desafio recente, a cirurgia de ambulatério é, contudo, um
conceito classico que se esta a tornar uma exigéncia do futuro, pelas diversas
vantagens que apresenta para os doentes e para as unidades hospitalares.

as recomendagdes para o desen-

volvimento de Cirurgia de Ambu-

latério, o Ministério da Saude

(Abril, 2000:4) define Cirurgia de
Ambulatério como “a intervengao cirurgica
programada, realizada sob anestesia geral,
loco-regional ou local que, embora habitual-
mente efectuada em regime de internamento,
pode ser realizada em instalagdes proprias,
com seguranca e de acordo com as actuais
legis artis, em regime de admissdo e alta do
doente no mesmo dia”.

Em Portugal, a propor¢do de interven¢oes
cirtirgicas em ambulatério situava-se, em
1997, ainda em 8,9%. Entre 2004 e 2006,
o numero de interven¢des aumentou em
quase 10%, atingindo quase 20% do total.
No entanto, a proporg¢do de intervengdes
cirtrgicas em ambulatério é ainda bastante
reduzida quando comparada com outros
paises.

Nos Estados Unidos da América (EUA), a
cirurgia de ambulatério tem crescido, conti-
nuamente, nas ultimas décadas. Em 1980,
16,7% de todas as intervencdes hospitalares
eram realizadas em ambulatério. Em 1985,
a propor¢do era de 34,5% e em 2006 era de
83,5%.

Nos paises da Uniao Europeia, o cresci-
mento da cirurgia de ambulatério tem sido
mais lento, salientando-se, contudo, o Reino
Unido com valores préximos dos 60% de
procedimentos cirdrgicos em ambulatério
(62,5% em 2006).

As cirurgias de ambulatério realizadas
no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) cresceram, entre 2004 e 2006, de
2739 para 4597 em 2006, ou seja, 67,8% em 2
anos. A taxa de ambulatorizagdo (n° cirurgias
de ambulatério/n® cirurgias programadas

totais) aumentou, no mesmo periodo, 13,27%
(18,47% no Hospital de Egas Moniz, 5,18%
no Hospital de Sdo Francisco Xavier e 9,63
no Hospital de Santa Cruz) (Quadro 1). Em
2006, a taxa de ambulatorizacao do CHLO
foi de 34,24%.

QUADRO 1
Especialidades Variagao Taxa

Absoluta de Ambulatorizacao
Oftalmologia 750 35,09%
Cirurgia IIT 259 14,88%
Cirurgia Pléstica 247 25,64%
Obstetricia 211 18,55%
Cirurgia II 115 11,52%
Ginecologia 97 4,60%
Cirurgia Cardio Torécica 50 3,79%
Estomatologia 40 13,45%
Urologia 39 6,43%
Cirurgia I 24 -1,31%
ORL 12 2,82%
Neurocirurgia 11 4,26%
Ortopedia 3 2,70%

Fonte: Base de dados de GDH's de ambulatério e “Sonho”




Informacao | 5

Dos treze servigos cirtirgicos existentes, em
2006, no CHLO, apenas quatro (30,7%) foram
responsaveis pela realizagao de 77,5% do total
de Cirurgias de Ambulatério.

Em relagdo ao perfil da actividade cirdr-
gica, verificou-se, em 2006, que os principais
GDH’s de ambulatério, ou seja, os de maior
frequéncia por especialidade (Quadro 2) tota-
lizaram 47,49% do total de cirurgias de ambu-
lat6rio, com destaque para os procedimentos
no cristalino, com ou sem vitrectomia.

«Aumentar

a eficiéncia,
racionalidade,
humanizacao,
satisfacio e
acessibilidade»

Transferir um ndmero aprecidvel de cirur-
gias que antes eram realizadas em interna-
mento, para o regime do ambulatério traz
muitas vantagens com a mesma seguranga e
com a mesma qualidade:

1) Redugao de despesas hospitalares;

2) Tratamento cirurgico de muitos dos
doentes em regime de ambulatério contribui
para diminuir os tempos de internamento e as
listas de espera, com consequentes beneficios
socio-familiares, econémicos e psicolégicos
para o doente.

O desenvolvimento da

QUADRO 2 ' ' .
Especialidades | GDH | Designagao | Frequéncia | ClITurgla de\ a{nbul‘atorl.o
Oftalmologia 39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 9206 abre elspago a.c1rur%1a mats
Obstetricia 381 | Aborto, com dilatagdo e curetagem, curetagem 275 complexa, mais pesada, mais
D . . delicada e mais exigente.
de aspiragdo ou histerectomia .
e : - ; - O aumento no numero
Cirurgia Pldstica | 270 | Outras intervencdes na pele, no tecido subcutaneo 188 : .
de Cirurgias de Ambula-
e na mama, sem CC s 0 .
Cirureia 111 3 o 5 : o 6 tério contribui, assim, para
irurgia 15 utros proce: 1m/er.1t0s No rim € nas vias urindrias, 17 aumentar a eficiéncia, racio-
em bloco operatdrio . R
. - ; - nalidade, humanizagdo,
Ginecologia 364 Dlla:iaqéo e cur;:.tagem e conizagao, excepto 173 satisfacio e acessibilidade.
— por doenga maiigna . Segundo  Porrero,
Cirurgia 262 | Bidpsia e excisdo local da mama por doenca ndo maligna | 102 (2002:31) “40-60% das inter-
Estomatologia 169 | Procedimentos na boca, sem CC 80 vengdes cirurgicas podem
Neurocirurgia 6 Descompressao do tinel cdrpico 68 ser realizadas em regime
Cirurgia II 162 | Procedimentos para hérnia inguinal e femoral, 63 ambulatério em centros
idade >17 anos, sem CC especificos — As Unidades
ORL 62 Miringotomia com coloca¢do de tubo, idade < 18 anos 49 de Cirurgias Ambulatérias
Urologia 464 | Sinais e sintomas, sem CC 47 desde que 01;ganlzadas
Cardio Tordcica | 466 | Continuagdo de cuidados, sem histéria de doenca 37 adequadamente.
maligna como diagndstico adicional
Ortopedia 6 Descompressdo do tinel cdrpico 19 DR. MIGUEL ALVES

Administrador Hospitalar

Fonte: Base de dados de GDH's de ambulatério
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Sensibilizar a populacao

O Papel da Enfermeira Especialista

de Reabilitacao e a Prevencao
do Acidente Vascular Cerebral (AVC)

A hipertensao é o problema de Satide Publica mais importante em Portugal,
sendo responsavel por diversas complica¢oes cardiovasculares. As complicagoes
da hipertensao podem ser minimizadas ou evitadas com o tratamento e seguir
cuidadosamente as orientacoes dos enfermeiros e dos médicos.

destes factores é fundamental, pois permite
a nossa interven¢do na preven¢ao do AVC.

Assim, tendo sido convidadas a participar
na 3.2 Semana de Saude, VIVA+, em Oeiras,

Isabel Simoes decidimos realizar um rastreio da hipertensao

Lina Sanchas arterial e aplicar um questiondrio sobre os

Paula Lourenco habitos d P d 1 biectivo d b
i vi m Vi nsibi-

Teresa Barradas abitos de vida, com o objectivo de sens

lizar a populagao inquirida para o controlo
dos factores de risco através de sessdes de
informacdo individual porque pensamos ser
uma mais valia na preveng¢do do AVC.

No decorrer do evento atendemos 239
pessoas, 64% do sexo feminino e com uma
média de idades de 65 anos. 81,5% refe-
riram visitar o médico com regularidade.
74% referiram avaliar com regularidade
a pressdo arterial, maioritariamente com

Enfermeiras
Especialistas
de Reabilitagdo

Hospital de Egas Moniz

o mundo ocidental, as doencas
cardiovasculares sdo a principal
causa de morte e morbilidade das
populagdes. O recente aumento

da obesidade e do excesso de peso tem contri-
buido para este aumento. Para contrariar esta
tendéncia é importante sensibilizar a popu-
la¢do para fazer uma alimentacdo variada,
leve e equilibrada, pobre em gorduras, agticar
e sal e rica em fruta, legumes e horticolas.
Também deve beber muita dgua e comer
varias vezes ao dia e pouco de cada vez.

Segundo a Sociedade Portuguesa de AVC
(SPAVC) é possivel reduzir a incidéncia de AVC
combatendo os factores de risco e identificando
e tratando os individuos com “alto risco”

De acordo com varios estudos, existem
certas doengas e certos hédbitos de vida que
parecem estar associados a um aumento da
incidéncia do AVC. E o caso das pessoas com
hipertensao, com doencas cardiacas, com
diabetes, com excesso de peso, fumadores,
alcoolicos e das pessoas que ndo andam a pé
e praticam pouco exercicio fisico.

Alguns dos factores de risco estdo relacio-
nados com comportamentos e estilos de vida,
que se podem modificar. O conhecimento

oNAEmENEEE

bama
mudicacio

conirodm
FProsabo

periodicidade mensal, quer no domicilio
(66 pessoas), na farmdcia (45 pessoas) e no
centro de satide (40 pessoas).

Caracterizacao da populacao

cuidados
cam
opisdd o
AVEC
emprcicio
fisica
regular

ArterialA
alimentagio

Constatamos que a populagao fazia maioritariamente medicagao
para o controlo dos factores de risco, principalmente para o
controlo da hipertensao cerca de 47%.




Informacao | 7

Caracteristicas da populacao sob medicagao

HERTER TR IR
a < ..: a ! “gi

Habitos alimentares da populagao

200
150
100 |
50

CORSLMO
sal
Carguma
fritos
Tumados
queijos
curidas

anchidos
COrEmG
CofEUmd

COrEUmD

Pela analise dos dados, constata-se que 65,5% da populagao
inquirida referiu ter cuidado com a alimenta¢ao, mas um elevado
namero de pessoas consomem sal na alimentacao. Este é utilizado
como condimento para aumentar o sabor dos alimentos, por este
motivo as pessoas foram alertadas para diminuirem o seu consumo,
podendo recorrer ao uso de especiarias e ervas aromaticas porque
aumentam o sabor dos alimentos e nao sao prejudiciais a saide.
Constatamos que 66% da populacao inquirida praticava exercicio
fisico com regularidade, contudo nas sessdes de informagao
sensibilizdmos e incentivimos as pessoas a serem mais activas ao
longo da vida, andando mais a pé, evitando utilizar o elevador,
dangar, entre outras actividades. O exercicio fisico mais praticado
pela populacgao inquirida era o caminhar e a ginastica.

Motivo da medicagao da populagao
120

Coragio

Colesteral
Diabeies
mellitus

i
:
%

A medicagao nao deve ser suspensa nem reduzida sem indicagao
médica porque a pressao arterial pode voltar a subir. Deve ser
controlada e vigiada regularmente, fazendo um registo dos valores.
63,5% da popula¢ao inquirida tomava medicagao.

Tipo de exercicio fisico
praticada pela populagao

120
100
80|
60|
40
20|

& &

3

Caminkae
Gindstica

Hidroginastica

Hoje em dia sabe-se que habitos moderados
e regulares de exercicio fisico apresentam
elevados beneficios para a saude global e
permitem evitar o aparecimento e desenvol-
vimento de muitas doencas, nomeadamente
as doengas cardiovasculares, a diabetes, a
obesidade e a hipertensao. Para além destes
beneficios, a actividade fisica regular contribui
para manter os 0ssos, os musculos e as
articulagoes saudaveis; melhora a condigao
fisica das pessoas com doencas crénicas;
controla as dores nas costas ou nos joelhos;
promove o bem-estar psicologico; e reduz o
stresse, a ansiedade, o sentimento de depressao
e a solidao.

E nossa convic¢ao que iniciativas como
estas, contribuem para a sensibiliza¢do e
controlo dos factores de risco a populagdo
em geral, quer por uma melhor articulacao
entre os cuidados de satide primarios, as
institui¢oes da comunidade, as autarquias
locais e o hospital, a qual é fundamental no
apoio a populagdo e na preven¢do do AVC.

Bibliografia:

+ ASSOCIACAO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
— Plano Global para os AVCS in Associagao do Acidente
Vascular Cerebral: www.associacaoavc.pt/documentacao/
detalhe/7.html (acedido em 22 de Janeiro de 2007);

+ CARRAGETA, M. - Fundagao Portuguesa de Cardiologia
“Tudo o que de saber sobre hipertensdo arterial”, Setembro
2006;

+ CARRAGETA, M.; FELICIANO E.; CID, H. - Fundagao
Portuguesa de Cardiologia “Alimenta¢do sauddvel — a amiga
do coragio”;

* NUNES, E; BREDA J.; CANDEIAS, V.; CABRAL, M.

— Direcgao Geral da Satide — Divisao de Promogao e
Educagao para a Satde “Alimentagdo saudavel e actividade
fisica”, Lisboa, 2005;

+ PADUA, E — Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva
“Os nossos conselhos sobre hipertensao arterial”, 5.2 edi¢ao,
Janeiro 2004;

* SOCIEDADE PORTUGUESA DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - Factores de Risco in SPAVC: www.spavc.
org/Imgs/content/page_104/FRV_para_AVC.pdf (acedido

em 11 de Maio de 2007)
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As doengas cardiovasculares e a sua prevengao

Maio, Més do

Dr. Carlos Aguiar

Servigo de Cardiologia
Hospital de Santa Cruz

s doengas cardiovasculares

(DCV) representam a prin-

cipal causa de mortalidade

no mundo. Em Portugal,
sdo responsaveis por 34% dos 6bitos.
Em 2005, registaram-se 107.839
6bitos, dos quais 36.723 por DCV —a
principal causa de morte — seguindo-
-se 22.724 ¢6bitos por cancro, o qual
representa a segunda maior causa de
morte. Por conseguinte, no ano de
2005, em Portugal, morreu um indi-
viduo por DCV em cada 14 minutos.
A maior parte da mortalidade CV

COLESTEROL

Em cada individuo, a estimativa
do risco CV identifica o nivel
maximo desejado de colesterol-LDL
(comummente designado «mau
colesterol»). Considera-se que o
risco CV é elevado na presenca de
alguma forma de DCV; incluem-se
nesta categoria de risco os doentes
com diabetes, doenga renal crénica,
aneurisma da aorta abdominal
ou doenca arterial dos membros
inferiores, e ainda os doentes que
tenham tido um AVC embdlico por
aterosclerose das artérias carétidas
ou que tenham doenga significativa
destas artérias. Nos individuos de
risco elevado, o nivel de colesterol-
LDL idealmente ndo deve ultrapassar
80 a 100 mg/dl.

deveu-se ao acidente vascular cerebral
(AVC) — 15.668 6bitos — enquanto que
o enfarte agudo do miocardio (EAM)
foi responsavel por 8.059 ébitos.

As DCV sao também uma impor-
tante causa de internamento hospi-
talar em Portugal. No ano 2005 foram
internados 11.670 doentes por EAM
e 27.053 por AVC. Contudo, as esta-
tisticas nacionais mostram que cerca
de 73% dos 6bitos por AVC e 82%
dos 6bitos por EAM ocorrem fora dos
hospitais.

«Em Portugal
no ano 2005 morreu

um individuo por doenca
cardiovascular

em cada 14 minutos»

TABACO

Até o tabagismo ligeiro (1 cigarro por
dia) aumenta o risco de EAM. O fumo
de charutos, cachimbo, cigarros com
filtro, cigarros «leves» e o fumo sem
inala¢do também aumentam o risco
de EAM. Os fumadores passivos estao
também sujeitos aos riscos do tabaco.
Deixar de fumar é isoladamente a
medida preventiva mais importante
para as DCV.

Porque ocorrem tantos Obitos
por DCV fora do hospital? Um dos
principais motivos é bem conhecido:
a manifesta¢do clinica inaugural das
DCV ¢ muitas vezes a morte. Outras
vezes, a morte ocorre poucos minutos
a poucas horas depois do inicio dos
sintomas. Cerca de 25% dos individuos
com EAM morrem nos primeiros 60
minutos. Estes factos demonstram o
valor das medidas de prevengao contra
as DCV. Estas podem ser a tinica forma
de evitar uma morte.

A acumulagao de gordura na parede
das artérias — aterosclerose — tem inicio
numa fase relativamente precoce da
vida. A certa idade, praticamente
todos nds temos lesoes de ateroscle-
rose nas artérias corondrias. Muitas
lesdes aterosclerdticas permanecem
quiescentes uma vida inteira, por

PRESSAO ARTERIAL

Fala-se em hipertensao arterial quando
a pressdo arterial em repouso apre-
senta em média uma sistélica =140
mmHg ou diastélica 290 mmHg.
Nos diabéticos, a pressao arterial nao
deve ultrapassar 129 mmHg para a
sistélica e 79 mmHg para a diast6lica.
A hipertensao arterial habitualmente
nao causa sintomas. Na verdade,
muitas pessoas s6 descobrem que
sao hipertensas muitos anos depois
de ja o serem. Por isso, a hipertensao
é frequentemente conhecida como o
«assassino silencioso». A inica forma
de saber se se tem hipertensao é medir
a pressdo arterial.
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Coracao .

razdes nao totalmente esclarecidas.
Contudo, na presenca de determinados
factores que aceleram a progressao da
aterosclerose e/ou que vulnerabilizam
as placas aterosclerdticas e o doente,
uma lesao pode determinar um evento
clinicamente significativo como o
EAM.

A identifica¢do de individuos
com risco de EAM é essencial para
orientar as estratégias de prevencdo
CV. A presenca e o controlo dos
factores de risco devem ser avaliados
periodicamente; 0 mesmo se aplica a
estimativa do risco CV individual e &
identificacao de DCV ja estabelecida.

Os principais factores de risco para a
doenga corondria aterosclerética sao o
excesso de colesterol, a pressao arterial
elevada, a diabetes, o fumo de tabaco,
0 excesso de peso, a falta de exercicio

«Deixar de fumar

é isoladamente

a medida preventiva
mais importante»

fisico, o baixo consumo de fruta e
legumes, o stress, a idade avancada
e a histéria familiar de DCV numa
idade prematura. A maior parte destes
factores de risco sdo modificaveis,
demonstrando o enorme potencial
da prevencao. A hipercolesterolemia,
a hipertensao e a diabetes podem ser
controladas. O tabagismo, a obesidade,
o sedentarismo, a alimentac¢ao incor-
recta e o stress podem ser corrigidos.

Em concluséo, as DCV representam
a principal causa de morte no nosso

pais e sdo também causa importante
de incapacidade. Devem-se essencial-
mente a aterosclerose, um fenémeno
que tem inicio numa fase precoce
da vida e progride silenciosamente
durante anos, e que habitualmente ja
estd avancado no momento em que
aparecem as primeiras manifestagdes
clinicas. As suas consequéncias mais
importantes — o EAM, o AVC e a
morte — sdo frequentemente subitas
e inesperadas. A maior parte das
DCV resulta de um estilo de vida
inapropriado e de factores de risco
modificéveis. O controlo dos factores
de risco é uma arma potente para a
redugdo das complicagdes das DCV.

Vale a pena prevenir!

Vale a pena lutar contra as DCV!

ALIMENTACAO

O excesso de sal, gorduras saturadas,
alcool e agucares de absorcao rapida,
por um lado, e a auséncia de legumes,
vegetais e fruta fresca, por outro,
aumentam o risco de DCV. A alimen-
tagdo deve ser variada e incluir pelo
menos 5 refeicoes ao longo do dia. Deve
comer-se mais peixe que carne e evitar
a carne vermelha. O consumo de leite
e seus derivados deve ser moderado e
limitado a produtos magros.

OBESIDADE

Fala-se em excesso de peso quando o
indice de massa corporal - divisao do
peso corporal (quilos) pelo quadrado
da altura (metros) - é superior a 25 e
em obesidade quando superior a 30.
Um perimetro abdominal superior
a 94 cm nos homens, ou 80 cm
nas mulheres, identifica individuos
com risco aumentado de DCV e de
diabetes.

EXERCICIO FISICO

Praticar pelo menos 30 minutos de
exercicio fisico moderado por dia
(equivale, por exemplo, a caminhar
3 km em 30 minutos) e combater
o sedentarismo no trabalho sdao
igualmente medidas fundamentais
para controlo do peso e da pressdo
arterial, melhoria dos niveis de
colesterol e reducdo do risco CV.



Informacao

Conselhos do Servigo de Nutricao e Dietética

Pela sua saude,
cuide do seu coracao!

Andreia Simoes

Dietista Estagidria Servigo
de Nutrigdo e Dietética do
Hospital de Santa Cruz

a drea da saude, o més de

Maio é dedicado ao coragdo.

Na abordagem educacional

“Pela sua saude, cuide do
seu coragdo” o Servico de Nutri¢cdo
e Dietética do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) — Hospital
de Santa Cruz (HSC) elaborou um
folheto informativo, onde sao descritos
alguns factores de risco que podem
conduzir a doengas cardiovasculares
(tais como stress psicologico persis-
tente, hipertensdo arterial, obesidade,
diabetes, colesterol sérico elevado,
hdbitos tabdgicos, sedentarismo e
baixo consumo de frutas e vegetais V) e
alguns hébitos saudéveis que deveriam

Pela sua sadde,
culile du sou coragiol

‘vf

blae, meds do comiga.
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ser adoptados para a sua prevengao. A
pensar na satide dos nossos coragdes,
no dia 15 de Maio de 2007, este folheto
foi distribuido nas enfermarias e no
refeitério do HSC.

Além de uma alimentagdo saudavel, é
necessdrio ter em aten¢io dois hébitos
saudaveis:

1. Actividade Fisica Regular

A pratica de actividade fisica regular
¢ mais um comportamento que nos
proporciona vantagens para a satde,
tais como ?:

* Redug¢ao do risco de Doenga
Corondria;

* Redugio da Pressao Arterial;

+ Controlo do peso corporal;

* Adequagio dos perfis de agicar

e de gordura no sangue;

+ Promogio do equilibrio fisico e mental.

2. Exclusdo de Habitos Tabagicos
A aboli¢ao do tabaco proporciona

vantagens relevantes para a saude.
Sabe-se que, comparativamente aos
nao fumadores, os fumadores apre-
sentam ©):

+ O dobro da probabilidade de
sofrerem de trombose;

* 2 a 4 vezes maior probabilidade

de desenvolverem Doenca Cardiaca
Coronaéria;

* Mais de 10 vezes de desenvolverem
Doenga Vascular Periférica.

Bibliografia
(I American Heart Association. May 17, 2007

Disponivel em: http://www.americanheart.
org/presenter.jhtml?identifier=3045883

@ American Heart Association. 2007

Disponivel em: http://www.americanheart.
org/presenter.jhtml?identifier=3040779

" American Heart Association. 2007

Disponivel em: http://www.americanheart.
org/presenter.jhtml?identifier=3044304

4 American Heart Association. December 28, 2006

Disponivel em: http://www.americanheart.
org/presenter.jhtml?identifier=3044304
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O risco de doenga
cardiovascular podera
diminuir cerca de

75% se nao fumar, se
realizar actividade

fisica regularmente e se
consumir frutas e vegetais
todos os dias @
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Hospital de Sao Francisco Xavier

Humaniza¢ao da Unidade de Neonatologia

ais uma vez, em nome
da Unidade de Neona-
tologia, agradecemos
a Missao Sorriso e ao
Banco Espirito Santo, por nos ter
ajudado a atingir um objectivo tao
especial como é o da humanizagao
do ambiente fisico desta Unidade de
Cuidados Intensivos. No passado més
de Marco, precisamente no dia do Pai,
foram iniciadas as pinturas das salas de
internamento e corredores do servigo.

A humanizagio do ambiente hospi-
talar, ndo s6 pelo seu aspecto estético,
tem também um efeito terapéutico.

As familias das criangas internadas
passam momentos angustiantes, onde
imperam os sentimentos de culpa,
medo, perda e luto. E pois primor-
dial, tudo o que se possa fazer para
minimizar estes sentimentos.

As criangas quando nascem, tém
na sua maioria uma familia e um
quarto, que estd preparado e decorado
para o receber. Em contraste, o que
existe nestas Unidades de Cuidados
Intensivos é um ambiente altamente
tecnoldgico e agressivo.

Avery, diz-nos que:

“O consenso é que 0 meio altamente
tecnoldgico das unidades neonatais
nao é adequado para um sistema
imaturo em desenvolvimento”

Com as pinturas, conseguimos
minorar estes aspectos e dar mais calor
ao Servico de Neonatologia.

Um obrigada especial a equipa de
criativos de Paula Moita, que se chama
“Dar cor a vida”.

THEREZA VASCONCELLOS
Enfermeira Chefe da Unidade de Neonatologia
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2.2 Encontro de Internos sobre

Abordagem Multidisciplinar da Dor

20 Encontro de Internos sobre a

Abordagem Multidisciplinar da

Dor realizou-se no passado dia

16 de Maio, no Hotel Solplay, em
Linda-a-Velha.

Combinado em dois grandes grupos de
abordagem — Dor Aguda e Dor Crénica, a
concretizagdo do programa contou com a
participacdo de varios jovens médicos que
intervém em diferentes dreas médicas, tais
como, anestesiologia, cirurgia geral, clinica
geral, endocrinologia, medicina interna,
neurocirurgia, neurologia, obstetricia, orto-
pedia e pediatria.

Organizado pelo Servico de Anestesiologia
da Unidade de Dor do Hospital de Egas
Moniz, esta partilha de conhecimento é cada
vez mais pertinente na formagao destes jovens
médicos, pelo acumular de criticas na troca de
experiéncias e debates desenvolvidos entre as
varias especialidades.

A organizagao apostou nos seguintes temas:

* Dor aguda em obstetricia

* Dor aguda em pediatria

+ Lombalgia

+ Pé diabético

* Dor aguda de pés-operatério

* Dor aguda em obstetricia

* Dor crénica — lombalgia

* Dor crénica — pé diabético

Actuar atempadamente na dor pode evitar
variadas intervenc¢oes, promovendo o bem-
-estar do doente, proporcionando retorno a
sua condi¢do activa e produtiva.

Fazer da anestesia uma especialidade mais
completa, é fundamental, na medida em que
ganha uma grande experiéncia em vdrias
areas de actuacdo. Ndo se evidencia apenas
num bloco operatério, a anestesia estuda e
desenvolve mecanismos para o alivio da dor e
outros acompanhamentos médicos, tais como
cirurgias ou exames diagnésticos.
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LANCAMENTO DO LIVRO

“As linhas do possivel”

o passado dia 18 de Maio decorreu, nas instalacdes
do El Corte Inglés em Lisboa, o langamento do livro
“As linhas do possivel” sobre a doenca mental, contra o
preconceito para prevenir a exclusdo, de Isabel Afonso,
Enfermeira do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
com design e ilustragoes de Vasco Garcia Alves.
Isabel Afonso trabalha, desde 1997, na Unidade de Dia
para reabilitacdo de doentes mentais do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital de Sao
Francisco Xavier.
“(...) excelente concep¢do grafica, importante visdao

desmistificadora da doenga
mental, (...) magnifico exemplo de
como se pode tratar a questdao da
doenga psiquidtrica de uma forma
correcta e acessivel” sdo alguns dos
comentdrios do Professor Doutor
Daniel Sampaio sobre este livro.

Fernando Peres Rodrigues, médico
psiquiatria, refere “Um Livro em que
nos transportamos para a perspectiva

de quem sofre e que, de subito, vé em perigo os
seus sonhos. Um texto escrito de forma muito
compreensivel para os que nao sao peritos nesta area,
; apresentando um grafismo irreverente que realca a
i mensagem (...)".
Parabéns aos autores!

TEATRO MUSICAL INFANTIL NO SERVICO DE PEDIATRIA

Yoco na Ilha do Tesouro

o ambito de uma ac¢do que foi

desenvolvida pela Nestlé, realizou-
-se no dia 20 de Abril de 2007 pelas 10h30
no Servigo de Pediatria — Internamento,
uma peca de Teatro Musical designada
“Yoco na Ilha do Tesouro™.

A peca foi escrita, encenada e
representada por uma equipa de
profissionais e teve como objectivo
chamar a aten¢ado das criancas para
a importancia de uma alimentagdo
saudavel e equilibrada, para além de ter
uma forte componente ladica.

A histéria do musical é como quando um

livro é aberto, abre-se caminho para que
mais uma histéria possa ser imaginada.
As personagens sdo o Capitdo Barba de
Av0 e os seus netos sao os piratas Pedro
Gula e Raquel Lingua Solta, que no seu
galedo rumam a lha do Tesouro.

Nesta ilha encantada terdo que
completar um mapa e desvendar os
mistérios que os levarao ao famoso
bat do tesouro.

Foram na verdade jogos de inteligéncia
que os colocaram frente-a-frente com
a importancia da natureza e os valores
de uma boa alimentac¢do, com os seus

nutrientes e vitaminas essenciais.
Pedro, Raquel e o Capitdo Barba de
Avo0 e todas as criancas do publico
embarcaram nesta aventura educativa
auxiliados pelo Guardido do Tesouro,
o Yoco, pela Dona Bananeira e pela
Vaquinha Malhada.

No final foram oferecidas algumas
lembrancas do Yoco recheadas de
sabores, musica, aventura e guiados
pelo sopro da imaginagao.

MARIA EDITE PEREIRA
Educadora de Infancia
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CENTRO HOSPITALAR

Campanha de prevencao
de acidentes de trabalho

Servico de Satide Ocupacional

do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.P.E., com
o objectivo de ver diminuir o
nimero de acidentes bem como
a sua gravidade, decidiu realizar
uma campanha de prevengdo de
acidentes de trabalho/servigo focada
na informagdo sobre procedimentos
de risco e sua preven¢ao. Esta

campanha baseia-se na elaboragao
de um cartaz mensal sobre um tema
de Segurancga no Trabalho.
Os acidentes de trabalho podem ser
causa de problemas de saude fisicos
e psicoldgicos para os trabalhadores,
pelo que a sua prevencgdo é de
grande importancia.
A EQUIPA DO SERVICO DE SAUDE
OCUPACIONAL DO CHLO

E médico?
Sabia que...

E possivel aceder ao processo clinico
dos doentes em qualquer
computador do Centro Hospitalar?
O processo clinico é uma aplicagao
que permite ao médico visualizar
de forma estruturada, informagio
sobre todos os contactos que o
utente teve com o Centro Hospitalar
e interagir com outras aplica¢des,
nomeadamente com os Laboratérios.
Para mais informagdes veja
http://intrachlo/intranet/

Dia Mundial sem Tabaco

Ambientes 100% livres de fumo é o
Sem Tabaco, que se celebraa 31 de M

lema, deste ano, do Dia Mundial
aio.

Hospital de Egas

Moniz realizou
uma ac¢do de sensi-
biliza¢ao através da
medi¢do do mondxido
de carbono do fumador
ou ndo fumador.

.,

matar, sensibilizando-
as para os perigos da
utiliza¢do do tabaco, e
destacando o trabalho
desenvolvido pela
Organiza¢ao Mundial
da Saude no combate a

Este ano, a celebracao
prende-se ao lema
“ambientes 100% livres de fumo”,
que apela ao direito de ar limpo,
livre de tabaco e fumo, perigoso
em ambientes interiores e fechados.
E necessdrio actuar com ac¢des
locais de informagdo, consciencia-
lizando as pessoas que fumar pode

esta epidemia.

Vocé ainda estd a
tempo de se proteger do fumo. Seja
sauddvel e exija ambientes livres
de fumo.

Lembre-se do que ainda pode fazer
para proteger o direito a saude e a
uma vida saudével, ndo s6 para si
como para futuras geragdes.

Colabore com
o Jornal do Centro

Esta publicagdo é de todos os colaboradores
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
Comente e colabore, enviando sugestoes e
trabalhos que, considere de interesse, para
a equipa do Jornal.

Contactos:

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Nadia Rodrigues
nadiarodrigues@hegasmoniz.min-saude.pt
Tel.: 21 365 01 67

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

Tel.: 21 043 11 47

CENTRO HOSPITALAR

Nomeacgoes

Conselho de Administra¢ao,
durante o més de Maio, nomeou:
+ Dra. Constanca Jordao Madeira
Chaveiro, Directora do Servi¢o de
Neurorradiologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO);
* Dr. Francisco Gongalves Silva, adjunto
da Direc¢ao do Internato Médico do
CHLO;
+ Comissao de Avaliagao Técnica do
Material de Consumo Clinico;
+ Grupo de Trabalho — SIGIC, Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para
Cirurgia;
* Dr. Acécio Pita Negrao, como novo

membro da Comissao de Farmaécia e

Terapéutica do CHLO.

no ambito de procedimentos
disciplinares, de apoio juridico ao
Servico de Gestdo de Compras e de

Na sequéncia do processo concursal da
carreira de Administrador Hospitalar
foram colocados desde 1 de Maio de
2007, os seguintes administradores
hospitalares:

+ A Dra. Ana Infante, que acompanhara
o processo de constitui¢ao de parceria
no ambito da Imagiologia e Medicina
Nuclear e a gestdao quotidiana destes
Servicos;

+ A Dra. Isabel Cabral, em regime
de colaboragao institucional, como
coordenadora do Servi¢o de Gestao de
Doentes do CHLO;

* O Dr. Janudrio Domingos, que prestara
assessoria ao Conselho de Administragio

controlo de processamento do trabalho
extraordindrio realizado no CHLO.

O Conselho de Administra¢dao, em
sessdo realizada em 23 de Maio de
2007, deliberou proceder a criagdo do
Servico de Patologia Clinica do CHLO,
de acordo com o disposto no artigo 32°
do Regulamento Interno, tendo sido
nomeada Directora do referido servico
a Dra. Maria Esmeraldina Moura
Ramos Ribeiro Correia Junior, com
efeitos a partir de 1 de Junho de 2007.
Nesta conformidade, extinguem-se os
Servigos de Patologia Clinica das trés
Unidades Hospitalares.




JORNADAS E CONGRESSOS CURSOS

CONGRESSO MESTRADO EM COMUNICACAO
MULTIDISCIPLINAR DA DOR EM SAUDE

ORGANIZAGAO: APED — Associagdo ORGANIZAGAO: Faculdade

Portuguesa para o Estado da Dor, de Medicina de Lisboa

Faculdade de Medicina do Porto LOCAL: Faculdade de Medicina de Lisboa
LOCAL: Palacio Hotel, Porto CANDIDATURAS: 11 a 22 de Junho de 2007
INSCRICOES E INFORMAGOES: INSCRICOES: 10 a 14 de Setembro de 2007
TEL.: 226199680 * FAX: 226199689 INSCRICOES E INFORMAGOES:
www.acropole-servicos.pt Gabinete de Mestrados e Doutoramentos

TEL:21 798 51 07
FAX 21 798 51 08

21 de Junho de 2007 EMAIL: gmd.ifa@fm.ul.pt
SIMPOSIO “MEDICAMENTOS www.fmul-ifa.org
GENERICOS EM PORTUGAL

E NA EUROPA”
ORGANIZACAO: INFARMED

LocaL: Auditério do Centro ACQOES DE FORMA(;AO

de Congressos do Estoril ORGANIZADAS PELO NUCLEO
INSCRICOES E INFORMACOES: DE FORMA(;AO DO CHLO
TEL.: 217987100 * rFAX 217987316

http://www.infarmed.pt/portal/page/ Junho de 2007

portal/ INFARMED/EVENTOS EXCEL — FOLHA DE CALCULO
— NIVEL AVANCADO
DESTINATARIOS: Multiprofissional

26 de Junho de 2007

IV ENCONTRO “FAMILIA COMO TRIAGEM MANCHESTER
FACTOR DE PROTECGCAQ” DESTINATARIOS: Médicos/Enfermeiros
ORGANIZAGAO: FPAT — Federagdo do Servigo de Urgéncia
Portuguesa de Instituicoes Sociais Afectas
a Prevencdo de Toxicodependéncias LEITURA DE TRACADOS
LOCAL: Auditdrio — Gabinete de Politica CARDIACOS
Legislativa e Planeamento do Ministério DESTINATARIOS: Enfermeiros
da Justica
INSCRICOES E INFORMACOES: VENTILACAO NAO INVASIVA PARA
TEL.: 21 793 16 68 * FAX 21 793 15 64 ENFERMEIROS
EMAIL: fpat@iol.pt DESTINATARIOS: Enfermeiros
www.fpat.pt

PREVENCAO E CONTROLO

DA INFECCAO HOSPITALAR

14 a 16 de Novembro de 2007 DESTINATARIOS:

CONGRESSO DE INVESTIGACAO EM Enfermeiros/Médicos/Técnicos
ENFERMAGEM IBERO-AMERICANO
E DE PAISES DE LINGUA OFICIAL
PORTUGUESA

ORGANIZAGAO: Unidade de Investigagao
em Ciéncias da Saide: Dominio

de Enfermagem, Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra

LoCAL: Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra

INSCRIGOES E INFORMAGOES:

TEL: 239487200 (ext. 2121)

FAX: 239483378 IleOlRMA(;;OES: .
.investisa@esenfc.pt Nucleo de Forma¢ao HEM — 213 650 473
ii/[tAI.]; /1nveszlg; elffsce n; ef_) eventos Nucleo de Formagao HSC — 214 163 404
B -esente.ptie-ev Nicleo de Formacio HSFX — 210 431 028

REABILITACAO NO EXERCICIO
PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

RELACAO DE AJUDA
DESTINATARIOS: Enfermeiros

BRINCAR NO HOSPITAL:
REFLEXOES

Organizado pelo Internamento
de Pediatria
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