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TaLls QvaLis' X

Qualidade — Apontamentos

este artigo, iremos apresentar
os principais tipos de
auditorias que se aplicam a
drea da Saude.
O conceito de auditoria aparece
originalmente associado a drea financeira.
Pretende-se neste caso verificar se as
contas apresentadas pela organizagdo
a que dizem respeito, reflectem o seu
verdadeiro estado financeiro’.
As caracteristicas operacionais da
auditoria financeira foram aplicadas a
outras dreas,nomeadamente a Qualidade
onde, no contexto dos Servicos de
Sadde, se costumam distinguir dois
grandes tipos de auditoria:
+ Auditorias da Qualidade:
Fazem parte deste grupo as
associadas a Certificacao® dos
Sistemas de Gestao da Qualidade e
a Acreditagao®. E também comum
designarem-se estas ultimas como
Auditorias Organizacionais,
reservando-se o termo Auditorias
de Qualidade apenas as primeiras;
+ Auditorias Clinicas:
Associadas a actividade clinica,
este topico serd desenvolvido pos-
teriormente.
Todos os tipos de auditoria partilham
um conjunto de caracteristicas
comuns:

« Todas implicam a observacao da
realidade (evidéncias: documentos,
praticas);

+ Todas geram algum tipo de relatério
escrito;

* Todas procuram garantir que as
coisas sao feitas da melhor maneira
possivel;

« Todas implicam um planeamento
cuidadoso e consomem tempo e
esforco;

« Todas implicam uma comparagio
com padroes %

* Algumas examinam também a
utilizag¢ao racional dos recursos
existentes.

No préximo artigo iremos apresentar
algumas das caracteristicas especificas
de cada tipo de auditoria

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

Taris QuaLIS: ORIGEM DA PALAVRA LATINA QUALITAS

! A importancia deste tipo de auditorias é

tal que, por exemplo nos Hospitais E.P.E., é
obrigatdria a existéncia de um Auditor Interno
quer para as dreas financeira e contabilistica,
quer para outras dreas nao clinicas (operacional,

informética, recursos humanos).

2 Conceito desenvolvido em artigos anteriores.
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Tel.: 21 365 00 00

Rua da Junqueira, 126, 1349-019 LISBOA

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Tel.: 21 416 34 00
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Tel.: 21 365 01 67
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administra¢ao

a sequéncia da denominada empresarializacdo dos hospitais, os
Conselhos de Administragdo viram-se confrontados com um
conjunto de novas ferramentas e instrumentos de gestdo que
vieram agilizar e tornar mais eficiente a sua governacao. A aplicagao
do direito privado na relagdio comercial com os fornecedores,
numa perspectiva de se conseguirem aquisi¢oes de bens e servigos de uma forma mais
expedita, racional e a menor custo, bem como o modelo de contratacdo de pessoal
baseado na lei geral do trabalho, sao dois bons exemplos de como os hospitais-empresa
se souberam adaptar aos modernos modelos de gestdao. No entanto, reconhece-se que
algum caminho falta ainda percorrer, para se atingir niveis de prestacao organizacional
de acordo com as melhores praticas existentes nas grandes empresas. O modelo de
governagdo dos hospitais tem, pois, de continuar a evoluir no sentido de os dotar de
toda a panéplia de instrumentos necessarios para que essa governagao se torne mais
moderna e eficiente.
A aplica¢do da informatizagio generalizada as trés unidades hospitalares que compdem
o CHLO, praticamente concluida, com o objectivo, entre outros, de criar um sistema
de informagdo para a gestdo o mais fidvel possivel, era um passo fundamental para
a modernizagdo, pelo que se tornou uma das grandes apostas por parte do actual
Conselho de Administragdo. Mas, a melhoria na qualidade da nossa informagao,
a existéncia de bons indicadores estatisticos, e novas formas de gestdo dos recursos
humanos sio, também, vertentes fundamentais na moderniza¢do das organizacoes
empresariais e, em particular, dos hospitais.
Nesta perspectiva, 0o CHLO ird implementar a curto prazo um novo modelo de avaliacao
do desempenho dos seus profissionais, com estimulos pecunidrios ligados ao desempenho.
Trata-se no fundo de premiar quem melhor trabalha com dois niveis de actua¢do: o
servico e os colaboradores. Este modelo de avaliagao, a ser implementado de igual modo e
a0 mesmo tempo em todos 0s servicos, serd ele também um importante instrumento de
gestdo, estimulando a eficiéncia e 0 bom desempenho dos profissionais.
A avaliagdo do desempenho e a sua ligacdo a incentivos de diversa natureza entre os
quais os pecunidrios, é um importante instrumento que as empresas cada vez mais
utilizam para avaliar e premiar a performance dos seus colaboradores.
O CHLO como hospital-empresa, ndo poderia deixar de alinhar a sua actuagio pelas
mais modernas formas de avaliagao hoje existentes, tendo, no entanto, a nogao de que
ndo existem modelos perfeitos, pelo que é de esperar que um ou outro profissional nao
se reveja nos critérios de avaliacdo que lhe forem atribuidos. Tentaremos, num didlogo
permanente, ir aperfeicoando o modelo de modo a ir ao encontro das expectativas dos

nossos colaboradores. m
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Contribuir para o bem-estar das criancas

20° Aniversario

do Servico de Pediatria
3

omemorou-se no passado
dia 24 de Abril os 20 anos
sobre a inauguragdo do
Hospital de Sao Francisco
Xavier (HSFX). A abertura do Servi¢o
de Pediatria foi faseada, comecando pela
enfermaria que iniciou a actividade a
20 de Maio, a consulta externa a 21 de
Maio e finalmente a urgéncia pedidtrica
e neonatologia a 22 de Junho de 1987.

Para assinalar esta data, organizou-se
um jantar no restaurante “Cozinha
Velha”, em Queluz. Foi um convivio
agraddvel que reuniu 120 pessoas
ligadas ao servico, que puderam assim
confraternizar e recordar episédios do
que foram as suas vivéncias.

Na altura foi feita a apresentacao da
brochura “20 ANOS” do Servi¢o de
Pediatria e de um CD com imagens do
servigo e dos que nele tém trabalhado
ao longo destes 20 anos.

O editor desta brochura e CD foi a Asso-
ciacdo Pedidtrica de S. Francisco Xavier,
que contou com a inexcedivel colaboragio
da Isabel Marcus que fez a capa, arranjo
grafico e produgio do CD.

Diariamente quando vimos trabalhar
para o hospital, parece-nos que tudo foi
sempre como é agora e que o Servico
de Pediatria que temos hoje sempre foi
assim e continuard a ser. Contudo, existe
um passado com acontecimentos que
foram marcantes e influenciaram a vida
do servigo. Houve alteracdes nas politicas
de satide que fomos adaptando ao nosso
dia-a-dia. Modificagbes na sociedade
que se reflectiram nas nossas praticas.
Progressos cientificos que mudaram as
nossas actuagoes. Este percurso de 20
anos foi moldando a nossa forma de
estar e actuar e determinando aquilo que
somos hoje. Essa é a cultura do servico,
que ¢ diferente dos outros nos valores,
na forma como nos organizamos, na
maneira como respondemos aos novos
desafios e exigéncias da sociedade na
nossa actividade didria.

Foi um percurso feito por muitos
médicos e enfermeiros. Uns nasceram
aqui para a pediatria, outros cresceram

«Um percurso de 20 anos
que foi moldando
anossa forma de estar

e actuar e determinando
aquilo que somos hoje»

no servigo prosseguindo as suas carreiras
noutras instituicdes, muitos continuam a
dar o seu melhor aqui todos os dias, com
alegria e entusiasmo, contribuindo para o
bem estar das criangas e prestigio do ser-
vico. Assistentes Sociais, Psiclogas, Edu-
cadoras de Infancia, Professoras, Auxiliares
de Acgao Médica, Administrativos, todos
tém contribuido com a sua dedica¢do e
profissionalismo para aquilo que somos
hoje. Todos estes profissionais construi-

ram a histéria do Servico de Pediatria.

E muito importante que se registem os
acontecimentos mais marcantes destes
20 anos que nos ajudam a compreender
0 servigo. Sdo estes factos, hoje memo-
rias, que influenciam o presente e vao
moldar o nosso futuro.

Para realizar esta iniciativa foi neces-
sdria a colabora¢ao de varios médicos
e enfermeiras do servi¢o, bem como
testemunhos de muitos dos que aqui
trabalham ou trabalharam. Juntos
escreveram a “histéria” dos 20 anos do
Servigo de Pediatria do HSFX — Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental.

A todos, o meu sentido agradeci-
mento. B

DR. JOSE GUIMARAES

DIRECTOR DO SERVICO DE PEDIATRIA
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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Hospital de Egas Moniz

Inauguracao do novo
Servico de Neurologia

20 de Julho de 2007

novo Servigo de Neuro-

logia foi inaugurado no

passado dia 20 de Julho no

Hospital de Egas Moniz,

e contou com a presenga dos seus

colaboradores, membros do Conse-

lho de Administracdo e com a ilustre

presenca do Doutor Orlando Leitdo,

antigo director deste servico, grande

impulsionador desta especialidade,

homenageado pela sua dedicagdo e
empenho ao longo dos tempos.

No discurso proferido neste evento

pelo Presidente do Conselho de

Administragao do Centro Hospitalar

de Lisboa Ocidental (CHLO), Dr. José

Miguel Boquinhas, foram salientados

sete grandes objectivos para o futuro:

® concretizacdo de toda a rede
informadtica até final do corrente
ano, bem como distribui¢do de
material informético nos postos de
trabalho;

® novo servigo de Neurocirurgia;

® novo Hospital de Dia das especiali-
dades médicas;

® [aboratério de urgéncia e sala de
colheitas de sangue para os doentes
em ambulatério;

® inicio das obras do Laboratério de

Microbiologia;
® remodelagoes dos pisos 2, 4 e 8 do

edificio de internamento;
®e reorganizagdio da Consulta

Externa.

O Presidente do CHLO referiu
ainda a necessidade da criagdo de
centros de exceléncia na drea de
Neurociéncias. m
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Um programa de atencao e ajuda do Servico de Enfermagem

Preparar o regresso a casa

s crescentes exigéncias que se
colocam as institui¢des de saide
referentes a optimiza¢do do seu
desempenho, a crescente procura
pelos utentes e escassez da oferta instalada,
obrigam a uma redugdo das demoras médias.
Por outro lado, o envelhecimento da popula¢ao
que servimos, tem como consequéncias uma
maior dependéncia e complexidade das situa-
¢oes clinicas, a que se juntam factores sociais
como a auséncia de familiares de recurso e
a caréncia de apoios comunitarios aos idosos.
Conscientes deste problema, as equipas de
enfermagem dos servicos de Medicina do
Hospital de Egas Moniz vém desenvolvendo
desde 2000 um conjunto de actividades que
o actual projecto de Cuidados Continuados a
implementar vem reconhecer e valorizar.
No ano de 2006 sairam do hospital com
pedido de visita domicilidria de enfermagem
259 utentes, sendo os Centros de Satde de
Carnaxide, Oeiras e AlcAntara os que maior
numero de notificagdes receberam.

Antecipar necessidades/
um primeiro olhar
Nas primeiras 72h ap6s a admissao do doente
é efectuada uma previsdo da dependéncia a
saida. As necessidades humanas basicas anali-
sadas sdo a respiracdo, alimentagao, eliminacao,
manutencdo da higiene e integridade cutanea,
mobilizagdo e capacidade de evitar os perigos.
Além do grau de dependéncia, sdo critérios
de inclusao no projecto:

® O viver s6 (em acumulacdo com outro

«o0 envelhecimento £

da populacao
que servimos,
tem como
consequéncias
uma maior
dependéncia

e complexidade
das situacoes
clinicas»

Se sdo identificados algum ou alguns dos
indicadores anteriores, é abordado o familiar
de referéncia afim de:
® O alertar sobre a provével dependéncia
a saida;
® [dentificar o possivel familiar cuidador;
B Antecipar alguns constrangimentos a alta
(auséncia de recursos humanos e materiais
para o cuidado do doente, barreiras arqui-
tectdnicas, conhecimentos insuficientes
por parte do cuidador...).
Nesta fase tem um papel muito importante
a participac¢do da Assistente Social que iden-
tificard os recursos comunitarios necessarios
e iniciard a sua mobiliza¢do ou encaminhard
para outro tipo de ajudas.

Capacitacao do familiar

cuidador/ ajudar a

reconstruir o quotidiano

Se ¢ identificado um familiar cuidador,
propde-se-lhe um programa de orientacio
(de acordo com a previsio de dependéncia)

factor); gradual, em horério a combinar e que deverd
® Incapacidade para cumprir esquema coincidir com o hordrio de execu¢do habitual
terapéutico; dos cuidados.
® Incapacidade para confeccionar Este programa de orientaciao baseia-se fun-
alimentos. damentalmente em:
Motivos para pedido visita domiciliaria
100
80
60 O ano 2006
40 = ano 2005
20 O ano 2004
0
Dtc/ sonda Dt c/ algalia Dt clalcera Dtc/outros Dt cf vigilancia
nasogastrica pressao pensos
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Demonstra¢ao de Actividades

® Administra¢do de alimentos (oral / por
sonda nasogdstrica);

® Colocagao de fralda / dispositivos
urindrios;

® Mobilizag¢es: posicionamentos,
transferéncias;

® Cuidados de higiene.

Repeticao das mesmas
por parte do familiar cuidador

Orientagdes orais e escritas
® Cuidados com sonda
nasogastrica;

® Cuidados com dispositivos urinarios;

® Cuidados bésicos no

doente dependente
(higiene,
mobilizacio);

B Prevencao de acidentes.
A data da alta, confirmando-se
aintegracdo do doente no seu
ambiente familiar, procede-se
aelaboragdo da nota de enfer-
magem que conjuntamente
com o relatério médico é
entregue ao doente/familiar,
com indicagdo de a entregar
ao enfermeiro do Centro de
Saude.

Se a situa¢do de dependén-
cia do doente o justificar e
o doente/familiar expressar
a sua concordancia, o Cen-
tro de Saude respectivo é

notificado por fax, no dia «articulacao e conjugacao
da alta, da necessidade de e esforqos dos varios

visita domicilidria ou de

apoio domiciliario. actores intervenientes»

Em situagoes especialmente

delicadas e complexas é efectua-

do um contacto directo com o Centro de
Saude, por telefone, afim de prevenir da
urgéncia da visita e esclarecer alguns dados.

Articula¢ao com cuidados saiide
primarios — passar o testemunho
Pelos dados disponiveis de 2006, verificamos
que as situacdes mais frequentes que levam a
inclusido do doente neste projecto estao rela-
cionadas com a dependéncia na mobiliza¢io,
a confusao mental e a deméncia que o limitam

para o auto-cuidado; para além destas situa-
¢oes, tiveram alta para o domicilio, 23 doentes
com alimenta¢io entérica, 47 doentes com
presenca de algdlia; 79 doentes com ulceras
de pressao e 33 doentes com necessidades de
outros pensos.

Conclusao

A manutengdo e optimiza¢do deste projecto
passa por uma articulacdo e conjugacdo de
esfor¢os dos vérios actores intervenientes,
conjugacio e articulagdo essa por vezes difi-
cultada por aspectos relacionados com:

Equipas de satude

® Pouca valorizagao das necessidades
e dificuldades dos familiares dos
doentes dependentes e sua necessidade de
preparacdo para garantir a continuidade
de cuidados no domicilio;

® Falta de preparacio das equipas de enfer-
magem para as actividades de orientagdo
e ensino;

® Insuficientes recursos humanos
e materiais para darem resposta
as necessidades.

A comunidade

® [nsuficientes apoios comunitdrios, nomea-
damente ao nivel das ajudas domicilidrias
economicamente mais acessiveis ou
mesmo gratuitas.

As familias

® [nexisténcia de familiar cuidador (nao
existe ou estd indisponivel por compro-
missos laborais ou familiares);

® Problemas de relacionamento entre os
membros da familia;

® Deficiente condi¢ao fisica ou psiquica do
familiar cuidador;

® Dificuldade em disponibilizar tempo para
se deslocar ao hospital para o programa
de orienta¢ao;

® Deficientes condi¢des estruturais nos
domicilios;

® [nsuficientes recursos econémicos.

M= ISABEL RAMOS GASPAR,
ROSA AZEMEL PINA,
M= DO ROSARIO PINHEIRO,

M= FATIMA ALMEIDA,
Hospital de Egas Moniz
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Reuniao de trabalho

Dinamizar a colheita de 6rgaos

Dinamizar o sistema de colheita de 6rgaos e tecidos para transplantacao nos hospitais
que constituem o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) foi o objectivo do
Conselho de Administra¢ao ao organizar uma reuniao de trabalho com os responsaveis
das unidades e servicos directamente relacionados com esta questao.

sta reunido partiu de duas iniciativas, uma na

sequéncia do convite efectuado pela Dra. Maria

Jodao Aguiar, Coordenadora Nacional de Trans-

plantacao, para que o CHLO participasse num
programa especifico de colheita de 6rgaos a nivel europeu
e, outra, por parte do Dr. Domingos Machado, responsével
pela drea da transplantagao renal.

De forma a partilhar as experiéncias de outros hospitais,
contributo importante para o planeamento das actividades
a instituir no CHLO, foram convidados a participar nesta
reunido: Dra. Ana Calvao da Silva, Directora do Gabinete
de Coordenagdo de Colheita de Orgaos dos Hospitais
Universitarios de Coimbra; Enf2. Rosario Caetano Pereira,
Directora do Gabinete de Coordenagdo de Colheita de
Orgaos do Hospital de Santo Anténio; Dr. Rui Maio, do
Gabinete de Coordenacao de Colheita de Orgaos do Hos-
pital de Santa Maria; Dr. Francisco Ortega, Coordenador
Clinico do Hospital Universitario Central de Astdrias;
Dr. Manuel Manita, Neurologista; Dr. Ricardo Matos,
Secretario-Geral da Sociedade dos Cuidados Intensivos;
e Enfa. Maria da Cruz Palma, do Gabinete de Coordenacao
de Colheita de Orgaos do Hospital de Sao José.

O Presidente do Conselho de Administra¢ao, Dr. José
Miguel Boquinhas, referiu esta reunido como “um passo
importante para impulsionar a colheita de 6rgdos, par-
tilhar experiéncias e perceber porque que é que até ao
momento ainda ndo conseguimos ser tdo eficazes como
outros hospitais”. Referiu ainda que o Conselho de Admi-
nistragdo do CHLO esta fortemente empenhado para que
esta drea funcione de uma maneira mais efectiva. Para
o efeito, nomeou dois médicos seniores e dois médicos

juniores para coordenadores locais. O Dr. José Miguel
Boquinhas pediu o empenho de todos os participantes
“nesta causa importante para os nossos doentes renais
crénicos, de modo a contribuirmos para a redu¢ao das
listas de espera”.

O Prof. Pedro Abecasis, Director Clinico do CHLO,
comegou por referir alguns nimeros estatisticos. Em 2006
o CHLO realizou 69 transplantes renais, 7 transplantes
cardiacos e 4 transplantes de cérnea. Foram identificados 6
dadores (o dobro dos anos anteriores). Com estes nimeros
é possivel ver a diferenca entre o que se diagnostica como
morte cerebral, os dadores aptos para doar os seus 6rgaos,
e as necessidades de transplantes. Os outros hospitais do
pais da dimensao do CHLO identificam entre 25 a 35
dadores por ano, (niimeros de 2006).
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para transplantacao

Trata-se de uma obriga¢ao ética dos profissionais “cada
dador que ndo ¢ identificado, estamos a privar de uma
terapéutica, que é “life saving” ou pelo menos vai melhorar
substancialmente a qualidade de vida dos receptores”,
disse. O Director Clinico deu os parabéns a organizagao
da reunido, em particular ao Dr. Domingos Machado.

A Dra. M2 Jodo Aguiar abriu a sessdo e comegou por
indicar as medidas a desenvolver nesta drea ao nivel da
Unido Europeia. O auge da colheita de érgaos em Por-
tugal ocorreu em 1997, desde entdo tem-se conseguido
manter os mesmos numeros, “mas nio chega’, disse. A
transplantagdo de 6rgaos é uma preocupagdo europeia,
havendo necessidade de cumprir regras internacionais
de qualidade e regras europeias. Na Europa tém ocorrido
grandes transformagdes ao nivel da implementac¢do da
transplantagdo, até com uma visdo econdémica, isto é, a
transplantacdo é a maneira mais barata e melhor para
tratar os doentes renais.

Existem recursos europeus que estdo a ser destinados a
implementacdo da transplanta¢do na Europa e dentro destes

doagdo e vamos conseguir contrariar os numeros do CHLO
e até talvez liderar o grupo de hospitais, em Portugal, com
maior nimero de dadores da Unido Europeia’, disse a Dra.
Maria Joao Aguiar.

O Dr. Ricardo Matos referiu a importincia das Unidades
de Cuidados Intensivos referenciarem todos os casos de
morte cerebral aos Gabinetes de Coordenagao de Colheitas
de Orgdos, salientando que essa referenciacao faz parte dos
critérios de qualidade dessas Unidades.

O Dr. Manuel Manita falou sobre critérios clinicos e
meios auxiliares de diagnéstico para verificagdo de morte
cerebral.

A Dra. Ana Maria Calvao da Silva e o Dr. Rui Maio e as
Enf*. Maria de Rosédrio Caetano Pereira e Maria da Cruz
Palma, profissionais com larga experiéncia em Portugal na
detec¢do de dadores e na organiza¢ao de colheita, descre-
veram como actuam nas instituigdes em que trabalham e
como resolvem varios tipos de problemas.

O Prof. Francisco Ortega, Nefrologista, que durante 10
anos esteve no Governo espanhol e a quem se devem as

recursos foram desenvolvidos varios programas europeus.
Neste momento, Portugal finalizou um programa, o Allian-
ce-0, que visava a promogao de programas de investigacdo
para a melhoria da eficiéncia da transplantacao de érgaos.
Existem 2 outros programas: o Dopki, um programa que
estuda os dadores e o grau de seguranca entre dadores e o
Etpod. Portugal é participante neste tltimo e “pelo historial,
pelos nimeros, pelo potencial que reconhe¢o no Centro
Hospitalar, como um hospital de medicina de exceléncia,
considerei este um bom hospital para implementar este
Nnovo programa europeu, que tem recursos que vao ser
investidos na Europa’, referiu a Coordenadora Nacional de
Transplantagdo. Os fundos de Portugal vao ser investidos na
totalidade no CHLO. O principio deste trabalho é o seguinte:
“sensibilizar, educar e mobilizar as pessoas no sentido da

normas legislativas que levaram a que Espanha seja o pais
com maior sucesso na drea da colheita de 6rgaos, descre-
veu a experiéncia espanhola, salientou a importincia das
auditorias regulares e rigorosas a actividade de detec¢ao
de potenciais dadores e comentou todas as intervencoes
formulando sugestdes no sentido de resolver alguns pro-
blemas em Portugal.

Estiveram na reunido os responsdveis médicos e de
enfermagem de todas as Unidades de Cuidados Intensi-
vos do CHLO, anestesistas, cirurgides e outros médicos e
enfermeiros interessados em desenvolver o programa de
colheita de 6rgdos nos nossos hospitais, 0 que permitiu
um amplo debate. A reunido demorou mais de 5 horas e
foi o inicio de um trabalho que vai ser desenvolvido no
CHLO =
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Mais de 800 transplantes realizados

Transplantacio renal

endo em conta o desco-

nhecimento e as duvidas

existentes sobre a transplan-

tacdo renal e a forma como
se processa a doagdo de 6rgaos com
dadores vivos, o Jornal do Centro
convidou o Dr. Domingos Machado
(DM), Responsavel pela Transplan-
tacdo Renal do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO), para
esclarecer os nossos leitores sobre
todo este processo.

A Unidade de Transplantacao Renal
do Hospital de Santa Cruz (HSC)
existe desde 1985. Como tem sido
a sua evolucio desde entao?

DM - A Unidade de Transplantagao
Renal do HSC comegou a funcionar
em 1985. Em 1994 comecou a realizar
também transplanta¢oes com dador-
-vivo. Em 2006 foi, das 8 unidades
existentes em Portugal, a segunda
em numero total de transplanta¢des
realizadas e continua a ser a primeira
em numero de transplantagées com
dador vivo.

Transplantdmos, no total, mais de
800 insuficientes renais, de todas as
idades, muitos com outras doengcas
associadas, como diabetes ou certas
formas de hepatite.

A transplantacio é uma actividade que
necessita de apoios de quase todos os
servicos do hospital, particularmente
da Anatomia Patolégica, do Labora-

Ne transplantes renais/ano 1985-2006

|

Dr. Anténio Pina — Cirurgiao
da Transplantacao

Servico de Nefrologia
Dra. Maria Joao Pais

Departamento de Cirurgia
Dr. Humberto Messias

Dr. Domingos Machado — Nefrologista
e Responsavel pela Transplantacao

Renal do CHLO

tério e da Imagiologia, para além da
colabora¢ao de muitos especialistas
de vérias dreas. A existéncia dentro
do HSC desses apoios tem permitido
uma adequada resposta aos constan-
tes problemas que os transplantados
podem ter. Temos actualmente
caréncias de instalagdes e de alguns
apoios que, se ndo forem tomadas
medidas, comprometem a qualidade
assistencial e dificultam o crescimento
da Unidade, necessério para responder
as necessidades das centenas de doen-

Sobrevida do enxerto

tes ja transplantados e as dos 1142
insuficientes renais que se encontram
na nossa lista de espera.

Em que consiste um transplante
renal?

DM - Certas doengas renais pro-
gridem até se atingir insuficiéncia
renal grave, situagao fatal se nao for
instituida terapéutica de substitui¢ao
da func¢do dos rins, que pode ser
hemodidlise, didlise peritoneal ou
transplantacdo renal.

Transplantacao renal no HSC

dador vivo

m dador cadawver

Sobrevida do doente

Sobrevida global
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A transplantacdo é uma operagao que
consiste na ligacdo ao sistema circu-
latério e urinario de um insuficiente
renal de um rim com boa funcio,
proveniente de um caddver ou de
um dador vivo. Esse rim é colocado
usualmente junto a bexiga e ndo no
local dos rins primitivos que tam-
bém habitualmente nio se retiram.
Para que o rim nao seja rejeitado, é
necessdria a administragdo de medi-
camentos imunossupressores durante
toda a vida.

Todo o doente renal crénico pode
submeter-se a um trans-
plante renal?

DM - Nao, para alguns insu-
ficientes renais, sobretudo
aqueles que tém certos pro-
blemas cardiacos, vasculares
ou neoplésicos, é melhor
manterem-se em didlise.
Antes de um doente entrar
em lista de espera tem de
ser feita uma avaliacdo deta-
lhada do seu estado para se
tentar estabelecer qual o seu
progndstico nas diferentes
possibilidades terapéuticas.
Infelizmente, quando ¢é
considerado que o melhor
¢ a transplantacao, o doente
tem de entrar numa lista de
espera, sabendo-se que em Portugal,
como em todos os outros paises,
nunca had 6rgaos suficientes para
transplantar quem deles necessita.
S6 quando um insuficiente tem um
dador vivo é que pode ter o privilégio
de ndo ter de esperar pela sorte.

Quem pode doar um rim? Como
pode fazé-lo? Como funciona todo
este processo de doagio, entre o
receptor e o dador?

DM - A lei ainda vigente sé permite a
doagdo entre parentes proximos. Foi ja
aprovada uma nova lei, que em breve
entrard em vigor, que proibe eviden-
temente qualquer forma de comércio

Actividade

transplantacao renal 2006
Transplantes realizados 69
Internamentos 125
Bi6psias 44
Consultas pos transplante 3395
Consultas pré transplante 1028

de 6rgaos, mas permite que qualquer
pessoa de mais de 18 anos dé um rim
a quem quiser, se estiver verificada a
legitimidade da dadiva, e se for conside-
rado que o candidato a dador ndo tem
risco significativo pela doagdo.

Quem quer doar um rim comega por
vir, acompanhado do receptor, a uma
consulta no HSC, onde lhe siao for-
necidas informagoes, orais e escritas,
sobre todo o processo e potenciais ris-
cos. Depois sdo feitas varias consultas
especializadas e séries de exames de
diagndstico que avaliam o estado de
satde do eventual dador, bem como

Angiotac Renal — um dos exames que é feito ao
candidato a dador de rim e que permite estabelecer
previamente a estratégia cirargica

o funcionamento dos seus dois rins,
para além do grau de compatibilidade
entre dador e receptor. Na nossa
experiéncia, cerca de dois ter¢os das
pessoas que aqui vieram para doar
um rim a um familiar, acabaram por
nao reunir os exigentes critérios para
a sua dddiva poder ser efectuada.

Qual a duragio do processo desde
que se encontra um dador até ao
transplante?

DM - Entre 2 e 6 meses, mas com
grande varia¢do de casos a casos. Uma
das nossas preocupagoes é dar tempo
para as pessoas pensarem e tornarem
consistentes as suas opgoes.

Em Portugal existe muita falta de
informacao sobre os programas
de transplanta¢ao com dador vivo.
Quais as principais dificuldades em
se encontrar um dador vivo?

DM - Julgo que continua a haver pouca
informagao sobre a possibilidade de dar
um 6rgio e dos riscos respectivos, que
sd3o muito baixos, dado que apenas acei-
tamos a doagdo de pessoas que tenham
um estado de satide geral bom, avaliado
com grande rigor. E necessario divulgar
isto junto das familias e dos amigos
dos insuficientes renais. O melhor que
pode acontecer a um doente renal é
quando ndo tem problemas
que impecam a transplantacio
e hd um dador que permita
que a transplantacdo seja
realizada ainda antes do inicio
de didlise. Embora poucos,
tivemos a possibilidade de ter
casos desses e é extremamente
grato acompanhar a evolugio
excelente dessas pessoas.

Em que consiste o programa
de dador vivo no HSC?
DM - Temos uma equipa de
Cirurgides, de Nefrologistas
e de Enfermeiras com ampla
experiéncia neste campo.
Desde hé pouco tempo temos
um Psicélogo e contamos
com apoio de um Assistente Social e
de Dietistas. Diferentes especialistas de
varias dreas colaboram neste processo
com eficdcia e entusiasmo. Sao todos
responsaveis pelos excelentes resulta-
dos que os graficos evidenciam.

A nova Lei da Transplantagao vai
conduzir a um aumento de trans-
plantagdes com dador vivo. Oxald que
no HSC, pioneiro em Portugal em
transplantacdo com dador vivo, sejam
criadas condi¢des para estarmos a
altura do nosso passado e correspon-
dermos aos préximos desafios. m
Em nome do Gabinete de Comunicagao e Imagem,

0 nosso muito obrigado pela disponibilidade
e a amabilidade com que nos recebeu.

Para o caso de o nosso leitor querer saber mais, deixamos
aqui algumas sugestdes de pesquisa:

Coalition on Donation: www.shareyourlife.org

Transplant Recipient International Organization: www.trioweb.org

Trans-Web, All About Transplantation and Donation: www.transweb.org
Transplantes...Sim, Obrigado: http://homepages.oniduo.pt/enftransplantacao/

Forum Crianga e Rim: http://pub9.bravenet.com/forum/705455479
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Informacées aos colaboradores

Vacimacao contra a gripe 2007/2008

al como em anos anteriores,

vem o Servico de Saude

Ocupacional (SSO) do

Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE (CHLO) participar
que se ird efectuar a vacinagao contra
a gripe aos trabalhadores deste Centro
Hospitalar.

De acordo com as recomendagoes
da Organizacdo Mundial de Saudde,
a vacina¢do contra a gripe é
aconselhada a todos os pro-
fissionais de saude, quer
para sua protec¢do, quer
porque tém contacto com
populagdes vulneraveis
(doentes imunodepri-
midos, doentes créni-
cos, idosos e criancas,
entre outros). Trata-se,
assim, de uma medida
preventiva que, para
além de melhorar as
condicdes de satide dos
trabalhadores, e portanto
a presta¢do dos cuidados
neste estabelecimento de
saude, diminui o absentismo
e permite a prevencdo da trans-
missao da doenga aos doentes de
risco, que recorrem a este hospital.

Mais uma vez, este ano, a fundamen-
tagdo para a adesdo a vacinagao contra
a gripe, é reforcada, com caracter
prioritdrio para a saide publica, pelas
indicac¢des / recomendagdes da Orga-
nizagdo Mundial da Saude (OMS), do
Center for Deaseses Control (CDC)/
National Center for Infectious Dese-
ases (NCID) e Direc¢do-Geral da

Satde, na sequéncia da problemadtica
da gripe das aves e do risco potencial
de contdgio a populagdo humana, da
qual poderd resultar uma pandemia.
Atendendo a que ndo hd ainda uma
vacina especifica para esta doenca,
e que se considera que a vacinagao

T

“A vacinagio devera
ser realizada
preferencialmente
durante os meses de QOutubro
e Novembro de 2007

contra a gripe humana poderd per-
mitir diminuir o risco de co-infec¢do
(possivel potenciadora da gravidade
da doenga), torna-se uma medida
considerada como muito importante
integrando os planos de contingéncia
actualmente definidos a nivel mundial,
para enfrentar o risco da gripe das aves
e as suas potenciais consequéncias.
A vacinagdo deverd ser preferen-
cialmente realizada durante os
meses de Outubro e Novembro
de 2007, de acordo com as
recomendagdes atrds refe-
ridas, dando assim uma
cobertura eficaz até a
primavera.
Assim, de modo a
permitir um plane-
amento eficaz desta
ac¢do, vimos solicitar
que os trabalhadores
interessados se inscrevam
através de listas nominais
por servigo e/ou local de
trabalho. Esta informacao
deverd ser enviada por escrito
(podem usar email) para SSO,
até ao proximo dia 15 de Setem-

bro 2007. Apés esta data deverdo os
interessados contactar pessoalmente o
SSO do seu hospital.

Para qualquer esclarecimento
adicional que entendam
necessario, poderdo contactar
0SS0.m

A Equipa do Servico
de Satide Ocupacional
Directora de Servigo:

DRA. MARGARIDA LIMA

CONTACTOS DO SSO — DAS 9H00 AS 15H00

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Piso 0 (corredor do TAC)

Telf.: 213 650 063 - directo

Ext.: 563

Tlm.: 912 788 315

Médica Trabalho - Margarida Lima:
mlima@hegasmoniz.min-saude.pt
ou sso@hegasmoniz.min-saude.pt
Enf.2 Cristina Colago

cristina.colaco@hegasmoniz.min-saude.pt

HOSPITAL DE SAO
FRANCISCO XAVIER

Piso -1 (junto ao Laboratdrio, antiga
Urgéncia Pediatrica)

Telf.: 210 431 195/ 6 - directo
Portatil: 1941 | Ext.: 1196

Médica Trabalho - Margarida Lima:
mlima@hsfxavier.min-saude.pt

Enf.2 Teresa Carvalho:
tcarvalho@hsfxavier.min-saude.pt

HOSPITAL
DE SANTA CRUZ

Piso 7

TIf.: 214 163 400 — geral

Ext.: 2716

Médica Trabalho - Margarida Lima:
mlima@hsc.min-saude.pt

Enf.2 Sousa Almeida:
salmeid@hsc.min-saude.pt
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Animacao e divertimento

Sardinhada
no Departamento

de Psiquiatria

habitual sardinhada dos Santos Populares organizada
pelo Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
realizou-se no passado dia 29 de Junho e contou com a
presenca dos membros do Conselho de Administracao
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), integrada nas
actividades de reabilitagdo sdcio-cultural dos utentes internados e
das Unidades de Dia de Lisboa e Laveiras. Utentes e funciondrios
uniram-se e proporcionaram uma tarde divertida e diferente,

juntamente com alguns convidados do CHLO.

Animou a festa o cantor Mdrio Carreira (ex-utente). Os uten-
tes das Unidades de Dia, Residéncias e Internamento tiveram
oportunidade de expor e vender trabalhos, fruto das actividades

desenvolvidas diariamente.

Parabéns a todos os que contribuiram para a realizagdo desta
festa, que mais uma vez revelou a cumplicidade entre utentes e
funciondrios, fundamental para a sua reabilita¢do e reinsercao.

FESTA DE VERAO

Sardinhada

O dia da nossa sardinhada foi
ansiosamente esperado e bastante
preparado, fizemos os chapéus,
um arco e restantes aderecos
incluindo a nossa banca para
venda de bolos e ensaidmos a
marcha, sempre com o apoio das
nossas estagidrias de enfermagem
Ana e Carla.

Houve um almoco constituido
por sardinhas, febras, sumos e
sobremesas.Esteve ca o cantor
Mario Carreira que é doente do
Departamento e animou toda
a malta. Marchamos todos pelo
jardim. Depois chegou a Tuna da

Faculdade de Motricidade Humana
para nos fazer uma visita. Foram
aos internamentos do r/chdo e
1° andar, cantdimos e batemos
palmas ao som de vérias cangoes
populares, entre as quais podemos
citar “Malhdo , Malhdo” e “Menina
que estds a janela” entre outras .
Oferecemos um lanche aos
musicos presentes.

Depois deste convivio regressimos
as nossas rotinas. Foi uma festa
muito bonita. m

LUIS LEMOS E FERNANDO MORAIS
Utentes das Residéncias
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Liga dos Amigos oferece
9 cadeiras de rodas

No passado dia 18 de Julho de 2007 a
Liga dos Amigos ofereceu 2 cadeiras de
rodas a recep¢do do Hospital de Santa
Cruz (HSC), para que desta forma os
doentes com uma menor mobilidade
fisica possam ser transportados
da entrada do hospital ao servico
pretendido.

A Liga dos Amigos oficializou a sua
oferta entregando as 2 cadeiras de
rodas & Dra. Celeste Silva, responsével
pelos Servigos Hoteleiros do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, que
as recebeu com grande satisfacao e
gratidao.

Desta forma, a Liga dos Amigos ofereceu,
até a0 momento, 9 cadeiras de rodas aos
varios servigos do HSC, nomeadamente:
Cardiologia (1), Cirurgia Cardiotorécia
(1), Cirurgia Geral (1), Nefrologia
(1), Bloco Operatério (1), Consultas
externas (2) e Recepgao (2).

DIVULGACAO
30° Peregrinagao
Nacional do Pessoal

de Saude a Fatima

Nos dias 20 e 21 de Outubro de
2007 realizar-se-a a 30° Peregrinacao
Nacional do Pessoal da Satide a Fitima,
organizada pela Associacdo Catélica
de Enfermeiros e Profissionais de
Sadde. As inscri¢cdes deverdo ser feitas
até dia 1 de Outubro, tel.: 21 885 54
92 ou 21 793 94 20.

) i i PREVENGAO DE ACIDENTES DE

L
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TRABALHO

Participe

acidentes de trabalho:

SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL Julho OF

Colabore
com o Jornal
do Centro

Esta publicac¢ao 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.

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

O Conselho de Administragao

nomeou:

EEm 27/06/2007 um grupo de
trabalho para a Prevencdo e
Tratamento de Ulceras de Pressdo
do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO), com a seguinte
constitui¢ao: Enfe. Célia Osana (que
preside) e Enfe. Margarida Salgueiro,
do Hospital de Sao Francisco Xavier;
Enf2. Alexandra Maria Crespo e Enfe
Graga Maria Pires do Hospital de

Santa Cruz; e Enf* Lina Sanches e
Enfe. Ricardo Esteves do Hospital de
Egas Moniz;

EEm 04/07/2007 os seguintes
coordenadores: Dra. Ana Cristina
Alves, para a drea da formagao; Sr.
Tiago Manuel Serralheiro, para a drea
de transportes; e Sr. José Luis Libério,
para a drea de electromedicina.
Ainda nesta data, o Conselho de
Administracdo deliberou que a
Unidade de Oncologia do CHLO

deixou de estar funcionalmente
dependente do Servi¢o de Medicina
III. Para coordenador da Unidade
de Oncologia foi nomeado o Dr.
Antdénio Armindo Sousa Silva, que
ficard na dependéncia hierdrquica
do Director do Departamento de
Medicina;

® Em 11/07/2007, a coordenadora do
Hospital de Dia de Especialidades
Médicas no HSFX, a Dra. Maria
Céndida Faustino Gamito Fonseca.
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15 DE JULHO DE 2007
Simposium
Reconstrucao Mamaria

s

O Departamento de Cirurgia Plastica e da
Cabeca e Pesco¢o do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO),
através do Servico de Cirurgia Plastica
Reconstrutiva e Estética e Maxilo-Facial e
seu respectivo Director, Z. Biscaia Fraga,
organizaram em concorddncia com os
objectivos tracados para o ano de 2007 o
Simposium Reconstru¢ao Mamadria.

@) Simposium
realizou-se a 15 de
Julho de 2007, no Hotel
Agores Lisboa, e contou
com o patrocinio da
Sociedade Portuguesa
de Cirurgia Plastica
Reconstrutiva e
Estética, da Associa¢do
Portuguesa de Apoio a
Cirurgia Pléstica Egas
Moniz e do CHLO.
Estiveram presentes
setenta médicos especialistas nacionais e estrangeiros. O tema foi debatido com
profundidade, com especial relevo sobre as técnicas cirtrgicas de reconstru¢ao
mamdria mais modernas, mais eficazes e que conferem melhores resultados, a
par da importancia do conhecimento de toda a mulher de que a reconstrugao
mamdria pdés tumor da mama é possivel, desejavel, e pode ser executada de
forma imediata no préprio acto cirdrgico de tratamento do tumor.

O cardcter multidisciplinar do tratamento oncoldgico da mama, de que a
reconstrucao faz parte integrante, foi debatido, e a sua estratégia caracterizada
com objectivo do doente ser alvo do melhor tratamento.

No préximo dia 19 de Outubro de 2007, o Departamento realizara a reuniao
interdisciplinar sobre reconstru¢ao mamaria.
Local: Auditério do Bloco Central do HEM

6 DE JULHO DE 2007
Reunido

do Departamento
de Cirurgia
Plastica e da
Cabeca e Pescoco

Com a presenca dos quatro servigos
que constituem este Departamento
e com cinquenta participantes
e respectivos directores, foram
abordados os seguintes temas:

+ Enquadramento
+ Integragao Funcional
+ Actividade Clinica do
Departamento
Dr. Z. Biscaia Fraga
* Doenca de Parry-Romberg
Caso Clinico: Intervengao activa
multidisciplinar dos quatro servigos

Tratou-se de um debate que primou
por discussao activa, muito positiva
em que se afirmaram perspectivas
clinicas e terapéuticas complemen-
tares e sinérgicas, a par da revelagao
de capacidades e armas técnicas e
terapéuticas que mesmo a escassos
metros de distancia, isto é, na “mesma
casa’, muitos ndo sabiam existir.
Continuamos nesta senda de
investigar, estudar e tratar o doente,
a par do melhor padrdo cientifico
investindo nos recursos humanos
do Departamento, para o qual
necessitamos da estrutura fisica e
funcional adequada.

Doenca de Parry-Romberg
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27 e 28 de Setembro de 2007

ENCONTRO DE ENFERMAGEM
A enfermagem na resposta

a situagoes de urgéncia/emergéncia:
um valor acrescentado
ORGANIZACAO: Revista Sinais Vitais/
Formasau

LOCAL: Auditérios Cine-Teatro, Vila Real
de Trds-os-Montes

INFORMAGCOES:

TEL:: 239 801 020 rax: 239 801 029
www.sinaisvitais.pt

28 a 30 de Setembro de 2007

IV JORNADAS TECNICAS DE
RADIOLOGIA DE BEJA

ORGANIZAGAO: Centro Hospitalar do Baixo
Alentejo

LOCAL: Instituto Politécnico de Beja
INFORMAGOES:

Servico de Imagiologia

TEL.: 284 310 241 / 964 475 868

EMAIL: jrbeja@gmail.com

www.jrbeja.pt

18 a 20 de Outubro de 2007

XXVIII REUNIAO ANUAL DA
SOCIEDADE PORTUGUESA DE
ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA
CLINICA

ORGANIZAGAO: Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica
LocAL: Centro de Congressos do Estoril
INFORMAGOES:

Secretariado da SPAIC (Luisa Carvalho):
Rua Manuel Rodrigues da Silva, 7C,
escritério 1, 1600-503 Lisboa, Portugal
TEL: +351 21 715 24 26

FAX: +351 21 715 24 28

E-MAIL: spaic@sapo.pt

24 a 25 de Outubro de 2007

FORUM MUNDIAL DE ALTA
PERFORMANCE 2007

ORGANIZACAO: HSM , Inspiring ideas
LoCAL: Centro de Congressos de Lisboa
INFORMAGOES:

TEL: 213 467 038 FrAx 213 468 044
EMAIL: info.fap@hsm-es.com
www.hsm-es.com/fmap

JORNADAS E CONGRESSOS

29 a 30 de Outubro

5° CONGRESSO NACIONAL

DE ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGANIZACAO: INA, Instituto Nacional de
Administragiao

LocAL: Centro de Congressos de Lisboa
INFORMAGOES:

TEL: 21 446 54 16

FAX: 21 446 54 80

EMAIL: Sec.cursos.oeiras@ina.pt
www.ina.pt

22 a 24 de Novembro de 2007

102 CONFERENCIA NACIONAL
DE ECONOMIA DA SAUDE
ORGANIZAGAO: Associa¢ao Portuguesa
de Economia da Satude

LocAL: Fundagio Calouste
Gulbenkian, Lisboa

INFORMACOES:

TEL: 217 512 107

FAX: 217 573 536

www.apes.pt

CURSOS E POS-GRADUACOES

2° CURSO POS-GRADUADO
SOBRE ENDOCRINOLOGIA
& ANDROLOGIA CLINICAS
ORGANIZACAO: Faculdade

de Medicina de Lisboa

LOCAL: auditdrio do edificio
Egas Moniz da FML
INFORMAGOES E INSCRICOES:
NEDO - Nucleo de Endocrinologia,
Diabetes e Obesidade

EMAIL: nedo.saude@gmail.com
www.fm.ul.pt/

Inicio entre 21 de Setembro
e 1 de Outubro

5° CURSO DO MESTRADO

EM INTERVENCAO SOCIO-
-ORGANIZACIONAL NA SAUDE
ORGANIZAGAO: Escola Superior de
Tecnologia da Satide de Lisboa
INFORMAGOES E INSCRIGOES:

TEL: 218 980 447

FAX: 218 980 497

EMAIL: direccao@estesel.ipl.pt




