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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

3 Editorial Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa
4 Modernizacdo das Consulta Externa — Informacoes e marcacdes 210432371
comunicacdes por voz Consulta do Viajante — Informagoes e marcacoes 210432356
Gabinete de Comunicac¢do e Imagem 210432448
. Servigo Social 210432413
P 1E VIO :
6 ?éiifg‘zzlizs 2)58(7) Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Urgéncia de O.R.L. 210432233
7 Nova Intranet Urgéncia de Oftalmologia 210432235
8 . HOSPITAL DE SANTA CRUZ
O papel da enfermeira Ave Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
na transplantacao renal
Entrevista a Consulta Externa — Informacdes e marcagdes 210433004/05

Enf. Serpa Pimentel Gabinete de Comunicagdo e Imagem 210433145

1 O Qualidade dos cuidados

Servico Social

210433135 (Cardiologia)

210433118 (Cardiotoracica)

(

(
210433092 (Nefrologia)

(

de enfermagem 210433109 (Cirurgia Geral)
— O adulto dependente Cirurgia Ambulatoria 210433036

Unidade de Hemodiélise 210433099/100

Unidade de Hemodindmica Cardiaca 210433069

Unidade de Transplantacdao Renal 210433224

Unidade de Cuidados Corondrios (Unicor) 210433129/30

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

Urgéncia Geral - Informacoes 210431160/61
Urgéncia Geral — Admissio de Doentes 210431132

12 Preparados para uma

I Consulta Externa — Informacdes e marcacoes 12 vez 210431765/68
catdstrofe? Consulta Externa — Marcacoes subsequentes:
1 4 ~ . * Medicina interna 210431489
Operagao Nariz Vermelho + Cirurgia Geral 210431525
na Urgéncia Pedidtrica - Ginecologia 210431508
* Pediatria 210431539
1 5 Breves Gabinete de Comunicac¢do e Imagem 210431147
Servico Social 210431150
1 6 Agenda do Centro Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18

Gabinete do Utente do CHLO

Contactos

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
gabinete.utente@hsc.min-saude.pt
Tel.: 21 043 31 45

Horario de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabinete.utente@hsfxavier.min-saude.pt
Tel.: 21 043 11 47

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
gabinete.utente@hegasmoniz.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

o regresso de umas merecidas férias, os colaboradores
e utentes do CHLO depararam-se com alteracdes
significativas no modelo de comunica¢do entre os
hospitais que constituem o Centro Hospitalar. Trata-se
de mais uma reforma estrutural do maior significado
relativamente as comunica¢oes por voz, com a centraliza¢do da central telefénica
no Hospital de Sao Francisco Xavier e as chamadas a poderem ser efectuadas
directamente através de extensdes entre os trés hospitais, como se de um tnico
edificio se tratasse, para além da possibilidade de se efectuarem chamadas
directamente para o exterior de qualquer servico ou unidade funcional. Com
esta centralizacdo e alteracdo no modelo comunicacional, dd-se um importante
passo com vista @ modernizagdo das estruturas de comunicagdo, privilegiando
ndo sé mecanismos de facilitagio de contacto entre os diversos profissionais
e servigos do CHLO, mas também do interior para o exterior, deixando, deste
modo, espago e tempo para uma maior aten¢do as chamadas externas, com o
consequente aumento da disponibilidade e eficiéncia das telefonistas e satisfagao
dos utentes. A facilidade no acesso directo aos servicos por parte dos utentes,
ird também ser maior, ja que passa a ser possivel ligar directamente de fora para
muitos desses servicos, sem passar pela central telefénica.
Dé-se, deste modo, cumprimento a mais um objectivo do Conselho de
Administra¢ao no sentido da melhoria das comunica¢des, area fundamental em
qualquer institui¢do que se pretenda moderna e eficiente.
Com aimplementacao da nova Intranet, a iniciar nos primeiros dias de Setembro,
e com o desenvolvimento dos Gabinetes do Utente e de Comunicag¢do e Imagem,
fecha-se mais um ciclo de inovagdo e implementag¢do de diversos instrumentos
com vista a melhorar a comunicagdo interna e externa no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental.
Para além de proporcionar um melhor servigo aos doentes que nos procuram, a
modernizag¢do das estruturas comunicacionais, a par da reforma dos sistemas de
informacdo e da melhoria na qualidade organizacional e na presta¢ao de cuidados
de sadde, é um importante mecanismo para melhorar o grau de satisfagdo dos
profissionais e a sua motiva¢do, objectivo sempre a perseguir nas modernas

organizagoes. m
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Modernizacao
das comunicag¢des por voz

Com o desenvolvimento tecnolégico que se faz sentir actualmente, as comunicagoes
em qualquer instituicao sao de extrema importancia para o seu bom funcionamento.

s telecomunicagdes atra-

vessam mudangas tdo

abrangentes quanto as

ocorridas na introducio
da comunica¢ao de voz digital. O
grande avan¢o neste momento é a
convergéncia de voz e dados. A causa
é a possibilidade técnica emergente de
transportar voz, com alta qualidade
e economicamente, através de rede
de dados.

A convergéncia da comunicagdo
de voz e dados estd na origem de
novas solucdes para a optimizacao
dos recursos das empresas e, no caso
concreto, do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO).

Os hospitais que constituem o
CHLO tinham centrais telefonicas
que funcionavam de forma inde-
pendente. Considerou-se necessaria
a criagao da imagem dnica do Centro
nas comunicagdes, ndo perdendo os
hospitais a sua individualidade.

O estado actual da tecnologia de
telecomunicag¢des permitiu que, apds
a criagdo do CHLO, fossem identifica-
das as necessidades de comunicagdes
de voz dos seus profissionais, utentes
e outras institui¢oes:

* necessidade de comunica¢do dos

profissionais entre si, sem recurso
a chamadas externas e sem neces-
sitar de solicitar o servigo das
telefonistas;

+ melhoria da qualidade das comu-
nicagoes;

* permitir aos utentes o contacto
directo com os servigos sem
necessidade de passar a chamada
pelas telefonistas;

* permitir aos profissionais agilizar
0 contacto com institui¢des e
utentes; e

» reduzir custos.

Tendo como pressupostos os acima
mencionados, come¢ou-se em 2006

a trabalhar no sentido de solucionar
estas necessidades, com a colaborac¢ao
da PT Prime.

O processo foi demorado, mas
finalmente conseguimos implementar
uma solugdo que permite a qualquer
profissional poder comunicar inter-

namente via extensao para qualquer
dos hospitais, com excep¢ao do
Departamento de Psiquiatria e Satide
Mental.

Também os utentes podem contac-
tar directamente com os servicos que
mais utilizam.

«E compromisso do Servigo de Instalacdes
e Equipamentos a melhoria do sistema

de telecomunicac¢oes, caminhando, com a
colaboracao e empenho de todos os profissionais,
no sentido de optimizar a qualidade e rapidez
de resposta aos nossos utentes»
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Infraestrutura de comunica¢io de voz do CHLO

O atendimento telefénico do CHLO
foi centralizado no Hospital de Sao
Francisco Xavier.

Cumprida esta etapa mantém-se o
compromisso do Servi¢o de Instala-
¢oes e Equipamentos do CHLO na
melhoria do sistema de telecomuni-
cagoes, havendo agora que caminhar,
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com a colaboragdo e empenho de
todos os profissionais, no sentido de
optimizar a qualidade e rapidez de
resposta aos nossos utentes.

Central telefénica do CHLO

A implementa¢do da nova central
telefénica do CHLO consistiu na
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instalagao de 2 novas centrais no Hos-
pital de Santa Cruz e no Hospital de
Egas Moniz, assim como na mudanga
do software da central do Hospital
de Sao Francisco Xavier. Estdo
interligadas através da rede de dados
anteriormente implementada para a
uniformiza¢io da rede informatica,
actuando como uma unica central.

Vantagens mais
significativas da nova rede
telefénica homogénea

*+ Gestao central das comunica-
¢oes;

« Utilizacao de servicos centraliza-
dos (telefonistas);

+ Optimizaggo de custos utilizando o
caminho de menor custo da rede;

+ Administrag¢do central para todos
os dados. Registo local e em toda
a rede para todas as chamadas de
entrada e saida;

+ Funcionalidades da voz cldssica
melhoradas:
- grupos de captura de chamada;
- parqueamento de chamada;
- captura de chamada directa;
- encaminhamento de chamada; e
- rechamada se ocupado e

rechamada sem resposta.

ENG*. MANUELA NUNES

ENG. RODRIGO CARRAPA
Servico de Instalagoes e Equipamentos
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20 a 23 de Setembro

Participacdo do CHLO na Saude
Portugal Expo & Conferéncias 2007

Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental vai participar
no evento Satde Portugal
Expo & Conferéncias 2007
que terd lugar no Parque das Missas, em
Belém, de 20 a 23 de Setembro.

A iniciativa partiu do Jornal Centro
de Satde com o patrocinio e partici-
pagdo do Alto Comissariado da Satide,
0 apoio e participa¢do da Entidade
Reguladora da Sadde (ERS), Associa-
¢3o Portuguesa dos Administradores
Hospitalares, INFARMED, hospitais
publicos e privados, sociedades médicas
e outras entidades dedicadas a saude.

O evento tem como principais objec-

Magquete do stand do CHLO

tivos, garantir ao pablico um conheci-
mento transparente sobre prestagdo de
cuidados de saide, contribuir para a
promogao da satide em Portugal preve-
nindo a doenga, divulgar os objectivos
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e metas do Plano Nacional de Saude.

Entre as vdarias actividades que
integram o evento, destacamos os
workshops que, de hora a hora, tém
lugar no auditério do Saldo: como pre-
venir a obesidade, as doengas cardio-
vasculares, o alcoolismo e tabagismo,
o cancro, a diabetes, o VIH/SIDA, a
hipertensdo, a asma e alergias, e como
viver com leucemia e com um doente
de Alzheimer, de Parkinson, sdo alguns
dos temas dos 30 workshops.

Estd prevista a participagdo de mais
de 100 instituicdes, empresas publicas
e privadas do sector da satide, e cerca
de 50 mil visitantes. m

Programa de Workshops

20 de Setembro

Como prevenir

10HO00 - Obesidade

ADEXO - Associagdo de Doentes
Obesos e Ex-obesos de Portugal
11HO00 - Toxicodependéncia,
Alcoolismo e Tabagismo
Instituto da Droga

e Toxicodependéncia

12H00 — Doengas
Sexualmente Transmissiveis /
VIH / Sida

Liga Portuguesa Contra a Sida
Servigos de Dermatologia e de
Infecciologia do Hospital Curry
Cabral

14HO00 — Depressao

ADEB - Associagdo de Apoio aos
Doentes Depressivos e Bipolares
15H00 — Doengas vasculares
(corag@o e cérebro)

Fundagao Portuguesa de
Cardiologia

Servicos de Medicina e Cardiologia
do Hospital Curry Cabral

16H00 — Acidentes
(traumatismos e lesoes)
APSI - Associagao Portuguesa
para a Promogao da Seguranga
Infantil

17H00 — Osteoporose
APOROS - Associagdo Nacional
Contra a Osteoporose

21 de Setembro

10HO00 - Obesidade

ADEXO - Associagdo de Doentes
Obesos e Ex-obesos de Portugal
11HO0 - Toxicodependéncia,
Alcoolismo e Tabagismo
Instituto da Droga

e Toxicodependéncia

12HO00 — Doengas
Sexualmente Transmissiveis /
VIH / Sida

Abrago — Associagdo de Apoio a
Pessoas com VIH - SIDA

14HO00 — Depressao

ADEB - Associagdo de Apoio aos
Doentes Depressivos e Bipolares
15H00 — Doengas vasculares
(coragao e cérebro)

Instituto Nacional de Cardiologia
Preventiva

Servigos de Medicina e Cardiologia
do Hospital Curry Cabral

16HO00 — Acidentes
(traumatismos e lesoes)
APSI - Associacdo Portuguesa
para a Promogao da Seguranga
Infantil

17H00 — Osteoporose
APOROS - Associagao Portuguesa
de Osteoporose

18HO00 — A Doenga do Figado
APEF - Associagdo Portuguesa
para o Estudo do Figado

19H00 - O Cancro do Colo
do Utero
Liga Portuguesa Contra o Cancro

22 de Setembro

Como viver com...

10HO00 - Doente de Alzheimer
APFADA - Associagao Portuguesa
de Familiares e Doentes Amigos
de Alzheimer

11HO0 - Doente de Parkinson
APDP - Associagdo Portuguesa
dos Doentes de Parkinson

12HO00 — Doengas Reumaticas
Liga Portuguesa Contra as
Doengas Reumdticas

MYOS - Associagdo Nacional
Contra a Fibromialgia e Sindrome
de Fadiga Crénica

14HO0 - Esclerose Multipla
SPEM - Sociedade Portuguesa de
Esclerose Multipla

15H00 - Diabetes

APDP - Associagdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal

Servigo de Endocrinologia do
Hospital Curry Cabral

16H00 - Uma Doenc¢a Rara
Rarissimas — Associagdo Nacional
de Deficiéncias Mentais e Raras
17HO0 - Epilepsia

Liga Portuguesa Contra a Epilepsia
- EPI

EPI - APFAPE - Assoc. Portuguesa
de Familiares, Amigos e Pessoas
com Epilepsia

18HO00 — Leucemia — “Estar
vivo com leucemia”

19HO00 — Qualidade de vida
do doente oncoldgico e como

vencer o tabu do cancro.
Associagao de Mulheres Mastecto-
mizadas “Ame e Viva a Vida”
Associagdo Portuguesa de Apoio &
Mulher com Cancro da Mama

23 de Setembro

Como prevenir
e viver com....

11H00 — Obesidade

ADEXO - Associagdo de Doentes
Obesos e Ex-obesos de Portugal
12H00 — Insuficiénia renal
APIR - Associagdo Portuguesa de
Insuficientes Renais

14HO00 — Asma e alergias
APA - Associagdo Portuguesa de
Asmiticos

15H00 — Colesterol elevado
Associagdo Portuguesa dos
Nutricionistas

16H00 — Hipertensao
Sociedade Portuguesa de
Hipertensao

17H00 — Tabagismo e como
deixar de fumar

Instituto Nacional de Cardiologia
Preventiva

18H00 — VIH / SIDA —
Servigo de Infecciologia do
Hospital Curry Cabral
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Centro Hospitalar

Nova Intranet
a partir de Setembro de 2007

om o objectivo de aumen-

tar e fomentar a partilha

de informagdo entre os

colaboradores, o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) desenvolveu uma nova
intranet. Pretende-se reunir, de forma
prética, intuitiva e de fécil acesso e
navegacdo, toda a informacao rele-
vante que suporta a actividade do
CHLO e potenciar o trabalho
de equipa, criando espagos
de trabalho colaborativos
virtuais.

A estrutura da intranet é
constituida pelos seguintes
sites principais:

- Home Page — ¢ dado
especial destaque aos topicos:
noticias, circulares informa-
tivas, ordens e comunicagdes
de servico e biblioteca.

- Organizagio — é possivel
consultar a seguinte informa-
¢do: histéria, organograma,
6rgaos, legislacao, drea de
influéncia e informacao de
gestdo (estatistica, relatérios
e contas).

- Documentos — estdo
disponiveis todas as circu-
lares informativas, ordens e
comunicag¢des de servigo e
circulares externas. Terd ainda
disponivel um conjunto de modelos
de documentos tipo que deverdo
passar a ser utilizados por todos os
servicos sempre que se pretende
comunicar internamente, bem como
com o exterior (oficios, faxes e infor-
magoes internas).

- Contactos — através de um motor
de pesquisa com uma grande diversi-
dade de op¢des, os utilizadores podem
encontrar informagdes relativamente
aos contactos de determinado fun-
ciondrio, servico, piso ou hospital do
CHLO.

- Area Clinica — neste site o utili-
zador tem acesso a drea da Direcgdo
Clinica, dos Departamentos de

Investiga¢do Clinica e da Qualidade,
as Escalas de Urgéncia e as Comissoes
de apoio técnico.

- Area de Enfermagem — estara dis-
ponivel a WikiCHLO Enfermagem, com
objectivo de criar uma rede interna de
partilha de conhecimento de temas rela-
cionados com a drea de enfermagem, a
partir do contributo e das experiéncias
individuais de cada enfermeiro. Serd
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possivel contactar directamente, para
ideias, sugestoes e criticas, a Direc¢do
de Enfermagem, o Servi¢o de Saude
Ocupacional e a Comissao de Controlo
da Infec¢ao Hospitalar. Estard ainda
disponivel informacdo geral sobre a
area de enfermagem no CHLO (missao,
normas, regulamento do fardamento,
sessdes de enfermagem, entre outras).

- Noticias/Eventos — um site des-
tinado a publicagdo de noticias e
eventos, assim como as edi¢des do
Jornal do Centro.

- Recursos Humanos — este site
divide-se em duas dreas: a do Servico
de Gestao Estratégica de Recursos
Humanos (formagdo, recrutamento,
admissao, avaliacdo e informagdes
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diversas) e a do Servico de Admi-
nistragdo de Pessoal (concursos,
informagoes diversas e pedidos ao
servico, como férias, alteracdo de
dados, declaragoes, entre outros).

- Biblioteca — estarao disponiveis os
boletins bibliogrificos das publica-
¢oes subscritas pelo CHLO. Permitird
0 acesso ao site da B-On e do Didrio
da Republica.
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- Aplicagdes — disponibiliza-se aos
utilizadores acesso as aplicagdes que
utilizam/consultam no decorrer da
sua actividade (gestao de correspon-
déncia, processo clinico electrénico,
entre outras).

- Espaco aos utilizadores — uma area
destinada 100% aos utilizadores, aqui
ficara disponivel a ementa da semana de
cada hospital, as FAQs (Frequently Asked
Questions), os classificados, caixa de
sugestdes e informagao metereoldgica.

A nova intranet deverd constituir
uma ferramenta fundamental para
a melhoria da comunica¢éo interna,
veiculando a informagdo em tempo
real entre o Conselho de Administra-
¢30 € 08 Servigos. m
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Entrevista a Enfermeira Serpa Pimentel

O papel da enfermeira
na transplantacao renal

a sequéncia da entrevista,

publicada no ndmero

anterior do Jornal do

Centro, ao Dr. Domingos
Machado sobre a transplantacio renal e
a doagdo de 6rgdos com dadores vivos,
o Jornal entrevistou a Sra. Enf?. Serpa
Pimentel (SP), Enfermeira Coordena-
dora da Unidade de Transplantagao
Renal (UTR) do Hospital de Santa
Cruz (HSC), para conhecer o papel
da enfermeira nesta érea.

Qual a intervencao da enfermeira
na UTR ?
SP: Com o decorrer dos anos, as
fungoes e actividades das enfermeiras
tém variado e evoluido conforme as
necessidades e o crescimento perma-
nente da Unidade. Vou comegar por
fazer um breve resumo dos pontos
que considero mais importantes na
histéria da Unidade e, em que houve
intervencdo da enfermeira.

Resumo histérico:

* Fevereiro 1985: efectuado o 1°
transplante renal (TR).

* Setembro 1987: atribuida uma
enfermeira a UTR.

* Setembro/Outubro 1987: inicio das
consultas de enfermagem de avaliacio
dos doentes transplantados renais.

* Finais de 1987, a enfermeira:
- Inicia a centraliza¢ao dos dados
referentes aos doentes, através de
contactos directos com os varios
directores de servigo ligados a UTR;
- Organiza a consulta de follow-up;
- Elabora os primeiros protocolos
escritos.

1988: elabora o Manual de Orienta-

¢a0 para os doentes transplantados

renais.

* 1989: Elabora o Manual de Infor-
macgdo para os doentes e suas
familias.

* Cerca de 1990: inicio das reunides
médico-cirurgicas (RMC).

* Meados dos anos 90: atribuida
outra enfermeira a UTR.

* Junho 1994: inicio do Programa de
Dador Vivo.

* Fevereiro 2005: criado espaco
especifico para a UTR com gabi-
netes médicos, de enfermagem e
administrativos.

* Novembro 2006: inicio das con-
sultas de enfermagem de avaliacao
dos potenciais candidatos a dadores
Vivos.

Pode especificar as varias interven-
¢oes? Por exemplo nas consultas de
pré- transplante ?

SP: A intervencdo da enfermeira nesta
fase é sobretudo de verificagdo da lista

HOSPITAL DE SANTA CRUZ
UNICASE DE TRANSILANTACAD MEBAL

MANUSL DE INFORMACAG
PARA 06 DOENTES
B BULE Fassicins

Enfa, Serpa Pimental e Enfa. Casqueiro

de candidatos a TR e se ndo constar
da mesma, identificar o motivo e
colaborar na sua resolugao.

Sempre que necessario, os médicos
solicitam uma avalia¢do do receptor e,
nessa situa¢ao é feita uma consulta de
enfermagem e emitido um parecer.
Como se pode verificar no grafico
seguinte, o numero de novos doentes
inscritos para transplante nos primeiros
dez anos foi de 60 a 80. De 1996 a 1999
houve mais de 100 inscrigdes/ano e a
partir de 2000 este nimero duplicou,
com um pico no ano de 2004 e prova-
velmente também em 2007, visto até
Julho j4 termos 213 novas inscri¢des.

Ne DE NOVAS INSCRICOES PRE-TR
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Com o novo espago fisico foi possivel
dar inicio a consulta de enfermagem
dos potenciais dadores, na qual a
enfermeira faz a avaliacdo fisica e psi-
quica e o levantamento de potenciais
problemas. Esta consulta insere-se na
avaliacdo de todos os dadores feita por
uma equipa multidisciplinar (enfer-
meira, psicélogo, médico, cirurgido e
assistente social).

Como é o dia-a-diana UTR ?

SP: O dia inicia-se com a Consulta de
Enfermagem de follow-up de doen-
tes transplantados. Privilegiamos o
trabalho em equipa e consideramos o
doente, um elo importante da mesma.
Assim, esta consulta tem como objec-
tivos gerais que o transplantado renal
seja capaz de:

« Compreender a importincia do
cumprimento da terapéutica;

+ Conhecer os sinais de rejeicao;

+ Identificar os principais factores de
risco ambientais;

* Adoptar um estilo de vida ade-
quado ao seu grau de recuperacgao/
independéncia.

Nesta consulta a enfermeira:

+ Avalia o estado fisico e psiquico do
doente;

+ Despista problemas;

+ Actualiza o ensino e esclarece
duavidas;

+ Avalia os registos efectuados pelo
doente (peso, balan¢o hidrico,
temperatura e pressao arterial);

+ Avalia sinais vitais e peso; e

* Verifica se o doente fez os exames
pedidos na consulta anterior.

No periodo da tarde a enfermeira estd
presente na consulta médica com a
finalidade de:

+ Comunicar os problemas identifica-
dos na consulta de enfermagem;

+ Alterar a terapéutica no manual do
doente; e

+ Fazer o ensino ao doente/familia
(terapéutica e meios auxiliares de
diagnéstico).

Falou em ensino. Quais siao os objec-
tivos do ensino e sobre que pontos
incide?
SP: O ensino tem como objectivos :
« Vigiar a fun¢io renal;
« Fazer a prevencao e diagndstico de
eventuais complica¢des;
* Manter um bom estado geral de
sadde.

Até a presente data, transplantdmos
825 doentes, entre os 3 e 0s 72 anos de
idade, com diferentes niveis de literacia
e capacidade intelectual. Deste modo
o ensino é sempre personalizado e
adaptado as capacidades de cada um,
mas de uma forma geral incide sobre
0s seguintes temas:

» Manuseamento dos medicamentos;

* Prevencio e identificagdo dos sinais
e sintomas de infeccao;

+ Identificacio dos sinais e sintomas
de rejeigao;

+ Comunicag¢do a UTR de qualquer
doenga;

+ Cuidados com a pele;

* Prevencido da desidratagao;

+ Alimentacao;

* Actividade;

* Registos de peso, sinais vitais,
balanco hidrico e sua
interpretacao;

+ Fungdo sexual; e

+ Gravidez e transplantagao.

Para além das consultas, que outras
actividades tém as enfermeiras da
UTR?

SP: Fazemos a triagem de urgéncias.
Consideramos “urgéncia” sempre que
um doente transplantado renal solicita
uma consulta ndo programada. Nesta
situagdo o doente dirige-se a UTR
para uma consulta de enfermagem.
Nesta consulta a enfermeira:

+ Avalia o doente para identificagdo
do problema;

+ Se necessdrio, faz as requisi¢oes
dos meios auxiliares de diagndstico
de acordo com o protocolo pré-
-existente;

* Explica ao doente o que vai fazer
e orienta-o para 0s respectivos
locais;

+Se for um problema cirdrgico
contacta o cirurgiao do doente ou
o cirurgido de servigo; e

+ Se for um problema médico, avisa
o médico de que ha uma urgéncia,
quais os problemas identificados e
que diligéncias ja providenciou.

Semanalmente decorre uma RMC.
A equipa de transplantacdo (médico,
enfermeira, cirurgido e secretdria)
redne-se para discussdo de casos cli-
nicos de candidatos a transplanta¢ao
e/ou de doentes jd transplantados,
assim como para avalia¢do dos pares
candidatos a transplante de dador
vivo. Nesta RMC a enfermeira faz a

seleccdo e apresentagdo de alguns dos
casos.

Linha telefénica SOS Transplante,
penso que podemos dar este nome as
inimeras chamadas telefonicas que
as enfermeiras recebem diariamente
de doentes transplantados. Pedem
orienta¢des sobre o que fazer em
determinado problema de satdde,
esclarecem duvidas, etc..

As enfermeiras tém ainda outras
actividades:

* Recepgdo e controle de todas as
andlises que chegam ao longo da
semana. Sempre que hd uma alte-
ragdo (nivel do imunossupressor
no sangue, infeccdo urindria ou
outra) comunicamos ao médico
e posteriormente contactamos
o doente por telefone e/ou por
carta;
Recepcio de todos os exames que
os doentes fazem extra consulta
e que sdo enviados para a UTR.
Sempre que existam alteragdes,
ou se comunica ao médico ou o
processo clinico vai a RMC para
orienta¢ao do que fazer (marcagdo
de outro exame, contactar o doente
para alterar imunossupressdo ou
antecipar a consulta);
Apbs as consultas de outras espe-
cialidades médicas, as enfermeiras
consultam o processo clinico, para
verificar possiveis alteragoes, por
exemplo, se tiverem sido prescritos
anti-inflamatérios ou IECA’s os
doentes tém de ser contactados
para repetir andlises;
Pesquisa e introdugao de dados na
base de dados da UTR, mantendo-a
sempre actualizada; e

« Participagdo em estudos multicén-

tricos nacionais e internacionais.

Como se pode constatar, as fungdes e
actividades das enfermeiras da UTR
sdo intmeras, tendo apenas mencio-
nado as principais. Quero ainda referir
que se tem verificado um acréscimo
de doentes, devido nao s6 ao aumento
de transplantes ocorrido no hospital,
mas também aos doentes transferidos
de outras unidades nomeadamente do
Hospital de Sao Francisco Xavier e do
Hospital Universitario de Coimbra, e
do estrangeiro.
Para terminar, gostaria de salientar
0 apoio administrativo das duas
secretdrias da UTR, sem as quais seria
dificil manter a organizacdo. m



10 ‘ Informacao

Hospital de Egas Moniz

Qualidade dos cuidados de

enfermagem — O adulto dependente

a sequéncia das vdrias

actividades levadas a cabo

pela Direc¢ao de Enfer-

magem com o objectivo
de garantir a qualidade dos cuidados
de enfermagem, teve lugar em 1996
a adesao ao Projecto MAQCEH,
promovido pela Direccdo-Geral da
Saade (DGS).

Actualmente a populagdo selec-
cionada para este estudo é o doente
dependente, internado em qualquer
unidade incluindo cuidados intensi-
vos, desde que:

+ Tenha 18 anos ou mais;

+ Esteja acamado pelo menos hd 24
horas, nao podendo levantar-se
ou levantando-se apenas com
ajuda;

+ Ndo possa deslocar-se sozinho;

+ Nio tenha respiragao assistida;

* Nio esteja atribuido no dia ou
véspera a aluno de enfermagem.

Ao longo dos anos tem sido feita
a avaliagdo dos cuidados referentes
a seis necessidades nas quatro fases
propostas:

+ Identifica¢do (entrevista ao enfer-

meiro prestador de cuidados);

* Planeamento (observac¢dao dos
registos de enfermagem das ulti-
mas 72 horas);

+ Execucio (observacdo dos cuida-
dos prestados no dia designado);

+ Avaliagdo (observag¢do dos registos
de enfermagem das ultimas 24
horas).

O instrumento de colheita de
dados utilizado consistiu num
impresso referente a parte comum a
todas as necessidades e os referentes
a cada uma das 6 necessidades em
avaliagdo com as alterag¢des intro-
duzidas em Fevereiro de 2000 pela
DGS:

* Respiragao;

+ Alimentagdo;

+ Eliminacao;

+ Comunicagao;

+ Integridade fisica/ mobilidade;

+ Alivio do sofrimento.

Em 2006 a amostra foi consti-
tuida por 91 doentes. Na selec¢do da
amostra pesou nao s6 o facto de este
tipo de situacao (adulto acamado)
ser comum a todos os servicos, como
também a dificuldade de obten¢ao
de amostra no mesmo servigo com
cumprimento dos critérios de inclu-
sdo. Face 4 diminuiciao das demoras
médias e levantes precoces optou-se
por seleccionar todos os servicos de
internamento:

Quadro n.° 1 — Caracterizagao da
amostra segundo os indicadores de
dependéncia.

|
INDICADORES DE DEPENDENCIA

MOBILIDADE | freq. | %
Mobiliza-se sozinho na cama 13 |14,3
Nao se mobiliza sozinho na cama 77 84,6
Nao pode ser mobilizado 1 |11
Total 91 |100
Nao se levanta por incapacidade 32 352
Nao se levanta por indicagdo médica 30 32,9
Levanta-se para a cadeira com ajuda 25 27,5
Omissos 4 4,4
Total 91 1100
ELIMINACAO | freq. | %
Desloca-se a0 WC 1 |11
Utiliza arrastadeira, urinol ou fralda 87 95,6
Omissos 3 |33
Total 91 | 100
Dispositivo urindrio 3 133
Sonda vesical por: 56 [61,5

Patologia incompativel ¢/ 15

eliminacao vesical expontanea

Incontinéncia 13

Causa desconhecida 3

Outros 25

Total 56 |61,5
ALIMENTACAO | freq. | %
Come sozinho 4 |44
Come com ajuda parcial 28 30,8
Come com ajuda total 47 |51,6
Omisso 12 13,2
Total 91 | 100
11)\01rlzr;1en‘ta§.ao ente‘rlzle - _ 20 ”

Dificuldade de degluti¢do 11

Recusa alimentar 6

Outros motivos 3
Total 20 | 22

O estado de consciéncia foi
determinante na obten¢do de
alguns dados, como os referentes
as perguntas ao doente e os que
deveriam substituir os dados nao
observados, obrigando a que alguns
critérios fossem considerados ndo
aplicaveis.

Assim, 40 doentes encontravam-se
confusos ou inconscientes.

Na aprecia¢do das deficiéncias sen-
soriais, verificdimos que foram con-
siderados afésicos 18 doentes, o que
limitou a possibilidade de responde-
rem as questdes referentes a critérios
nao observados no momento.

O processo decorreu com norma-
lidade e com a colabora¢ao de todos
0s servicos e respectivas equipas. A
semelhancga do ano anterior, a selec-
¢ao dos servigos e a distribui¢do dos
observadores efectuou-se dia-a-dia, s6
tomando os mesmos conhecimento
do facto no momento. Houve alguma
dificuldade em conseguir disponi-
bilidade de todos os observadores,
quer por motivos pessoais (folgas e
férias), quer dos servicos (caréncia
de pessoal).

A semelhanca do que aconteceu
em anos anteriores, tem sido dificil
alargar o estudo a todos os servigos
com igual representatividade. Houve
alguma dificuldade em seleccionar
doentes em alguns servigos (Otorri-
nolaringologia, Doengas Infecciosas,
Cirurgia) por nao apresentarem
critérios de inclusao (acamado hé
pelo menos 24 horas ou ndo podendo
deslocar-se sozinho).

Apesar do exercicio prévio de afe-
ri¢ao de concordéncia e discussio de
duavidas, alguns observadores tiveram
dificuldade em decidir entre respostas
“nao”, “ndo observével”, “ndo apli-
cavel”, bem como na decisdo face a
aplicabilidade do ensino.

Os resultados revelaram alguma
melhoria relativamente aos valores da
ultima avaliagdo, traduzindo o grande
investimento colocado na orientagdo
dos registos.
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As fases de identificacdo e exe-
cugdo apresentam percentagens de
concretizac¢do elevadas evidenciando
que os enfermeiros conhecem as
necessidades dos doentes e procu-
ram dar-lhes resposta (excepgdo
para o ensino). Como os resultados
evidenciaram, foram penalizados
todos os critérios avaliados a partir
dos registos (fases de planeamento
e avaliacdo) quer nas necessidades
mais fisioldgicas, quer nas predo-
minantemente psicossociais. Este
aspecto ¢ significativo da dificul-
dade que os enfermeiros tém em
objectivar nos registos, o processo
de tomada de decisdo. Provavel-
mente se outras fases fossem ava-
liadas pelos registos, os resultados
seriam igualmente baixos, pois os
enfermeiros priorizam a ac¢ao em
detrimento dos registos.

Tinha sido proposta a meta de
75% de critérios atingidos por fase e
necessidade, aspecto que nao foi con-
cretizado relativamente a necessidade
de respirac¢do e a fase de avaliagdo.

Comparacao entre
as necessidades face
aos resultados atingidos
A necessidade que atinge a percen-
tagem de concretizacdo de critérios
mais baixa é a respiracao, penalizada
no planeamento e execuc¢do dos
cuidados preventivos. A necessidade
“comunicagdo” foi penalizada pela
auséncia de registos de planeamento.
As necessidades que obtiveram
melhores resultados foram a “elimi-
nac¢do” e a “integridade fisica”.
Todos os critérios apresentaram
bons resultados, & excep¢io dos
referentes ao ensino efectuado (eli-
mina¢3o) e & avalia¢do dos problemas
(integridade fisica).

Grafico n° 1 - Distribuicao da
amostra segundo as percentagens
de critérios atingidos nas diferentes
necessidades

BB B e

Comparacao entre as fases

Séo as fases avaliadas através dos registos
que apresentam os valores mais baixos,
evidenciando que os registos poderdo
ndo retratar o processo de tomada de
decisdo, nem os resultados decorrentes
da intervenc¢do dos enfermeiros, mas
quanto muito a execu¢do das actividades
de enfermagem. A fase de planeamento
foi penalizada pela auséncia de registos
na necessidade de “comunicacio” Houve
melhoria significativa relativamente
as avaliagdes anteriores, traduzindo o
investimento na orientagdo e avaliagdo
dos registos de enfermagem.

Grafico n° 2 - Distribuicdao da
amostra segundo as percentagens
de critérios atingidos nas diferentes
fases P.E.
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Sugestoes
Face aos resultados encontrados,
parece-nos importante relembrar
as condi¢des necessdrias a uma boa
prética de enfermagem:

* Recursos humanos;

* Estruturas e equipamento;

* Organizag¢do dos servigos e dos

cuidados.

Relativamente aos recursos humanos,
é conhecida a insuficiéncia de pessoal de
enfermagem e auxiliar de accao médica,
evidenciada, em alguns servigos, pela
sobreutilizagao do pessoal de enferma-
gem e documentada nos resultados do
Sistema de Classificagao de Doentes
(hd servigos com indices de utilizagao
sistematicamente superiores a 150%).
Este aspecto é causa de cansago, esgo-
tamento e desmotivagdo e potenciador

2001
W 2003
W 2004
1 2008
2006

da elevada rotatividade.

As estruturas e equipamentos de
alguns servigos apresentam-se degra-
dadas ou obsoletas (WC, canalizagoes,
enfermarias, etc.), dificultando o res-
peito pela privacidade, as boas praticas
e 0 incentivo a autonomia do doente.
No entanto conseguiram-se grandes
melhorias ao nivel do sistema de cha-
mada, camas e aquisi¢ao de cortinas.

Quanto a organiza¢ao dos servigos
e dos cuidados, ainda pesa sobre os
enfermeiros a responsabilidade de
alguns actos que os sobrecarregam
desnecessariamente (colheitas de
sangue, suprimento de falhas de
medicamentos ou consumo clinico,
entre outros). Falha também a res-
ponsabilizacio, a reflexdo e a auto-
nomia. Assim, sugerimos um maior

=200
m 2003
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2005
| 2006

acompanhamento das chefias directas
face aos cuidados prestados, efectuando
regular e sistematicamente visitas aos
doentes, para observacio, discussdo e
avaliacdo dos cuidados prestados pela
equipa e da evolugdo do doente.

Mantemos as sugestoes ja definidas
em relatérios anteriores: metas de con-
cretizagao de 75% de critérios atingidos
por fase e necessidade; incentivar a
metodologia de trabalho por responsa-
vel; implementar de forma consistente
o impresso de plano de cuidados
reformulado, assim como outros planos
e dinamizar periodicamente estudos
de caso/revisdao de casos, em situagoes
previamente definidas, analisando
os factores que concorreram para os
resultados encontrados.

Na préxima avaliagdo, sugerimos
ainda manter a actualizacdo da
formagdo dirigida aos enfermeiros
observadores e aferi¢do de niveis de
concordincia e, eventualmente, conti-
nuar a renovagao destes elementos. m

MARIA ISABEL RAMOS GASPAR

MARIA ISABEL WESTWOOD
Direc¢do dos Servicos de Enfermagem
Hospital de Egas Moniz
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Conhecimento dos enfermeiros de urgéncia sobre os planos de emergéncia

Preparados para uma catdstrofe?

Sandra Ponte

Enfermeira do Servico u |
de Urgéncia Geral
Hospital de S. Francisco Xavier

s profissionais de enferma-
gem que exercem fungdes
num servi¢o de urgéncia
tém de estar preparados
para situacOes criticas e inesperadas
que podem ultrapassar os recursos
disponiveis, como as situagdes de
catastrofe. Assim, através da aplicagdo
de um questiondrio, foi avaliado o grau
de conhecimento dos enfermeiros do
Servico de Urgéncia do Hospital de
Sao Francisco Xavier (HSFX), sobre
a existéncia e constituicao do plano
de emergéncia da institui¢ao, e cons-
tatou-se que os dados apurados nao
sdo representativos da situagao ideal.
A falta de conhecimento e preparagio
dos profissionais de urgéncia, para
intervir em situagdes de catdstrofe, é
evidente, assim como a escassez de
formacdo em acgdes preventivas.
Depreende-se com este trabalho,
que a existéncia de um documento,
como o plano de emergéncia, nao
é por si sd, garantia de seguranca e
eficdcia, mas que este precisa de ser
difundido na institui¢do, testado e
verificado mediante exercicios e simu-
lacros, para que todos se encontrem
aptos a actuar em caso de catdstrofe.

As situacoes de catistrofe nao
sao frequentes em Portugal,
mas acontecem!

A existéncia de um plano de emergén-
cia que dé resposta face a situagoes de
catdstrofe exige competéncias multidis-
ciplinares, coordenagdo e cooperagdo de
todos os profissionais, logo a actuacdo
destes nao pode ser improvisada.

A sua planificagdo e prevengao
devem estar claramente expressas
através da existéncia e divulgacio de
um plano de emergéncia.

Sendo o Servi¢o de Urgéncia o maior
destinatdrio das vitimas procedentes
de uma catédstrofe, os enfermeiros
que ai exercem funcdes devem estar
preparados para situagdes criticas e

inesperadas, consciencializados e com-
preenderem pormenorizadamente os
planos de emergéncia da instituigdo
onde estdo inseridos, assim como par-
ticiparem nos exercicios e simulacros
proporcionados pela institui¢ao.

Mas, serd que os enfermeiros de
urgéncia tém conhecimento da neces-
sidade e constitui¢dao de um plano
de emergéncia? Serd que alguma vez
obtiveram formagao especifica na drea
de catéstrofe? Sentirdo necessidade de
adquirir ou desenvolver competéncias
de actuagdo ou gestao em situagdes
de catédstrofe? Serd que conhecem
as normas/critérios de triagem em
situagdes de catdstrofe?

Revisao da literatura
Considerando que catdstrofe é um
acontecimento subito quase sempre
imprevisivel, de origem natural ou
tecnoldgica, susceptivel de provocar
vitimas, a proteccdo civil descreve
catdstrofe como “um acidente grave ou
uma série de acidentes graves suscepti-
veis de provocarem elevados prejuizos
materiais, e vitimas, afectando intensa-
mente as condi¢cdes de vida e o tecido
s6cio-econémico’, refere ainda, que
“todos os trabalhadores estao obrigados
a participar nos planos de emergéncia
do seulocal de trabalho’, advertindo que
“a desobediéncia e resisténcia as ordens
das entidades competentes, quando
praticadas em situa¢do de alerta, contin-
géncia ou calamidade, numa situagio de
catdstrofe, sao sancionadas nos termos
da lei penal”.

Para que cada enfermeiro se respon-
sabilize pelas suas fun¢des e actividades
a executar perante uma situa¢do de
catdstrofe, nos dominios das compe-
téncias do enfermeiro de cuidados
gerais — prestacdo e gestao de cuidados,
a Ordem dos Enfermeiros define que,
o enfermeiro deve demonstrar “com-
preender os planos de emergéncia
para situacdes de catdstrofe’, e deve
“responder eficazmente em situacdes
de emergéncia ou catastrofe”

Consoante o local da catdstrofe,
a emergéncia poderd ser externa ou
interna, devendo o plano hospitalar
ser constituido por 2 documentos,

que se adequem a situacdo, assim
como deve ser adequado a realidade
de cada institui¢do hospitalar.

Ambos os planos, externo e interno,
segundo Alves e Redondo (1999)
devem ser “do conhecimento dos seus
funciondrios, revistos regularmente
e testados com regularidade”, assim
como devem “conter as funcoes
detalhadas que se esperam dos seus
intervenientes”, assegurando assim,
que as ac¢Oes sdo compreendidas e
executadas com maior seguranca.

A vivéncia destas situagdes sao uma
raridade logo néo existe aquisicdo de
competéncias suficientes pelas escassas
experiéncias vividas destas situagoes de
excepgdo em Portugal, portanto a par-
ticipagdo nos exercicios ou simulacros
poderao melhorar as competéncias dos
enfermeiros implicados na concep¢io,
gestdo e actuagdo, conjuntamente com
0s restantes profissionais. Assim como
a formagdo de enfermeiros na drea de
triagem em situag¢do de catdstrofe deve
ser promovida com o objectivo de
obter uma actuacdo eficaz e eficiente
na recep¢io de multivitimas, podendo
contribuir para a redu¢do da mortali-
dade e morbilidade nestas situagdes.

Apresentacao e andlise de dados
O instrumento de colheita de dados
utilizado neste estudo descritivo, foi um
questiondrio, aplicado aos enfermeiros
do Servigo de Urgéncia no perfodo
compreendido entre 17 e 22 de Maio de
2007, apds consentimento da direccdo
de enfermagem. Numa populagio total
de 86 enfermeiros foi seleccionada uma
amostra intencional de 74 enfermeiros.

Idade dos enfermeiros inquiridos
A faixa etdria mais representativa (89%)
situa-se até aos 35 anos, e a faixa etdria
predominante nos enfermeiros (46%)
situa-se entre os 25 e os 30 anos.

IDADES DOS INQUIRIDOS
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Os enfermeiros

de urgéncia e a profissao

Do total de 74 enfermeiros, 65%
possuem até seis anos no exercicio
da profissdo e somente 35% possuem
mais de seis anos. Este resultado é
facilmente explicdvel e correlacio-
ndvel com a faixa etdria jovem dos
enfermeiros.

ANOS DE PROFISSAO

Ao analisar o nimero de anos em
exercicio da profissao, quantos foram
dedicados ao servio de urgéncia,
verifica-se que a percentagem mais
expressiva (42%) se situa entre os 2
a 4 anos. Sendo este um conjunto de
enfermeiros caracterizado por uma
faixa etdria jovem e maioritariamente
com um tempo em exercicio de
fung¢des nao superior a 6 anos, apro-
ximadamente metade desse periodo
de tempo foi passada no Servico de
Urgéncia.

Plano de Emergéncia Hospitalar
Dos 74 enfermeiros inquiridos, 82%
admitem ter conhecimento de planos
de emergéncia. O desconhecimento
relativamente a existéncia de um
plano interno e externo assume uma
percentagem de 68%, correspondendo
a 50 dos 74 enfermeiros.

Formagao em catastrofe

Quando inquiridos sobre a formacao
na édrea de catdstrofe, apenas 27%
admitem ter tido ac¢des de formagio
nesta rea, e conhecimento sobre qual
a forma de activagdo de um plano
de emergéncia. A falta de formagio
nesta area, e o desconhecimento de
quais os mecanismos de activacdo de
um plano de emergéncia, é evidente,
assumindo 73% dos 74 enfermeiros,
destes, 73 afirma sentir necessidades
de formacdo na drea de catdstrofe.
Dos 20 enfermeiros que afirmam ter
tido formagao na 4rea de catéstrofe,
apenas 3 (15%) respondem que essa
formagao foi recente (até 1 ano), 14
enfermeiros (70%) respondem que
tiveram acgdes de formacdo na drea de
catastrofe entre 2 ou 4 anos atrds, e 12
(60%) respondem que essa formagao
foi no HSFX, apenas 2 enfermeiros
tiveram formacao no dmbito dessa
areano INEM, e os restantes referiram
em outra instituicdo, onde exerceram
funcoes.

Quando questionados sobre se ja
participaram em algum tipo de simu-
lacro de ocorréncia de catéstrofe dentro
da institui¢do, apenas 3 dos enfermeiros
respondem afirmativamente. A repre-
sentatividade das respostas negativas
(96%) é conclusiva, permitindo desde
ja tragar o panorama de conhecimento
pratico e tedrico dos enfermeiros sobre
a actuagio e quais as suas funcdes em
situagdes de ocorréncia de catastrofe.
De qualquer modo, 35% dos enfer-
meiros considera ter conhecimento das
suas responsabilidades em situagao de
catastrofe, um valor percentual superior
a0s 27% que afirmam ter tido ac¢oes de
formacio na drea de catéstrofe e parti-
cularmente superior aos 4% que afir-
mam ja ter participado em algum tipo
de simulacro de ocorréncia de catdstrofe
dentro da institui¢ao. Sobre a triagem

m Tem conhecimento da existéncia de um
plana de emergéncia?

s Sabe da existéncla de um plang Interng
& um pland extermo?
B 74 teve formacio na drea de catdstrofe?

14 participou ern algum simulacro na
instituigdo?

Sabe qual a forma de activacio do
" plano de emergéncia?

Tem conhecimentos sobre triagem
multivitimas?

Sabe as suas fungBesfresponsabllidades
& situdcies de catdstrofa?

multivitimas, 28% consideram possuir
conhecimentos nesta drea, enquanto
72% alegam pleno desconhecimento.
No entanto os dados obtidos poderao
ser modificados brevemente, através da
formagio em triagem no Servico de
Urgeéncia, a decorrer actualmente.

Conclusao

As catéstrofes sdo acontecimentos
imprevisiveis, a planificagdo da sua ocor-
réncia deve estar expressa em planos de
emergéncia, e deve ser divulgada através
de um ciclo continuo de planeamento,
formacao, exercicios e avaliacdo, a todos
os intervenientes. A falta de preparacio
e formagdo na drea de catdstrofe é
evidente. Pelo que se sugere um maior
investimento em formagZo na drea de
catdstrofe, que podera vir a ter repercus-
soes bastante positivas na abordagem e
actuacdo do enfermeiro, que se pretende
cada vez mais preventiva e nao reactiva,
proporcionando-lhe a aquisicao de
competéncias que o preparem para uma
situa¢do de catéstrofe.

A colabora¢do de todos os que
participaram nesta investigacao foi
imprescindivel. A insuficiéncia de
estudos publicados que permitiriam
comparar dados, foi uma das dificul-
dades sentidas, assim como a obten¢do
de referéncias recentes sobre a situacdo
actual em Portugal nas institui¢des.
Pelo que, fica o desafio de continuar o
estudo, alargando-o a outros servigos e
a outras instituicdes hospitalares, para
efectuar um diagnéstico da situagao
real e promover uma melhor prepara-
¢do dos profissionais de urgéncia. m
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Reflectir sobre...

Operacao Nariz Vermelho
na Urgéncia Pedidtrica

Haé cerca de dois anos apareceram
no nosso servico dois “Doutores
Palhagos” afirmando-se
especialistas em umbigos e
doengas tropicais, garganta,
ouvidos e macacos do nariz,
conversinhas boas que nao
levam a lado nenhum, magia
atrapalhada, cumprimentos,
abracos e apertos de mao,
fantasia e encantamento. A

sua missao era dar “consultas”
semanais nessas especialidades.

ogo durante a primeira con-

sulta, ficou claro que o seu

sucesso terapéutico estava

garantido. E ndo eram ape-
nas os “doentes” criangas que eram
“tratados” nessas consultas, também
os “doentes” pais ou acompanhantes,
os “doentes” enfermeiros, médicos,
auxiliares ou outro qualquer “doente”
supostamente sauddvel, que presen-
ciasse a consulta, comegava a sentir-se
bastante melhor. E que os doutores
Pipoca, Kika Larica, Chocapic, Cinho
do Céu..., ttm um olho clinico tal,
que logo, logo, conseguem, qualquer
que seja o diagnéstico, administrar o
remédio conveniente, na dose certa
e no momento apropriado. E os
resultados sdo notdrios logo desde o
primeiro minuto. Exemplo disso sdo
os olhinhos atentos e brilhantes, o
sorriso a abrir-se - por vezes de forma
timida - os gestos expressivos ou a
quietude atenta, as exclamagdes ou o
siléncio involuntério. Isto faz-nos crer
que, “Doutor Palha¢o” ¢ afinal mais
um elemento da equipa multidiscipli-
nar e que, apesar da espera por uma
consulta ser de apenas uma semana,
era desejavel e compensador que no
futuro, pudéssemos ter consultas
didrias.

Ao longo deste tempo de presencga
assidua dos doutores palhacos, temos
constatado o seu profissionalismo e
dedica¢io a esta nobre actividade.
Com uma sélida formacdao nas

«doutorados em aquecer o cora¢ao»

vertentes humana e artistica, estes
profissionais sdo de facto grandes
especialistas. Especializados em
trazer alegria, surpresa e afecto a um
ambiente adverso e tradicionalmente
fechado a este tipo de iniciativas. Eles
sabem sempre quando ¢é altura de
brincar com as criangas e também
com os adultos, com os que estdo
a fazer companhia e com os que
estdo a trabalhar. A verdade é que
eles sdo doutorados em aquecer o
corag¢do! No jornal de palhagos “Na
Ponta do Nariz” de Novembro 2006,
o Dr. Neira compara os palhacos a
“atletas das emogdes que filtram as
negativas e sdo fonte das positivas”
De facto, eles conseguem que todas as
pessoas presentes sejam contagiadas
da mesma energia positiva, o que
gera um sentimento de esperanca e
tranquilidade.

Os verdadeiros palha¢os conhecem
bem as criangas e sabem que, regra
geral, entre os trés e os seis anos, elas
tém medo dessa figura tao bem disfar-
¢ada que nem parece deste mundo! J4
conhecem a Andreia (quatro anos), e

por isso passam ao lado a cantar mas
sem se aproximarem, e ela segue-os
com o olhar, meio atrapalhada. Nao
conhecem a Rute (cinco anos), mas
esta, assim que os vé no fundo do
corredor, salta para o colo da mae num
abraco apertado e fica a espreitar, pelo
cantinho do olho, as palhagadas que se
afastam! A mae da Rute estd encantada,
esboga um sorriso e por um instante
esquece que também ela estd com
muito medo a aguardar uma resposta,
um diagnéstico, uma solugdo.

O medo, ou melhor a timidez, é
alids uma barreira que pode ser trans-
posta por cada um de nds, para que,
como propde o Mark (Dr. Pipoca),
“deixemos sair o nosso palhaco
interior”, e com isso ficarmos todos
a ganhar, nds e os que nos rodeiam.
E para que tal acontega, basta ... um
simples nariz vermelho!

Bem-hajam, doutores palhacos! m

RITA FERNANDES

VITOR BELCHIOR
Enfermeiros da Urgéncia Pediétrica
Hospital de Sao Francisco Xavier
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CENTRO HOSPITALAR

Monitorizacao de desempenho

econdmico-financeiro
dos Hospitais E.P.E.

No passado dia 23 de Agosto, 0 Conselho de Administragao do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) participou numa reuniao de monitoriza¢ao de desempenho
econdémico-financeiro no 1° semestre de 2007 dos Hospitais EPE e dos 10 maiores
Hospitais SPA, promovida pela Administragao Central do Sistema de Satide, LP,
entidade responsével pela monitorizagao dos resultados dos hospitais. Estas reunides
terdo uma periodicidade trimestral, onde participam as Administracdes dos Hospitais
e respectivas Administragdes Regionais de Satide e tém como objectivo a partilha de
melhores praticas na rede, identificar desvios face ao orgamento econémico e contrato-
programa, analisar as causas explicativas para os mesmos e definir plano de ac¢des de
melhoria com vista a sustentabilidade econémico-financeira dos hospitais.

De referir que o CHLO aparece bastante bem posicionado neste primeiro
semestre, no 6° lugar, como um dos hospitais com melhor desempenho
econdmico-financeiro no referido semestre.

LEI N° 37 /2007 DE 14 DE AGOSTO

Proteccao dos cidadaos a exposi¢ao
involuntdria ao fumo do tabaco

No passado dia 14 de Agosto foi publicada a Lei n° 37/2007 que aprova as normas para
a proteccao dos cidaddos da exposi¢ao involuntdria ao fumo do tabaco e medidas de
redugdo da procura relacionadas com a dependéncia e a cessagao do consumo, que
entrard em vigor a 1 de Janeiro de 2008.

O consumo do tabaco passa a ser limitado em recintos fechados destinados a
utilizacdo colectiva, de forma a garantir a protec¢ao involuntdria ao fumo do tabaco.
Desta forma é proibido fumar em determinados locais, entre eles, locais de trabalho,
de atendimento directo ao publico e nos estabelecimentos onde sejam prestados
cuidados de satide, como os hospitais. Nestes locais é permitido fumar apenas nas
areas ao ar livre.

A lei prevé, no entanto excepgoes, tais como a criagdo de dreas exclusivamente
destinadas a pacientes fumadores em hospitais e servigos psiquidtricos. Estas dreas
devem ser separadas fisicamente das restantes instalacdes ou dispor de dispositivo de
ventilacdo e devem ser definidas pelas entidades responséveis pelos estabelecimentos
em causa, ap6s consulta das comissoes de seguranca, higiene e saide no trabalho.

A interdi¢do ou condicionamento de fumar devem ser assinalados pelas respectivas
entidades, através da afixacdo de disticos.

Para obter mais informagoes consultar:

Lei n° 37/2007 de 14 de Agosto

Circular Informativa n° 2/DICES de 14/08/2007
da Direc¢do-Geral da Satide

CENTRO HOSPITALAR

Nomeacoes

O Conselho de Administra¢ao em sessao realizada dia 08/08/2007 nomeou para
fungoes de chefia as seguintes Enfermeiras: Enfe Chefe Fatima Ascenso Coelho
Figueira para a Urgéncia Pedidtrica; Enfe Chefe Maria Margarida Louro Baptista
para o Servico de Ginecologia; e Enf2. Especialista Lucinda Nina Geraldes
Martins Carvalhal para a Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Aposentacao

da Fisioterapeuta
Directora Isabel
de Souza Guerra

A Fisioterapeuta Directora
Dra. Isabel de Souza Guerra
aposentou-se no passado més
de Abril, ap6s um periodo de
41 anos, como responsével pela
Fisioterapia do Hospital de Egas
Moniz (HEM).

Com a sua aposentagao, o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) ficou certamente
mais pobre, pois viu retirar-se
uma colaboradora dedicada,
uma profissional de grande
competéncia e uma amiga sempre
presente.

O seu brilhante percurso fez
dela uma referéncia para a
Fisioterapia, tanto a nivel
nacional como internacional.
A sua pessoa contribuiu
enormemente, para que o Servico
de Fisioterapia do HEM, tenha
sido sempre reconhecido e tido
como referéncia de qualidade
comprovada, ndo s6 ao nivel
da presta¢ao de cuidados de
Fisioterapia, como ainda na
formagdo de profissionais e
na colabora¢do em estudos de
investiga¢do, que ao longo de
todos estes anos aqui se tém
realizado.

No intuito de prestar a mais
sincera homenagem a uma
colega e amiga de muitos anos,
realizou-se um jantar no dia 22
de Junho no Tagus Terrace, onde
tivemos a oportunidade ndo sé
de enaltecer o seu humanismo,
amizade, companheirismo, pro-
fissionalismo e lideranga, como
ainda o seu precioso contributo
na constru¢ao do que é hoje a
Fisioterapia em Portugal.
Lamentamos por um lado termos
perdido um elemento fulcral para
a Fisioterapia no CHLO, mas
estamos satisfeitos por saber que
0 seu percurso continuard sempre
na busca da perfeigao.

Bem-haja

O Servigo de Fisioterapia




JORNADAS E CONGRESSOS CURSOS E POS-GRADUAGOES

JORNADAS INTERDISCIPLINARES CURSO TEORICO-PRATICO SOBRE
SOBRE TECNOLOGIAS DE APOIO A CLINICA DO DESENVOLVIMENTO
ORGANIZAGAO: Escola Superior de INFANTIL
Tecnologias da Satide de Coimbra FENOMENOLOGIA
LOCAL: Instituto Politécnico de Coimbra DESENVOLVIMENTAL
INFORMACOES: ORGANIZAGAO: Nasturtium, Educagio,
www.jitecnologiasapoio.com Satude e Bem-Estar
LOCAL: Auditério da Casa da Musica,
Obidos
INFORMAGCOES:

www.nasturtium.com.pt

11 a 12 de Outubro de 2007

II ENCONTRO DE ENFERMAGEM

ORGANIZAGAO: Hospital de Santo André 25 de Outubro de 2007

LOCAL: Audit(’)rio da ESTG = Leiria POS—GRADUACAO EM

ST O FISIOTERAPIA E SAUDE PUBLICA
e ORGANIZAGAO: Escola Nacional de Satde
EMAIL: getop@hsaleiria.min-saude.pt Publica da Universidade Nova de Lisboa

e a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Settbal.

PERIODO DE CANDIDATURAS: 10 de Julho a
07 de Setembro de 2007

INFORMACOES:

WWW.esS.1ps.pt

www.ensp.unl.pt

19 a 20 de Outubro de 2007

XXVII CONGRESSO ANUAL DA
SOCIEDADE PORTUGUESA
DE ESTOMATOLOGIA E MEDICINA
LDO}(:;I;: ?lflnl(?aQiO Dr. Anténio Cupertino AC(;OES DE FORMAC—A o
Miranda. Porto ORGANIZADAS PELO NUCLEO
> DE FORMACAO DO CHLO
INFORMACOES:
EMAIL: mail@spemd.pt
www.spemd.pt Setembro de 2007
LEITURA DE TRACADOS
CARDIACOS

DESTINATARIOS: Enfermeiros

FORMACAO EM ESTERILIZACAO

[ 26227 de Outubro de 2007 | pARA AUXILIARES DEACGAO
26 a 27 de Outubro de 2007 MEDICA

e SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE
INTENSIVA DOS HOSPITAIS DOENTES PARA ENFERMEIROS DO
UNIVERSITARIOS DE COIMBRA HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Controvérsias em Medicina Intensiva

ORGANIZACAO: Hospitais Universitarios PLANIFICACAO E GESTAO DE ALTAS

DESTINATARIOS: Enfermeiros, Médicos,

de Coimbra ' !

LocaL: Auditério dos HUC Téc. Servigo Social

INFORMAGOES: INTEGRACAO PARA PESSOAL
TEL/FAX: 213 866 257 AUXILIAR
www.ideiasconcertadas.pt/ (22 edi¢ao)

jornadasmedicinaintensiva2007 ;
INFORMAGOES:

Nicleo de Forma¢dao HEM — 2032/3
Nucleo de Formagao HSC — 3308
Nucleo de Formagio HSFX — 1028
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