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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa

Apoio ao Internamento 21043221/22
3 Editorial Consulta Externa — Informacdes e marcagdes 210432369/71/73
Consulta do Viajante — Informacdes e marcacoes 210432356
. . Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
4 }h‘:ldaqe dec(.:l%lda.ldos Urgéncia de Oftalmologia 210432235
[HIENSIVOS | dlmrg_éc?f Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
20 Anos a “dar Vida Gabinete de Comunicac¢do e Imagem 210432448
Servi¢o Social 210432413
6 Cuidados de Enfermagem
Perioperatorios HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Ava Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Apoio ao Internamento 210433001/02

Consulta Externa — Informagdes e marcacoes 210433004/05

Cirurgia Ambulatéria 210433036

Unidade de Hemodiélise 210433099/100

Unidade de Hemodindmica Cardiaca 210433069

Unidade de Transplantacdao Renal 210433224

Unidade de Cuidados Corondrios (Unicor) 210433129/30

Gabinete de Comunica¢do e Imagem 210433145

Servico Social 210433135 (Cardiologia)
210433118 (Cardiotorécica)
210433092 (Nefrologia)
210433109 (Cirurgia Geral)

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

8 Dia Mundial da Diabetes Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
Apoio ao Internamento 210431160/61
10 Unidade Coordenadora Urgénc?a Geral - Inforl.naf;ées 210431160/61
Funcional do HSEX Urgianc_la Gera} = Adrplssao de Doentes. : 210431132
X Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissdo de Doentes 210431683
Duas décadas . Urgéncia Pedidtrica — Admissdao de Doentes 210431664
de trabalho de equipa Consulta Externa — Informacdes e marcacoes 12 vez 210431765/68
Consulta Externa — Marcagdes subsequentes:
12 Cancro colo-rectal * Medicina interna 210431489/90/91
» Cirurgia 210431525/26
13 Agradecimentos * Ginecologia/Obstetricia 210431508/9/10
* Pediatria 210431540/41
1 4 Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Breves Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunica¢do e Imagem 210431147
16 Agenda do Centro Servigo Social 210431150

Gabinete do Utente do CHLO

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

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

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 Administra¢ao

niciou-se a implementagao do processo clinico electrénico, dltima etapa
de um movimento de informatizagao total do CHLO iniciado hé cerca de
dois anos e que visa modernizar as fungdes gestionaria, administrativa e
clinica nas trés unidades hospitalares que o compdem, construindo um
unico edificio funcionalmente coeso e harmonioso.
Fecha-seassim um ciclo que seiniciou comafusao dos virios sistemas informédticos
dastrésunidades hospitalares como é o caso dos referentes aos Recursos Humanos,
Servicos Financeiros, Aprovisionamento, Logistica e Distribuicao e Farmdcias.
Também a nivel das comunicagdes por voz foi constituido um modelo de ligagao
entre os trés hospitais, quer ao nivel dos telefones fixos com extensdes entre eles,
quer utilizando extensdes méveis, que tem permitido uma melhor acessibilidade
entre os diversos colaboradores e os servicos, ja que tudo se passa como se de um
unico edificio se tratasse.
A implementac¢do do processo clinico electrénico estd ji em fase de execugao
a nivel dos servigos de urgéncia, tendo-se iniciado pelas urgéncias de Pediatria
e Obstetricia/Ginecologia. Trata-se de uma ferramenta fundamental que ird
permitir num futuro muito préximo o acesso on-line a toda a informagdo do
doente, incluindo, dentro de pouco tempo, o armazenamento, transporte e
visualizacdo de imagens radiolégicas ou de medicina nuclear, nos terminais ja
colocados ou a colocar para o efeito nos gabinetes médicos e nas salas de trabalho
nos diversos servicos de internamento.
A nivel informético, a modernizacio do CHLO ficard concluida dentro de um
prazo de 18 meses, altura em que entraremos em velocidade de cruzeiro, nao s6
no processo clinico electrénico, mas também em todo o sistema de visualizacdo
de imagem.
A entrada em funcionamento desta ferramenta de trabalho permitird uma muito
maior ligeireza de procedimentos, maior capacidade operativa, diminuicao do
tempo dispendido em trabalho administrativo e redug¢ao dos custos com pessoal,
pondo ainda fim as crénicas dificuldades de espago para armazenamento de
processos em papel. Trata-se, sem duvida, de um grande passo no sentido da

modernizag¢do das trés unidades hospitalares que compoem o CHLO. m
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Hospital de Sao Francisco Xavier

Unidade de Cuidados Intensivos Cirargicos
20 anos a “dar Vida”

Unidade de Cuidados Inten-
sivos Cirargicos (UCIC)
comemorou no passado
dia 24 de Novembro os
seus 20 anos de inicio de actividade.
Situada desde da sua abertura no piso
— 2 do antigo edificio do Hospital de
Sao Francisco Xavier (HSFX), a UCIC
conta também com o espaco do Recobro
(Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos),
tendo este ltimo iniciado fun¢des em
Setembro de 1987 com a abertura das 4
camas que dao apoio ao Bloco Opera-
tério Central deste hospital. No inicio,
a UCIC contou apenas com 2 camas,
passando, em 1988, a dispor de mais 7
camas, contabilizando as 9 actuais.

Desde 2005 com a constitui¢ao do
Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO), a UCIC encontra-se
integrada no Departamento de
Anestesiologia e Bloco Operatério do
CHLO e no Servico de Anestesiologia
dirigido pela Dra. Ana Ferreira (AF),
que sucedeu o Dr. Rui Tavares em
1999. A Coordenadora da UCIC é a
Dra. Neusa Pacheco e a Enfermeira
Chefe a Enf.2 Lurdes Escudeiro.

Os profissionais da UCIC prepararam
algumas perguntas para a Directora do
Servico, com o objectivo de conhecer
melhor o seu percurso profissional e os
objectivos futuros do servigo.

O que a fez escolher os Cuidado Inten-
sivos?
AF- Na minha formag¢do como Anes-
tesiologista, a vertente de Medicina
Intensiva é a vertente do doente
critico na continuidade que sempre
me aliciou.

A abertura deste hospital em 1987
e do Servico de Urgéncia ao Trauma
levaram a cria¢ao de uma Unidade
de Cuidados Intensivos cuja respon-
sabilidade e orientacdo clinica foi,
naturalmente entregue ao Servigo de
Anestesiologia, dada a diferencia¢ao
nesta drea dos seus elementos.
Como foi o seu percurso na UCIC?
AF - O meu envolvimento na UCIC foi
total. Colaborei na instalagdo, na escolha

do equipamento, na organizagao e for-
magdo e desde o primeiro dia, estive
envolvida na assisténcia e supervisao
clinica aos doentes.

Posteriormente fui nomeada Coor-
denadora da Unidade até 1999, data
em que assumi a Direccao do Servigo
de Anestesiologia do HSFX, em substi-
tuigdo do Dr. Rui Tavares, Director do
Servico até entdo.

Hoje, ainda ligada a UCIC, como
sempre, no dia-a-dia e por insuficiéncia
de ntimero de elementos no servigo, a
fazer um periodo semanal de urgéncia,
com o gosto de quem sempre esteve
ligada a uma Unidade que ajudei a criar
e que tem provas dadas no tratamento
do doente critico.

Semelhancas e diferencas da UCIC
1987 e CHLO 20072

AF - Curiosamente, a UCIC de hoje tem
grandes semelhangas com a de 1987.

«A grande diferenca

é a experiéncia que se
adquiriu a todos os
niveis, no tratamento do
doente critico, com estes
20 anos de actividade.»

Espago fisico e muito do equipamento
mantém-se, os médicos do servico sdo
os mesmos e alguns enfermeiros estdo
na UCIC desde o inicio.

A grande diferenca ¢ a experiéncia
que se adquiriu a todos os niveis, no
tratamento do doente critico, com estes
20 anos de actividade.

Quais sao os objectivos da UCIC para
0s proéximos anos?

AF - Mais do que um objectivo, uma
aspira¢do — a mudanga de instalagdes,
ganho de luz natural, o ritmo circa-
diano, o aumento do espago fisico...

A continuagdao da UCIC como
referéncia na formagao de Internos de
Anestesiologia, de Cirurgia e outras
especialidades, quer do CHLO quer de
outros Hospitais Centrais e Distritais.

A utilizacdo de novas tecnologias
na monitorizacdo e diagnéstico, em
termos cientificos.

A melhoria da qualidade dos cui-
dados prestados ao doente critico.
O reconhecimento de um trabalho
de equipa para bem servir o doente,
da disponibilidade de todos os
profissionais que, apesar de traba-
lharem em condigdes dificeis, sabem
honrar o nome da UCIC e manter o
espirito que presidiu a sua abertura
em 1987.

DADOS RELATIVOS AO TIPO DE TRAUMA DESDE 1988

Atropelamento

Colisao/despiste

800 1000 1200 1400

nameno
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esde a sua abertura, a

UCIC ja contou com a

colaboragao de centenas

de profissionais. Fica desde
jd uma carinhosa homenagem a todos
0s que partiram em busca de novos
rumos. Neste momento o nosso staff
conta com 9 médicos Anestesistas,
9 Auxiliares de Ac¢do Médica e 40
Enfermeiros (sendo 1 Enfermeiro
Chefe). O Enf. Carlos Simdes (CS) é
um dos enfermeiros que permanece
nesta Unidade desde a sua abertura,
e que a considera ja como “sua”. Tam-
bém fomos conhecer o seu percurso
profissional e a sua visio da UCIC de
h4 20 anos e da UCIC actual.

Ha quanto tempo esta na UCIC?

CS — Estou na UCIC desde o seu
inicio, em que somente funcionava
o Recobro. Colaborei na abertura
da Unidade, na organiza¢do da sua
estrutura fisica, na disposi¢do dos
materiais de apoio aos cuidados aos
utentes e prestei cuidados a chegada
do primeiro utente da UCIC.

O que o levou a escolher a sua pro-
fissao e porqué uma Unidade de
Cuidados Intensivos?

CS- As profissdes que cada um escolhe
vao sendo definidas, essencialmente
no periodo escolar, em que se tem
que optar por uma drea de estudos e
posteriormente naquela drea em que
achamos que poderemos ser uteis e
que teremos hipéteses de integragao
no mercado de trabalho. Sobre este
ultimo aspecto, ja passaram muitos
anos e a situagdo modificou-se.
Durante a formagdo académica
vao-se desenvolvendo capacidades
e competéncias que nos permitem
decidir a drea de cuidados em que
nos podemos sentir mais eficazes. No
final do meu curso, quando estagiei
em algumas unidades senti atrac¢do
pelo aspecto tecnoldgico, ligado a
prestacao de cuidados a utentes em
situagao de risco de vida, em que a
metodologia de trabalho ¢ aplicada
no relacionamento dos vdrios siste-
mas fisiolgicos e das necessidades
bésicas afectadas do individuo.

Nos dias que correm, o que o atrai
mais na sua profissao?

CS - A minha profissdo sempre foi
considerada socialmente, como
uma profissdo “bonita”. Ao longo
da vida profissional essa sensa¢do

é-nos transmitida pelas pessoas
com que nos relacionamos. Hoje o
que me atrai mais na profissio é o
sentimento de utilidade. A procura de
um enfermeiro, cada vez mais é uma
realidade social e como tal, ultrapassa
as fronteiras do servigo onde trabalho
com gosto hd 20 anos.

Como profissional, como sentiu a
evolugao dos tltimos 20 anos?

CS - Sinto que o desenvolvimento
cientifico e tecnoldégico, que se
verificou na Saude, constituiu um
desafio que nos permitiu a utilizagao
de metodologias que garantem maior

areas muito diversificadas: unidades,
urgéncias, especialidades médicas e
cirtrgicas. Do conjunto dessas expe-
riéncias estabeleceram-se padroes
de funcionamento que vieram a ser
desenvolvidos até aos dias de hoje.

Actualmente o nivel de cuidados
estd muito mais consolidado e
uniformizado sempre centrado na
pessoa. Por outro lado, passados 20
anos, a existéncia de enfermeiros com
maior tempo de exercicio profissional
na Unidade facilita a formagéo e
socializagao dos novos enfermeiros
na UCIC.

DADOS RELATIVOS AO TIPO DE ADMISSAO DESDE 1988

% M6 4% 1%

eficdcia e eficiéncia nos cuidados
prestados aos utentes e familias.

A orienta¢do efectuada pelos
enfermeiros da Unidade a alunos de
enfermagem durante a sua formagao
basica e pds-bésica tem permitido
uma creditagdo do servico e da
instituicdo junto da comunidade
académica.

Semelhangas e diferengas da UCIC
1987 e CHLO 20072

CS - No inicio da UCIC os pro-
fissionais tinham experiéncias em

«A UCIC em 1987

era um servico em
desenvolvimento e
hoje apresenta uma
maturidade adquirida,
que possibilita um
elevado nivel de
cuidados aos utentes
internados.»

A UCIC em 1987 era um servi¢o
em desenvolvimento e hoje apresenta
uma maturidade adquirida, que pos-
sibilita um elevado nivel de cuidados
aos utentes internados.

Como perspectiva os proximos “20
anos” para os novos elementos da
UCIC?

CS - Como ¢ habitual afirmar “o
futuro a Deus pertence”, mas penso
que neste caso depende das estratégias
das institui¢des hospitalares. Con-
tinuamos a responder aos desafios
que sao colocados aos profissionais
de Satde, para responder adequada-
mente aos problemas de sadde dos
utentes/familias.

A UCIC poderd ser um local
importante na formagdo permanente
no contexto do Centro Hospitalar.
Aos novos elementos da UCIC
compete-lhes continuar a responder
as necessidades dos utentes/familias,
planeando, executando e avaliando
os cuidados.m

A Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos
Hospital de Sao Francisco Xavier
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Cuidados de Enfermagem
Perioperatérios

A Enfermagem Perioperatoria representa um universo com uma dinamica
unica em termos de prestacao de cuidados, cuja area de actuagao é diversificada,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias e saberes bem diferenciados
nas vertentes de: anestesia, circula¢ao e instrumentagao.

mporta caracterizar a dimensdo

dos cuidados perioperatdrios,

dado que a sua abrangéncia

ultrapassa o momento cirdr-
gico propriamente dito, e envolve
uma sequéncia de procedimentos
fundamentais, em que o primeiro
elo da cadeia se estabelece quando a
efectivacdo da visita pré-operatdria
é uma realidade, e s6 termina com
a realizacdo da visita p6s-operatoria
nas Unidades de Cuidados Poés-
-Anestésicos (UCPA) ou Unidade de
Cuidados Intensivos.

Durante o periodo denominado,
pré-operatério, o utente que vai ser
submetido a uma cirurgia, apresenta
diversos medos que podem alterar o
seu equilibrio, “ os temores da cirur-
gia, da dor, de ndo voltar da anestesia,
da morte e o medo do desconhecido
em geral”; (Bianchi e tal, 1983)

A visita pré-operatdria estabelece
um contacto prévio dos profissionais
de Satde com o utente, preparando
o acolhimento no Bloco Operatério.
Seguramente ird ajudar o utente,
no sentido de fornecer informagdes
sobre determinados procedimentos,
esclarecimentos de duvidas, dimi-
nuindo a ansiedade e inseguranca,
promovendo assim a continuidade e
qualidade dos cuidados prestados e
uma maior visibilidade dos cuidados
perioperatdrios.

Também a visita pds-operatdria
representa uma etapa fundamental
para o acompanhamento do utente.
Permite fazer uma avaliagdo de todo
0 processo interventivo do enfermeiro
no periodo intra-operatério, ajuda a
identificar a vivéncia experienciada
pelo utente e promove a melhoria do
desempenho do enfermeiro periope-
ratério. Esta devera ser realizada 24

“Qpadrao da
qualidade em cuidados
periperatorios resulta
da interaccio entre
ahumanizacioea
exceléncia técnica (...)”

a 48 horas ap6s a cirurgia, de acordo
com o seu estado clinico.

No nosso servico, apesar da equipa
partilhar da necessidade da sua
implementacao, ainda nao foi possivel
concretizar todo este processo, devido
a condicionante da falta de elementos
disponiveis para a sua realizagdo. O
movimento operatério nao permite a
saida de 2 ou 3 elementos durante um
periodo de tempo que preconizamos,
poderad ser de 1 hora, para realizar as
visitas pré e pds-operatdrias. Existe
também a condicionante relacionada

com frequentes alteracdes da progra-
magao operatoria.

O processo de cuidar no 4mbito da
enfermagem perioperatdria atravessa
transversalmente a fase pré, intra
e pds-operatéria da experiéncia
anestésico-cirurgica do doente.

O Bloco Operatério como unidade
de cuidados ao utente de alto risco,
com a utiliza¢do de técnicas invasivas
quer a nivel anestésico, quer a nivel
cirdrgico, requer do enfermeiro
perioperatério o desenvolvimento
de um conjunto de conhecimentos
e praéticas, através de vdarias etapas
programadas e integradas em si, no
qual sdo identificadas as necessida-
des fisicas, psiquicas e socioldgicas
do utente, pondo em pritica um
plano individualizado de cuidados,
coordenando as acgdes com destreza
e seguranga, avaliando os resultados
obtidos no trabalho realizado de
forma sistematizada.

Ao desenvolver ac¢des na drea de



Informacao | 7

“(...) o perfil do enfermeiro periperatério nao deve circunscrever-se
apenas aos limites da competéncia técnico-cientifica, deve desenvolver
desde cedo, a competéncia relacional e da comunicacao (...)”

Anestesia, o enfermeiro periopera-
tério colabora com o anestesista em
todo o processo global de anestesia,
que compreende vérias fases que
resultam da combinacio dos efeitos
dos vérios agentes farmacolégicos
com repercussdes nos sistemas fisio-
légicos do utente, conduzindo-o a um
estado de inconsciéncia, analgésia,
amnésia, relaxamento muscular e
perda de reflexos.

Neste processo, afim de prevenir
alteracoes hemodinidmicas, desen-
volve actividades especificas em
cada uma dessas fases: pré-anestesia,
indu¢do manuten¢do e reversao.
Também define estratégias para uma
eficaz gestdo organizacional da sala
de operagdes, assim como a sua ren-
tabilizagao, uma vez que tem de saber
gerir os tempos e 0s contactos com
as Unidades de Cuidados Intensivos
e UCPA.

Na drea de desempenho, como enfer-
meiro circulante, é o elemento respon-
savel por atender as necessidades do
utente, do enfermeiro instrumentista
e da restante equipa multidisciplinar.
Estéd directamente relacionado nao s6
com a defesa da seguranca do utente,
da equipa cirdrgica e do ambiente mas
também com o controlo de infec¢do e
gestdo de riscos inerentes a um Bloco
Operatorio.

Ao desenvolver competéncias na
drea da instrumenta¢do compreende
e valoriza a mesma enquanto isolada
e distinta, e simultaneamente valoriza
a drea de circulagdo como forma de
complementar a sua prestagao de

cuidados perioperatérios, uma vez
que a nossa experiéncia profissional
diz-nos que sé se consegue ser um
bom instrumentista quando se tem
os conhecimentos como enfermeiro
circulante e vice-versa.

A primordial preocupagio do
enfermeiro perioperatério no desen-
volvimento do seu trabalho de campo,
serd sempre proporcionar ao utente
um tratamento o mais adequado a sua
condi¢do e que minimize os factores
potenciais de risco no periodo intra-
-operatorio, salvaguardando assim, as
condi¢des ideais do ambiente cirtrgico,
garantindo a consciéncia cirtrgica na
execugdo das técnicas invasivas.

Os factores de risco acrescido
estdo sobretudo relacionados com
dificuldade no estabelecimento de
um padrio ventilatério adequado,
alteracdes hemodinimicas, traumatis-
mos resultantes de posicionamentos
deficientes, altera¢des no equilibrio

electrolitico e da coagulacdo e risco
de infecgdo.

Para toda a equipa multidisciplinar
e muito particularmente para o enfer-
meiro perioperatério, o significado
da prevencao de todas estas situacdes
adquire uma importancia extrema no
seu desempenho.

E fundamental que o perfil do enfer-
meiro periperat6rio nao se circunscreva
apenas aos limites da competéncia
técnico-cientifica, mas que desenvolva
desde cedo, a competéncia relacional
e da comunicagdo, criando um elo de
empatia e terapéutica desde o primeiro
momento, que ajude o utente cirtirgico
a ultrapassar as implicacdes fisicas e
psicossociais da cirurgia.

O padrio da qualidade em cuidados
periperatérios resulta da interacgao
entre a humanizagao e a exceléncia
técnica, sendo visto como objectivo
estratégico neste principio de século
— atingir a qualidade global dos cui-
dados prestados.

Criar uma “cultura de qualidade”
baseada nas boas praticas e na huma-
niza¢do dos cuidados é um desafio
ou melhor é o caminho a percorrer
pelo enfermeiro perioperatério, que
facilite e promova a operacionaliza¢io
de todo o processo cuidativo no Bloco
Operatério, de uma forma eficiente,
segura e com qualidade. m

ENF. ALDA NEVES DOS SANTOS
ENF. JOAO PAULO BORGES
ENE.« NOEMIA ROBALO SOBREIRO

ENF.« SUSANA SILVA
Bloco Operatério 111
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14 de Novembro

Dia Mundial da Diabetes,
o primeiro comemorado pela ONU

O tema que a Federacao Internacional

!

CRIANCAS DE TODAS
AS IDADES
A escolha deste tema é de todo
oportuna, ja que a diabetes é uma
das doencas crénicas mais frequentes
entre os jovens e atinge criangas de
qualquer idade incluindo as criancas
na fase pré-escolar e mesmo bebés.
Em muitas partes do mundo, a
insulina que é essencial para o tra-
tamento, ou ndo estd disponivel ou
é escassa a sua administracio. Dai, a
diabetes matar todos os anos muitas
criangas especialmente nos paises mais
pobres. Quem se encontra mais perto
da crianga e por isso em melhor posi-
¢ao para detectar a diabetes (familia,
companheiros de escola, professores,
médicos de familia), por vezes nem
sequer conhece os sintomas de aviso.
O Dia Mundial da Diabetes 2007-2008
quer desafiar esta falta de conscien-
cializagdo e estabelecer solidamente a
mensagem de que “nenhuma crianca
deveria morrer de diabetes”

da Diabetes escolheu para o Dia Mundial
da Diabetes e que protagonizara as ac¢oes

ao longo de 2007/2008 ¢é “a diabetes em
criancas e adolescentes”.

EM AUMENTO IMPARAVEL
Mais de 200 criangas desenvolvem
diabetes em cada dia que passa. Os
dois tipos principais de diabetes
estdo a aumentar entre as criangas e
adolescentes.

Mais de 70.000 criangas desenvolvem
a diabetes em cada ano. Actualmente
h4 440.000 criangas em todo o mundo
com idade inferior aos 14 anos que
vivem hoje com a diabetes tipo 1. Ao
mesmo tempo, a diabetes tipo 2, que
hé poucos anos era rara em criangas,
cresce rapidamente, especialmente
entre os jovens de certos grupos
étnicos. E alarmante esse crescimento
de tal modo que nalgumas regides a
diabetes tipo 2, ja ultrapassou a diabe-
tes tipo 1 como forma predominante
de diabetes entre os jovens.

Ao longo de um periodo de 20 anos,
a diabetes tipo 2 duplicou entre as
criangas do Japdo, de tal forma que
hoje é mais frequente que a diabetes
tipo 1. Entre as criangas aborigenes
da América do Norte e Austrélia, a
prevaléncia de diabetes tipo 2 é de
1,3% a 5,3%. Em algumas dreas dos
EEUU, calcula-se que a diabetes tipo
2 representa até 45% de novos casos
de diabetes em criancas.

A DIABETES E DIFERENTE
PARA AS CRIANCAS

A diabetes tem um enorme e especial
impacto sobre as criangas e as suas
familias. A vida didria vé-se pertur-
bada pela necessidade de se medirem
varias vezes ao dia os niveis de glicose

no sangue, tomar a medica¢ao e equi-
librar as consequéncias da actividade
fisica e da alimentagao.

A diabetes pode interferir com
as tarefas normais de crescimento
durante a infancia e adolescéncia, que
incluem o sucesso escolar e a tran-
sicdo para a idade adulta. Entre as
criangas mais pequenas, os episodios
frequentes de hipoglicemia podem ter
como resultado transtornos cerebrais
e altera¢des da fungdo cognitiva. Nos
paises pobres é terrivel a situagdo: a
esperanca de vida na Zambia para
alguém que necessite de insulina para
sobreviver é de 11 anos. No Mali,
de 30 meses. Em Mog¢ambique, as
pessoas com diabetes tipo 1 morrem
ao fim de 1 ano de diagnéstico. Esta
situa¢do ¢ tanto mais dramatica ao
sabermos que em muitos paises ha
hoje exemplos de pessoas que vive-
ram 50, 60 ou inclusivamente 70 anos
com diabetes.

VIDA PARA UMA CRIANCA
Como resposta as
circunstancias extre-
mas que enfrentam
as criangas com
diabetes tipo 1 em
paises de recursos
baixos, a Federa¢dao Internacional
da Diabetes criou este programa de
apadrinhamento de criancas para
se oferecerem cuidados e atencdo
as situagdes de maior necessidade.
Actualmente este programa dé apoio
a cerca de 500 criangas.
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« (...) a diabetes é uma das doencas crénicas
mais frequentes entre os jovens e atinge
criancas de qualquer idade incluindo as
criancas na fase pré-escolar e mesmo bebés.»

OBJECTIVOS DA CAMPANHA

A campanha do Dia Mundial da Dia-
betes 2007-2008 a que pela primeira
vez se associa a ONU, tem como
objectivos:

e Aumentar a consciencializagao
mundial sobre a situa¢do dramdtica
dos jovens com diabetes das regides
pobres e as comunidades com servi-
¢os insuficientes;

® Reduzir a incidéncia mundial de
cetoacidose diabética (CAD) em crian-
¢as no momento do diagndstico;

e Duplicar o ndmero de criangas
que recebem ajuda do Programa da
Federagdo Internacional da Diabetes
“Vida para uma crianga”;

® Aumentar o nimero de programas
nacionais de diabetes dirigidos espe-
cificamente & prevencio da diabetes
em criangas;

e Influenciar os principais politicos
de saude e educagdo, assim como os
departamentos governamentais res-
ponsdveis pela planificagdo urbana,
as politicas alimentares e a promogao
da actividade fisica.

O DIA MUNDIAL

DA DIABETES EM PORTUGAL
E NO CENTRO HOSPITALAR

DE LISBOA OCIDENTAL

O Dia Mundial da
Diabetes é tradi-

I Fomum y . N
Nacional da cionalmente assi-
Diabetes nalado por todas

as Associagdes

= de Diabéticos na
sua drea de accdo,

levando-se a cabo

iniciativas de louvar e destacar que
vém gradualmente sensibilizando
a populagdo portuguesa para esta
doenca e a populacdo diabética em
particular através da partilha de
vivéncias e exposi¢do de preocu-
pagdes comuns. A nivel central, a
APDP, a SPD e a SPEDM tém con-
certado esfor¢os para a realizagdo
de uma iniciativa tnica, rotativa
entre Lisboa, Coimbra e Porto.
No ano da aprovag¢do da Resolugdo
sobre a Diabetes nas Nag¢oes Unidas
organizou-se na cidade do Porto
no dia 10 de Novembro de 2007 o

I Férum Nacional da Diabetes,
que agrupou a grande maioria das
Associagoes dedicadas a luta contra
a diabetes. O Servi¢o de Endocri-
nologia do Hospital de Egas Moniz
esteve representado pelo Director
do Servigo, Dr. Anténio Saraiva,
que integrou a Comissao Nacional
deste Férum e moderou também
o workshop: “Quais os exames de
rotina que devo fazer”. Nesta reuniao,
na qual participaram activamente
centenas de diabéticos de todo o
pais, houve intervencdes, sobre este
tema da Dra. Luisa Cortesdo em
nome do Hospital de Egas Moniz
e do Enfermeiro Anténio Noivo
da Associa¢ao dos Diabéticos de
Mafra.

No dia 14/11 realizou-se na drea
da Consulta de Diabetes do Servigo
de Endocrinologia do Hospital de
Egas Moniz uma avaliacdo dos
factores de risco cardiovascular a
dezenas de diabéticos que tiveram
consulta nesse dia. O peso, o IMC,
a andlise da composi¢dao corporal,
o perimetro da cinta, a pressdo
arterial, a glicemia, o colesterol das
LDL, foram avaliados e registados.
Fez-se um inquérito para avaliar a
adesdo a terapéutica com estatinas
em diabéticos com dislipidemia.
Distribuiram-se folhetos com nor-
mas desejdveis referentes a alimenta-
¢d0, a actividade fisica e a correc¢do
dos factores de risco. A Enfermeira
Isabel Amado teve, como sucede
todos os anos, um papel destacado
nestas actividades.

Todo o Servico de Endocrinolo-
gia se empenhou para que este dia
fosse lembrado e, particularmente
num ano dedicado as criancas com
diabetes, comungamos o apelo da
Federacdo Internacional da Diabetes:
Devemos lutar para garantir o direito
humano bdsico de cada crianga a uma
atengdo médica apropriada. m

DR. ANTONIO SARAIVA
Director do Servi¢o de Endocrinologia
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Unidade Coordenadora Funcional
do Hospital de Sao Francisco Xavier

Duas décadas de trabalho de equipa

s Unidades Coordenadoras

Funcionais foram criadas

nos finais da década de 80

no d4mbito da Comissdo
Nacional de Saide Materno Infantil
(CNSMI). Estas estruturas constitui-
das por profissionais dos Centros
de Sadde e respectivos Hospitais
de referéncia visavam melhorar a
articulagdo entre estes dois niveis de
cuidados de sadde.

No inicio de cada ano era estabe-
lecido um plano de actividades pelas
Unidades Coordenadoras Funcionais
que posteriormente era discutido e
aprovado pela CNSMI. Anualmente
realizavam-se reunides onde aquelas
apresentavam e analisavam com os
membros da Comissdo as tarefas
propostas e executadas. Ao longo do
tempo esta pratica foi-se perdendo
e actualmente as poucas Unidades
Coordenadoras Funcionais que ainda
funcionam estabelecem o seu pro-
grama de actividades de uma forma
auténoma, de acordo com as neces-
sidades sentidas na respectiva zona
de influéncia, sendo constituidas por
equipas multidisciplinares, das quais
fazem parte médicos, enfermeiros,
psicdlogos e assistentes sociais.

As actividades das Unidades Coor-
denadoras Funcionais abrangem
essencialmente trés grandes dreas:
Formacao, Saude Materna e Sadde
Infantil.

A nossa Unidade Coordenadora
Funcional (Servigo de Pediatria e
de Obstetricia do Hospital de Sao
Francisco Xavier, Centros de Satde:
Ajuda, Alcintara, Carnaxide, Oeiras
e Santo Condestdvel) comegou por
realizar uma série de iniciativas no
campo da formagao de que destaco:
12 Cursos de Actualiza¢do em Satde
Materna e Infantil que abrangeram

ﬂt;s c.5
H.S F.XJ

W.C.F. - H.5.F.X.

140 profissionais; 20 Sessoes Clinicas
nos 5 Centros de Satde; participagao
numa reunido clinica do Hospital de
Santa Maria e numa mesa redonda
do 3° Encontro de Enfermeiras das
Unidades de Neonatologia.

A nivel de trabalhos no terreno
realizimos em 2000 um programa de
promog¢ao do aleitamento materno
em 2 Centros de Satide em articulagao

com o Bloco de Partos e Puerpério.
Os resultados desta iniciativa revelar-
se-iam muito positivos, com um
significativo aumento do tempo de
durag¢do do aleitamento materno nas
criancas estudadas, quando compa-
radas com o grupo controlo. Por esse
motivo decidimos alargar aos outros 3
Centros de Satide o referido programa
que ainda se mantém em vigor.

Desde 1996 que a Unidade Coorde-
nadora Funcional tem colaborado com
o grupo de trabalho da Transmissao
Vertical para o VIH, com resultados
bem patentes na diminui¢ao da taxa
de abandono da consulta, que sendo
inicialmente de 60%, é desde 2005
de 0%.

Foi ainda a Unidade Coordenadora
Funcional que em 2003 criou a nota
de referéncia para todas as situagoes
de gréavidas de risco biopsicossocial
detectadas no Puerpério. Aquela
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¢ enviada na altura da alta para os
respectivos Centros de Sadde, que
iniciam entdo um processo de acom-
panhamento, vigilancia e apoio desses
casos. Periodicamente nas reunides
mensais da UCF faz-se a andlise e
discussdao das situagdes familiares
referenciadas.

De notar que esta referéncia tam-
bém funciona no sentido inverso, isto
é, frequentemente sao referenciadas
ao Servi¢o de Obstetricia situagdes
de risco detectadas na comunidade
pelos Centros de Satde.

Porque sabemos que a formagio é
um processo continuo e respondendo
as solicitagoes dos médicos de familia,
organizdmos no inicio de 2007 um
Curso de Actualizagdo em Sauide
Infantil com a dura¢io de 20 horas.
Em Outubro deste ano, inicidmos
um programa de estdgios para os
médicos de Clinica Geral na nossa
Urgéncia Pedidtrica, com a duragao
de 20 horas.

Em Junho de 2007 a nossa Unidade
Coordenadora Funcional organizou
em colaboragao com a ARS de Lisboa
um curso de Administragdo da Vacina
BCG a recém-nascidos destinado aos
enfermeiros dos nossos Centros de
Satde e do Hospital de Sdo Francisco
Xavier.

Apbs a realizagao deste curso ficou
acordado que em futuras iniciativas

«Vinte anos decorridos

desde que come¢amos
este trabalho de equipa é
gratificante verificarmos
uma melhoria na
articulacao entre o
Hospital e os respectivos
Centros de Saxade.»

deste tipo promovidas pela ARS, os
formandos realizardo os seus estagios
no nosso Servico de Obstetricia,
Unica instituicdo hospitalar da édrea
de Lisboa creditada para o efeito.

As multiplas iniciativas da nossa
Unidade Coordenadora Funcional
atestam bem o seu dinamismo a que
ndo é alheio o facto de ela estar inte-
grada no Departamento da Mulher
e da Crianga, que desde sempre foi
extremamente sensivel a problematica
do hospital inserido na comunidade.
A comprova-lo temos por exemplo
a temdtica das vdrias jornadas do
Servico de Pediatria, habitualmente
orientadas para aspectos relevantes da
Pediatria no Ambulatério, a participa-
¢30 dos médicos de Clinica Geral nas
referidas jornadas, onde por diversas
vezes obtiveram prémios dos melho-

res posters, e ainda a colaborag¢do dos
Centros de Sadde na realizacdo de
algumas sessoes clinicas do Servigo de
Pediatria. Estes sdo alguns aspectos da
interacgdo dos técnicos dos dois niveis
de cuidados de satide onde a partilha
de experiéncias em dreas distintas é
enriquecedora para ambas as partes.

Vinte anos decorridos desde que
come¢amos este trabalho de equipa é
gratificante verificarmos uma melho-
ria na articula¢do entre o Hospital e
os respectivos Centros de Saude. E
com algum orgulho que constatamos
ter conseguido: melhorar a formagio
profissional; protocolar muitos pro-
cedimentos clinicos; facilitar a aces-
sibilidade as consultas hospitalares;
promover o planeamento familiar
em situagdes de risco; incentivar o
aleitamento materno; extinguir o
abandono da consulta de Transmissdo
Vertical para o VIH; enfim melhorar
a Sadde Materna e Infantil na nossa
area de influéncia.

Longe de termos atingido todos
0s 1n0ssos objectivos, penso que 0s
resultados até aqui obtidos espelham
bem a importincia de juntar esfor¢os
e destruir barreiras quando pretende-
mos melhorar os cuidados de satide
prestados aos nossos utentes. m

DR. HONRADO LUCAS
Coordenador da UCF
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3 de Novembro

Dia Europeu da Luta Contra o Cancro do Célon

Cancro colo-rectal

cancro colo-rectal (do

cOlon e recto) constitui

a segunda maior causa

de morte por cancro em
todo o mundo. Em Portugal, todos
os anos sao diagnosticados cerca de
6000 novos casos e a sua incidéncia
continua a aumentar. Cerca de me-
tade dos casos diagnosticados morre
como consequéncia da doenca. Este
panorama sombrio nao tem de ser
encarado como uma fatalidade. No
Dia Europeu de Luta Contra o Can-
cro do Célon é importante relembrar
que dispomos de armas cada vez
mais eficazes no combate contra esta
doenca mortal. Este combate, para
ser eficaz, deve ser travado nas varias
fases da doenca, e quando mais pre-
coce na sua histdria natural, maior a
probabilidade de sucesso. A preven-
¢30, que consiste na adop¢ao de um
estilo de vida sauddvel, e o rastreio,
que permite o diagndstico e trata-
mento de lesdes pré-malignas, sao os
pilares fundamentais.

Os estudos sugerem que um estilo
de vida saudavel, assente numa
alimentagdo de tipo mediterranica,
rica em fibras e pobre em carnes
vermelhas diminui a probabilidade
do aparecimento desta doenga. A
abstinéncia tabdgica é fortemente
recomendada, pois também estd
bem estabelecido que os fumadores
apresentam um risco acrescido. O
mesmo se parece aplicar a obesidade
e ao sedentarismo.

Embora nio se conhecam total-
mente os mecanismos do apareci-
mento desta doenga, sabemos hoje
que algumas lesdes benignas do célon,
como os polipos, podem progredir
para a malignidade. Os pélipos sdo
formagdes procidentes para o interior
(limen) do intestino dependentes da
mucosa do cdlon e sdo habitualmente
assintomdticos A detec¢do atempada
destas lesdes pré-malignas e sua

«No Dia Europeu de
Luta Contra o Cancro
do Célon é importante
relembrar que dispomos
de armas cada vez mais

eficazes no combate
contra esta doenca
mortal.»

remogao constitui o método compro-
vadamente mais eficaz na prevengdo
do cancro colo-rectal.

A colonoscopia é o Unico exame
que permite a visualizagdo de toda a
mucosa do célon e ainda a remogao
(ou bidpsias) de lesdes suspeitas.
Como tal, constitui o exame de rastreio
recomendado, estando globalmente
indicado em todos os individuos com
mais de 50 anos.

Apesar dos avangos na quimio-
terapia e na técnica cirurgica, o
tratamento do cancro do célon s6
é, em regra, eficaz quando o tumor
do célon se apresenta numa fase
inicial (limitado a parede do célon,
nio envolvendo outros 6rgaos). A
possibilidade de cura é tanto maior

quanto mais precocemente for feito o
diagnéstico. No entanto, o cancro do
cblon s6 se manifesta, em regra, em
fases avangadas. Este dado reforga a
importancia dos exames de rastreio
na populacio, em geral. A avaliacdo
do risco deve ser individualizada
(estudada caso-a-caso):

- Para a populagao de risco padrao
(populagdo em geral), isto é, todas
as pessoas sem histéria pessoal ou
familiar de poélipos ou cancro colo-
rectal, recomenda-se uma primeira
colonoscopia aos 50 anos de idade.
Uma vez que o processo de cresci-
mento e transformacao maligna dos
polipos pode demorar cerca de 10
anos, recomenda-se a repeticao deste
exame s6 ao fim de uma década;

- Para a populagdo de risco
aumentado (por exemplo, para uma
pessoa que tenha um familiar de 1°
grau com cancro do cdlon e recto),
recomenda-se, em geral, uma pri-
meira colonoscopia aos 40 anos de
idade, devendo ser repetida em cada
5 anos.

Os achados durante cada exame
colonoscépico podem alterar a estra-
tégia de vigilancia.

Para além da colonoscopia, existem
novos métodos de rastreio menos
invasivos em estudo. Entre estes,
destaca-se a colonoscopia virtual
(em que é feito uma reconstrugao
tridimensional do célon, com base
em multiplas imagens de TAC). No
entanto, estes ndo permitem o trata-
mento de lesdes pré-malignas e nao
fazem parte das normas de consenso
internacionais. Assim, a colonoscopia
continua a ser considerada uma arma
poderosa e comprovadamente segura
no combate contra este problema
mundial de sadde publica. m

DR. TIAGO BANA, DR. MIGUEL BISPO,

DRA. PAULA PEIXE, DR. LEOPOLDO MATOS
Servigo de Gastrenterologia



Agradecimentos

SERVICO DE MEDICINA I

Hospital de Egas Moniz

Assunto: Louvor: a forma como a equipa
médica (efectivos e estagidrios), de
enfermagem, de auxiliares e da secreta-
ria do servigo cumprem as suas tarefas
(dedica¢do, humanidade, paciéncia
tanto para com os doentes como para
os familiares).

Senhor Dr. José Pimenta da Graga, na
minha qualidade de filho mais velho da
doente Maria de Oliveira Queda, que
esteve internada nesse servico ocupando
a cama n° 55, desde 19 de Setembro até
ao dia 31 de Outubro, apés transferéncia
do Servico de Urgéncia do HSFEX (...),
venho desta forma felicitar V.Exa. no que
se refere as qualidades mencionadas em
epigrafe pelos elementos que constituem
a sua equipa, apesar da falta de condi¢des
das instalagdes onde se encontra o servico
bem como os acessos ao mesmo (tanto
pedonais, como para quem se desloca de
viatura), ndo esmorecem ou pelo menos
procuram ndo o fazer transparecer na
forma dedicada como lidam com quem
deles necessitam, o que me leva a concluir
que estas qualidade sdo intrinsecas e de
certeza incentivadas pelas chefias.
Sdo pois estes factos que me levam a
demonstrar a V.Exa. a minha satisfacao
pelos cuidados dispensados a minha mae,
durante o periodo de internamento, e ao
mesmo tempo a solicitar-lhe que como
Chefe de Servigo transmita a toda a equipa
o reconhecimento tanto da doente como
dos familiares mais préximos, que diaria-
mente se deslocavam ao servico, e portanto
esperando que continuem a ndo esmorecer
no desempenho das suas tarefas. Penso ser
justo, a0 nao destacar quaisquer nomes
especialmente, dado reconhecer que sempre
que senti necessidade de contactar, algum,
mesmo ndo os conhecendo e portanto
por vezes ndo serem quem eu procurava,
todos sempre se prontificaram a ajudar a
encontrar a pessoa certa.
Sem outro assunto, aproveitamos para apre-
sentar os mais respeitosos cumprimentos e
a0 mesmo tempo expressar os votos de que
o mais rapidamente consigam ter insta-
lagdes adequadas — a forma digna como
conseguem desempenbhar as tarefas que lhes
sdo solicitadas, em tdao mds condicdes —e a
bem da Saude.

José Anténio Queda
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SERVICO DE CARDIOLOGIA

Hospital de Santa Cruz

A esposa e os filhos de Mério Augusto Bras vém pela presente
carta expressar publicamente todo o seu agradecimento
pela forma carinhosa, atenciosa e profissional que médicos,
enfermeiros, auxiliares e demais funcionarios dessa unidade,
sempre dispensaram ao seu familiar, entretanto falecido.
Gostariam, pois, que esta simples mensagem fosse tor-
nada publica e do conhecimento de todos aqueles que
de alguma forma contribuiram para o bem-estar do seu
familiar. Sinceros agradecimentos a todos.

Familiares de Mdrio Augusto Brds

UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Hospital de Sdo Francisco Xavier

Querida Neonatologia,

Ao sabermos da existéncia do Jornal do Centro, n6s, pais
do Afonso Pereira, nascido a 18 de Setembro de 2006,
com 23 semanas e 6 dias e 680g, achdmos que talvez esta
fosse a melhor maneira para manifestar o nosso agrade-
cimento e carinho que temos por todos vocés, médicos,
enfermeiros, auxiliares e administrativa, pelos 4 meses
que permanecemos ao vosso lado, e que todos os dias
nos transmitiam carinho, apoio, confianc¢a e sempre com
esperanca que o nosso filho sobrevivesse e com qualidade
de vida, hoje tem 8 meses e meio e tem superado todas as
batalhas, é gracas a toda esta magnifica equipa, que tanto
lutou pelo nosso filho.

Por toda a vossa dedicagdo e luta constante (segundo
a segundo) hoje somos uma familia feliz, com o nosso
“Pequeno Herdi” ao lado.

O nosso muito obrigado pelo vosso profissionalismo e pelas
excelentes pessoas que todos vocés sao.

Beijinhos
Afonso Pereira & Pais

SERVICO DE CIRURGIA GERALI

Ao tomar conhecimento através da leitura do Jornal
do Centro do espago “O Utente” ocorreu-me ser esta a
melhor forma de poder expressar o meu agradecimento
aos colaboradores do Hospital de Sao Francisco Xavier
com especial atencao ao piso 4 - Dr. Pedro Fidalgo e sua
equipa, Enfermagem e Auxiliares de Ac¢ao Médica e
Pessoal Administrativo pelo acompanhamento, apoio e
intervencdo cirurgica a que fui sujeita.

Deixo a considerag¢do de V. Exas. a oportunidade de tornar
possivel o meu agradecimento e reconhecimento.

Agradeco a atengdo dispensada,
Ana Cristina Albuquerque
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Louvor
Dra. Ana Maria Plantier
Couvreur de Oliveira

A Senhora Dra. Ana Maria Plantier
Couvreur de Oliveira deixou de exercer
as fungdes de Directora Médica do
Hospital de Santa Cruz e de Directora
do Departamento de Anestesiologia e
Bloco Operatério do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E.P.E., no passado
dia 1 de Novembro, por ter passado a
situacdo de aposentagao.

O Conselho de Administragdo, em
sessao realizada em 7/11/07, deliberou
louvar o trabalho desenvolvido pela
Dra. Ana Oliveira, desde 23 de Marco
de 1981, na referida unidade hospitalar
e posteriormente no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E.P.E.. Nesta
ocasiao, é de elementar justica sublinhar
a alta diferenciag@o técnica e cientifica,
a que se associam os tracos extraordi-
narios da sua personalidade. As suas
invulgares capacidades permitiram-lhe
ser uma inovadora permanente com
multiplas iniciativas de ordem técnica e
de gestdo, no campo da Anestesiologia.
O Hospital de Santa Cruz, pioneiro
em algumas valéncias durante anos,
encontrou na sua pessoa a resposta para
a implementag¢do de procedimentos
que aliavam um forte rigor a requisitos
de seguranga. Enumerando alguns,
conta-se a sua enorme dedicagdo
a embriondria cirurgia cardiaca
pedidtrica, o envolvimento total na
actividade de transplanta¢do renal e
cardiaca e o entusiasmo que imprimiu
a unidade de cirurgia ambulatéria.
Tranquilidade, extrema facilidade
pedagégica e um caloroso relaciona-
mento pessoal traduzem as caracte-
risticas do que era o seu desempenho
didrio. Sempre incentivou a valoriza¢ao
de todos os membros do Servico e
prestava-lhes apoio permanente em
todas as dreas. Ao longo dos anos,
suscitou de modo unico a admiragao
de todos os elementos que chefiava e
igualmente das pessoas que consigo
colaboravam. Na realidade, a Dr.2 Ana
Oliveira é um admiravel exemplo de
absoluta lideranga carismatica.

Por tudo isto, é com enorme gratidao
que o Conselho de Administra¢do
presta publico louvor e declara o
elevado mérito dos servicos por ela
prestados a esta instituigao.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

I Semindrio do Servico de Neurologia

Decorreu no passado dia 22

um elo de consciéncia

s Hanpiratar s
de Novembro, no auditério PSS entre todos nos cuidados
do bloco central do b do doente do foro
Hospital de Egas Moniz, o neuroldgico.

I Seminério de Neurologia I Seminirio Crente que estamos em
Pluriprofissional. do Servico de forma¢do permanente,
Neste semindrio foram Neurologia na qual estd incluido este
abordadas patologias semindrio, é o caminho,
predominantes do servigo segundo Catarino Mexomo,
no contexto de trabalho para obter o méaximo de
de equipa. A principal e resultados com o minimo

finalidade prendeu-se com

a partilha de vivéncias e experiéncias.
Repensar em termos de ciéncia,
conceitos, atitudes, metodologia e
resultados, é a verdadeira missao
destes profissionais, que desenvolvem

de riscos e de custos.
Foi atribuido um prémio para o
melhor trabalho e um prémio para o
melhor poster.
ENF+, CLEMENTINA SOUSA
Enfermeira Chefe do Servigo de Neurologia

CENTRO HOSPITALAR

Curso de Pés-Graduagao
em Gestao de Servigos de Satude

Informam-se os colaboradores
do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) que se encontram
abertas inscri¢des para o Curso de
P6s-Graduagao em Gestdo de Servicos
de Sadde. Este curso insere-se no ambito
do protocolo de colaboragao celebrado
entre 0 CHLO e a e a Universidade
Lusiada, pelo que existirdo condi¢des
especiais para os candidatos oriundos
do Centro Hospitalar.

Esta pés-graduacgdo tem como
principais objectivos aumentar os

conhecimentos e capacidades de
gestdo, melhorar os comportamentos
dos profissionais de satude, na pratica
de cuidados e nas actividades de
gestdo e contribuir para a discussdo
e sensibiliza¢do dos problemas de
gestdao dos servicos de satide. O curso
destina-se prioritariamente a médicos,
enfermeiros, técnicos superiores e
outros profissionais do CHLO.

Para obter mais informagdes deve
consultar a Circular Informativa ne 80
disponivel na intranet: http://intranet/

CENTRO HOSPITALAR

Processo Clinico Electrénico

Iniciou-se a implementacdo do processo clinico electrénico — médulo
urgéncia, nos diversos servicos: Urgéncia Geral, Obstetricia/Ginecologia,
Pediatria, Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

Esta ferramenta permitird o acesso on-line a toda a informagdo do doente,
promovendo a elimina¢do do papel nas comunicagdes entre os vérios
profissionais envolvidos na prestagdo dos cuidados aos utentes.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

[T Jornadas da Unidade de Neuropsicologia

No préximo dia 17 de Dezembro irdo decorrer no auditério do bloco central
do Hospital de Egas Moniz, as III Jornadas da Unidade de Neuropsicologia
do Departamento de Neurociéncias. Esta iniciativa terd lugar entre as 9h00 e

16h00, com entrada livre.
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Qualidade — Apontamentos

este artigo, iremos falar sobre o
conceito de auditoria clinica.
Uma auditoria clinica é
“um processo que procura melhorar a
qualidade dos cuidados prestados aos
doentes e os resultados dos mesmos,
utilizando a revisdo sistemdtica desses
cuidados face a critérios explicitos de
boas prdticas e implementando a sua
mudanga, quando necessdrio” .
A auditoria clinica ndo é um simples
processo de avalia¢do e inclui as
seguintes fases:
1. Defini¢ao de padroes de
boas-praticas
2. Medic¢ao/Avaliagao das praticas
existentes;
3. Comparagao das medi¢oes com
os padrdes (critérios);
4.Implementa¢ao da mudanga das
praticas (se necessario);
5. Reavaliagdo para verificar se os
resultados melhoraram.
Note-se que as fases 2 e 3 sio comuns a
todos os tipos de auditoria.
Caso os resultados nao melhorem com a
mudanca das praticas, haverd que modificar
0s padrdes e iniciar um nNoOvo processo,
pelo que a sequéncia destas actividades
também costuma ser conhecida como
ciclo da auditoria clinica.
Real¢a-se ainda que este tipo de auditoria
tem como objectivo a melhoria das
préticas clinicas e que nem todas as
auditorias realizadas em ambiente
clinico sdo clinicas. Por exemplo, as
auditorias para Certifica¢do do Sistema
de Gestdo da Qualidade de servicos
clinicos néo sio clinicas.

Nao sao auditorias clinicas:

Tarts QUALIS: ORIGEM DA PALAVRA LATINA QUALITAS

- Contagens de actos (cirurgias,
actos médicos)

A colheita de dados com o propdsito
explicito de definir padrdes de boas
praticas pode no entanto ser uma
das suas componentes.

* Monitoriza¢io de resultados de

CENTRO HOSPITALAR

Nomeacoes

O Conselho de Administragdo, em
sessdo realizada em 31/10/2007,
deliberou nomear, nos termos
previstos nos artigos 17° e 18° do
Regulamento Interno do CHLO, a
Dra. Maria Jodo Reis Silva Soares
Pais, Directora Médica do Hospital
de Santa Cruz, com efeitos a partir
de 1 de Novembro de 2007.

actos clinicos

Poderd ser uma das suas
componentes, se tiver o propdésito
explicito de implementar a mudanga
de praticas, o que significa que estas
tém de ser avaliadas em paralelo
com os resultados.

* Revisao de casos clinicos

Muitas vezes essencial na defini¢ao /
avaliacdo de praticas, esta actividade,
que inclui por exemplo a revisao dos
casos de mortalidade /morbilidade,
ou a de eventos adversos, nao é
uma auditoria clinica, se feita de
forma isolada.

+ Investigagao clinica

A investigacdo clinica procura
descobrir o que deve ser feito, a
auditoria clinica procura assegurar
que isso é bem feito >.

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

! Adaptado de “Principles for Best Practice in
Clinical Audit (2002, NICE/CHI)”.

2 Podem ter a designa¢ao de Normas de
Orientacdo Clinica, Protocolos, etc.

* Adaptado de www.ubht.nhs.uk/clinicalaudit

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Implementacao
bem sucedida de um
hospital sem fumo

A conferéncia “Implementagdo
bem sucedida de um hospital sem
fumo”, promovida pela Consulta
da Voz e Tabaco do Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital
de Egas Moniz, tera lugar no
proximo dia 19 de Dezembro,
entre as 12h00 e as 14h00, no
auditério do bloco central.

O evento serd ministrado pela
Dra. Kimber Richter (USA),
coordenadora do hospital publico
do Kansas (USA), considerada
como a institui¢do nao fumadora
do ano.

Esta conferéncia esta associada
a Escola Nacional de Saude
Publica — Comunidade de
Praticas — I.T.P.C. e conta com
o0 apoio dos Servicos de Neuro-
psicologia, Satide Ocupacional
e Pneumologia do Hospital de
Egas Moniz.

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Semana Nacional de Fisioterapia

Os Fisioterapeutas do Hospital de
Sao Francisco Xavier associaram-se as
comemorag¢des da Semana Nacional de
Fisioterapia que este ano decorreu entre
os dias 6 a 12 de Novembro, com uma
exposi¢ao no atrio principal do edificio 2.
Deste modo, elaboramos posters sobre
as diferentes dreas de intervencdo, quer
nos servicos de internamento, quer no
ambulatério.

Quisemos saber também o que era a
Fisioterapia para os nossos utentes e exibimos
em posters algumas das suas respostas.

Abordamos ainda especificamente as questoes
da intervencdo da Fisioterapia na Mulher
Mastectomizada, no Tratamento Especifico
de Feridas, assim como esclarecimento acerca
da temadtica da Fisioterapia Respiratéria
versus Cinesioterapia Respiratoria.

Nao poderiamos deixar de aproveitar esta
ocasido para dar a conhecer um pouco
melhor a comunidade hospitalar o que é a
Fisioterapia e o trabalho desenvolvido pelos
fisioterapeutas deste hospital.

A FISIOTERAPIA
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacao

FISIOTERAPIA
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JORNADAS E CONGRESSOS CURSOS E POS-GRADUACOES

5 e 6 de Janeiro de 2008

1° SEMINARIO TECNICO

“OS BOMBEIROS E RISCOS

NO MEIO URBANO”

ORGANIZACAO: Associagdo Humanitaria
dos Bombeiros Voluntirios da Amadora
LOCAL: Auditério da Academia

Militar da Amadora

INFORMACOES:

TEL.: 214 981 100

EMAIL: geral@bvamadora.pt

8 e 9 de Fevereiro de 2008

XI ENCONTRO DA ASSOCIACAO
PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS
OBSTETRAS

“NASCER ... UM ACONTECIMENTO
NATURAL”

ORGANIZAGAO: Associa¢ao Portuguesa
dos Enfermeiros Obstetras

LOCAL: Porto

INFORMAGOES:

TEL.: 91 849 21 22 / 91 326 60 66

E-MAIL: apeo@apeoobstetras.org
www.apeobstetras.org

12 a 15 de Margo de 2008

I COLOQUIO LUSO-BRASILEIRO
SOBRE SAUDE, EDUCACAO E
REPRESENTACOES SOCIAIS
ORGANIZACAO: Universidade de Evora
LOCAL: Escola Superior

de Enfermagem S. Jodao Deus
INFORMAGOES:

TEL.: 266 730 300

E-MAIL: clbsers-secretariado@verona.pt
www.clbsers.verona.pt

11 a 12 de Abril de 2008

XIV CONGRESSO NACIONAL AESOP
“A CAMINHO DA EXCELENCIA”
ORGANIZAGAO: Associagdo dos Enfermeiros
das Salas de Operagdes Portuguesas
LocAL: Culturgest, Lisboa

INFORMAGOES:

TEL: 21 792 37 05

E-MAIL:
aesopcongresso@aesop-enfermeiros.org
www.aesop-enfermeiros.org

13 e 14 de Dezembro de 2007

CURSO DE IMUNOLOGIA CLINICA
DO HOSPITAL GERAL DE SANTO
ANTONIO

ORGANIZAGAO: Hospital Geral de Santo
Anténio

LOCAL: Hotel das Artes, Porto
INFORMAGOES:

Departamento de Medicina do HGSA
TEL.: 222 077 500, ext. 1791

EMAIL: secretariado.depmedicina@hgsa.
min-saude.pt

Fevereiro a Maio de 2008

7° CURSO DE POS-GRADUACAO
EM DIREITO DA FARMACIA E DO
MEDICAMENTO

ORGANIZACAO: Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra
INFORMACOES:

TEL.. 239 821 043

EMAIL: cdb@fd.uc.pt
www.lexmedicinae.org

ACCOES DE FORMACAO
NO CHLO

ORGANIZADAS PELO
NUCLEO DE FORMACAO

Dezembro de 2007

GESTAO DE CONFLITOS
DESTINATARIOS: Multiprofissional

MOBILIZACAO DE CARGAS
DESTINATARIOS: Auxiliares de Acgao
Médica

LEITURA DE TRACADOS

CARDIACOS
DESTINATARIOS: Enfermeiros

ORGANIZADAS PELO
SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL

HEM — 4 Dezembro de 2007
+ AUDITORIO DO BLOCO OPERATORIO, 12H00

HSC - 5 Dezembro de 2007
« ANFITEATRO PISO 7, 11H00

HSFX — 7 Dezembro de 2007
+ AUDITORIO PISO 5, 11H00

DISPOSITIVOS DE PROTECCAO
FACIAL, ENQUADRAMENTO NAS
NORMATIVAS EUROPEIAS
DESTINATARIOS: Multiprofissional




