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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 — Informacoes e marcagoes 210432369/71/73
Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432356
. _ Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
4 Obesidade Morbida Urgéncia de Oftalmologia 5o 210432235
Cirurgia Ambulatdria 210432261/62
6 XTI Simposium de Gabinete de Comunica¢ao e Imagem 210432448
Actualizagao em Servigo Social 210432413
Nefrologia
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
8 A Intervencao Social no Ava Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Centro Hospitalar de Apoio ao Internamento 210433001/02
Lisboa Ocidental Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210433004/05
Cirurgia Ambulatéria 210433036
1 O Nascer no Hospital de Unidade de Hemodialise 210433099/100
- . . Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Sao Francisco Xavier Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
Unidade de Cuidados Coronarios (Unicor) 210433129/30
Gabinete de Comunicagdo e Imagem 210433145
Servico Social 210433135 (Cardiologia)
210433118 (Cardiotorécica)
210433092 (Nefrologia)
210433109 (Cirurgia Geral)
HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa
Apoio ao Internamento 210431160/61
Urgéncia Geral - Informacoes 210431160/61
Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Urgeéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissao de Doentes 210431686/7
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
1 2 20 anos de Enfermagem Consulta Externa — Informacdes e marcacoes 1a vez 210431765/68
na Pediatria no HSFX Consulta Externa — Marcagoes subsequentes:
* Medicina interna 210431489/90/91
1 3 Agradecimentos * Cirurgia 210431525/26
* Ginecologia/Obstetricia 210431508/9/10
* Pediatria 210431540/41
14 Breves Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
1 6 Agenda do Centro Gabinete de Comunicacao e Imagem 210431147
Servico Social 210431150
Gabinete do Utente do CHLO
Contactos Horério de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira
HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabinete.utente@hegasmoniz.min-saude.pt

gabinete.utente@hsfxavier.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48

Tel.: 21 043 11 47

gabinete.utente@hsc.min-saude.pt
Tel.: 21 043 31 45
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

s sociedades, em geral, e as institui¢des, em particular, sempre
reagem as mudancas de uma forma conservadora e por vezes
mesmo agressiva, dependendo do grau e profundidade dessas
mesmas mudangas. E por isso que as reformas profundas tém
sempre de ser explicadas e geridas com enorme prudéncia
e participa¢do dos cidadaos, de modo a reduzir o mais possivel a resisténcia
a mudanca. Seja por motivagdes pessoais ou politicas, pequenos poderes
instituidos, ignorancia ou simples inércia, a verdade é que qualquer mudanga,
com frequéncia, resulta numa reac¢ao de sinal contrdrio a reforma que se
pretende instituir. E ndo vale a pena lamentarmo-nos muito acerca disso, porque
faz parte da natureza humana que assim seja, nas sociedades ou nas institui¢oes.
As mudangas com profundo alcance tém, pois, de ser fundamentalmente
processos de natureza politica, no sentido geral do termo, e explicadas com
imensa paciéncia e compreensao pelas reac¢des que suscitam.
No Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental temos levado a efeito vérias reformas
de uma forma pacifica, fruto sobretudo dessa mesma compreensao por parte dos
nossos colaboradores aos mais diversos niveis. O seu entusiasmo e entendimento
pela necessidade de efectuarmos as mudangas, algumas seguramente dificeis, no
sentido de conseguirmos ser melhores e mais eficientes com o duplo objectivo
de melhorarmos a prestacao de cuidados aos nossos doentes e simultaneamente
utilizarmos melhor os dinheiros publicos, tém-nos estimulado a aprofundar e a
melhorar osnossos préprios instrumentos e mecanismos de gestao e participagao.
A concentragdo de servigos, dos quais os laboratérios de patologia clinica,
medicina transfusional e anatomia patoldgica sao apenas um exemplo, a criagao
de novas unidades de hospital de dia de especialidades médicas nos trés hospitais
com vista a uma melhor gestdao da doenca crénica e uma melhoria na relagdo
do doente com o seu hospital e os profissionais que dele cuidam, a transferéncia
de servigos como ¢é o caso da ortopedia e da hematologia para o Hospital de Sao
Francisco Xavier, ou ainda a reafectagdo de camas, nomeadamente no Hospital
de Egas Moniz, transferindo camas cirtrgicas em excesso para camas médicas
em défice, sao processos de reorganizacao hospitalar que irdo beneficiar os
nossos doentes, tltima razao do nosso trabalho. O consenso conseguido a volta
desta reestruturagdo e o beneficio que dai advird, estimula-nos a prosseguir as

reformas sempre em didlogo permanente com os nossos colaboradores. m
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besidade Morbida

obesidade é reconhecida
hoje, pela Organizagao
Mundial da Saude, como
uma epidemia do século
XXI, que atinge milhoes de pessoas
em todo o mundo, sendo considerada
como um importante problema de
saide publica condicionando, num
ndmero crescente de pessoas, graves
problemas de satide e sociais.

Quanto maior o excesso de peso
de uma pessoa, maior é o seu Indice
de Massa Corporal (IMC), célculo
que avalia o equilibrio entre o peso
(kg) e a altura (metros) da pessoa.
Considera-se normal entre 18,5
e 24,9; excesso de peso entre 25 e
29,9. Quando o IMC é superior a 40
designa-se de obesidade moérbida.

O risco de doenga é proporcional
ao aumento de IMC, isto ¢, quanto
maior o IMC, mais graves sao as
doencas associadas a obesidade.

Os individuos com obesidade
morbida tém uma maior taxa de
complicagdes metabolicas associadas
a obesidade, designadamente uma
maior prevaléncia de Diabetes
Mellitus, Hipertensao Arterial,
Enfarte do Miocérdio, Dislipidémia,
hd um aumento das Doengas
Tromboembdlicas. Tém também
problemas acrescidos do foro respi-
ratorio tal como S. apneia do sono.
Hé ainda um aumento de incidéncia
de célculos da vesicula. A gonartrose
estd presente em todos os tipos de
obesidade.

Nas mulheres podem surgir irre-
gularidades menstruais o que pode
condicionar problemas de infertili-
dade, oligomenorreia e mesmo um
aumento da incidéncia de carcinoma
do endométrio. Outros tipos de
cancro estdo também associados
a obesidade tais como intestino,
ovario, mama e prostata.

Doentes que tenham o dobro do
peso considerado ideal tém também
o dobro de probabilidade de vir a ter
morte stbita.

«Doentes que tenham o dobro do peso
considerado ideal tém também o dobro
de probabilidade de vir a ter morte sabita»
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Dados os valores estéticos exis-
tentes nos paises desenvolvidos ha
assim uma “reac¢do anti-obesidade”
0 que explica uma maior incidéncia
de depressao na populagdo obesa.
Hé um aumento de 30 % em relagdo
a populac¢io obesa.

A utilizagdo de técnicas cirdrgicas no
tratamento da obesidade, sobretudo em
situagdes de obesidade mérbida ou com
IMC> 35 com co-morbilidades, vem
sendo progressivamente indicada.

As cirurgias podem ser de 3 tipos:
cirurgias restritivas, malabsortivas
e mistas.
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Cirurgia Restritiva
Consiste na reducao do volume do
estdbmago com a colocag¢ao de banda
gastrica ajustavel ou nao, o que exige
uma limitagao fisica na ingestao de
grandes quantidades de alimentos.

Cirurgia Malabsortiva

Esta cirurgia visa uma menor
digestao principalmente a absorcao
incompleta dos alimentos no
intestino, cujo excesso é eliminado
pelas fezes. Parte do tubo digestivo
é desviada do trajecto normal dos
alimentos diminuindo a sua capa-
cidade de utilizacao dos alimentos.
Tem o inconveniente de poder
causar diarreia ou o aumento do
numero de dejec¢des didrias.

Cirurgia Mista

Sao uma combinagdo da cirurgia
restritiva e da cirurgia malabsor-
tiva, resultando uma restri¢ao da
ingestao de alimentos e da sua
absorcao pelo tubo digestivo.

Esta cirurgia estd indicada quando
as medidas habituais no tratamento
da obesidade mdrbida, através de
dieta, exercicio fisico, reeducacao
comportamental e tratamento
farmacolégico falham.

A cirurgia bariatrica é um trata-
mento que proporciona grandes perdas
de peso, com a consequente melhoria
da qualidade de vida e resolu¢ao da
morbilidade associada, nomeada-
mente, Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial, Dislipidémia, Patologia Osteo-
articular e mais adequada reinser¢ao
social e profissional dos doentes com
obesidade mérbida.

Devido a grande prevaléncia
da obesidade em Portugal, o que
condiciona o aparecimento de
outras doengas crénicas, debilitantes
e potencialmente fatais, implicando
elevados custos nos sistemas de
satide — directos e indirectos, resul-
tando em elevado nivel de absen-
tismo e perda de produtividade,
foi aprovada em Fevereiro de 2005
pelo Ministério da Sadde o
“Programa de Combate a Obesidade”.

«Devido a grande
prevaléncia da
obesidade em Portugal
(...)foi aprovado, em
Fevereiro de 2005, pelo
Ministério da Saide
o Programa de Combate
a Obesidade.»

Este programa foi divulgado
através de circular normativa
3/DGCG/DGS, de 17 de Mar¢o de
2005, e visa a produgao e divulgacao
de critérios de funcionamento de
Unidades Hospitalares de cirurgia
bariatrica.

Pelo Despacho n° 17486/2007
foi criada, em dependéncia directa
da Direc¢ao-Geral da Saude, a
Comissdo de Avaliacdo do Trata-
mento da Cirurgia da Obesidade.

E constituida por uma Comissao
Executiva — constituida por quatro
médicos endocrinologistas, um
representante da Administragao
Central do Sistema de Saude -1.P, e
um representante de cada Adminis-
tra¢do Regional de Saide I.P,, e uma
Comissao Consultiva — com trés
médicos pediatras, trés cirurgioes,
um médico de medicina familiar
e um representante da ADEXO
(Associagao de Doentes Obesos e
ex-obesos de Portugal).

Esta Comissao visa avaliar:
® O cumprimento dos critérios de
inclusao de doentes obesos para
cirurgia bariatrica, e dos respectivos
critérios de funcionamento das
Unidades;
® A capacidade de resposta das
unidades de cirurgia baridtrica;
® Os resultados individuais obtidos
nos doentes operados.

Aguardamos que a imple-
mentagdo prdtica destas normas
tenham em conta todo o trabalho
ja realizado em alguns Centros
Hospitalares do pais. Salienta-se
que os varios servicos do Hospital
Egas Moniz se organizaram num
grupo de trabalho que englobou
os servicos de cirurgia, endocrino-
logia, gastrenterologia, psicologia,
pneumologia, anestesia, dietética
e cirurgia pldstica. Este grupo foi
pioneiro (desde 1998) na cirurgia
bariatrica, colocacao de BIG (baldo
intra-gastrico) e na cirurgia de
reconstrugao estética visando assim
aavaliacdo e o tratamento global da
obesidade mérbida. m

DRA. MARIA MANUELA OLIVEIRA
Assistente Graduada de Endocrinologia
Responsdvel pela Consulta

de Obesidade Morbida
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XI Simposium de
Actualizacao em Nefrologia

correu no passado dia 19

de Janeiro de 2008 o XI

Simposium de Actualizagio

em Nefrologia, no anfiteatro
da Ordem dos Médicos, em Lisboa.

Este evento é organizado anual-
mente pelo Servico de Nefrologia do
Hospital de Santa Cruz (HSC) e este
ano reuniu especialistas nacionais
e internacionais para discutirem
a doenga vascular calcificante e a
elevada taxa de mortalidade nos
doentes portugueses em hemodiélise
— cerca de 20% ao ano — assim como
a procura de solugdes inovadoras para
diminuir este trdgico ndmero.

A doenga renal crénica consiste na
deterioracao lenta e irreversivel da
funcao renal e evolui de forma silen-
ciosa, s6 dando sintomas e sinais nos
estadios avangados da doenca.

Este encontro contou com o depoi-
mento de midltiplos nefrologistas
nacionais e de trés convidados estran-
geiros peritos nos temas do Simposium
que expuseram questoes, problemas e
até solugdes na drea da Nefrologia para
cerca de 100 participantes.

O Jornal do Centro (JC) contactou
a Dra. Maria Jodo Pais (M]JP), Direc-
tora do Servigo de Nefrologia do HSC,
servigo que organizou este evento, que
nos prestou alguns esclarecimentos
sobre a actualizagao em Nefrologia.

JC — Este ano o Simposium de
actualizacdo em Nefrologia teve
como principal tema a grave doenca
vascular e a elevada mortalidade
cardiovascular dos doentes em
hemodialise. Quer dizer-nos quais
os principais aspectos abordados?

Dra, Maria Joao Pais
Directora do Servigo de Nefrologia

MJP — Foram a aterosclerose acele-
rada, as calcificagoes vasculares e a
inflamacdo na doenga renal crénica
(DRC) que concorrem para a elevada
taxa de mortalidade cardiovascular
que os doentes renais apresentam.

«A doenga renal
crénica consiste na
deterioracio lenta e
irreversivel da funcao
renal e evolui

de forma silenciosa,
s6 dando sintomas

e sinais nos estadios
avancados da doenca»

JC - O que significa para si e para
todos os profissionais a existéncia
destes encontros anuais?

MJP- Significa a actualizagdo da
informagao disponivel sobre os temas
focados no programa e a partilha de
experiéncias pessoais, 0 que ocorre ao
longo das palestras e das discussoes
que se lhes seguem. Nas palestras apre-
sentadas nesta reunido destacaram-se
os multiplos factores de risco cardio-
vascular ndo tradicionais e associados
ao ambiente urémico — este ano com
grande destaque para a inflamacdo -
constituindo mecanismos bioldgicos
complexos determinantes da ateros-
clerose acelerada e das calcificacoes
vasculares presentes na DRC.

JC — Um em cada cinco doentes
insuficientes renais que fazem
didlise morre todos os anos em
Portugal. A que factores se deve esta
taxa tao elevada?

MJP — Os doentes dialisados morrem
sobretudo por patologia cardiovas-
cular ou infecciosa. A morte cardio-
vascular deve-se essencialmente a
hipertensdo arterial grave, enfarte
agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca congestiva e em grande
numero de doentes a casos de morte
subita. Sabe-se hoje que nos estadios
avancados da DRC os doentes tém
maior probabilidade de morrer de
causa cardiovascular do que de iniciar
dialise.

JC - Existem em Portugal cerca de
9.000 doentes em didlise e todos os
anos aumenta entre 5 a 6% o namero
de doentes em tratamento dialitico,
a que se deve este aumento?
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MJP — Este ndamero reflecte parcial-
mente a prevaléncia da DRC terminal
na comunidade e a sua evolugao
natural. E conhecido que na Europa
cerca de 5% da populagido adulta
sofre de DRC, enquanto que nos
EUA este nimero sobe para 11%.
O aumento anual de doentes
reflecte também o diagnoéstico tardio
da DRC e a referenciagao as consultas
de Nefrologia jd em estadio avangado

da doenga, situacao esta em que as
intervengoes terapéuticas sdo muito
menos eficazes e que na maior parte
dos casos se resumem a substitui¢do
do rim por didlise ou transplantacio.
Actualmente é possivel travar ou
ralentar a queda da fun¢do renal em
fases mais precoces da DRC através
de terapéutica dietética, mudanca
de hébitos de vida e de intervencao
farmacoldgica.

«Actualmente

é possivel travar ou
ralentar a queda
da funcio renal em
fases mais precoces
da doenca através
de terapéutica
dietética, mudanca
de héabitos de vida
e de interven¢ao
farmacologica»

JC - Quais os avangos terapéuticos
mais significativos no tratamento
da doenga?

MJP — Nos ultimos 20 anos os
grandes avancos na terapéutica da
DRC correspondem ao tratamento
da anemia com a Eritropoietina e
mais recentemente ao tratamento das
alteragoes do metabolismo mineral e
dsseo com os calcimiméticos, com
os analogos da vitamina D e com os
novos captadores do fésforo.

JC — Dra. Maria Joao Pais, para
todos os nossos leitores quer deixar
alguma recomendagio para que se
possa prevenir esta doenca?

MJP — A mensagem é de que o
diagnéstico precoce da DRC poderd
reduzir a morbilidade e alta morta-
lidade que lhe estao associadas por
permitirem intervengdes terapéu-
ticas mais atempadas. A utilizacdo
de dois testes simples — a detec¢ao de
proteinas na urina e o doseamento
da creatinina no sangue — permitem
fazer o diagndstico da DRC e devem
ser pedidos anualmente nos doentes
com maior risco para desenvolver
esta doen¢a como s@o os idosos, os
hipertensos, os diabéticos e ainda os
doentes com doenca cardiovascular
grave. B
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Intervencao Social no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

Servi¢o Social do Centro

Hospitalar de Lisboa

Ocidental (CHLO) tem

por missao prestar “apoio
psicossocial e proteccao aos cidaddos
em situa¢do de particular fragilidade e
dependéncia, decorrente ou agravada
pela prépria doenga e com interfe-
réncia nos processos de tratamento,
cura, reabilita¢do, alta e reintegracao
social”.

O Servi¢o Social intervém nos
servicos clinicos dos Departamentos:
Medicina, Coragdo, Neurociéncias,
Psiquiatria e Satide Mental, Cirurgia,
Cirurgia Pléstica e da Cabega e Pescogo,
Mulher e da Crianga, centrando a sua
interven¢ao na prestacao de cuidados
sociais, em contexto de internamento,
ambulatdrio e urgéncia.

No 4mbito das suas funcdes o Servico
Social procura garantir o acesso aos
direitos bdsicos de cidadania e aos
recursos institucionais ligados aos
diversos sectores: Saude, Seguranca
Social, (protec¢do social), Educagao,
Emprego/Formagdo Profissional,
Habitag¢ao, Justica e Administragao
Interna, tanto ao nivel central como
local e os das Misericérdias, ONGs,
IPSS.

Em meio hospitalar, a intervencao
social contempla “quatro momentos
fundamentais: o acolhimento, a elabo-
ra¢do do plano individual de cuidados,

«(...) o Servico Social
procura garantir
0 acesso aos direitos
basicos de cidadania
€ A0S recursos
institucionais (...)»

0 acompanhamento psicossocial e a
preparagdo da alta/continuidade de
cuidados”, que se realizam através
de um conjunto de procedimentos
técnicos, de que se destaca:

+ Atendimento personalizado
que, no contexto da relacao de
ajuda, comporta — triagem social,
gestao de expectativas, apoio na
adaptacao a situagao de doenga e
dependéncia, informacio, orien-
tacdo e aconselhamento social,
entrevista psicossocial individual
e/ou familiar; elaborag¢ao do
diagnéstico social que em termos
gerais tem em considera¢io: a
dimensao individual/psicolégica
e de satude, a dimensdo familiar, a
dimensao econémica, a dimensao
de protec¢ao social, a dimensao
qualidade de vida (cuidados de
sadde, cuidados sociais) e o plano
de intervencao individual;

Producao do 1° Semestre 2007

§EEgds

o HEM
= HEFY,
 HBC

« DPSM

Trisgem Social  Alendimenbs Epdsddio Social ACDMp.

Pelconsocisl

« Articulagdo intra-institucional e
inter-institucional, ou seja, as liga-
¢des com as equipas prestadoras
de cuidados de saude e cuidados
sociais internos e externos a fim
de assegurar a continuidade dos
cuidados necessarios a satisfagao
das necessidades de saude e
sociais dos doentes. Articulagao
que requer entre varios actos,
a mediac¢do institucional que
implica negocia¢ao, interface
com os dirigentes e técnicos
das institui¢des. As actividades
consagradas neste dominio da
intervengdo social reportam-se a
participacdo em reunides internas
e externas, gestao da informagao/
comunicagao interna e externa
de forma a agilizar, por um
lado, a resolu¢dao dos problemas
psicossociais dos doentes e
por outro lado, a minimizar as
sobreposi¢des/duplicagdes dos
actos/intervenc¢des tanto junto
do utente como das familias e
instituicoes.

A actividade profissional desta
unidade orgénica, que se enquadra
nos servigos de apoio a accao médica,
desenvolve-se de forma transversal a
todas equipas do Servigo Social do
CHLO (Hospital de Egas Moniz,
Hospital de Sdo Francisco Xavier,
Hospital de Santa Cruz e Departa-
mento de Psiquiatria Saude Mental),
mas a sua realizagdo depende da
natureza dos problemas psicossociais
diagnosticados, do perfil dos utentes e
da especificidade de cada drea clinica
de intervengao.

Embora a populagdo alvo do
Servigo Social seja maioritariamente
adulta, idosa, com rendimentos insufi-
cientes, portadora de multipatologias
(crénicas, degenerativas e incapaci-
tantes), dependente de cuidados de
terceiros e de suporte institucional,
a actividade dos Assistentes Sociais
estende-se também, de forma
permanente e muito significativa,
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a populagdo utente dos Servicos de
Obstetricia, Neonatologia, Pediatria
e Psiquiatria da Infancia e da Adoles-
céncia.

Em rela¢ao aos doentes adultos,
seguidos pelo Servico Social, os
problemas psicossociais que compro-
metem o projecto terapéutico/reabili-
tativo, a alta clinica e a (re)integracdo
s6cio — familiar e que justificam e
exigem a intervencdo social, recaem
sobretudo sobre: dependéncia/
incapacidade nas actividades de
vida didria; isolamento social/inexis-
téncia de cuidador ou familiar de
referéncia, imigrantes em situagao
ilegal; problemas de habitacdo; a
insuficiéncia de rendimentos para
satisfacao de necessidades bdsicas
ao nivel da medica¢ao/alimentacio;
ajudas técnicas, apoio domicilidrio;
institucionaliza¢do.

Destes problemas decorrem sucin-
tamente as seguintes necessidades: de
apoio logistico; de aconselhamento e
orienta¢do para obtencdo de direitos
e prestagdes sociais; de suporte
emocional; de cuidados continuados

-

«A intervencao
social contempla
“quatro momentos
fundamentais: o
acolhimento, a
elaboracao do plano
individual de cuidados,
0 acompanhamento
psicossocial
€ a preparacgao
da alta/continuidade
de cuidados”»

— médicos e de enfermagem; de reabi-
litagdo funcional e psicossocial.

A fim de garantir celeridade e rigor
na condugao dos processos sociais, 0
Servigo Social do CHLO tem acesso,
desde 2007, ao Sistema de Apoio Ao
Assistente Social (S@as) - instrumento
informético de processamento e

1 Assistonta Social
Coordenacio oo Servico Social CHLG

monitoriza¢gdo da informagdo do
Servi¢o Social do CHLO, que tem
como objectivos:

1) Agilizar a informagao social
interna;

2) Uniformizar procedimentos
técnicos;

3) Facilitar a comunicagao
inter-servicos, ao nivel da
referenciacdo dos doentes ao Servigo
Social (pedidos de intervengao
social); e

4) Aceder aos dados dos doentes em
qualquer unidade hospitalar

do CHLO. m

DRA. ANA ALMEIDA
Assistente Social
Responsavel de Servico do HEM

DRA. M* ANTONIETA TEIXEIRA
Assistente Social da Urgéncia Geral
Responsavel de Servi¢o do HSFX

DRA. PAULA DOMINGOS
Assistente Social do DPSM
Assessora Técnica da Coordenagao

DRA. ESTER LAGE
Assistente Social do HSC
Coordenadora do Servigo Social do CHLO
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Nascer no Hospital
de Sao Francisco Xavier

O espaco ainda cheira a novo e a vista para o Tejo é deslumbrante, é neste
ambiente que acolhemos recém-mae e recém-nascido.

A maternidade é um projecto inserido num projecto de vida e para a vida
representando uma redefinicao de papéis para a mulher/casal.

maternidade destaca-se

num hospital pelas suas

diferentes caracteristicas. E

uma valéncia de satude de
prestagdo de cuidados centrados na
mulher/familia que vive um processo
natural, fisiol6gico e ndo uma situa-
¢ao0 de doenga/patologia.

O nascimento de um bebé é um
acontecimento unico na vida de
uma familia, trazendo um misto de
emocao, alegria e também medos,
duavidas e receios. Considerando o
nascimento de um filho como um
periodo de crise, todo o apoio a
mulher e familia serd fundamental
para o reajustamento do equilibrio
pessoal e familiar.

Servi¢o de Obstetricia

O Servico de Obstetricia localiza-se
no 3° piso, edificio 2, no Hospital de
Sdo Francisco Xavier (HSFX) inte-
grado no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E.. Acolhe anualmente
cerca de 3000 puérperas num espago
fisico amplo, moderno e propicio para
o casal/familia vivenciar a chegada do
seu bebé em harmonia.

Tem uma lotagao de 28 camas e
divide-se em quartos duplos (10),
individuais (4) e quidruplo (1).

O bergario, sala de tratamentos
e gabinetes de enfermagem
encontram-se a meio do
corredor de facil acesso as
utentes.

O “cantinho de amamen-
tacdo” é o espago onde se
encontram e sdo utilizadas
as bombas extractoras de
leite, permitindo as maes
privacidade no momento da
estimulagdo mamadria/extrac¢dao
de leite.
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Existe um projecto para dinamizar
este espaco “cantinho de amamen-
ta¢do”, no sentido de dar resposta aos
pais num ambiente calmo, acolhedor
e privado, propicio a orientacao,
aconselhamento e esclarecimento a
familia, pois estas recorrem frequen-
temente ao nosso servico apds o
regresso a casa.

Filosofia e funcionamento

No Servico de Obstetricia pratica-se
o “alojamento conjunto” — o recém-
-nascido permanece junto da mae,
0 que consideramos fundamental
para o estabelecimento da relacao

Equipa
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eonatalogia
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Equipa de
Enfermagem

Unica, é importante
uma filosofia que
facilite esta adaptagdo.

O pai tem actualmente maior
oportunidade de participar acti-
vamente em toda esta experiéncia
sendo incluido em todo o acompa-
nhamento 4 mae e recém-nascido.
Verifica-se a nivel de organizagdo
hospitalar uma maior receptividade
a esta presenca que, através dos seus
profissionais, é promovida e facili-
tada. Com as enormes alteracoes
que tem sofrido a nossa sociedade
e consequentemente o papel da
mulher e do homem, vemos redefi-
nido o papel do pai no nascimento
de um filho.

A equipa multidisciplinar intervém
na transi¢do para a parentalidade.
Observa, ajuda, informa, esclarece,

detecta situagdes problematicas,
sabendo que a forma como é
vivido todo este periodo puer-
peral ird ter repercussdes ndo
s6 na puérpera, como no filho,
na familia e na sociedade. A
avaliacdo de factores biol6-
gicos, psicolégicos, sociais
e culturais é determinante
nesta etapa do ciclo de vida
marcada pela maternidade.
Capacidade de observacao,
disponibilidade para ouvir e
apoiar e uma atitude de empatia
estdo presentes para abordar a
triade (mae, pai, bebé). Os inter-
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« (...) a forma como é vivido todo este periodo
puerperal ira ter repercussoes nao sé6 na puérpera, como
no filho, na familia e na sociedade»

namentos sao de curta durac¢do e de
grande rotatividade, sendo impor-
tante antecipar necessidades e avaliar
parametros especificos e indicadores
de risco de evolugdo puerperal e do
recém-nascido.

Associado ao nascimento (gravidez/
parto/puerpério) sao possiveis
situagdes de risco (fisicas, psiquicas,
emocionais) implicando articulagao
com outras especialidades médicas
(anestesia, medicina interna) ou
outros grupos profissionais (psico-
logia, assistente social).

A educagdo para a satde em
momentos individuais ou em
pequenos grupos é parte integrante
do nosso dia-a-dia, a transmissao
de saberes e conhecimentos permite
autonomizar a puérpera/
casal nos cuidados essen-
ciais ao recém-nascido e
no préprio auto-cuidado
da mae.

A promogao do aleita-
mento materno de acordo
com as expectativas
de cada mulher, a sua
decisdao de amamentar
e pelas vantagens que a
amamentagdo representa,
¢é importante, sendo o
papel da equipa esclarecer

e indicar estratégias que ajudem a
ultrapassar as dificuldades.

O Servigo de Obstetricia acolhe a
triade (mae, pai e recém-nascido),
numa vertente de promog¢do de
saude, valorizando a interac¢do da
familia, tornando esta experiéncia
mais gratificante.

O dia-a-dia

® Admissdao da mae e recém-nascido
— observagao geral de ambos, orien-
tagdes iniciais.

® Vigilancia e prestagao de cuidados
a mie e recém-nascido — observagdo
fisica sistematica, avaliagdo de para-
metros vitais.

® Apoio e aconselhamento -
promogao do auto-cuidado e cuidado

EUIA OE ACOLHIMEMTOD
[ DRIEMTACOLS
FRATICASE

ao recém-nascido, educagao para a
satde personalizada (cada mae, cada
bebé, cada familia).

® Promogdo do aleitamento materno.
® Detec¢io de problemas sociais
e respectivo encaminhamento
—articulagdo com a rede de Centros
de Saude da 4rea de influéncia,
através da Unidade Coordenadora
Funcional.

® Vacina¢ao — a todos os recém-
-nascidos sdao administradas as
vacinas BCG e anti Hepatite B.

® Realiza¢ao de rastreio auditivo a
todos os recém-nascidos — detecgdo
precoce de potenciais problemas
auditivos.

® OrientagOes Uteis para o regresso
a casa — todas as puérperas recebem
um guia de aconselhamento
com orientagdes préticas, para
complementar a informagao
que ¢ transmitida durante o
internamento.

Desde o dia 1 de Junho de
2007 que ja é possivel registar
o bebé no HSFX, através do
projecto “Nascer Cidaddo” m

ENF=, SONIA ALVES

ENF<. VERA CORREIA
Servigo de Obstetricia
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REFLECTIR O PASSADO...ANALISAR O PRESENTE...”CRESCER” NO FUTURO

20 Anos de Enfermagem na Pediatria
no Hospital de Sao Francisco Xavier

opassado dia 11 de Janeiro

realizou-se uma reuniao

dos enfermeiros da

Pediatria do Hospital de
Sao Francisco Xavier, no auditério do
piso 5, por ocasiao da comemoragao
dos 20 anos de enfermagem neste
servigo. Aproveitou-se a oportuni-
dade para reflectir e analisar algumas
questdes, entre elas, prédticas de
cuidados auténomas, que actual-
mente fazem parte do cuidado a
crianga/familia. Por isso contamos
com as pessoas, que fizeram parte de
momentos e factos influenciadores
das praéticas, que hoje conceptuali-
zamos, decidimos e avaliamos e com
muitos enfermeiros da pediatria os
quais, se implicaram num processo
retrospectivo e de explicitacao de
algumas praticas.

Sabendo que os enfermeiros da
Pediatria se deparam com situacoes
de doenga, que exigem respostas
altamente complexas, decisdes dificeis
e desafios constantes. Confrontam-
-se ainda, com mutag¢des decorrentes
de factores intrinsecos e extrinsecos
a Enfermagem, como sejam o
enquadramento legal da profissao, a
crescente diferenciacdo tecnolédgica
dos meios materiais e humanos
e respectiva necessidade em gerir
adequadamente os recursos. Por isso
este enquadramento desencadeou
também, a necessidade de reflectir e
analisar algumas questoes, entre elas,
praticas de cuidados auténomas, que
actualmente fazem parte do cuidado
a crianca/familia. Assim - Reflectir o
passado...analisar o presente...”Crescer”
no futuro foi o momento privile-
giado para apresentar abordagens
e perspectivas sobre as préticas dos
cuidados de enfermagem na Pedia-
tria, respondendo simultaneamente
ao apelo de alguns enfermeiros.

Tal iniciativa foi obviamente
planeada para enfermeiros e por isso
focou temas e préticas que quotidia-
namente os interpelam.

Para garantir que a reunido
cumprisse o seu designio, o seu
planeamento passou por diversas
fases: primeiramente, quisemos
identificar elementos inovadores
para os cuidados de enfermagem
no momento da abertura do
servico. Para tal, entrevistimos os
enfermeiros chefes que tiveram a
sua responsabilidade a abertura do
servico, bem como a capacidade de
introduzir modos de estar dos enfer-
meiros, relativos a sua autonomia e
a parceria com os pais das criangas
internadas.

Num segundo momento, selec-
ciondmos préticas de cuidados
auténomas: prevencao e controlo da
dor, utilizagdo do método canguru e
triagem e observdmos estas praticas

registando em notas de campo tais
observagoes. Finalmente procedemos
a andlise dos registos a luz dos
conceitos de parceria, autonomia e
do processo de tomada de decisao.

Assim, esta reunido veio a desen-
volver-se numa sequéncia légica e
metodolégica dos assuntos e abarcou
os elementos dos cuidados de enfer-
magem que tém sido fundamentais
para orientar a filosofia destes
cuidados nestes 20 anos.

Este dia de trabalho fez-nos tragar
compromissos de formagdo a curto e
médio prazo, bem como a necessidade
de reformular o quadro de referéncia
para os cuidados de enfermagem na
area da Pediatria. m

A COMISSAO ORGANIZADORA
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Agradecimentos

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Servigo de Oftalmologia
- Internamento

Eu, Lourencinho Furtado, na qualidade de utente
manifesto meu reconhecido e profundo agradecimento,
por ter sido operado de urgéncia no Departamento de
Oftalmologia e Internamento pela excelente equipa
médica sob a orientagio do Dr. Anténio Rodrigues,
apos todas as consultas e complexas analises técnicas e
passando por todas as formalidades burocréticas.
Fiquei admiravelmente consciente dentro de tanta
agitacdo, ao perceber que este Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.P.E. atende diariamente perto de
500 utentes, em diversos sectores, numa interac¢ao
compacta entre administra¢ao, “bastidor”, equipas
médicas, pessoal de enfermagem e auxiliares e técnicos
de sectores diversos como Servico de Oftalmologia,
Imunologia, Raio-X, Biometria Ocular, Cardiologia,
Gastro, etc.
Para além do excelente profissionalismo, a
complexa sintonia de coordenag¢do de mao-de-obra
especializada de todos os que colaboram e laboram
aqui, nobremente engrandece o espirito de equipa,
de bondade e solidariedade como tecnologia de
ponta humanizada da ciéncia médica que tem como
objectivo tnico reabilitar a boa sadde frustrada dos
utentes. Enquanto fui dador de sangue — durante 25
anos — nunca tinha tido oportunidade de presenciar
assim de tdo perto e dentro de tanta agitacio como
se conciliam para atingir esse objectivo. E agora,
de forma ainda mais sofisticada, o tridngulo ergo
medicina dos trés hospitais do agrupamento - Egas
Moniz, S. Francisco Xavier e Sta. Cruz — proporcionam
a melhor gestao de recursos existentes para o servico
e conforto do Utente.
Embora me falte outra operagdo, tao importante
como a anterior, para remover a catarata do mesmo
olho (agendada para 1@ quinzena de Julho), este estd
em tratamento e franca recupera¢ao gragas a exma.
equipa de médicos: Dr. Anténio Rodrigues, Dra. Ana
Sofia Donato, Dr. Fernando Vaz e Dra. Inés Moreira a
quem nunca poderei agradecer ou pagar integralmente
este favor e a quem deverei para o resto da minha vida
a recuperac¢ao de metade da minha visao.
Falta ainda o meu agradecimento a gentil Dra. Ana
Sofia Donato que durante todas as consultas sempre
deu o seu melhor para indirectamente optimizar e
encorajar psicologicamente o meu espirito para a
operagao.
Ainda outros médicos como Dr. Rui, Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares e Servicos Administrativos que
colateralmente me apoiaram nas consultas, agradeco a
carinhosa assisténcia e atengdo, e ainda aqueles que de
longe me velaram, vai aqui igualmente o meu humilde,
grande e sincero agradecimento. Em duas palavras
“Muito Obrigado”.

Algés, 5 de Julho de 2007

Lourencinho Furtado

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Sou dador de sangue do Hospital de Santa Cruz, ja hé alguns anos.
Este servico do HSC é um exemplo para o pais, quer no empenho
quer no didlogo com os dadores e utentes.
Considero-me um Amigo do HSC, admiro o ambiente profissional e
humano que se respira e vive nesta unidade hospitalar. Serd de certeza
um exemplo a seguir (...).
Bem hajam a todos pelo v/ empenho, dedicagdo e entrega ao préximo.
Cumprimentos,
Artur Fernando de Oliveira Teixeira

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Sou uma utente que esteve internada nesse hospital e quero
agradecer a forma como fui tratada desde o Servigo de Urgéncia ao
piso 1, Medicina e ao piso 4, Cirurgia. Estive ai 10 dias e consegui
observar o carinho, diplomacia e aten¢do de todos os profissionais
para com os utentes.

Todos sem excep¢ao demonstraram sempre um profissionalismo
intocével e uma humanidade de extrema elevagao.

Por tudo isso decidi escrever para dizer o que senti e a0 mesmo
tempo enviar o seguinte artigo:

Bom humor e pensamento positivo

O bom humor, o pensamento positivo e a higiene mental sdo tao
indispensdveis, essenciais, quanto o mais importante medicamento
para qualquer doenga. O bom humor e o pensamento positivo
actuam sobre todo o organismo humano, mais precisamente sobre
as diversas hormonas que controlam o bom funcionamento do
corpo humano.
H4 um equilibrio dindmico entre as diferentes hormonas, que
produzem os seus efeitos em concentra¢des muito pequenas.
A sua distribuigdo pela corrente sanguinea é mais lenta do que
uma reac¢ao nervosa, mas mantém-se por um periodo mais
prolongado. Os 6rgaos principais envolvidos na produgio de
hormonas sdo o hipotalamo, a hipodfise, a tirdide, a glandula
supra-renal e o pancreas.
Todo o processo quimico do corpo humano, comandado pelas
hormonas é em parte, responsavel pelo agravamento ou cura
de varias doen¢as. Um das chaves para esta sintonia precisa,
sintonia fina, é o bom humor, é o pensamento positivo, é a higiene
mental.
Muitas doengas, como o cancro e tantas outras, sao agravadas pela
falta desses trés elementos, dando lugar a angustia, ao desdnimo e
a falta de espiritualidade, que nesses casos é fatal.
Bom humor: disposi¢do de 4nimo; ndo gargalhar quase sem
motivagdo de qualquer coisa, mas sim, viver alegremente, com
satisfacdo, sobrepondo-se as dificuldades e a doenga.
Pensamento positivo: operagdo de inteligéncia que, quando
positivado, ¢ algo extraordindrio na obtenc¢do de qualquer coisa,
cura de uma doenga, aquisi¢dao de algum beneficio, de um bem,
concretizagdao de um ideal, de uma finalidade. Sem o pensamento
positivo as vezes torna-se impossivel.
Higiene mental: é uma das armas mais eficazes na luta do bem
contra o mal, da satde contra a doenga. E através dessa prética que
os medicamentos e a propria vida se manifestam normalmente
combatendo o mal.

Edna Pereira
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HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Uma arvore de Natal diferente

Pelo 11° ano consecutivo a
Unidade de Dia de Lisboa
do Departamento de
Psiquiatria e Saide Mental
foi responsével pela drvore de
Natal da GlaxoSmithkline.

Depois de quase trés semanas
de drduo trabalho em que
técnicos e doentes internados
planearam e operacionali-
zaram esta mega drvore de
Natal com quase 3m de altura,
foi com grande orgulho e
satisfacdo que nos deslocimos
até as instalagcdes deste
laboratério farmacéutico no
dia 3 de Dezembro para os
retoques finais e para uma
venda de Natal em que os

nossos doentes puderam
mostrar e vender os artigos
realizados ao longo do ano
nos ateliers de artesanato.

A nossa espera tinhamos

a habitual simpatia destes
nossos velhos parceiros,
mas também um delicioso
almogo e um presente doce
para cada um de nds.

Esta foi ndao s6 mais
uma oportunidade para
contribuirmos para a
socializa¢do, a capacidade de
iniciar e cumprir tarefas, o
aumento da autoconfianga
dos nossos doentes mas
sobretudo para mais uma vez
constatarmos que estreitando
o elo entre doentes e
profissionais de saude e
apostando no trabalho de
equipa ¢ possivel dar vida a
grandes projectos.
Um Feliz 2008
ENF=, ISABEL ANA
Enfermeira da Unidade de Dia

Departamento de Psiquiatria e
Satde Mental

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

LOUVOR

Dra. Maria Margarida d’Orey Cancela de Abreu

A Dra. Maria Margarida Cancela de
Abreu deixou de exercer as fungoes de
Directora do Servi¢o de Pneumologia
do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. (CHLO) — Hospital
de Egas Moniz, no passado dia 31 de
Dezembro de 2007, por ter passado a
situagdo de aposentacdo.

O Conselho de Administracao, em
sessdo realizada em 23/01/08, deliberou
louvar o trabalho desenvolvido pela
Dra. Margarida Cancela de Abreu
ao longo de 17 anos, durante os
quais exerceu ininterruptamente a
Direc¢ao de Servigo de Pneumologia.
Acompanhou de perto todas as suas
fases de evolugdao e mudanca até a
actual integra¢cdo no CHLO, uma
vez que exerceu durante varios anos
o cargo de Assessora da Direc¢dao
Clinica. Ao longo da sua carreira
evidenciou uma dedica¢do extraordi-
néria e elevado nivel de competéncia,
qualidades merecedoras de destaque.
Se hoje dentro do CHLO, o Servigo de
Pneumologia é um servigo considerado,
bem organizado, com uma excelente
resposta as solicitacoes pedidas, a ela
o deve certamente. Nesta ocasido ¢ da
mais elementar justica sublinhar a alta
diferenciagdo técnica e cientifica a que

se associam os tragos mais marcantes da
sua personalidade. A sua tranquilidade,
um caloroso relacionamento pessoal e
uma extrema facilidade pedagogica,
traduzem as caracteristicas do que
era o seu desempenho didrio. As suas
invulgares capacidades, permitiram-
-lhe uma constante inova¢ao no
Servigo de Pneumologia. Para além
de uma intensa actividade assistencial,
tomou multiplas iniciativas, como a
implementagao do Laboratério de
Func¢do Respiratoria, e criacao de
consultas até af inexistentes. Sdo disso
exemplo as consultas de Oncologia
Pneumoldégica, Patologia do Sono
e de Desabituagao Tabdgica. A sua
relagdo com os colegas foi sempre
aberta e franca prestando-lhes apoio
permanente em todas as 4reas,
incentivando-os a diferenciagio e
valorizagao, nomeadamente na
formacdo académica. Por todos estes
motivos, a Dra. Margarida suscitou de
modo tnico, e durante estes 17 anos, a
admiracio de todos os elementos que
chefiou, bem como de todas as pessoas
que com ela tiveram o privilégio de
colaborar. Desta forma se da publico
louvor & Dra. Maria Margarida d’Orey
Cancela de Abreu.

HOSPITAL DE SAQO FRANCISCO XAVIER

82 Reuniao Pediatrica
Nos proximos dias 11 e 12 de Abril
decorrerd a 82 Reunido Pediatrica
do Hospital de Sao Francisco Xavier,
organizada pela Associacido Pedidtrica de
Sao Francisco Xavier, que terd lugar no
Hotel Vila Galé Opera, em Lisboa. Os
temas abordados serdo: Infec¢do VIH
na Crianga; Transmissdo Vertical do
VIH; Perturbagdes no Desenvolvimento
do Prematuro; Bronquiolite Aguda -
Controvérsias; Factores Preditivos de Pieira
Recorrente ap6s Primeira Bronquiolite.
Para informagoes: Isabel Marcus, tel.:
210 431 447 e Milupa, tel.: 214246880
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Qualidade — Apontamentos

al como vimos, a Qualidade tem

de ser objectiva e evidenciavel.
E possivel obter evidéncias
observando praticas, como por
exemplo no decurso de uma
auditoria, mas, no contexto da
Qualidade, as evidéncias de tipo
documental (escritas) tém um papel
particularmente importante.
S6 através da documentagao é
possivel:
e Clarificar e uniformizar o(s)
conceito(s) da Qualidade
E, na sua sequéncia, definir (também
por escrito) os padroes de qualidade
que pretendemos atingir.
e Evidenciar as medi¢oes da
Qualidade
E, comparando essas medi¢oes com
os niveis de qualidade (padrdes)
definidos, monitorizar, quer o nosso
desempenho, quer as ac¢des que
desencadeamos para o melhorar.

A documentac¢ao da Qualidade
costuma ser classificada em
varios tipos (ou niveis), que sao
tipicamente:

* Manual da Qualidade
Documento que estabelece as
orientacdes gerais da organizagao
(Missao, politicas, objectivos), a sua
estrutura, os seus processos e ainda
o funcionamento do seu Sistema da
Qualidade.

* Procedimentos

Documentos operacionais,
que descrevem as actividades

desenvolvidas para por em pratica as
orienta¢des do Manual da Qualidade
(Exemplo: o circuito dos doentes que
recorrem ao Servico de Urgéncia).
Por vezes, desdobram-se em
documentos mais detalhados, muitas
vezes designados por Instrugdes de
Trabalho (Exemplos: a forma de
mobilizar um doente acamado, a
técnica de execucdo de uma andlise,
etc.).

Nestes documentos, ¢ usual definir
os padrdes de qualidade a atingir e a
forma de os medir.

* Impressos e Formularios
Documentos com campos por
preencher onde se efectuam Registos
(Exemplo: Folhas de receitudrio:
contém campos para a identificacao
do doente, para os medicamentos
prescritos, para a sua forma de
administragao, etc.).

* Registos

Documentos que expressam
resultados obtidos ou fornecem
evidéncia das actividades realizadas
(descritas nos Procedimentos).
Muitas vezes sdo efectuados em
Impressos ou Formulérios (Exemplos:
Receitas prescritas, Processo Clinico,
mapa com as marcagoes de consultas,
etc.)

Na giria da Qualidade diz-se que “o
que ndo esta escrito, ndo existe”...

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

Taris QUALIS: ORIGEM DA PALAVRA LATINA QUALITAS

CENTRO HOSPITALAR
Controvérsias 2008,
Dilemas e Debates

No préximo dia 8 de Fevereiro ird realizar-
-se na Culturgest, em Lisboa, a reunido
“Controvérsias 2008, Dilemas e Debates”.
Uma iniciativa do Departamento do
Coragdo do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental que terd como principais
componentes a formac¢ao e troca de
experiéncias entre diversos especialistas
da édrea da Cardiologia.

Para qualquer informacgao adicional
os interessados poderdo contactar o
secretariado através do seguinte nimero
de telefone: 21 446 57 28.

CENTRO HOSPITALAR

Boletim
Farmacéutico

O Servigo de Informagao sobre Medicamentos
(SIM) dos Servigos Farmacéuticos do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental criou um
Boletim Farmacéutico bimensal que tem
como principal objectivo a divulgacao
de informacgdo de seguranca considerada
pertinente, de artigos com relevancia para
a realidade do hospital, bem como outras
informacdes ou divulgacdes consideradas
de interesse.

A criagdo deste boletim tem a finalidade
de oferecer, de forma activa, informagao
sobre medicamentos adaptada a realidade
da unidade hospitalar.

Estd disponivel na Intranet do CHLO,
o Boletim Farmacéutico n° 1. Os
interessados poderdo consultar este
boletim em Documentos, na pasta Boletins
Farmacéuticos.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Oferta de cadeiras de rodas e canadianas — Lions Club Lisboa Mater

A ceriménia decorreu no passado dia 6
de Dezembro de 2007, pelas 12 horas,
nas instalagoes da Liga no Hospital de
Egas Moniz (HEM).

Através do Sr. Prof. Viegas Mendonga,
ex-quadro superior do HEM, Sécio da
nossa Liga e também do Lions Club
Lisboa Mater, decidiu aquele Club,
oferecer a Liga dos Amigos do HEM, um
importante conjunto de cadeiras de rodas
e também algumas canadianas, de forma
a dar resposta a enorme necessidade dos
doentes que diariamente recorrerem a

esta unidade hospitalar.

A ceriménia decorreu na presenga
do Presidente da Liga, Dr. Manuel
Patricio, do Sr. Prof. Dias Coelho,
Presidente do Lions Club Lisboa Mater,
do Sr. Prof. Viegas Mendonga e de
outros elementos da Direc¢do Lions
e da Liga.

Num breve improviso, o Presidente
da Liga, Dr. M. Patricio, agradeceu tao
generosa dadiva e referiu os objectivos

comuns de ambas as instituicdes.
Liga dos Amigos do Hospital de Egas Moniz
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JORNADAS E CONGRESSOS

21 de Fevereiro de 2008

XII JORNADAS NACIONAIS

PATIENT CARE

ORGANIZAGAO:

LoCAL: Centro de Congressos de Lisboa
INFORMACOES: Admédic

Tel.: 218 429 710 Fax 218 429 718
EMAIL: anamontes.admedic@mail.telepac.pt
http://www.admedic.pt/congressos/
congressos.php

21 a 24 de Fevereiro de 2008

2° CONGRESSO PORTUGUES

DE HIPERTENSAO

ORGANIZAGAO: Sociedade Portuguesa de
Hipertensao

LOCAL: Marinotel, Vilamoura
INFORMAGOES:

Tel.: 217 960 097 Fax 217 960 098
EMAIL: secretariado.sph@sapo.pt

23 de Fevereiro de 2008

I SIMPOSIO “ECOCARDIOGRAFIA
APLICADA AOS CUIDADOS
INTENSIVOS E EMERGENCIA:
AVANCOS E DESAFIOS”
ORGANIZAGAO: Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos

LocAL: Hotel VIP Arts, Lisboa
INFORMAGOES: Tel./Fax: 213 866 257
EMAIL: secretariado@spci.org

28 a 29 de Fevereiro de 2008

20° JORNADAS REUMATOLOGICAS
DE LISBOA

25° CURSO DE REUMATOLOGIA
PARA POS-GRADUADOS
ORGANIZAGAO: Servigo de Reumatologia
do Hospital de Santa Maria

LOCAL: Teatro Casa do Artista, Lisboa
INFORMAGOES:
http://www.spreumatologia.pt/eventos

2 a5 de Margo de 2008

XXVIII CONGRESSO

NACIONAL DE CIRURGIA
ORGANIZAGAO: Sociedade Portuguesa

de Cirurgia

LOoCAL: Centro de Congressos do Estoril
INFORMAGOES:

Tel.: 218 479 225 Fax: 218 479 227
EMAIL: congresso@spcir.com
http://www.spcir.com

4 a 8 de Margo de 2008

20™ EUROPEAN CONGRESS

OF OBSTETRICS

AND GYNAECOLOGY

18° CONGRESSO PORTUGUES DE
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
ORGANIZAGAO: Federa¢do das Sociedades
Portuguesas de Obstetricia e Ginecologia
LocAL: Centro de Congressos de Lisboa
INFORMAGOES:

Mundiconvenius

Tel.: 213 155 135 Fax: 213 558 002
EMAIL:
monica_ribeiro@mundiconvenius.pt
www.munidconvenus.pt

14 a 16 de Maio de 2008

182 CONFERENCIA

DA ASSOCIACAO EUROPEIA
DE TRATAMENTO DE FERIDAS
TRATAMENTO DE FERIDAS,
CICATRIZAGCAO -
RESPONSABILIDADE E ACCOES
ORGANIZACAO: Associa¢ao Europeia
de Tratamento de Feridas

e Grupo Associativo de Investigacdo
em Feridas

LOCAL:

Centro de Congressos de Lisboa
INFORMAGOES:
www.wwma.org/ewma2008

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Fevereiro de 2008

CIPE/SAPE
(CIRURGIA GERAL)
DESTINATARIOS: Enfermeiros

SISTEMA DE CLASSIFICACAO
DE DOENTES
DESTINATARIOS: Enfermeiros

CIPE/SAPE

(NCIRURGIA, NTRAUMA,
CARDPNEUM., PNEUM, MED II)
DESTINATARIOS: Enfermeiros

INFORMACOES:

Nucleo de Formagao HEM — 2032/3
Ntcleo de Formagao HSC — 3308
Nucleo de Forma¢ao HSFX — 1028




