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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

O CHLO e a Gripe A

Esperar o melhor, preparar para o pior

uando em no passado més de Abril o CA do CHLO tomou
conhecimento da emergéncia da epidemia de gripe A iniciou de
imediato as medidas consideradas necessarias a resposta do Centro
a esta epidemia.

Desde o principio considerou que esta resposta se deveria orientar
por uma flexibilidade que lhe permitisse em cada momento pér em campo as medidas
necessérias em cada fase da disseminacao da gripe. Era importante nao sé prestar a correcta
assisténcia aos doentes atingidos mas também manter em funcionamento todos os Servi¢os
essenciais do Centro, tanto clinicos como de apoio.

Foram assim postas em execu¢do as seguintes medidas:

Preparou-se uma drea anexa ao Servigo de Urgéncia onde pudessem ser atendidos os casos
suspeitos de gripe, com 0s necessarios espagos. Esta area ficou disponivel para ser aberta
no momento em que a afluéncia assim o justificasse.

Delimitaram-se dreas do internamento para sequencialmente poderem ser alocadas ao
tratamento dos doentes que necessitassem de ser internados. Uma cama de Cuidados
Intensivos ficou reservada para o caso de se apresentar algum doente em estado critico.

Foram adquiridos os meios indispensaveis aos cuidados destes doentes e a prevengao da
transmissao da gripe como por exemplo, medicamentos, mascaras ou luvas.

Cada servico foi chamado a fazer um plano de emergéncia que lhe permitisse manter em
funcionamento a sua actividade essencial e que se adaptasse aos vérios cendrios possiveis
conforme o nimero de profissionais atingidos.

Esta resposta gradativa e adaptada a cada fase da epidemia tem permitido que o Centro
hospitalar se tenha mantido em funcionamento regular sem que até ao momento tenha
deixado de executar nenhuma das suas habituais actividades.

E de realgar no entanto que o surto gripal se tem revestido até a0 momento de um caracter
benigno. A par de um elevado ntimero de casos suspeitos que a nds recorrem diariamente,
o numero de casos graves e a necessitar de internamento tem sido extremamente
reduzido.

Gostava de realcar as medidas individuais para evitar o contagio e a transmissao da gripe.
Foram largamente divulgadas — também no CHLO — e tao importantes sdo para o controle
da disseminagdo da gripe.

Também apelamos para que o recurso ao Servigo de Urgéncia se faca apenas nos casos
indicados e apds o contacto com a linha Saide 24 ou com os médicos assistentes. Os nossos
utentes evitam deste modo expor-se a riscos de contdgio desnecessarios e possibilitam que
os meios disponiveis se concentrem nos doentes que realmente deles necessitam.

Pode-se resumir numa frase a nossa atitude perante o momento actual e que nao se aplica
apenas a gripe A: devemos esperar o melhor mas prepararmo-nos para o pior. &
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17 de Novembro, Dia Mundial do Nao Fumador

Desabituacao Tabégica

Dra. Cristina Matos

Assistente Graduada de Pneumologia

Responsével pela Consulta de
Desabituagao Tabdgica

consumo do tabaco é um

habito generalizado em

todo o mundo. Cerca de

um ter¢co da populacgao
mundial com mais de 15 anos é con-
sumidora de tabaco.

O fumo do tabaco é a principal
causa de morte evitdvel constituindo
actualmente um dos maiores proble-
mas de saide publica. Anualmente
morrem cerca de cinco milhoes de
individuos como consequéncia do
tabagismo, prevendo a Organiza¢ao
Mundial de Satde que esse niumero
poderd aumentar para os dez milhoes
em 2025. O consumo de tabaco, nos
paises desenvolvidos, tem vindo a di-
minuir globalmente, mas nos adoles-
centes e jovens do sexo feminino tem
aumentado.

O tabaco afecta negativamente a
qualidade e o tempo de vida.

E factor de risco de cinco das dez
primeiras causas de morte mais fre-
quentes no mundo: doengas cardio-
vasculares, infeccoes das vias aéreas
inferiores (como pneumonias), doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica (bron-
quite cronica e enfisema pulmonar),
tuberculose e cancro do pulmao. Um
em cada dois fumadores morre por
problemas relacionados com o con-
sumo de tabaco.

Para além de factor de risco e causa
de varias doencas, o tabagismo ¢ ele
préprio uma doenga.

A exposi¢ao do nao fumador ao
fumo de tabaco dos outros — taba-
gismo passivo — constitui a 32 causa
evitavel de morte, logo a seguir ao ta-
bagismo activo e ao abuso do édlcool.

A cessagdo tabdgica promove sem-
pre uma melhoria do estado de satdde,
verificando-se beneficios imediatos e
significativos.

Deixar de fumar nao é, no entanto,
facil e pode necessitar de um apoio

«O consumo de tabaco nos paises
desenvolvidos tem vindo a diminuir

globalmente, mas nos adolescentes e jovens
do sexo feminino tem aumentado»

especializado nessa drea, em que pode
ser indicado o uso de farmacos e, fre-
quentemente, de equipas multidisci-
plinares. Uma pequena adverténcia,
feita pelos médicos, sobre os malefi-
cios do tabaco e a necessidade de parar
de fumar, pode ser suficiente para que
o fumador deixe de fumar.

E fundamental proteger as popu-
lagdes do fumo do tabaco, nomeada-
mente do tabagismo passivo, ajudar os
que querem deixar de fumar, alertar as
populagdes para os riscos do tabaco,
prestando uma especial aten¢do aos

mais jovens, assim como implementar
e fazer cumprir leis anti-tabdgicas.
No Hospital de Egas Moniz encontra-
-se em funcionamento, desde Dezembro
de 1995, uma Consulta de Desabituacao
Tabdgica. O acesso a consulta faz-se
através de referenciagao médica.
Deixamos seguidamente os depoi-
mentos de duas doentes seguidas na
Consulta de Desabitua¢ao Tabdgica,
onde expressam as suas motivagdes
para deixarem de fumar, as suas ex-
pectativas, os seus objectivos, as suas
dificuldades e as suas reacgdes.
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25 anos, Jornalista

“Uma palavra: Determinagao.

Para deixar de fumar é preciso estar verdadeiramente determinado.
Nao ¢ ficil, nao é divertido e nao se conseguem ver, pelo menos no
imediato, aquelas vantagens de que todos — na maioria ndo fumadores
- falam: mais dinheiro na carteira, pele mais bonita e afins.

No fundo, tem que existir forca de vontade, contar cada dia que
ndo se fuma e lentamente ir vencendo, batalha a batalha. Até porque,
ninguém gosta de perder!

Esta é jd a segunda tentativa que fago no sentido deixar de fumar.
Da primeira, estava motivada, mas faltava-me — vejo agora — deter-
minagao.

Facilmente cedi a tentagdo de pegar num cigarro s6 para ver se
ainda me sabia bem. Erro. E que tem que se resistir a todo e qualquer
impulso de fumar, de chegar perto ou sequer de cheirar um cigarro,
a distancia de 3 dedos.

Dessa vez utilizei adesivos e pastilhas de nicotina, mas a for¢a de
vontade ndo vem em caixinhas que se compram na farmdcia e sé
fiquei sem fumar durante um més.

Desta vez, estou mesmo decidida.

Sou fumadora hd quase 10 anos (ou era, como gosto de pensar), fumava
cerca de 20 a 25 cigarros por dia e decidi deixar mesmo de fumar.

E uma decisdo que tem que ser pessoal, sem pressdo e tomada com
a consciéncia de que ndo vai ser tarefa fdcil, mas de que é possivel.

Determinada, fui a uma consulta de desabituagdo tabdgica, onde
conversei com uma médica que mediu a minha dependéncia da ni-
cotina e a minha motivagdo para largar o vicio. Fiz também testes
de fungdo respiratéria que, com resultados assustadores para uma
jovem de 25 anos, ainda me deram mais forca na minha luta contra
o tabaco.

Nos primeiros nove dias, é muito dificil resistir a tentagio de fumar.
Todo e qualquer momento é desculpa para fumar, por isso tem que se
arranjar formas de “ocupar” esse pico de stress que o cigarro acalmava.
Eu bebia dgua. Passada essa fase, torna-se mais fdcil evitar fumar.

Isto porque é a partir daqui que comega a fase complicada. Para além
dos sonhos constantes com cigarros, a pior parte é a irritabilidade.

E, por isso importante, ter acompanhamento médico que ajude a
gerir a ansiedade e a quase depressdo que se instala pela auséncia de
nicotina no sistema.

Foi, para mim, muito importante perceber que ndo era a tinica a estar
assim, que todas as pessoas que deixam de fumar passam por isto. O
facto de poder falar com um médico especialista e ser medicada para
tornar esta fase mais fdcil, foi muito importante.

Contam-se agora 32 dias desde que deixei de fumar. Tal como um
ex-alcodlico ou um ex-toxicodependente sei que nio posso voltar a
tocar em cigarros e, sinceramente, ndo quero.

Jd nao preciso de ir ld fora no meio de um jantar agradavel para
satisfazer o vicio, jd nio preciso de sair de casa a meio da noite para ir
comprar cigarros, jd ndo cheiro a tabaco cada vez que acaba o dia.

Tenho a perfeita nogio de que é uma guerra dificil de vencer, mas que
a longo prazo esta vai ser a melhor decisio que jamais tomei.”

44 anos, Técnica Operacional
no Hospital de Egas Moniz

“Comecei a fumar esporadicamente aos 12
anos com os amigos e ds escondidas dos pais.
De inicio fumava para imitar os meus amigos,
mas com o passar do tempo, comecei cada vez
mais a gostar de fumar. A partir dos 20 anos
jé fumava diariamente e quando nao fumava
sentia a falta dos cigarros. Ficava mais ansio-
sa e irritada. Pensei vdrias vezes em deixar
de fumar, sobretudo quando lia algo sobre os
maleficios do tabaco, mas isso acabava por
ndo me impedir de continuar a fumar. Hd
sete anos, durante a gravidez do meu filho e
também durante a amamentagdo, ndo fumei
para ndo o prejudicar mas tinha uma grande
vontade de o fazer.

Quando parei de amamentar voltei a fumar
porque tinha muitas saudades dos cigarros.
Mesmo com a crianga em casa fumava, em-
bora noutra divisao. Fui continuando a fazer
vdrias tentativas para deixar o tabaco e estava
2 ou 3 dias sem fumar mas voltava sempre ao
mesmo. Ao saber da existéncia de uma Con-
sulta de Desabituagao Tabdgica, no Hospital
de Egas Moniz, resolvi inscrever-me. Fui me-
dicada com uns comprimidos préprios para
deixar de fumar e outros para reduzir a an-
siedade e estive um més sem fumar. Ao fim de
um més numa situagdo de maior stress fumei
um cigarro, que pensava seria o 1nico, mas
rapidamente estava a fumar o que fumava
anteriormente.

Ao fim de mais ou menos dois meses voltei a
Consulta de Desabituagdo Tabdgica, agora com
wma maior motivagao e determinagao, dado ter
decidido que dessa vez seria definitiva a minha
decisao de deixar de fumar. Nessa altura tive o
apoio psicolégico da médica da consulta e fui
medicada novamente para a ansiedade. Cerca
de uma semana depois parei de fumar e dessa
vez foi definitivo. Nao fumo hd dois anos e meio
e sinto-me bem com esta minha decisao. Valeu a
pena em todos os sentidos ter deixado de fumar:
satide, exemplo para o filho, financeiro e o meu
marido também deixou de fumar. Ganhdmos
qualidade de vida. Apesar de tudo, de vez em
quando, ainda sinto “saudades dos cigarros’,
mas é momentdneo porque eu nio quero voltar
a fumar.”

«Deixar de fumar nao é facil e pode necessitar
de um apoio especializado»
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14 de Novembro

Dia Mundial da Diabetes

14 de Novembro nasceu

Frederick Banting um mé-

dico canadiano, grande

cientista, laureado com o
Prémio Nobel, que deu um contribu-
to decisivo para a descoberta da Insu-
lina em 1921. Em 1991, a Federagao
Internacional da Diabetes (FID) jun-
tamente com a Organiza¢ao Mundial
de Saide escolheram esta data para o
Dia Mundial da Diabetes.

A “Educagdo e a Prevencdo da
Diabetes” constituem o tema do Dia
Mundial da Diabetes para o periodo
entre 2009 e 2013. A campanha apela
a todos os que tém responsabilidades
na drea da diabetes para uma melhor
compreensao da doenga e dos meios
de a controlar, com um maior envol-
vimento sobretudo na educa¢io do
diabético.

O estudo da prevaléncia da diabetes
na populagdo portuguesa entre os 20
e 0s 79 anos, cujos resultados foram
este ano apresentados, mostrou em
numeros totais a existéncia de 905.035
diabéticos, dos quais 395.134 (43,6%
do total) nao sabem que sdo portado-
res desta doenga crénica.

Com “Pré-Diabetes” foi encontra-
da uma percentagem de 23,2% entre
0s 20 e 79 anos, o que corresponde
a 1.782.663 pessoas com “Pré-Dia-
betes”.

Mais de 2,5 milhdes de portugueses
(2.687.698 mais exactamente), entre
0s 20 e 0s 79 anos sofrem de diabetes
ou de “pré-diabetes”, o que corres-
ponde a 34,9% da populagao por-
tuguesa. Sao numeros assustadores

.. apetece perguntar, como o fez o
Presidente da FID: estamos a perder
a batalha da diabetes?

Na zona da Grande Lisboa, onde
se insere o Hospital de Egas Moniz,
a percentagem encontrada de pessoas

Portugal: 1 milhao
de diabéticos
(quase 400 000 estao
por diagnosticar)

com diabetes foi de 11,1% (11,7%
ao nivel nacional), dos quais mais de
43% nao sabem ainda que sofrem
desta doenca.

Como tem sucedido nos ultimos
anos o Servi¢o de Endocrinologia do
Hospital de Egas Moniz tem assina-
lado esta data, ndo sé pela integragao
em realiza¢des ao nivel nacional, mas
também no préprio hospital. Foram
registados numa das campanhas, com

5

a participacdo de 3 enfermeiros do
hospital, os factores de risco mais gra-
ves e frequentes na diabetes: o peso, a
altura, o Indice de Massa Corporal, a
quantidade de gordura e massa magra
do corpo através da Bioimpedancia,
a Pressao Arterial, a glicemia e o
colesterol. Uma folha de registo de
dados foi entregue aos doentes, com
explica¢do dos resultados, e, no fim,
oferecido um cabaz de fruta.
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Numa outra sessao, realizada num
dia diferente, com a colabora¢do de um
Técnico de Educagdo Fisica, teve lugar
um Programa de Exercicio Fisico, que
envolveu também médicos, enfermei-
ros e auxiliares do servico. Fizeram-se
exercicios de ginastica localizada segui-
dos de uma caminhada de 20 minutos.
Foram registadas as glicemias antes e
apos o exercicio, verificando-se desci-
da na glicemia na maioria dos doentes
diabéticos. Uma folha com um plano de
actividade fisica com exercicios simples
e passiveis de serem realizados em casa
foi entregue aos doentes, e, no final,
oferecido um diploma de participagdo
e uma t-shirt alusiva ao tema “Mexa-se
pela sua saude”.

H4 muitos factores de risco
para a diabetes, eis alguns:

+ Obesidade e excesso de peso;

« Falta de exercicio fisico;

« Intoleréncia a glicose em anteriores
analises;

+ Alimentac¢do pouco saudével;

+ Idade avancada;

« Tensao Arterial e colesterol elevados;

» Uma histéria familiar de diabetes;

* Histéria de diabetes na gravidez.

Se pensa que estd em risco faga o teste.

Educacio e Prevencio da Diabetes
A educagio visa melhorar a
natureza do homem o que nem
sempre é aceite pelo interessado.
Carlos Drummond de Andrade

A “Educagao e Prevengao da Dia-
betes” é o tema para o Dia Mundial
da Diabetes, e o slogan para 2009 ¢é
“Conhecer e Controlar a Diabetes”.
Trata--se de uma questao dificil: A
doenga exige, diariamente, cuidados
para toda a vida para os 285 milhoes
de diabéticos que existem em todo o
mundo. Dificil para as pessoas com
diabetes, que globalmente tem que
suportar 95% dos custos relacionados
com a doenga e também para as suas
familias, que vivem os dramas do fa-
miliar cego, amputado, que teve um
enfarto do miocdrdio precocemente.
A Federagao Internacional de Dia-
betes estima que 344 milhdes de pes-
soas estao em risco de desenvolverem
diabetes tipo 2. Esta doenca pode pre-
venir-se em muitos casos ajudando e
encorajando os que estdo em risco a
manterem um peso sauddvel e a pra-
tica regular de exercicio.
Ha evidéncias, cada vez mais subs-
tanciais, que a0 conseguir-se um peso
adequado, e com moderada activida-
de fisica, podemos ajudar a prevenir
o desenvolvimento da diabetes tipo 2.
Sao recomendados, como objectivo,
pelo menos 30 minutos de exercicio
didrio, que pode ser caminhar, nadar,
andar de bicicleta ou dangar, activi-
dades estas que podem reduzir em
35-40% o risco de diabetes.
E preciso agir!
Para todos, as mensagens mais im-
portantes sao:
+ Conheca os riscos para a Diabetes
e atengdo aos sinais de alarme;

+ Saiba como responder a Diabetes
e onde procurar apoio e a quem
recorrer;

+ Saiba como lidar com esta doenga

e como controla-la.

E tempo de dar a diabetes a atencao
que a doenga merece. ®

DR. A. MACHADO SARAIVA
Director do Servigo de Endocrinologia
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Remodelacao do Servigo

de Urgéncia Geral

2a fase concluida

erminou a 22 fase das obras

de remodelagao do Servico

de Urgéncia (SUG)! No dia

17.11.09 abriram o “novo”
S.0., com 12 camas, a Unidade de
Decisdo Clinica (UDC), com duas
salas e uma capacidade de acolher 8
doentes, um quarto de isolamento
com um sistema de pressdao negati-
va preparado para receber até dois
doentes. Foi criada uma drea de
apoio com um gabinete polivalen-
te destinado a facilitar o trabalho a
assistentes sociais e técnicos de car-
diopneumologia. Dispde também de
uma sala onde os médicos poderado
comunicar num ambiente calmo e
com privacidade as noticias mais
dolorosas as familias.

A sala de médicos viu o nimero de
cacifos aumentado de forma significa-
tiva, indo ao encontro das necessidades
dos profissionais. Dispoe também de
uma acesso ao sistema informdtico que
permite acompanhar os movimentos
no Servico de Urgéncia.

Toda a 4rea estd preparada para
uma eventual situacdo de catdstrofe

com indmeras rampas de oxigénio
e ar comprimido. Existe integragao
com as “vias rdpidas” de transporte de
produtos por sistema de vacuo.

Ao encontro do futuro

Sdo evidentes as diferencas com-
parando com o S.0., jd fortemente
degradado, devido aos muitos anos
de utiliza¢do intensa até hd uns meses
atrds. Agora encontramos uma area
renovada, limpa e luminosa. Mas as
melhorias ndo se resumem apenas a
melhorias estéticas! A conclusao desta
22 fase das obras integra-se num pro-
jecto bem mais ambicioso e estrutu-
rante do SUG do Centro Hospitalar.
Trata-se de reorganizar o servico de
forma a acompanhar a evolugdo da
medicina de urgéncia actual e o seu
futuro.

«Design» facilitador

A concepgao dos espagos e o seu
“design” devem ser facilitadores dos
processos organizativos de um servi-
¢o. Tem como principio subjacente o
da flexibilidade como resposta a enor-

me variabilidade, tanto em quanti-
dade (n° de admissdes) como em
qualidade (tipo de patologia e sua
gravidade) que caracteriza os fluxos
num servigo de urgéncia.

O S.0. estd concebido em “open
space”, a semelhanca de uma unida-
de de cuidados intermédios, a que
realmente corresponde, numa época
em que os critérios de internamento
sdo determinados pela gravidade e o
risco clinico a curto prazo. Todas as
camas estdo preparadas para uma
monitorizagao cardiaca e de para-
metros vitais, dispdem de rampas
de oxigénio e ar comprimido, e de
pontos de rede informatica. Serao
brevemente apetrechados com aces-
sos informdticos junto do doente
numa filosofia de registos e acesso
a informagdo logo que necessério. A
disposicao facilita a comunicagio,
a vigilancia dos doentes, encurta
distancias e contribui assim para a
gestao eficiente dos recursos, por
natureza, limitados.

A UDC estd repartida em duas
salas. Trata-se de uma solucdo de

«Trata-se de reorganizar o servico de forma a acompanhar
a evolucao da medicina de urgéncia actual e o seu futuro»
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COmMpPromisso a prazo, uma vez
que se prevé a sua transi¢ao para o
espaco a construir na 32 fase, adja-
cente ao balcio de atendimento. E
uma unidade funcional destinada
a acolher doentes cuja decisao de
alta ou internamento esta sujeita
a demoras devido ao processa-
mento de MCDT’s, consultorias
por parte das especialidades ou
tratamentos/monitorizagdo de
curta duragdo. Visa, com a ajuda
de um enfermeiro gestor, agilizar
processos, diminuir demoras mé-
dias e descongestionar os balcoes
de atendimento.

Consideramos esta 22 fase de-
terminante para servir os doentes,
que procuram cuidados urgentes e
emergentes no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO), com
qualidade, eficiéncia e humanis-
mo. Servird os profissionais que
poderdo executar o seu trabalho
altamente diferenciado e, frequen-
temente, sujeito a grandes pressoes
em melhores condigoes.

—
R S e————

Obrigado!

Nao seria possivel usufruir deste
“novo” espa¢o sem uma politica
acertada do Conselho de Admi-
nistragado do CHLO que conside-
rou este investimento necessario e
prioritario, sem as duas Direc¢oes
do SUG que antecederam a actual, e
que propuseram, planearam e acom-
panharam as obras, e sem os intime-
ros profissionais que contribuiram
com ideias e trabalho para que esta
22 fase fosse concluida com éxito!
Compete-me agradecer-lhes. Agra-
dego também a todos os outros pro-
fissionais e servicos do CHLO que,
com a sua colaboragdo e paciéncia,
tornaram este projecto possivel: em
particular o Servi¢o de Medicina II1,
que cedeu parte do seu espago para
acolher o S.O. durante as obras, tal
como, o Servigo de Ortopedia, que
disponibilizou a sua Sala de Estar
dos doentes durante a noite para o
descanso dos médicos durante os tl-
timos trés meses. Dirijo também um
especial reconhecimento a todos os

«Um especial reconhecimento
T a todos os utentes, que com
paciéncia e compreensao
aceitaram as limita¢oes nas
acessibilidades e no conforto
durante todos estes meses»

utentes do CHLO, que com paciéncia
e compreensdo aceitaram as limita-
¢oes nas acessibilidades e no conforto
durante todos estes meses. Penso que
é consensual: valeu a penal!

Perspectivas

O Servigo de Urgéncia é um servigo
dinimico, em constante mudanca, em-
penhado na melhoria continua. Con-
sequentemente procura aperfeicoar o
que existe e avangar para novos pro-
jectos. Esperamos, brevemente, iniciar
a 32 fase das obras do SUG e ampliar o
balcao de atendimento, acrescentando
espago ao piso 0 do hospital, que tam-
bém permitird acolher a UDC. Estd
igualmente previsto aumentar a zona
de espera dos doentes e acompanhan-
tes, manifestamente pequena para as
necessidades, com a constru¢iao de
uma nova estrutura préxima da en-
trada do Hospital. Contamos com o
entusiasmo de todos! ®

DRA. MICAELA MONTEIRO
Directora do Servico de Urgéncia Geral
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Servico de Logistica e Distribuicao

Servico de Logistica e Dis-

tribui¢ao tem por missao

garantir uma eficiente

gestdo operacional dos

stocks em cada um dos hospitais do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), desde o momento da sua re-
cepeao até a distribuicao nos servicos,
alicercado numa série de processos que
vao desde a armazenagem dos artigos,
reaprovisionamento, distribuicao inter-
na, devolugoes e registos de consumos.
No artigo 47° do Regulamento In-
terno do CHLO estd definido o que

periddicas e aleatdrias nos armazéns
centrais e avangados;

j) proceder com regularidade ao le-
vantamento de artigos sem movimento
e registar e identificar artigos fora do
prazo de validade;

1) articular e aferir com o Servico de
Gestao de Compras uma correcta po-
litica de reaprovisionamento.

O Servico de Logistica e Distribui¢ao
é constituido por uma estrutura central,
sediada no Hospital de Sao Francisco
Xavier e pelos nucleos locais existentes
em cada uma das unidades hospitalares

que permitem disponibilizar, de modo
continuo, os bens e servigos necessa-
rios e adequados ao funcionamento
dos nossos clientes (servicos clinicos),
quer em quantidade, quer em quali-
dade, no momento adequado, com a
seguranca desejada. Para tal, exige um
modelo organizacional compativel com
as melhores praticas de forma a optimi-
zar todos os processos envolvidos, que
sao: Gestao de Stocks, Armazenamento,
Distribui¢ao e Consumos.

A gestdo de stocks necessita de infor-
macao sobre os niveis dos stocks para

Logistica e Distribui¢do I - HSFX

compete ao Servico de Logistica e Dis-
tribuicao:

a) implementar uma adequada poli-
tica de gestao econémica de stocks;

b) organizar e manter os processos
de armazenagem;

c) estabelecer circuitos adequados de
distribuicdo interna, reposi¢ao e devo-
lugdo, com os servicos utilizadores;

d) proceder a revisoes periddicas dos
niveis dos servigos bem como perfis de
consumo;

e) colaborar na revisao continua do
mestre de artigos;

f) desenvolver e difundir a existén-
cia de armazéns avangados no Centro
Hospitalar;

g) proceder a recep¢do, conferéncia
e distribui¢ao dos artigos de consumo
pelos servicos utilizadores;

h) zelar pela arrumagio fisica e segu-
ranca dos bens;

1) realizar o inventario anual nos ar-
mazéns centrais e proceder a contagens

que constituem o CHLO.

Em cada nucleo local ha um Coor-
denador que lidera uma equipa cons-
tituida por Operadores de Saida,
Operadores de Recepcao de Materiais,
Operadores de Armazém e Operadores
de Distribuicdo.

Cabe ao Coordenador do armazém
central, sob orientagdo da estrutura
central, acompanhar e supervisionar
0s processos de armazenagem, distri-
bui¢ao e consumo, nos seus nucleos
locais.

A capacidade da gestdo logistica ¢ a
capacidade de gerir o sistema logistico
de forma a conseguir respostas rapidas
sem comprometer a qualidade do ser-
vico ao cliente. Os nossos clientes sdo
os servigos clinicos, maioritariamente, e
todos os servigos de apoio que também
tém como clientes, maioritariamente,
0s servicos clinicos.

O Servigo de Logistica e Distribui-
¢ao desenvolve um conjunto de acgoes

Logistica e Distribuigdo II - HEM

avaliar a necessidade de aquisi¢ao de
materiais, que varia de acordo com as
necessidades dos servicos. E necessé-
rio um controlo cuidadoso de forma a
manter as existéncias baixas e a0 mesmo
tempo evitar possiveis rupturas.

O problema da gestao dos stocks cen-
tra-se na seleccao do melhor método
de gestdao para cada artigo, conforme
a sua natureza, as suas caracteristicas
de consumo, de preco e de prazo, e os
custos associados a sua armazenagem,
reaprovisionamento e ruptura. Trata-se
de garantir o abastecimento dos servi-
¢os utilizadores ao menor custo através
da minimiza¢ao dos custos de armaze-
nagem, reducao dos artigos obsoletos e
redugdo das rupturas.

Para medir a eficiéncia de um nivel
de stock recorre-se a indicadores que
avaliam a relacdo entre os niveis de con-
sumo e os niveis dos stocks. A taxa de
rota¢do do stock traduz o ntimero de
vezes em que o stock se renova. Quanto
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mais elevada for a taxa tanto melhor é
a gestao adoptada.

Garantir boas condi¢oes de acondi-
cionamento dos produtos em stock,
obriga a ter em conta critérios de ar-
mazenagem definidos por artigo (tipo
e natureza, complementaridade, rota-
tividade, prazos de validade, compati-
bilidade e ordem de saida) e condigoes
logisticas que potenciem a mdxima
eficiéncia no processo de recepgao e
distribuigdao de material nos servigos
utilizadores.

Os nossos armazéns centrais so-
freram processos de reorganizacio e
arrumacao desde a criagdo do CHLO.
Estes processos sao mantidos de forma

Logistica e Distribuigao III - HSC

a obtermos cada vez melhores condi-
¢oes de armazenamento de artigos, até
que se considerem os ideais perante a
contingéncia de existirem alguns espa-
¢os dispersos.

A distribuigdo assegura que cada um
dos servicos utilizadores tenha em seu
poder os artigos necessarios ao seu cor-
recto funcionamento, nas quantidades
minimas necessdrias para 0 menor pe-
riodo de tempo possivel.

O circuito da distribui¢ao tem por
fun¢ao manter os servigos abastecidos
dos artigos necessdrios durante um pe-
riodo de tempo previamente acordado
(periodicidade das reposicoes e revisao
de niveis).

O conceito de armazém avancado,
tem como grande objectivo o con-
trolo efectivo dos stocks no armazém
central e nos vdrios armazéns dos
servigos e simultaneamente deslocar
o momento do registo do consumo
para mais longe do armazém central

e para mais perto do momento real
e efectivo de consumo.

O registo de consumo de materiais
nos armazéns avangados permite um
conhecimento em tempo real do ma-
terial em stock, das necessidades de
reaprovisionamento de cada servico
e identificacdo de materiais ndo mo-
vimentados. Potencia-se desta forma
um controlo eficaz dos materiais em
todos os niveis de stocks, jd que ao
serem registados os consumos no sis-
tema informadtico, as existéncias sao
automaticamente actualizadas.

Neste processo, a informatizacao
dos servicos utilizadores e o desen-
volvimento de novas funcionalidades

relacionadas com o software e com
o hardware existentes no CHLO, sao
absolutamente essenciais.

Prever o consumo ou a necessida-
de de um dado artigo com uma pre-
cisdo perfeita é extremamente dificil.
Isto significa que variagdes devidas a
acontecimentos excepcionais afectam o
planeamento dos niveis de stocks. Para
antecipar flutua¢des nos consumos que
ndo se podem prever, nivelam-se stocks
de forma a permitir compensar todas
as variagoes.

Um dos aspectos mais importan-
tes para a correcta gestao de stocks
estd relacionado com a complemen-
taridade e proximidade das acgdes
desenvolvidas pelo Servico de Logis-
tica e Distribuicao e pelo Servigo de
Gestdo de Compras. S6 com a arti-
culacao didria e colaboragao global
destes servicos podemos promover
um correcto funcionamento da fun-
¢ao aprovisionar junto dos diversos e

multiplos servicos utilizadores.

Para além da Gestao de Stocks, Arma-
zenamento, Distribui¢ao e Consumos,
o Servigo de Logistica e Distribuicao
desenvolve outras tarefas também fun-
damentais para o bom funcionamento
da gestdo logistica.

A identificacdo periddica de artigos
obsoletos e que ndo tenham movimen-
tos, contribui para a actualizagao dos
artigos em stock e do mestre de artigos
do CHLO.

A manutengdo de um mestre de ar-
tigos actualizado ¢ essencial para uma
eficaz e eficiente gestao de stocks.

Um efectivo controlo dos prazos de
validade de artigos em stock quer dos

Logistica e Distribui¢do Central - CHLO

armazéns centrais quer dos armazéns
avangados, reduz os custos derivados
da presenca de artigos com prazo de
validade expirado, constituindo uma
prioridade do Servigo de Logistica e
Distribuigdo, fazer com que os arti-
gos sejam utilizados até expirarem
0 prazo.

As contagens periddicas aleatdrias
nos armazéns centrais, assim como as
contagens nos armazéns avancados
e o inventdrio anual, sio outras das
tarefas imprescindiveis para a aplica-
¢ao dos melhores métodos de gestao
logistica.

Parar servir os seus clientes, como
verdadeiro parceiro nas boas praticas
hospitalares, uma série de interven-
¢des da gestdo logistica e de activida-
des de natureza logistica, escondem-se
diariamente por trds do uso de um
consumivel num servigo clinico. B

Servigo de Logistica e Distribuicao
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Médicos em formacao

23° Curso de Disseccao
do Osso Temporal

uitas vezes os doentes

questionam-se, com-

preensivelmente, como

¢é que os médicos que os
tratam aprendem, como é que treinam
as suas capacidades e como é que de-
senvolvem a sua pericia nos actos da
profissdo, em particular na realiza¢do
das operagdes.

Nos dias 19 a 23 de Outubro de 2009
realizou-se, na Unidade de Microci-
rurgia do Hospital de Egas Moniz, um
curso pratico designado de 23° Curso
de Disseccdo do Osso Temporal.

Pois este curso é precisamente um
curso que se destina a preparar os mé-
dicos para serem capazes de realizar as
operagdes com competéncia e destre-
za, com poucas complicagdes e bons
resultados.

O osso temporal pode ser mais sim-
plesmente designado como o “osso do
ouvido”. Fazendo parte do cranio, nele
estao localizados os 6rgaos da audicdo e
do equilibrio, além de outras estruturas
importantes como o nervo facial (nervo
que é responsavel pela mimica da face).
Muitas das doencas do ouvido (perda
de audicdo, infec¢oes, tumores, parali-
sias faciais e outras) tém ou podem ter
um tratamento cirdrgico.

Os cursos de dissecgao do osso tem-
poral servem para que os médicos, par-
ticularmente os médicos em formagio,
possam desenvolver as suas capacidades
técnicas no desempenho das operagoes
que sdo realizadas no ouvido. Nestes
cursos sao utilizadas pecas anatémicas
- 0ssos temporais - colhidos de cada-
veres, de acordo com a legislagao em
vigor que regulamenta a sua obtengao.
Todas as técnicas que sao realizadas no
individuo vivo (nos doentes) sao depois
aprendidas, ensaiadas e aperfeicoadas
até que os participantes se sintam ca-
pazes de as realizar da melhor forma,
nos seus doentes.

O Servigo de Otorrinolaringologia
do Hospital de Egas Moniz foi sempre
considerado um servigo de referén-

cia para o tratamento das doencas
do ouvido e foi pioneiro em Portugal
na realiza¢do de cursos de dissec¢do
do osso temporal. S6 assim se com-
preende que o curso agora realizado
seja o 23°.

A Unidade de Microcirurgia, funda-
da em 1995 com o apoio de instituicoes
como o Banco de Portugal, a Funda-
¢3o Calouste Gulbenkian e a Funda¢ao
Oriente e actualmente gerida pelo Nu-
cleo de Formagao do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, é um espago que
dispoe de todo o material necessario
para a dissec¢do, o treino cirdrgico e o
ensino das técnicas cirtrgicas do osso
temporal.

O curso foi organizado pelo Servigo
Universitdrio de Otorrinolaringologia

e pelo Departamento de Anatomia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa, com o
apoio do Conselho de Administragdo
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, e teve 10 participantes: 8 Mé-
dicos Internos (médicos em formagao)
de Lisboa, Coimbra e Porto e 2 Médi-
cos Especialistas de Espanha. Outros 7
médicos ndo tiveram vaga neste curso
e terdo que aguardar pela proxima edi-
¢a0, que se realizard em Margo de 2010.
No final todos elogiaram o conteido
pedagégico e a qualidade da vertente
pratica do curso. ®

DR. JORGE DOMINGUES
DR. PEDRO ESCADA
Coordenadores do Curso



Informacao ‘ 13

1° Encontro do Servico de Psiquiatria e
Saude Mental da Infincia e da Adolescéncia

“Ja Fiz Asneira” — As Alteracoes do Comportamento na Crianca e no Adolescente

oram 230 os participantes no 1° Encontro do Servi¢o de Psiquiatria e

Satde Mental da Infancia e da Adolescéncia, organizado a propésito do

10° ano de funcionamento deste servico do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO). Este encontro, intitulado “Ja fiz asneira — Alteragdes do
Comportamento na Crian¢a e no Adolescente”, decorreu no passado dia 18
de Novembro, no Auditério Municipal Ruy de Carvalho, em Carnaxide, e
teve como objectivo apresentar a experiéncia do servigo, abordando o diag-
noéstico, etiologia, tratamento e programas de preven¢ao na Satide Mental da
Infancia e Adolescéncia, com foco nas alteracdes do comportamento. Assim,
proporcionou-se um momento de reflexdo, partilha e procura de solucoes
pelas vérias dreas profissionais ali representadas.

Estiveram presentes na sessdo de abertura o Presidente do Conselho de
Administragao do CHLO, Prof. Doutor Pedro Abecassis, a Directora Clinica
do CHLO, Dra. Maria Jodo Pais, o Director do Departamento de Psiquiatria
e Satide Mental do CHLO, Prof. Doutor Caldas de Almeida e a Directora do
Servigo de Psiquiatria e Satide Mental da Infancia e Adolescéncia do CHLO,

Dra. Georgina Maia. B

X Encontro de Saude Mental
do Concelho de Cascais

«10 Anos- Um Balanco das Politicas de Satide Mental»

Camara Municipal de Cascais (CMC) em parceria

com as Equipas Comunitarias de Cascais e da Pare-

de do Departamento de Psiquiatria e Satide Mental
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), o Ser-
vigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do CHLO e
a ARIA organizaram o 10° Encontro
de Satde Mental do Concelho de
Cascais, subordinado ao tema “10
Anos — Um Balango das Politicas
de Satde Mental”, que decorreu no
dia 20 Novembro de 2009.

Reflectir sobre a evolu¢ao da
prestacdo de cuidados integrados
na comunidade ao longo dos ulti-
mos dez anos foi o objectivo deste
encontro.

Na sessao de abertura estiveram presentes: Presidente
do Conselho de Administragao do CHLO, Prof. Doutor
Pedro Abecasis, Presidente da CMC, Dr. Anténio Capucho,
e Presidente da ARIA, Dr. Miguel Talina. A sessdo de aber-
tura incidiu nas parcerias interinstitucionais estabelecidas
ao longo da ultima década.

O programa integrou trés tematicas fundamentais: “10 Anos
de Evolugdo na Politica de Satide Mental’, “ Plano Nacional de

Saide Mental” e “ Satide Mental — Respostas locais™.

Na primeira mesa foram abordados aspectos referentes a
elaborag¢ao de um plano municipal de promo¢do da saide, a
importancia da interven¢io na Pedopsiquiatria com enfoque
multifactorial a nivel da psicopatologia individual, familiar e
questdes sociais e ainda a implemen-
tacdo de dois programas nas Equipas
Comunitdrias, o Integrar e o progra-
ma Ansiedade/Depressao.

O “Plano Nacional de Satide Men-
tal” foi o tema da 22 mesa. Focou-
-se na necessidade de implementar
uma rede de cuidados continuados
na drea da satide mental, processo
em fase de regulamentacao.

A temdtica final focou-se na di-
vulgagdo das respostas locais as pessoas com problemas de
Saide Mental a nivel psicoterapéutico e reabilitativo.

Apesar das maltiplas intervengdes ao longo de dez anos
consideramos que ainda existe uma longa caminhada,
que implicard uma continuidade da articulagdo intra e
interinstitucional. ®

EQUIPA COMUNITARIA DE CASCAIS
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental
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CENTRO HOSPITALAR

Nomeacoes

O Conselho de Administragao
deliberou nomear:

- Em sessdo realizada em
08/10/2009, a Dra. Micaela
Helena Seeman Monteiro, Di-
rectora do Servigo de Urgéncia
Geral do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO),
com efeitos a partir do dia 1
de Outubro de 2009;

- Ainda em 08/10/2009, o Sr.

B HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Carlos Manuel da Silva Lopes,
Coordenador do Servigo de EXPOSI(;&O Sobre 0) Cérebro
Logistica e Distribui¢ao I do
CHLO; Esta patente, na entrada principal do edificio das Consultas Externas do Hospital

- Em 22/10/2009, o Dr. Carlos
Amadeu Portinha Costa para
integrar a Comissao de Etica;
- Também em 22/10/2009, o
Nucleo de Apoio Hospitalar
a Crianga e Jovens em Risco,

de Egas Moniz, uma exposi¢ao sobre o cérebro. Nela podemos ver, entre outros, um
aparelho de estereotaxia, imagens do sistema nervoso, encéfalo e uma fotografia de
um neurénio.

Esta iniciativa visa dinamizar o espago e dar a conhecer algumas das préticas exe-
cutadas nesta unidade hospitalar.

com a seguinte composi¢ao:
Dr. José Guimaraes (Coor-
denador); Dra. Paula Afonso
(Secretario-Geral); Dra. Maria
Manuel Vilhena, Enfe. Cata-
rina Martins e Dra. Custédia
Ribeiro (Membros efectivos);
e a Dra. Ana Caldeira e D.
Carla Alves (Colaboradoras);
- Em 05/11/2009, de acordo
com o artigo 56° do Regu-
lamento Interno do CHLO,
a Dra. Josefina Susana Cruz
Parente, Directora do Depar-
tamento de Qualidade;

- Ainda nesta data, de acordo
com o n° 4 do art. 17°, do Re-
gulamento Interno do CHLO,
os seguintes adjuntos da Di-

Liga dos Amigos do Hospital de Egas Moniz

Ha cerca de um ano, a Liga dos Amigos
do Hospital de Egas Moniz adquiriu um
carrinho para os seus Voluntarios distri-
buirem leite, bolachas, chd, e dgua aos
utentes que aguardam atendimento nas
Consultas do Pavilhdo de Oftalmologia.
Dada a receptividade e interesse, desde
logo demonstrados, por esta iniciativa,
foi adquirido um segundo carrinho, cuja
utilizagdo se iniciou em 26/10/2009, para
distribui¢ao dos referidos géneros na en-
trada para as Consultas Externas.

DR. FERNANDO DAVID DE ABREU
Vice-Presidente da Liga dos Amigos do HEM

rectora Médica do Hospital
de Sdo Francisco Xavier: Dra.
Maria Jodao Leiria Carvalho e
Dr. Anténio José Vieira Car-
valho;

- Sob proposta da Directora
Clinica, em 12/11/2009, a Dra.
Ana Teresa Nunes Lufinha
Vasconcelos, Coordenadora
da VMER (Viatura Médica de

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Gripe — Atendimento urgente

No final do més de Outubro foi
inaugurada, no Hospital de Sdo
Francisco Xavier, uma ala sepa-
rada para atendimento de casos 1

3 . # Atendimente o
suspeitos de gripe. | Urgents =

Emergéncia e Reanimagao);

- Na mesma data, as seguin-
tes coordenadoras da Equi-
pa da Urgéncia do CHLO:
Dra. Ana Carla Veiga Ferreira
Reis Camoes Sintra Silva e a
Dra. Maria Vaz Bravo Ferreira
Garcia.

O atendimento passou a ser
efectuado em instala¢oes pro-
prias, piso — 1 do edificio 1,
préximas do Servigo de Urgén-
cia, com acesso pelo exterior do
hospital. Todos os utentes com
sintomas gripais sao encaminha-
dos para este atendimento.




HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Director do Servico de Doengas Infecciosas
do CHLO colabora em projecto internacional

No inicio do més de Novembro, o Governo de Cabo Verde emitiu um pedido
de auxilio internacional, para combate ao surto de dengue que atinge o pais.

Nessa sequéncia, e por indica¢do conjunta entre os Ministérios dos Nego-
cios Estrangeiros e da Satde, o Dr. Kamal Mansinho, Director do Servigo de
Infecciologia e Medicina Tropical, foi para o referido arquipélago, onde tem
colaborado com as diferentes autoridades locais, por forma a desenvolverem

estratégias para controlo da situagao.

E assim, uma vez mais, solicitada a colaboragio do referido clinico num pro-
jecto de ambito internacional, o que muito honra este Centro Hospitalar.

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Liga dos Amigos e o Voluntariado

A Liga dos Amigos do Hospital de
Santa Cruz (HSC) promoveu no pas-
sado dia 10 de Novembro, pela pri-
meira vez, uma formagao para os seus
voluntarios, que teve como principal
objectivo o aperfeigoamento e o cor-
recto desenvolvimento do trabalho
voluntario.

A sessdo de abertura contou com as
seguintes presencas: Dr. Baptista Mar-
ques, Vogal Executivo do Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, Dra. Helena Bo-
quinhas, Directora Médica do HSC,
Enf2. Idolinda Tomads, Directora de
Enfermagem do HSC, Dr. Sena Lina,
Presidente da Liga dos Amigos do
HSC e Enfe. Margarida Mimoso e Sr.
José Santos, Responsaveis pelo Volun-
tariado do HSC. Todos agradeceram o

trabalho e contributo dos voluntarios
até ao momento, valorizando este acto
altruista.

Ap6s o enquadramento histérico da
Liga dos Amigos e seus objectivos,
apresentado pela Dra. Sylvia Almeida,
o Sr. Padre Victor Feytor Pinto pronun-
ciou-se sobre a Etica do Voluntariado.
A Psicologa, Dr.2 Maria da Cruz, falou
sobre a importincia da comunicacido
na relacdo com a pessoa doente. As
Enfermeiras Chefes fizeram a caracte-
rizagdo e especificidades dos doentes
nos diversos servicos. Para finalizar, a
Dra. Manuela Munoz caracterizou a
actividade do voluntariado no HSC.
Todas os presentes destacaram o im-
portante contributo desta formacao
para um melhor desempenho do tra-
balho de voluntariado.

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Leopoldina no
Servico de Pediatria

Com a época natalicia a aproximar-se, a
Leopoldina, no 4mbito da Missao Sorriso,
visitou o Servigo de Pediatria do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, no passado
dia 9 de Novembro, distribuindo sorrisos
as criangas internadas e aos seus pais.
Esta iniciativa teve como objectivo fazer
um balan¢o do contributo deste projecto
nos hospitais pedidtricos e unidades de
pediatria. O Servico de Pediatria beneficia
desta iniciativa desde 2005, que tem permi-
tido a aquisi¢ao de equipamentos médicos,
didacticos e ltdicos e assim contribuido
para a melhoria da qualidade e humaniza-
¢30 dos cuidados prestados as criancas que
recorrem a este servico.

Este ano, o servigo concorreu novamente,
no 4mbito da Missdo Sorriso, com o pro-
jecto “Apoio Domicilidrio a Prematuros,
apos a alta hospitalar. Para consultar este
e outros projectos apresentados consulte:
http://www.missaosorriso.continente.pt

ASSOCIACAO CORAGEM

Apresentacao da Campanha Coragem

A Associagao Coragem con-
tinua a apoiar as criangas que
sofrem de doengas do cora-
¢do, tendo langado uma nova
campanha no passado dia 12
de Novembro. Esta iniciativa
contou com a presen¢a do
actor Pedro Granger, em-
baixador da campanha, que
encantou todas as criangas
presentes com a sua sim-
patia e bom humor, e con-
sistiu numa apresentacao
por parte da Associa¢ao no

venda on-line no site www.
recorte.pt. Os interessados
poderdo ainda encontrar
duas colecgoes de réguas de
crescimento, “crescer com
coragem e colec¢ao Mar’.
As restantes colec¢des pode-
rdo ser adquiridas junto dos
voluntédrios da Associa¢ao
Coragem e no HSC.

O langamento da campanha
contou com o apoio e colabo-
ragao do Conselho de Admi-
nistracao do Centro Hospitalar

sentido de promover e dar
a conhecer os seus valores e
objectivos. Pedro Granger e

algumas criangas colocaram
decoragdes em vinil no piso
7 do Hospital de Santa Cruz

(HSC), propositadamente
criadas para a Associagdo e
que estardo disponiveis para

de Lisboa Ocidental, represen-
tado pelo Vogal Executivo,
Dr. Baptista Marques.
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JORNADAS E CONGRESSOS

IV CONFERENCIA: O PAPEL DAS
MISERICORDIAS NA HISTORIA
HOSPITALAR PORTUGUESA
Organizagao: Escola Nacional

de Saude Publica

Local: Escola Nacional de Satide Publica,
Salao Nobre

11 de Dezembro de 2009

1° CONGRESSO ON-LINE

DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
“O FUTURO DA PSIQUIATRIA?
Organizacao: Saide Mental Health
Informagoes:

Tel.: 21 4147954156 / 91 3382106100
Email: saudemental@saude-mental.net

11 a 12 de Dezembro de 2009

FORUM DESAFIOS EM ENFERMAGEM
A ENFERMAGEM QUE FAZ
A DIFERENCA
Organizagao: Formasau, Formagao
e Saude, Lda.
Local: Parque Empresarial de Eiras,
Coimbra
Informagdes:
Tel.: 239 801 020
Email: suporte@sinaisvitais.pt
www.sinaisvitais.pt

4 a 10 de Fevereiro de 2010

4° CONGRESSO PORTUGUES DE
HIPERTENSAO

Organizacao: Sociedade Portuguesa de
Hipertensao

Local: Tivoli Marina, Vilamoura
Informagoes:

Tel.: 21 7120778

Email: cidaliasemedo@veranatura.pt
www.sphta.org.pt

25 a 26 de Marco de 2010

CONGRESSO “O SISTEMA

DE SAUDE PORTUGUES”

INOVACAO E QUALIDADE
Organizagao: APEGSaude, Associagao
Portuguesa de Engenharia e Gestdo de Satude
Local: Auditério dos Hospitais
Universitdrios de Coimbra

Informagoes:

http://www.apegsaude.org

CURSOS E POS-GRADUACOES

De 11 de Janeiro a 5 de Fevereiro de 2010

I1 CURSO POS-GRADUADO DE
APERFEICOAMENTO
ASPECTOS PRATICOS DA
INVESTIGAGAO CLINICA
Organizagao: Faculdade de Medicina de
Lisboa
Local: Faculdade de Medicina de Lisboa
Informagdes:
Tel.: 21 799 94 22 — Ext: 47094
Email: mepidemiologia@fm.ul.pt
http://edu.uepid.org

Inicio a 22 de Janeiro de 2010

POS-GRADUACAO

EM ESPECIALIZACAO

EM ENFERMAGEM DE ANESTESIA
E EMERGENCIA

Organizagao: ISLA — Instituto Superior
de Linguas e Administragao

Local: ISLA, Santarém

Informagdes:

Tel.: 243 305 880

Email: margarida.pombo@unisla.pt
www.santarem.unisla.pt

ACCOES DE FORMACAO

ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Dezembro de 2009

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: AAM

VENTILACAO NAO INVASIVA
LEITURA DE TRACADOS CARDIACOS
Destinatérios: Enfermeiros

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatdrios: Enfermeiros/Médicos/TDT

SUPORTE AVANCADO DE VIDA
Destinatéarios: Médicos

Nucleo de Formagao HEM — 2032
Nticleo de Formagao HSC — 3308
Nucleo de Formagao HSFX — 1028




