utubro 2010 » Mensal» n°55

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.PE. D rn 0 ntro

Equipa de Saude Saude e Viagens 16 de Novembro
Mental Comunitaria Desafios de uma Dia Mundial
de Oeiras Sociedade Moderna da Alimentacdo




2 ‘ Informacao

Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa
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ferrovidria do Rossio, inspirados em Gabinete de Comunicacio e Imagem 210431147
mitos e lendas de Lisboa. . .
Servigo Social 210431429
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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

Contencao € ...

omo é sabido (e sentido!) por todos, o Pais encontra-se numa grave si-

tuagdo econdmica e financeira. Entre as suas causas é geralmente aceite

que se encontra o facto de termos vivido, como sociedade e individual-

mente, durante largos anos acima das nossas possibilidades. Nesta altura

pede-se a todos e a cada um que contribua com a sua quota parte para

que mais rapidamente possamos ultrapassar esta fase dificil da nossa
vida colectiva. Aqui ficam algumas defini¢oes do que contenc¢ao pode significar no que
diz respeito ao quotidiano da vida do Centro Hospitalar.

Contengdo € ...

... no consumo da energia e de dgua
Desligar as luzes a noite e os equipamentos sempre que nao estejam a ser utilizados.
Sabia que o CHLO consome anualmente dois milhdes de euros nestas duas rubricas?

... nas comunicagoes e na informdtica

Chamadas telefénicas rapidas, de preferéncia para os numeros fixos, evitar a utilizacao
das impressoras e dos impressos em papel utilizando a intranet sempre que possivel.
Sabia que o CHLO consome por ano meio milhdo de euros em comunicagdes e outro
tanto em papel e impressos (s6 em papel A4 sdo 25 milhdes de folhas por ano — uma
auténtica floresta sacrificada!)?

... no uso de material de consumo clinico
Utilizar em cada procedimento apenas o material estritamente indispensavel, cum-
prindo as normas de utiliza¢ao com todo o cuidado para evitar o desperdicio.

... na utilizagdo dos meios de diagndstico e terapéutica

Como recentemente foi dito ndo existem exames de rotina — existem indica¢des
claras para a sua requisi¢do que deve ser realizada apds uma histéria clinica e exame
fisico cuidadosos. “Andar a pesca neste campo” além de ndo ser rentével, pode causar
sofrimento desnecessario obrigando a realizacdo de exames invasivos para investigar
pequenos desvios da normalidade que sempre se irdo encontrar.

... em relagdo aos medicamentos

Nesta drea a sociedade em geral e o Centro Hospitalar em particular consomem uma
larga fatia dos seus recursos. As medidas com reflexo neste campo passam pela utilizagao
dos medicamentos genéricos, pela prescrigao rigorosa evitando o consumismo (sabendo
que todo 0 medicamento nao necessdrio pode sempre dar origem a efeitos secunddrios),
pela substituicdo no momento certo da terapéutica curativa pela terapéutica paliativa,
evitando o encarnigamento terapéutico.

... nos investimentos em obras e equipamentos

Aqui cabe ao Conselho de Administra¢do uma palavra de esclarecimento. Como sabem
foi realizado nos tltimos anos um grande esfor¢o no sentido de corrigir deficiéncias
notdrias existentes nos trés hospitais que constituem o Centro Hospitalar. No momen-
to actual o ritmo com que se vinha fazendo este esfor¢o tem que ser inevitavelmente
abrandado. Pretendemos concluir o que jé estd em fase avangada de concretizagdo e
rever no préximo ano todos os investimentos previstos adiando a execu¢do dos que nao
forem absolutamente indispenséveis.

Se todos, na medida das suas possibilidades e responsabilidades derem uma contri-
bui¢do, moderando o despesismo e evitando o desperdicio, a soma destas contribuicdes
individuais pode fazer toda a diferenca. ®
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Saude e Viagens: Desafios de uma
Sociedade Moderna

mundo globalizado do
século XXI caracteriza-se
pela sua elevada mobili-
dade, interdependéncia
econdémica e interligagao electrénica,
componentes essenciais do desenvol-
vimento social e econémico mundial.

De acordo com a Organiza¢ao
Mundial do Turismo, em 2008, 0 mo-
vimento de turistas em aeroportos in-
ternacionais atingiu 922 milhdes de
pessoas, dos quais mais de metade
(467 milhdes) por motivos de turis-
mo ou lazer, estimando-se que esse
numero atinja 1 bilido em 2010.

A enorme facilidade e rapidez
de circula¢do das pessoas permite,
igualmente, o transporte de plantas,
animais, sementes e outros tipos de
material biolégico cujas repercus-
sdes se podem fazer sentir ndo ape-
nas sobre o viajante individual, mas
também sobre as comunidades, locais
em transito e destino geografico, por
constituirem uma oportunidade para
aintrodugdo de agentes microbianos,
material genético e vectores/hospe-
deiros transmissores de doencas.

Tradicionalmente, a consulta de
aconselhamento do viajante fazia-se
apenas nas deslocages para regides
exdticas. Porém, é importante alertar
que as viagens, qualquer que seja o
seu destino, ndo sio isentas de risco
e 0 aconselhamento correcto de acor-
do com o motivo, a rota, o meio de
transporte utilizado, a duragdo, o des-
tino da viagem, o tipo de alojamen-
to, o estado de saude do viajante sdo
alguns dos factores que intervém na
defini¢do de risco de uma viagem.

Antes do embarque para o veiculo
que ird transporta-lo para o destino
final, o viajante efectua percursos em
outros veiculos com ambientes relati-
vamente fechados - autocarros, com-
boios, barcos - ou com sistemas de
recirculagdo de ar - avides -, podendo
transitar por vdrios terminais sobre-
lotados com pessoas e mercadorias de
multiplas origens.

Por sua vez, os navios de cruzeiro
tornaram-se num meio de transporte

crescentemente utilizado para viajar
e estima-se que, anualmente cerca de
47 milhoes de pessoas se deslocam por
esta via. Embora a navegacao possa su-
gerir uma experiéncia ao ar livre, mui-
tas actividades nos navios de cruzeiro
tém lugar em espacos fechados - salas
de jantar, saloes de baile, casinos.

No seu conjunto, estas circuns-
tAncias constituem oportunidades de
multiplas interac¢des, das quais algu-
mas podem favorecer ou amplificar
riscos de acidentes ou de propagagado
de doengas.

De acordo com o destino da via-
gem, as variagOes subitas e significa-
tivas na altitude, humidade relativa
e temperatura, a exposi¢do a agentes
microbianos (bactérias, virus, para-

sitas e fungos) inexistentes no pais
de origem, as mds condi¢oes higieno-
sanitdrias e a incerteza ou precarieda-
de dos cuidados de satide prestados
em alguns paises sdo outros factores
que sio avaliados numa consulta de
aconselhamento a viajantes.

E fundamental realcar que existem
diferengas importantes entre os via-
jantes e os residentes ou autictones de
qualquer drea geografica em relagdo
aos riscos e a gravidade de algumas
doengas, para evitar que os viajantes
abandonem as medidas de prevengao
e as recomendagdes de quimiopro-
filaxia antes da partida, atitude que
propicia o risco de desenvolvimento
de formas graves e, por vezes, mortais
de algumas doencas.

«(...) as viagens, qualquer que seja o seu destino,
nao sao isentas de risco e o aconselhamento
correcto de acordo com o motivo, a rota, 0 meio
de transporte utilizado, a duracao, o destino da
viagem, o tipo de alojamento, o estado de satide
do viajante sao alguns dos factores que intervém
na defini¢ao de risco de uma viagem. »
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Consulta de Aconselhamen-
to a Viajantes no Hospital de Egas
Moniz/Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental

Local: Hospital de Dia do Servi¢o
de Doengas Infecciosas do Hospital
de Egas Moniz/Centro Hospitalar Lis-
boa Ocidental, EPE, - edificio do in-
ternamento, rés-do-chao.

Horério: de 22 a 62 feira, a partir
das 14 horas. A consulta deve ser pre-
viamente marcada, presencialmente,
ou através dos telefones 210 432 356
ou 210 234 354, ou fax 210 432 366
ou para o endereco electrénico:
intudip@hegamoniz.min-saude.pt

A quem se destina esta consulta:
A consulta de aconselhamento a via-
jantes destina-se a todas as pessoas
que pretendam viajar, independente-
mente do destino, dura¢io da estada
e motivo da viagem.

Quando efectuar esta consulta: A
consulta deverd ser efectuada, prefe-
rencialmente, 6-8 semanas antes da
partida. Em época alta, dado o maior
numero de viajantes, recomenda-se o
agendamento da consulta com maior
antecedéncia, para evitar constrangi-
mentos relacionados com as marca-
¢des e incertezas sobre a efectividade
das vacinas ou quimioprofilaxias re-
comendadas de acordo com o destino
da viagem.

Qual é o0 objectivo desta consulta:
proporcionar ao viajante informa-
¢do actualizada, esclarecer duvidas e
aconselhar de forma personalizada as
medidas mais adequadas de acordo
com o destino da viagem. Na con-
sulta de aconselhamento a viajantes
obtera as seguintes informagoes:

+ Indicagdes e prescri¢ao de vaci-
nagdo obrigatéria e recomenda-
da, de acordo com os objectivos e
destino da viagem. Nesta consul-
ta ndo sao administradas vacinas,
sendo os viajantes referenciados
para os centros de vacinag¢do in-
ternacional de outras institui-
¢oes;

+ Emissdo de declaragio sobre con-
tra-indicacao de vacinas obriga-
tdrias, quando justificada;

+ Aconselhamento sobre medidas
de protecgdo fisica e de higiene
alimentar, adaptadas ao tipo de
viagem e as diferentes regides
geograficas;

* Prescri¢do individualizada de
quimioprofilaxia contra a mald-
ria, quando indicada, de acordo
com o estado de satde do viajan-
te e o destino da viagem;

+ Indica¢des sobre onde e como
acondicionar e transportar os
medicamentos que o viajante
toma regularmente e emissao de
documento comprovativo de fir-
macos que o doente transporta;

* Quando justificado, prescri¢do
de medicamentos suplementares
para prevenir e controlar doengas
diarreicas, ou aconselhamentos
sobre auto-tratamento de even-
tuais infec¢des, em circunstincias
especiais.

O que é necessario para esta con-
sulta: o viajante deve trazer o car-
tao de utente ou documentagao do
sistema de satide/seguradora a que
pertence, boletim de vacinas e qual-
quer outra documentagdo ou medi-
cagao relevantes se sofrer de alguma
doenga. m

DR. KAMAL MANSINHO
Director do Servi¢o de Doengas Infecciosas

DR. NUNO LUIS
Servigo de Doengas Infecciosas
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14 de Novembro

Dia Mundial da Diabetes

Diabetes é uma doenga crénica caracterizada

pelo aumento dos niveis de agtiicar no sangue.

E uma situagdo muito frequente na nossa socie-

dade e a sua frequéncia aumenta muito com a
idade, atingindo os 2 sexos.

Em Portugal calcula-se que existam cerca de 1 milhdo
de pessoas com Diabetes, uma grande percentagem destes
individuos desconhece que sao diabéticos.

Trata-se de um alarmante problema de saide publica,
em termos humanos, sociais e econémicos.

Na causa desta expansao, encontra-se a mudanca dos
nossos habitos alimentares, o sedentarismo e a esperanga
de vida aumentada.

Nio é conhecida a cura da diabetes mas é possivel tratd-la
e controld-la.

Sintomas tipicos da Diabetes

* urinar em grande quantidade

* sede intensa

* sensacao de boca seca

« fadiga

* comichao no corpo, principalmente
nos 0rgaos genitais

Mg

Prevencao da Diabetes
* Alimentacao saudavel

* Actividade fisica regular

* Nao fumar

+ Controlar o peso, a tensao arterial
e o colesterol

unidos pela diabetes

O Dia Mundial da Diabetes é a maior campanha a
nivel mundial de consciencializa¢ao sobre a Diabetes.
Comemora-se a 14 de Novembro e tem como finalida-
de sensibilizar entidades oficiais, profissionais de satde,
comunicagdo social e sociedade em geral para a proble-
matica da Diabetes. Foi instituido em 1991 pela Fede-
racao Internacional da Diabetes (IDF) e a Organiza¢do
Mundial de Saide (OMS) e assinala o aniversédrio de
Frederick Banting que, com Charles Best, identificaram
pela primeira vez a insulina. Apresenta anualmente um
tema escolhido pela IDF, que tem por objectivo focar
os diferentes aspectos da Diabetes.

Educac¢ao e Prevencao da Diabetes
é o0 tema para o periodo 2009-2013.

As principais mensagens da campanha sao:

* Conheca os riscos e os sinais de alerta da diabetes
* Saiba como lidar com a diabetes

* Aprenda a controlar a diabetes

Para pessoas com Diabetes esta é uma mensagem
sobre capacitacio através da educagao.

Para os governos, o slogan é uma chamada de atengao
para a implementacao de estratégias e politicas eficazes
na prevencao e controle da Diabetes.

Para os profissionais de satide apela a constante actua-
lizagao para melhorar os seus conhecimentos.

Para o grande ptiblico ¢ um convite para entender o
impacto da Diabetes na sociedade.

O logétipo do Dia Mundial da Diabetes é um circulo
azul “Unidos pela Diabetes”. Porqué um circulo e por-
qué azul? Em muitas culturas, o circulo simboliza a vida
e a saude. A cor azul representa o céu que une todas
as nagoes e é a cor da bandeira das Nag¢des Unidas. O
circulo azul significa a unidade da comunidade global
em resposta a pandemia da Diabetes.

Como tem sucedido nos ultimos anos, o Servico de
Endocrinologia do Hospital Egas Moniz tem assinala-
do esta data. Este ano, mais uma vez, vamos promover
uma campanha de sensibilizacao e esclarecimento sobre
Diabetes destinada a doentes diabéticos que connosco
queiram colaborar. A iniciativa vai ter lugar no dia 12
de Novembro, na Consulta de Endocrinologia do Hos-
pital Egas Moniz, 3° Piso.

Participe!!! m

ENF* ISABEL AMADO

ENF* MARLENE CARRICO
Consulta de Endocrinologia
Hospital de Egas Moniz

Director do Servi¢o de Endocrinologia
DR. A. MACHADO SARAIVA
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Servico de Neurocirurgia

Cifoplastia

uma técnica minimamente in-

vasiva utilizada para o trata-

mento de fracturas da coluna

vertebral, descrita a primei-
ra vez em 1998, por Lieberman e in-
troduzida no Hospital de Egas Moniz
pelo Servico de Neurocirurgia, no ano
de 2003.

Esta técnica consiste em reforgar e se
possivel expandir o corpo da vértebra
fracturada. Para tal introduz-se uma ca-
nula no interior da vértebra através do
pediculo e com controlo de RX. Faz-se a
bidpsia do interior da vértebra e aplica-
-se o cimento (PMMA).

Esta técnica é utilizada em fractu-
ras que cumpram algumas critérios:
a) fracturas recentes (com menos de 6
meses); b) com colapso da altura ver-
tebral; ¢) dor incapacitante apesar da
terapéutica médica. E ainda documen-
tado por Ressonancia Magnética, para
confirmar que a fractura é recente e que
ndo hd outras vértebras fracturadas em
risco de colapso.

A maioria destas fracturas sdo causa- Fractura dorsal em cunha
das por osteoporose, mas podem ser cau-
sadas por tumores primdrios, tumores
secunddrios ou fracturas traumdticas.

A intervencao cirurgica é realizada
sob anestesia geral, mas pode ser tam-
bém realizada sob raqui-anestesia ou
anestesia local. Desde que cumpra os
critérios para cirurgia de ambulatério
pode ainda ser realizada na UCA (Uni-
dade de Cirurgia Ambulatério). A inci-
sdo mede cerca de 7mm bilateralmente
e a interven¢do demora cerca de 1 hora.
O doente pode levantar-se 3-4 horas
apos a intervencdo e regressar rapida-
mente a sua vida didria.

Antes desta técnica os tratamentos
podiam obrigar a longos periodos de
repouso no leito (2-3 meses), ou a ci-
rurgias mais agressivas, com perdas he-
mdticas muito significativas, por vezes
com necessidade de transfusio de san-
gue, internamento mais prolongado e
2-3 meses de convalescenca. B

DR. VITOR DAMASO OLIVEIRA
Neurocirurgiao

Director do Servico de Neurocirurgia
DR. MANUEL DOMINGUEZ Fractura tratada com cifoplastia
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Equipa de Satide Mental

Comunitaria de Oeiras (ESMCO)

“Um novo sopro nas dguas do Tejo”

novo projecto da Unidade de

Saide Mental Comunitéria

de Oeiras (USMCO) per-

tencente ao Departamento
de Psiquiatria e Saide Mental (DPSM)
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO) foi um dos projectos fi-
nanciados pelo Ministério da Satde, na
sequéncia de um concurso a nivel nacio-
nal para Programas Inovadores na Area
da Satide Mental, promovido pelo Alto
Comissariado da Satde e no contexto
da implementa¢do do Plano Nacional
de Saude Mental (2007-2016).

Esta Unidade inclui duas equipas: a
Equipa de Satde Mental Comunitéria
de Oeiras e a Equipa de Satde Mental
Comunitdria de Carnaxide. Ambas as
equipas mudaram recentemente de ins-
talagoes:

A Equipa de Satide Mental Comuni-
taria de Carnaxide funciona agora na
Rua Sacadura Cabral, 55 C, Dafundo,
Tel.: 214 149 340.

A Equipa de Satide Mental Comunit4-
ria de Oeiras (ESMCO) passou a funcio-
nar desde o dia 27 de Setembro de 2010
na Rua Sao Jodo de Deus n° 4, Caxias,
Tel.: 214 419 151 (transportes : Estacao
de Comboio de Caxias ou autocarros
VIMECA- n°108, 115, 117, 158).

Para além destas instalacoes, a
ESMCO dispde ainda de uma Unida-
de de Dia em Laveiras (Av. Jodo Frei-
tas Branco Loja 6, Laveiras), resultante
de uma parceria da Camara Munici-
pal de Oeiras com o CHLO e destinada
ao desenvolvimento de programas de
Reabilitagao Psicossocial.

A ESMCO presta assisténcia num sec-
tor com cerca de 90 000 pessoas, corres-
pondente aos utentes que pertencem ao
Centro de Saide de Oeiras e Extensoes
de Pago D"Arcos e de Barcarena.

Esta equipa, com mais de 20 anos de
experiéncia de trabalho na comunidade
e de articulacdo com os Cuidados Pri-
madrios de Satide, tem sido uma equipa
de referéncia que colaborou e ird conti-
nuar a colaborar na formacao de deze-
nas de profissionais de satide.

O acesso aos servicos da ESMCO néo
é efectuado directamente pelo utente
mas através dos Cuidados Primarios de
Saude - CPS (Sistema de Referenciagdo
do Alert P1 pelo Médico de Familia),
através de outros servicos do CHLO ou
de institui¢des e estruturas da comuni-
dade. Serdo assistidas as pessoas com
problemas de satide mental cujas res-
postas nos CPS ndo sejam suficientes e
necessitem de cuidados especializados
tempordarios ou de forma mais conti-
nuada como acontece para os pacientes
com perturbagdes mentais graves.

Recursos humanos actuais: dois psi-
quiatras assistentes hospitalares de psi-
quiatria, incluindo o coordenador da
equipa, dois médicos internos de psi-
quiatria, dois psic6logos e dois esta-
gidrios de psicologia, uma enfermeira
especialista em satde mental, uma téc-
nica superior do servico social e uma
técnica administrativa. Na Unidade de
Dia da Equipa em Laveiras trabalham
uma psicologa (coordenadora) e uma
psicopedagoga.

Principais Actividades Desenvolvidas
(assistenciais, ensino & investigac¢ao, de
articulagdo e reabilitagdo psicossocial):

A. Assistenciais:

1. Consulta externa de Psiquiatria;

2. Psicoterapias e avaliagdes psico-
logicas;

3. Intervengdes especificas de En-
fermagem;

4. Intervencoes especificas do Ser-

vico Social;

. Interven¢des Domiciliarias;

6. Intervengodes, seguimento conti-
nuado e assertivo pela Terapeuta
de Referéncia (aplica¢ao do mo-
delo do case manager), realizado
pela enfermeira, psicéloga e téc-
nica do servico social da equipa,
através de um acompanhamento
mais regular a pessoas com doen-
¢as mentais graves;

7. Intervengdes familiares;

8. Grupos Psicoeducativos e de su-
porte.

As actividades assistenciais estdo
enquadradas em programas estru-
turados que pretendem responder
as necessidades especificas de vérios
grupos de pacientes e adequar as res-
postas e os recursos as prioridades.

U1
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Instalagdes da Equipa de Saude Mental Comunitaria de Oeiras

Programas:

1. Programa “Integrar” para Pes-
soas com Doengas Mentais Graves;

2. Programa Ansiedade e Depres-
sdo & Articulagdo com os Cui-
dados de Satide Primarios;

3. Programa de Gerontopsiquiatria;

4. Programa Piloto de Interven¢ao
na Crise (em desenvolvimento).

B. Actividades de Ensino & Inves-
tigacao

A ESMCO tem contribuido para
a formagdo na drea da Satide Mental
de alunos de Medicina da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Nova de Lisboa (vertente
universitaria do DPSM do CHLO),
internos de Psiquiatria de vdrios
Servicos e Departamentos de Psi-
quiatria, Internos e Especialistas
em Medicina Familiar, estagidrios
de Psicologia, estagidrios de Enfer-
magem e de Servico Social.

Das vdrias actividades de investi-
gacao destaco a participacdo num
projecto europeu supervisionado

por especialistas australianos de in-
terven¢ao em pessoas com primeiro
epis6dio psicdtico. Actualmente estd
em curso a avaliagdo do Programa
Integrar.

C. Articulagao e Participagao da
Comunidade

A dinimica e capacidade de respos-
ta de uma equipa comunitaria depen-
de muito das parcerias e articula¢des
desenvolvidas. Salienta-se a articula-
¢3o com a Camara Municipal de Oei-
ras, Juntas de Freguesia, Centro de
Satide/ACS, Unidade de Tratamento
de Toxicodependéncias do IDT, Cen-
tros de Formagao Profissional e IPSS/
ONG com particular destaque para a
IPSS ARIA.

Pretende-se um maior envolvimen-
to de familiares, utentes e voluntarios
em actividades que possam contribuir
para uma melhor inser¢io das pes-
soas com doen¢a mental na comuni-
dade. A articulagdo com os centros
de emprego e empresas serd também
um vector a desenvolver.

D. Reabilitagao Psicossocial

Incluida em muitas actividades da
equipa mas com um programa espe-
cifico que decorre na Unidade de Dia
da Equipa em Laveiras.

O projecto recentemente aprova-
do e que permitiu as novas instala-
¢bes e equipamentos ird implicar a
dinamizacao das dimensdes referidas
anteriormente e o desenvolvimento
de novas respostas diferenciadas, de
acordo com o estado da arte e com o
objectivo geral de responder as neces-
sidades dos pacientes.

As novas perspectivas podem tam-
bém reforcar a motivacao e a satis-
fagao profissional dos elementos da
Equipa de Saide Mental Comunitdria
de Oeiras e assim também contribuir
para alcancar o objectivo geral. m

DR. JOAQUIM GAGO
Coordenador da Equipa de Satide Mental
Comunitéria de Oeiras

Director do Servigo de Psiquiatria de Adultos
DR. LUIS SARDINHA
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16 de Outubro

Dia Mundial da A]

imentacao

“Na questdo da fome, o tinico niimero correcto é ZERO!

E ainda nos falta percorrer um longo caminho!”
Jacques Diouf (Director-Geral da ONU para a Agricultura - FAO)

m 2009 existia 1 bilido de

pessoas com fome em todo

o mundo, devido princi-

palmente ao aumento dos
precos dos alimentos e da crise eco-
némica mundial.

O crescimento desproporcional da
populagdo em relagdo a capacidade da
sua sustentabilidade, a instabilidade
politica, a ineficicia e ma gestao dos
recursos naturais, guerras e conflitos
civis, sdo algumas das causas huma-
nas de fome. A estas juntam-se ainda:
dificeis condi¢oes para planificagiao
e producdo agricola, destruicdo de-
liberada das colheitas, pobreza, dis-
tribui¢do insuficiente de alimentos e
reforma agraria precdria. As alteracdes
climdticas como seca ou inundagdes,
terramotos, pragas de insectos estdo
também na origem desta calamidade.

O combate a fome no mundo é uma
das preocupagdes de 191 paises, in-
cluindo Portugal, cujo compromisso,
até 2015, prevé a erradica¢ao da fome
e da pobreza no mundo.

Assim, os paises devem suportar
e manter a sustentabilidade da pro-
du¢do de alimentos, estabelecendo
regras e desenvolvendo varios progra-
mas para manter a produc¢do interna
de alimentos e incentivar a produg¢do
agricola. Em conformidade, os gover-
nos devem promover o equilibrio e
rentabilidade do ecossistema, através
de politicas agricolas.

Na sequéncia das comemorag¢oes
do Dia Mundial da Alimentagio, 16
de Outubro, a Food and Agriculture
Organization (FAO) propds este ano
o tema “Unidos Contra a Fome”, de
modo a “mostrar o reconhecimento
dos esforcos efectuados na luta contra
a fome mundial, nacional e regional”.

Segundo a FAO existem 22 paises
do mundo em “crise prolongada” e
que apresentam altos indices de fome.

Estes paises jd enfrentam uma crise
alimentar hd mais de dez anos.

Com a eleicdo deste tema, a FAO
“demonstra o crescente reconhecimento
da comunidade internacional a erradi-
cagdo da fome e da pobreza no mundo
e a intensificagdo do desenvolvimento
sustentdvel.

Para esta organizac¢io, “o direito
humano a uma alimentagio adequa-
da implica ndo somente ter acesso a
alimentos suficientes em quantidade
como em qualidade e variedade’.

Este direito estd claramente assu-
mido na Declaracao Universal dos
Direitos Humanos, no artigo XXV,
ponto 1 que refere: “Todo o ser huma-
no tem direito a um padrao de vida
capaz de assegurar a si e a sua familia,
satide e bem-estar, inclusive alimen-
tagdo, vestudrio, habitagdo, cuidados
médicos e os servigos sociais indispen-
sdveis; e o direito a seguranga em caso
de desemprego, doenga, invalidez, viu-
vez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia em circuns-
tdncias fora do seu controlo.”

Neste ambito, o Servi¢o de Nutri-
¢ao e Dietética do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental (CHLO) come-
morou mais uma vez o Dia Mundial
da Alimentagdo, 16 de Outubro, com
o slogan — Alimentag¢do, um Direito
Universal!

Como tem vindo a ser hébito ao
longo dos dltimos anos, o Servigo de
Nutri¢ao e Dietética das trés unidades
hospitalares do CHLO desenvolveu
actividades destinadas a profissionais
e utentes.

Esta ac¢do decorreu no dia 15 de
Outubro de 2010, entre as 09h00 e as
16h00, na entrada das consultas ex-
ternas, piso 01, do Hospital de Santa
Cruz (HSC), envolvendo um traba-
lho conjunto dos Dietistas do CHLO.

Das actividades realizadas, desta-
cam-se a entrega de materiais infor-
mativos (trés folhetos e um marcador
de livro alusivo ao Dia Mundial da
Alimentac¢ao: “Alimenta¢do, um Di-
reito Universal”), exposi¢dao de pos-
ters alusivos ao tema e aplicagdo de
um questiondrio de frequéncia ali-

As Leis da Alimentagao Racional,
ou Leis de Escudero, sao:

Quantidade — a quantidade de alimentos a ingerir diariamente deve ser sufi-
ciente para cobrir as exigéncias energéticas do organismo e manter o equilibrio

do balango energético;

Qualidade — o regime alimentar deve ser completo na sua composicao e deve
fornecer todos os nutrientes de que o organismo necessita para funcionar

normalmente;

Harmonia — os nutrientes fornecidos pelos alimentos devem manter entre si

proporgoes convenientes;

Adequagao — o regime alimentar deve ser adaptado as caracteristicas dos
individuos a quem se destina, ao seu estado de satde e ao tipo de actividade

que desempenha.
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Com que frequéncia ingere os seguintes alimentos?
(Grafico 1)
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mentar, com o objectivo de caracteri-
zar os héabitos alimentares de utentes,
familiares e profissionais de saide.

Responderam a este questiondrio
173 pessoas, das quais 76% do género
feminino e 24% do género masculino,
com idades compreendidas entre os
17 e os 84 anos de idade (média de
idades - 48 anos).

Da andlise dos resultados pode veri-
ficar-se que a maioria das pessoas in-
gere diariamente alimentos de todos
os grupos da roda dos alimentos, ex-
cepgao feita ao grupo das leguminosas
(feijao seco, grao, favas, entre outros).
Verificou-se que a frequéncia de con-
sumo de leguminosas se dispersa,
desde “uma ou mais vezes por dia” até
“raras vezes”, evidenciando uma gran-
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de variabilidade no seu consumo. Os
resultados totais deste questiondrio
apresentam-se no grafico 1.

Foi com enorme satisfagio que
constatdimos, mais uma vez, a assina-
lével adesdo ao evento de promogao do
Dia Mundial da Alimentagao. O Servi-
¢o de Nutri¢do e Dietética do CHLO
agradece a todos, utentes e funciona-
rios, a colaboragdo e participacao na
concretizagdo desta iniciativa.

Gostariamos de acreditar que neste
dia tenhamos contribuido para re-
forcar em cada um de nés, uma res-
ponsabilidade social, evidenciando a
Alimenta¢do como um Direito Uni-
versal! m

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

para que nao existam
carencias nutricionais, as
recomendagoes minimas

de alimentos sdo as

seguintes: B
O
[ s [ Troor] -
Leltel logurte | 200 m| 21 dia =
Queijo 209
Came/Pelxe 30g | 15da .
mﬂ 10g | 1da =
AzeiteiOleo | 10ml | /dia I
Pio s0g | dia I
Arroz Massa | 35g | 1/ dia .
Batata 1250 | da l
Leguminosas | 259 | tidia | B
H'-?ﬂ:“& 1809 | 3o =
Fruta 160g | wda | [}
Agua 20m | 4ca |8
S B

- Framchini B, of af (2004, * A rowa oS dod aimentos . Lin guia I
pern 2 eacoha almeniar didrin® - FOHALP

- DM {2000 I
Tabela referente a0 Valor Nutricional .
Minirno para um individuo de referéncia:
(Peso=70Kg, Altura=1,70m) |
VET=+-1230Kcal .
Proteina=+/- 47g Lipidos= +-30g
Gicdos=+/1%8  Fibra= #1409 [
Servico de Nutrigéo e Dietética [
9= CHLO 0

Esta tabela apresenta a quantidade
minima de alimentos dos
diferentes grupos da Roda dos
Alimentos, que permite suprir
as necessidades nutricionais
indispensaveis evitando caréncias
nutricionais.
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Hospital de Sao Francisco Xavier

Unidade de Cuidados
Intensivos Cirargicos

s profissionais da UCIC gos-

tariam de dar a conhecer al-

gumas reflexdes enviadas por

familiares de utentes que es-
tiveram internados na Unidade. Mais
importante do que sermos nds a falar
do nosso trabalho é dar a oportunidade
para que os outros (familiares e utentes)
partilhem as suas opinides, acerca da sua
experiéncia de doencga e da forma como
esta foi vivida.

Uma doenga stbita ou um acidente
que origina um internamento numa Uni-
dade de Cuidados Intensivos sdo situa-
¢des que desencadeiam uma crise emo-
cional, nao s6 para o doente como para
a sua familia, que sofre um desequilibrio,
causando ansiedade e sofrimento.

Tratam-se de internamentos, na sua
maioria ndo planeados, geradores de
stress, devido ao prognoéstico da doenga,
o estado critico do doente, a sua dificul-
dade em comunicar e o ambiente e equi-
pamento pouco familiares. Deste modo,
torna-se imprescindivel cuidar da fami-
lia, dando apoio, informacéo e fazendo
0 acompanhamento necessdrio para que
esta consiga gerir o stress, exprimindo
sentimentos e encontrando o equilibrio
e a esperan¢a num momento tao dificil
das suas vidas.

Estas sdao interac¢oes de tal modo
importantes e profundas que o impac-
to dessa interacgdo, transcende aquele
momento continuando para além do
tempo da sua realiza¢do e influencian-
do a nossa vida. Desta relagdao que per-
dura no tempo, ficam marcas e em cada
reencontro profissional/doente/familia
identificam-se e “...reflectem-se pedagos
de um no outro”.

Estas sao histérias de vida, de sofri-
mento, de angustia e o respeito pelo
doente e familia, ajudando-o a desenvol-
ver 0s seus recursos que levam ao bem-
-estar e harmonia, dignificando-nos a
todos como Pessoas. B

ENF* LURDES ESCUDEIRO
Enfermeira Chefe da UCIC

Directora de Servi¢o de Anestesiologia
DRA. ANA FERREIRA

0JOAO PAULO PEDIU-NOS E NOS AQUI ESTAMOS A FAZE-LO.
O Jodo Paulo Faria de 23 anos de idade (conhecido na unidade como o “ma-
rinheiro”) foi vitima de um brutal acidente de aviagao ocorrido a 04/10/07 em
Alcacer do Sal, do qual resultou um traumatismo cranio encefalico com aspi-
racao do vémito. Deu entrada no HSEX na unidade de cuidados intensivos em
estado muito grave e com um progndstico reservado.
(...) De repente entrémos num pesadelo. As nossas vidas foram invadidas por
uma profunda dor e tristeza. Quando o vimos pela 12 vez naquela cama do
hospital sentiamos que o Jodo estava a morrer, a sua vida estava a desaparecer
lentamente e ele ali num sono profundo entrando para a morte sem dar por
isso. O seu sorriso, a sua alegria, 0 seu jeito, as suas ambicdes, 0s seus projectos
de vida, o seu futuro e o convivio connosco... estavam a morrer.
Nio querfamos acreditar no que estava acontecer, nem tao pouco preparados
para tdo grande tragédia. A impoténcia era enorme e sentiamos que nada po-
diamos fazer sendo chorar e esperar, esperar que pelos menos passassem 72h, 0
tempo que deram ao Jodo para nao deixar fugir a vida. /
E assim, no siléncio, a porta da unidade contdvamos os minutos e as horas € s6
nos restava ter esperanga e acreditar. Acreditar em todos...0s quais para nés nao
tinham rosto, mas que naquela unidade de cuidados intensivos trabalhavam e
lutavam arduamente, pondo em prol da vida do Jodo todo o seu saber, a sua
forca, a sua dedicagao, o melhor do seu desempenho profissional e principal-
mente acreditarem que eram capazes de agarrar a vida do Jodo.
Esta foi a histéria que lhe contdmos e que o deixou impressionado. Nao ficando
indiferente a estes factos o Jodo teve necessidade de mais tarde, creio que em
Dezembro de 2007, conhecer pessoalmente a unidade de cuidados intensivos
e principalmente agradecer e conhecer todos os profissionais que tudo fizeram
para que ele pudesse voltar a vida e a0 desempenho das suas ocupagoes.
](Este) testemunho para além de um agradecimento é acima de tudo um estimulo
para continuarem acreditar no valor e na nobreza do vosso desempenho em prol
da satde e da vida dos outros.

A todos muito obrigado
A familia de afectos do Joao:

Fernanda Pinto Basto, Jaime Pinto Basto,
Margarida Pinto Basto, Teresa Pinto Basto, Carlos (amigo)

Na noite de 13-14/8/10, 0 meu filho,
80, tendo ficado na UCIC cerca de 8
a recuperar bastante bem. Sendo d
reclamagdes, nao poderia deixar de

C_arlos Miguel Maia foi operado ao eséfa-
dias. Estd neste momento no Egas Moniz,
ecerto frequente ouvirem varios tipos de

ol gy ; fazer um publico elogio e agradecimento a
p onais que o ajudaram a superar este sério problema de satde

Nao .reﬁlzo nomes, para evitar a injustica de qualquer omissao.

gecelo ndo conhecer todos os adjectivos que se poderiam aplica; nesta situacao
corre-me some.nte o profissionalismo, a dedicacdo, simpatia, afabilidadege a.

gentllc/eza, que estiveram sempre presentes na relagao com o paciente e familia-

res, ate nos pequenos grandes detalhes, Espero poder passar por ai br .

aCO{npanh.aldo por ele, para vos agradecer, porque sdo fantésticos £ 5

Muito obrigado a todos e permitam-me que vos envie um grandf.: abraco

Cumprimentos
Anténio Maia e Isabel Maia
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Hospital de Sao Francisco Xavier

Reconstrucao da Cozinha

cozinha do Hospital de Sao

Francisco Xavier (HSFX), lo-

calizada no piso -1 do edificio 1,

necessitava de uma intervengao
profunda. Inicialmente pelo desgaste da
proépria cozinha bem como dos equipa-
mentos, resultantes de mais de 20 anos de
funcionamento, mas agravada pelo incén-
dio ocorrido a 5 de Abril de 2009.

O ponto de partida foi a realizagao de
um estudo que possibilitasse uma nova
localizagdo nao s6 para a cozinha mas
também para o refeitdrio. Inviabilizada
esta ideia, por falta de espago fisico sufi-
ciente, partimos para a optimiza¢ao do
espaco existente e de seguida para o ini-
cio da obra.

A obra foi dificultada, provocando um
pequeno atraso, quer pela estrutura fisi-
ca existente, quer pela localizacdo sobre a
Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgi-
cos (UCIC). Aproveitamos desde ja, para
agradecer toda a colaboragao aos funcio-
ndrios e responséaveis da UCIC, sempre
disponiveis para colaborar por uma me-
lhoria necesséria.

Terminada esta reconstrucio, dotada
de um espaco fisico distribuido de forma
totalmente diferente, com circuitos bem
definidos, e de equipamento totalmente
renovado, iniciou-se a produgio total da
alimentagao destinada ao HSFX, no dia 6
de Outubro. m

A Equipa de Acompanhamento

SERVICO DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA
SERVICO DE GESTAO HOTELEIRA
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Abertura de Balcao do BES

A partir de dia 3 Novembro, jé ndo precisa de ir ao BES. O BES vem até si!
O Balcao do BES no Hospital Egas Moniz abre dia 3 de Novembro de
2010. Vlslte 0 NOvVo Balcao e descubra como pode i

sorteio, um Ipad.

Contacto:

Ana Luisa Prazeres (Gerente Balcao Egas Moniz)
Telemovel 96 315 27 72 | Email ana.prazeres@bes.pt

LIGA DOS AMIGOS DO HOSPITAL DE SANTA CRUZ

20 Curso de Formacao
para Voluntarios

No dia 20 de Outubro, foi realizado o Curso anual de formagdo para vo-
luntédrios que contou com a presenga de varios oradores, entre eles: Dra.
Maria da Cruz (Psic6loga), Enfa. Casimira Carvalho, Dr. Luis Cabral (As-
sociagdo Coragao Amarelo), Eugénia Canito (Corpo Voluntariado da Liga
dos Amigos do Hospital de S. Bernardo, em Setabal), Maria Luisa Afonso
(Liga Portuguesa Contra o Cancro-Ntuicleo Regional Sul) e Dra. Elisa Borges
(Conselho Nacional para a Promogdo do Voluntariado).

Tal como no ano anterior, contdmos com o grande apoio de todos os
membros do Conselho de Administracio do Hospital de Santa Cruz que
estiveram presentes na Sessao de Abertura e mais uma vez dirigiram pala-
vras de estimulo e motiva¢ao aos 25 voluntarios presentes.

Foram real¢ados e aprofundados grandes temas, como: a formacao inicial
continua, aspecto fundamental para uma melhor qualidade e eficicia do
voluntariado; apresentacdo e troca de experiéncias com outras organizagoes
promotoras de voluntariado; e a pratica do voluntariado como um pro-
jecto altruista, “...é dar-se...é servir o outro...é um exercicio de cidadania
activa...é fazer sentir o outro que ndo estd sozinho...”.

LIGA DOS AMIGOS
DO HOSPITAL DE EGAS MONIZ

O Natal
esta a Porta

O Outono chegou e com ele a aproximagao
do Natal, a Liga dos Amigos do Hospital de
Egas Moniz, a semelhanga de anos anterio-
res e cumprindo uma das suas tradi¢oes,
vai promover mais uma venda de Natal.
Para que tenhamos o éxito das anteriores,
necessitamos dos mais diversos artigos
(bordados, pegas de artesanato, objectos
decorativos ou outras pecas que tenham
em casa), pelo que solicitamos a todos os
que possam contribuir com as suas ofertas,
que contactem a Coordenadora do Volun-
tariado, Sra. D. Maria Fernanda Castro ou
um dos nossos Voluntdrios.

P’la Direcgao da Liga

E. DAVID DE ABREU

ATE AOS 17 ANOS E 364 DIAS

Alargamento da Idade Pediatrica
no Servico de Pediatria

Desde o passado dia 1 de Outubro a Urgéncia Pedidtrica do Servico de
Pediatria alargou a idade de atendimento até aos 17 anos e 364 dias, de
acordo com o Despacho n° 9871/2010 do Ministério da Satide que deter-
minou o alargamento da idade de atendimento pelos diversos sectores do
Servico de Pediatria.

Ha vérios anos que este servico assiste criancas e adolescentes até aos 17
anos e 364 dias ao nivel das Consultas, Enfermaria e Hospital de Dia, de
acordo com as recomendagdes da Carta Hospitalar e de Cuidados Pediatri-
cos em Portugal da Comissdo Nacional de Satide da Crianga e Adolescente
(CNSCA) e da Carta dos Direitos da Crianga.

SERVICO DE IMUNO-HEMOTERAPIA
DO HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Homenagem ao
Dr. Américo Ferreira

No passado dia 29 de Setembro, foi pres-
tada homenagem ao Dr. Américo Ferreira,
Director do Servico de Imuno-hemotera-
pia do Hospital de Egas Moniz, de 1979 a
1999. Foi descerrada uma placa a entrada
deste servico, na presenga do préprio, do
Conselho de Administra¢do e de varios
profissionais do hospital que quiseram
associar-se a este acto de homenagem.

Ana Raquel Branco (1985-2010)

Enfermeira do Bloco Operatério do Hospital de Sao Francisco Xavier

No passado dia 7 de Outubro deixou de estar entre nds a Enfermeira Ana Raquel Branco. Partiu de forma inesperada e
brutal. Foi breve o tempo que trabalhou connosco, o suficiente para permanecer na nossa lembranga com saudade.
0S COLEGAS DE TRABALHO DO BLOCO OPERATORIO
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Remodelac¢ao da Sala
de Cuidados Intensivos
Neo-natais e Pedidtricos

Realizaram-se de 23 de Agosto a 11 de Setembro de 2010, obras de re-
modela¢do na sala de cuidados intensivos neo-natais e pedidtricos do
Hospital de Santa Cruz.

Da obra realizada destaca-se o envidragado virado para o exterior que
permite a entrada de luz natural, a substitui¢do do chio, tendo-se co-
locado um pavimento anti-estatico, a substituicao da rampa de gases, a
substitui¢do das bancadas de trabalho e armdrios de apoio.

Esta acgdo contou com o apoio do Conselho de Administracido do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental e com a Associagdo Coragem - MINICOR
do Hospital de Santa Cruz, que desta forma contribuiram para um me-
lhoramento do espago fisico existente, tornando-o mais acolhedor para
as criangas e permitindo uma melhor presta¢ao de cuidados de satide por
parte dos profissionais.

8 DE OUTUBRO DE 2010

Conversas sobre
Aleitamento
Materno

A Semana Mundial do Aleitamento Mater-
no decorreu de 4 a 10 de Outubro de 2010,
subordinada ao tema “Apenas Dez Passos
para ser Amigo das Criancas”.

Neste ambito, o Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental - Hospital de Sdo Francisco
Xavier, em parceria com os Agrupamentos
dos Centros de Saude de Oeiras e Lisboa
Central, realizou, no dia 8 de Outubro de
2010, uma acg¢do de formagao intitulada
“Conversas sobre Aleitamento Materno”,
destinada aos profissionais de saude, que
teve como prelectores médicos e enfer-
meiras do hospital das dreas de Obstetri-
cia, Pediatria e Medicina Interna. Foram
abordados temas como: Importancia da
Amamentac¢ao; 10 Passos para ser Amigo
das Criangas; Leite materno — composi¢do e
fisiologia; Técnicas de Amamentagao; Sinais
de Alerta - aconselhamento; e Principais
causas de abandono.

Tendo em conta que os servicos de saude
desempenham um papel fundamental
no estabelecimento do aleitamento mater-
no, esta iniciativa teve como objectivo dar
contributos aos profissionais de satide para
aconselhar e apoiar as mées de forma a que
estas possam amamentar os seus filhos em
exclusivo desde o nascimento até aos seis
meses de idade, e com alimenta¢do com-
plementar adequada e segura até aos dois
anos ou mais.

ENF+. CAMALA LILADAR
Enfermeira Especialista
em Saude Materna e Obstetricia

25 A 26 DENOVEMBRO

72 Reunido de Senologia

REUNIAOR
ESENOLOGIA

o
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A Unidade de Senologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental retoma as
suas Reunides de Senologia, em 25 e 26 de Novembro de 2010, no auditdrio da
Pfizer, no Lagoas Parque, em Porto Salvo. A 72 Reunido sera dirigida principal-
mente aos médicos dos cuidados primarios de satde, ginecologistas e cirurgides,
bem como a enfermeiros e técnicos que com esta patologia lidam frequentemen-
te. O programa consta de um dia de patologia benigna e oncogénese e um se-
gundo dia de patologia maligna e de enfermagem, com temas apresentados pelos
diversos elementos da Unidade, que connosco tém colaborado directamente,
assim como por médicos de outras Unidades que, pela sua especializa¢do, virao
enriquecer o nosso trabalho. As inscrigoes sao gratuitas e podem ser efectuadas
através do email: senologia@chlo.min-saude.pt

DR. VITOR PEREIRA
Unidade de Senologia
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Auditario Pliccr
Liggnat Park




DE FORMACAO DO CHLO

Novembro de 2010

18 a 19 de Novembro de 2010

JORNADAS, ACCOES DE FORMACAO
CONGRESSOS E SESSOES ORGANIZADAS PELO NUCLEO

II JORNADAS DE ENFERMAGEM

DO CENTRO HOSPITALAR FORMAGAO INICIAL

DE LISBOA CENTRAL —MOD.I - ACTIVIDADES

Organizacao: Associagdo Cientifica FORMAGAO ASSISTENTES

de Enfermeiros OPERACIONAIS DO BLOCO

Local: Hotel Tivoli Oriente, Parque OPERATORIO CENTRAL HEM

das Nagges, Lisboa FORMACAO INICIAL-MOD. II-

Informagdes: PREVENCAO CONTROLO INFECCAO

www.acenfermeiros.pt Destinatarios: Assistentes Operacionais
TRAMITAGCAO PROCESSUAL
(SERVICO SOCIAL)

Destinatarios: Assistentes Sociais

18 e 19 de Novembro de 2010 GESTAO DE CONFLITOS

II CONGRESSO NACIONAL SECRETARIADO/GESTAQO
DE SERVICO SOCIAL: ESPACO(S) DOCUMENTAL/ARQUIVO
E COMPROMISSOS DA PROFISSAO Destinatarios: Assistentes Técnicos

Organizacao: Associagdo de Profissionais
de Servico Social
Local: Teatro Municipal de Almada

ACTUALIZAGAO EM SAUDE INFANTIL
Destinatdarios: Clinicos Gerais e

5 Enfermeiros
Informagoes:
Tel.21 761 53 51/7 CUIDADOS CONTINUADOS
Email: INTEGRADOS -PLANEAMENTO
congressonacionalservicosocia@mail.com DE ALTAS
WWWw.apross.pt VIA VERDE AVC
PARA UM COMPROMISSO C/ A
c QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
H SUPORTE DE VIDA NEONATAL
19 e 20 de Novembro de 2010 REABILITACAO
H VIII CONGRESSO DE ANALISES Destinatarios: Enfermeiros
: LT R DIE LI, CONCEPCAO PRATICA CUIDADOS
Organizacao: Sociedade Portuguesa ENFERMAGEM PARCERIA
0 de Bioanalistas Clinicos Destinatarios: Enfermeiros de Pediatria
Local: Hotel D. Inés, Coimbra )
Informagoes: VIA VERDE SEPSIS
Tel. : 969 235 980 Destinatarios: Enfermeiros/Médicos
Email: Imail. _
e PREVENGAO E CONTROLO DE
c WWW.SpDS.p INFECCAO (IACS)
SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
Técnicos
INALOTERAPIA
Destinatarios: Médicos
VII CONGRESSO NACIONAL DA
ASSOCIACAO PORTUGUESA DE EXCEL - AVANCADO
EARMACEUTICOS HOSPITALARES SUPORTE BASICO DE VIDA
20 ANOS APFH - SUPERAR OS Destinatarios: Multiprofissional
: LIMITES”
Organizagao: APFH ESCALA DE INTELIGENCIA E DE
Q Local: Centro de Congressos do Estoril MEMORIA —WAIS IT E WMS TIT
Informagdes: Destinatdrios: Psic6logos

Ll 22 ?1(:7 B0 2V ESL) Nucleo de Formagao HEM — 2032
AT DAt Ntcleo de Formagao HSC — 3308
Nucleo de Formagao HSFX — 1028




