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Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao
e Directora Clinica

Avangos na Saude Mental

s perturbagdes psiquidtricas e os problemas de saide mental tém sido

identificados como a principal causa de incapacidade e uma das mais

importantes causas de morbilidade na sociedade actual, o que impde

a necessidade de encarar a Satide Mental como uma prioridade de
satde publica.

As mudangas operadas na estratégia da Saide Mental nas tltimas décadas afastou
o panorama dantesco dos grandes hospitais-asilo psiquidtricos, face a uma
nova abordagem focada na promog¢ao da desinstitucionalizagdo e reabilitacao
psicossocial dos doentes psiquidtricos. A criagdo de estruturas descentralizadas a
nivel regional e local, apoiadas por Unidades Comunitarias compostas por equipas
multidisciplinares com médicos, enfermeiros, psic6logos e terapeutas, permite um
apoio didrio de proximidade aos doentes e as familias, visando evitar o isolamento
e promovendo a reintegragao social.

Com esta nova visao estratégica, a Satide Mental em Portugal registou avancos
notéveis nas tltimas décadas, mercé da ac¢ao da Coordenagao Nacional para
a Saude Mental, cujos esfor¢os e pressao culminaram na aprovagdo do Plano
Nacional de Satide Mental que integra e desenvolve todos estes conceitos.

A implementacdo destas novas orientagdes, a que se veio somar recentemente a
legislagao que cria as unidades e equipas de cuidados continuados integrados de
saide mental, tem na prética multiplos constrangimentos de ordem gestiondria
e de financiamento.

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) tem vindo a acompanhar estas
orientacdes como hospital geral, integrando no seu Departamento de Psiquiatria e
Satide Mental cinco equipas comunitérias localizadas em Cascais, Parede, Oeiras,
Paco de Arcos e Carnaxide, para além dos cldssicos servigos de internamento e
ambulatério para adultos e criangas.

No passado dia 10 de Maio o CHLO recebeu a visita da Ministra da Sadde,
Dr.2 Ana Jorge, que inaugurou as novas instalagoes da Unidade Comunitdria de
Oeiras e anunciou a concordancia do Ministério da Satide com a construgdo de um
novo edificio para o Servico de Psiquiatria do CHLO no perimetro do Hospital de
S. Francisco Xavier, para substituir as antigas e degradadas instalagdes da Ajuda,
entretanto vendidas e com necessidade premente de realojamento.

As novas instalagoes, que se prevéem concluidas dentro de um ano, terdo a vantagem
da proximidade do Servigo de Urgéncia e dos servigos de apoio do Hospital de
S. Francisco Xavier, e serdo planeadas de acordo com as especificidades estruturais
e necessidades duma Psiquiatria e Satide Mental modernas, possibilitando assim
o tratamento com a dignidade que os doentes mentais merecem.

Todos os esfor¢os para melhorar o tratamento e integracdo dos doentes mentais
devem ser encorajados pois estes doentes constituem um grupo sem voz propria
na sociedade portuguesa e sem grupos fortes de utentes ou familiares que os
possam defender e lutar pelos seus direitos. B
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20 anos da 12 Colecistectomia
Via Laparoscopica no Hospital

de Sao Francisco Xavier

o dia 14 de Maio de

1991 fez-se a primeira

Colecistectomia por Via

Laparoscépica (CVL) no
Hospital de Sao Francisco Xavier.
Antes disso, alguns dos cirurgides do
Servico de Cirurgia, tinham estado
em estdgio no “Centre Medico-Chi-
rurgical de la Porte de Choisy” em
Paris trabalhando com o Professor
Dubois, especificamente a aprender
esta nova técnica.

Este projecto de inovagdo, ini-
ciativa do Dr. Carlos Santos, entao
Director do Hospital, e do Director
do Servigo de Cirurgia, Dr. Men-
donga Lima, compreendeu o envio
de vérios dos elementos do Servigo
ao “Centre Medico-Chirurgical de
la Porte de Choisy” em Paris, que
estagiaram durante alguns meses,
para poderem trazer a técnica
para o Hospital e praticd-la com
seguranca.

Na fotografia 1 tirada nessa
mesma cirurgia podemos ver o Ci-
rurgido, Dr. Carlos Santos, o aju-
dante, Dr. Angelo Ferreira, entdo
Interno do Complementar, a En-
fermeira Instrumentista, a saudosa
Enf2 Rebelo. Muitos encheram a
sala C nesse dia para assistir a essa
cirurgia que se previa vir a ser uma
técnica com futuro. Os anestesistas
desta cirurgia foram o Dr. Fausto
Rosado e o Dr. Rui Tavares, entdao
o Director do Servi¢co de Aneste-
siologia, e também para o servico
uma técnica com novas exigéncias.

Depois desta, e por uma filosofia
de criacdo de “Escola’, a técnica foi
sendo incorporada a pritica cirdr-
gica, primeiro, de todos os elemen-
tos do Servico, e simultaneamente
a Cirurgides de outros Hospitais,
Distritais e mesmo Centrais, que
vinham ver e aprender com quem
mais experiéncia tinha. Este foi um
principio que sempre esteve subja-

Fotografia 2

cente neste projecto, que entdo se con-
cretizou com a primeira CVL, por entu-
siasmo dos que iniciaram, e a adesdo de
todos os outros que se aperceberam da
mais-valia de um pés-operatério muito
mais simples que a mesma interven¢ao
por laparotomia.

Hoje, 20 anos passados, praticamente
ndo se faz nenhuma colecistectomia
que nao seja por laparoscopia, tao gran-
des essas diferencas demonstraram ser.
Acho que se pode dizer, que em casos
ndo complicados seria anti-ético fazé-la
de outro modo, ainda que algumas, por
imperativos do doente e da sua condi-
¢do clinica, tenham que ser feitas por
outra via.

A fotografia 2 da equipa que fez a
primeira CVL e algumas outras inter-

ven¢Oes primeiras pela mesma via
de abordagem (Dr. Angelo Ferreira,
Dr. Carlos Santos, Dr. Rogério Matias,
da esquerda para a direita). Os primei-
ros trabalhos apresentados em Con-
gressos Nacionais e Internacionais em
1992, sobre a CVL e a sua experiéncia.

Hoje, a par da colecistectomia,
muitas outras cirurgias se fazem por
esta via, como cirurgia do colon, do
refluxo gastroesofégico, ginecoldgica,
da obesidade, etc, etc. em que o be-
neficio mais 6bvio é seguramente um
pos-operatério muito menos exigente
em termos de estadia hospitalar.

Os intervenientes neste projecto, os
seus entusiastas, muitas vezes contra
ventos e marés, estao de parabéns, mas
sobretudo a cultura de fazer escola, o
Servigo de Cirurgia e o Hospital com
a responsabilidade que tem sobre os
seus doentes, ganharam uma mais-va-
lia que se fez rotina segura, eficiente e
eficaz, e que seguramente fez também
a histéria deste hospital. B

DRA. RITA PEREZ

(Anestesista)

Directora Médica do

Hospital de Sao Francisco Xavier
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Plano Nacional de Saiide Mental

Ministra da Satude visita o
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Senhora Ministra da Saude,

Dra. Ana Jorge, visitou, no

passado dia 10 de Maio, o

Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, no 4&mbito do Plano Nacio-
nal de Satde Mental (PNSM) da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo.

Esta iniciativa contou também com
a presenca do Coordenador Nacio-
nal de Satide Mental, Dr. Alvaro de
Carvalho, do Vice-Presidente do
Conselho Directivo da Administra-
¢30 Regional de Satude Lisboa e Vale
do Tejo, Dr. Luis Afonso, e do Direc-
tor do Departamento de Psiquiatria e
Satde Mental e Director da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade
de Lisboa, Prof. Caldas de Almeida.

O programa previa a visita as ins-
talagdes da Unidade de Satiide Mental
Comunitaria de Oeiras e ao futuro
espago de instalacdo do Departa-
mento de Psiquiatria e Satide Mental
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO).

A Unidade de Satde Mental Comu-
nitdria de Oeiras funciona nas actuais
instalagdes desde 27 de Setembro de
2010, e constitui um dos projectos fi-
nanciados pelo Ministério da Sadde,
na sequéncia de um concurso a nivel
nacional para Programas Inovado-
res na drea de Satde Mental, promo-
vido pela Coordenag¢do Nacional da
Saude Mental, no contexto do PNSM
2007-2016.

Para além de dar a conhecer as ins-
talagdes, o Coordenador da Equipa,
Dr. Joaquim Gago, fez uma breve
apresentagdo da sua actividade, grupo
de profissionais e parcerias com a co-
munidade. Esta Unidade é constituida
por duas Equipas de Satide Mental
Comunitdrias: uma de Oeiras e outra
de Carnaxide. A Equipa de Oeiras
(ESMCO), com mais de 20 anos de
experiéncia de trabalho em comuni-
dade e articula¢ao com os Cuidados
de Satdde Primarios e com multiplas

estruturas e instituigdes do Concelho,
tem em curso um conjunto de pro-
gramas inovadores na drea de Satde
Mental, prestando assisténcia a um
sector com 90.000 pessoas.

Integrada nesta Equipa foi criada
uma Unidade de Dia, em Laveiras,
resultante de uma parceria com a
Camara Municipal de Oeiras e o
CHLO, destinada ao desenvolvi-
mento de programas de reabilitagao
psicossocial.

Depois desta visita, a Senhora Mi-
nistra da Saude dirigiu-se ao Hos-
pital de Sao Francisco Xavier, onde
lhe foi apresentado pela Presidente
do Conselho de Administragao, Dra.
Maria Joao Pais, o Plano Funcional
das novas instala¢cdes do Departa-
mento de Psiquiatria e Satidde Mental

no Hospital de Sao Francisco Xavier.

Este projecto visa substituir as ac-
tuais instalagdes do DPSM, jd obsole-
tas e sem condi¢des adequadas para a
presta¢do de cuidados, integrando-as
no espac¢o hospitalar do Hospital de
Sao Francisco Xavier. Trata-se de um
investimento financiado pelas verbas
resultantes da venda do patriménio
do Ministério da Sadde adstrito a
Satide Mental da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo, nomeadamente do Hos-
pital Miguel Bombarda e do antigo
Sanatoério da Ajuda.

A Senhora Ministra da Sadde evi-
denciou a importancia do empenho e
colaborag¢do da Coordenagdo Nacio-
nal de Sadde Mental e do Conselho
de Administracio do CHLO para a
concretizagdo deste projecto. W
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Alimentacao Oral
na Crianca Prematura

Melhorar os cuidados, aumentar a seguranca e diminuir os custos

introduc¢do da alimentagdo
entérica numa crianga pre-
matura e/ou criticamente
doente é um desafio cons-
tante no internamento numa Unidade
de Neonatologia, pois ¢ muito dificil
manter um suporte nutricional equili-
brado para que o seu desenvolvimento

e crescimento se proceda de uma forma

harmoniosa.

Kenner e McGrath (2004), dizem-
-nos que existem limitacdes anatémicas
e fisioldgicas do tracto intestinal. Ao
nascer, o sistema gastrointestinal da
crianga deve ser capaz de realizar diver-
sas funcdes, nas quais estao incluidas:
* Digestao e absor¢ao dos nutrientes;
* Manutengdo dos fluidos e

electroliticos;

* Protecgdo imunoldgica contra diver-
sas toxinas e bactérias;

* Fornecer ao recém-nascido a energia
necessdria para suportar o metabo-
lismo basal e o crescimento;

* Capacidade funcional para uma di-
gestao eficiente e absor¢do de hidratos
de carbono, gorduras e proteinas.

Apesar do sistema gastrointestinal ter
um papel preponderante na problemd-
tica da alimentac¢ao oral muitos outros
sistemas estao envolvidos em todo este
processo, nomeadamente o desenvol-
vimento do sistema neurolégico e do
sistema musculo-esquelético.
Também Mason-Wyckoff, McGrath,
Griffin et al (2003), identificaram sete
incapacidades no desenvolvimento
que podem interromper ou atrasar a
transi¢do para a alimentagdo oral com
Sucesso:
¢ Imaturidade na coordenacao da
suce¢do, degluticdo e respiragao;

* Auséncia ou debilidade do reflexo
de tosse e engasgamento;

* Incompeténcia do esfincter
gastroesofagico;

* Esvaziamento géstrico prolongado;

* Diminui¢do da motilidade intestinal;

¢ Vélvula ileocecal incompetente;

* Refluxo rectoesfinctérico reduzido.

Os profissionais que trabalham nas
Unidades de Neonatologia sabem que
os critérios utilizados para determinar
a estabilidade das criangas prematuras
antes da alta, incluem frequentemente:
* Estabilidade cardio-respiratéria;

* Aumento de peso consistente;
* Sucesso na alimentacao oral,
quer seja por tetina ou mama.

A introdu¢do da alimenta¢do
oral na crianga prematura baseava-
-se essencialmente no peso, idade
gestacional, estabilidade fisioldgica
e estado de satde. E evidente que a
avaliacdo através destes quatro pres-
supostos tem sido uma mais-valia, no
entanto hoje, a nivel Internacional,
existem instrumentos capazes de ava-
liar, através de critérios observaveis,
o momento mais adequado para o
inicio da alimenta¢do oral, como o
desempenho da crianga prematura
durante a alimentagao.

Por outro lado, ainda existem varios
mitos associados a alimentagao oral na
crianga prematura que podem com-
prometer a qualidade e segurancga desta
intervengao, ao nivel da equipa de en-
fermagem. Os mais comuns sao:

* Os enfermeiros nem sempre reconhe-
cem a alimentagdo oral como uma
interveng¢do que requer experiéncia
e pericia;

* Muitas vezes esta intervencdo é dada
a realizar aos enfermeiros com menos
experiéncia, enquanto os mais expe-
rientes cuidam das criangas critica-
mente mais instaveis;

* E comum pensar-se que é um pro-
cesso instintivo quer da parte do pro-
fissional, quer da crianca;

* As competéncias necessarias quer da
parte da crianga, quer do profissional
acredita-se que se desenvolvam na-
turalmente com tempo e a paciéncia
necessarios;

* Quando h4 insucesso na alimenta-
¢ao oral a culpa geralmente recai
na crian¢a e nao no prestador de
cuidados.

Suzanne Thoyre, Professora asso-
ciada na Universidade de Carolina do
Norte, em Chapel Hill, cuja drea de in-
vestigacdo é o desenvolvimento, numa
abordagem fisiol6gica e comportamen-
tal, criou uma escala de observagao
“The Early Feedings Skills Assessment”
(EFS) para medir as capacidades dos
recém-nascidos prematuros na intro-
dugdo da alimentag¢do oral por tetina
e/ou mama.

FINALIDADE E OBJECTIVOS
DA ESCALA

A EFS foi projectada para avaliar as
capacidades de alimentag¢do de um bebé
prematuro, desde a primeira alimenta-
¢3o oral, até pelo menos as 52 semanas
de idade p6s-concepcional. A pesquisa
das capacidades desenvolvidas durante
o periodo de alimentagio oral torna-se
possivel através da EFS. O instrumento
aborda a alimentacio de uma forma
multidimensional, num sistema estru-
turado, em que a maturagdo e saude
dos diferentes subsistemas da crianga
contribuem e constringem a crianca
nas competéncias demonstradas, para
a alimentagdo.

O instrumento identifica na crianga
dreas que constituem pontos fortes na
alimentagdo e dreas em que a crianga
requer suporte, para concluir uma ali-
mentacdo completa com seguranga.

A EFS traz para primeiro plano a
experiéncia da crianca na alimenta-
¢do, uma vez que esta reflecte uma
medida da alimentagao da perspectiva
da crianga e descreve a sua experiéncia
alimentar.

O instrumento (EFS) oferece as
criangas a experiéncia de uma alimen-
tacdo para novos conhecimentos, na
medida em que espelha uma avaliacio
da alimentagdo oral desde a infancia
e descreve, de uma forma geral, a ex-
periéncia da alimenta¢do oral. Fre-
quentemente, a alimentacao de um
bebé prematuro é um momento onde
a crianca experiencia multiplos epi-
s6dios de dessatura¢do de oxigénio
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verificando-se, assim, o aumento do
consumo de energia como resposta ao
stress alimentar, e consequentes sinais
de fadiga significativos.

Virios episodios repetidos que pro-
voquem stress, no decorrer da alimenta-
¢do, podem causar sequelas, sendo mui-
tas vezes ignorados ou minimizados. A
compreensao da capacidade especifica
para a alimentacdo de um prematuro
e a utilizacdo de uma linguagem téc-
nica comum (que tem como base os
itens deste instrumento) permite uma
planificacao individual, desenvolvendo
intervengoes de suporte (Shaker, 1990,
1999). Além do mais, este instrumento
proporciona uma avaliagdo rapida da
capacidade das criancas para iniciarem
precocemente a alimentagio oral, assim
como, a tolerdncia no momento apds
a alimentacdo, avaliando desta forma,
as competéncias da crianca para este
momento.

A EFS foi desenvolvida para me-
lhorar a prética da alimentagdo, pelos
enfermeiros na Unidade de Cuida-
dos Intensivos Neonatais — UCIN —
(C.Shaker) e desenvolver intervencdes
a nivel da alimentaco, com as familias
das criangas prematuras (K. Pridham,
S. Thoyre).

A EFS cresceu a partir da necessidade
de descrever as capacidades especificas
e para dar resposta de forma indivi-
dualizada a cada crianca no decorrer
da alimentacdo. Afirmar apenas que a
crianga se alimenta bem ou mal, ndo
facilita o desenvolvimento de inter-
vengdes especificas para suportar o
desenvolvimento de capacidades nas
criangas. Existiu também a necessidade
de criar uma linguagem comum para
comunicar com outros profissionais
de saude e com as familias, relacio-
nada com as capacidades da crianca
na alimenta¢ao, nas dreas especificas
em que se consegue auto-regular ou
que necessita de suporte para manter
a regulacdo, e identificar os sinais de
problemas reguladores.

O instrumento de avaliacao EFS foi
projectado para direccionar as dreas
chave que constituem um desafio,
para as criangas prematuras, que estao
a desenvolver as suas competéncias na
alimentacdo. Isso reflecte que as mais
complexas capacidades necessdrias para
a alimenta¢do requerem algo mais do
que apenas as competéncias da motri-
cidade oral, apesar de serem frequen-

temente utilizadas como tinico foco na
avaliacao da alimentacdo. A interac¢ao
entre os multiplos subsistemas envolvi-
dos, que contribuem para alimentacio,
estd presente na EFS (i.e., capacidade de
regulacio fisioldgica).

O comportamento demonstrado
pelas criangas durante a alimentagao é
organizado pela interac¢do destes sub-
sistemas. A alimentacgdo ¢ avaliada de
acordo com a perspectiva da crianca
e a capacidade alimentar é abordada
numa perspectiva funcional e do
desenvolvimento.

VANTAGENS DA APLICACAO
DA ESCALA

* Identifica problemas chave com im-
pacto no sucesso da alimentagao oral
na crianga;

¢ Identifica formas especificas, com as

quais a crianga demonstra problemas

de regula¢ao durante a alimentagao
oral;

Identifica dominios e pontos fortes

e ainda aqueles em que existe maior

necessidade de suporte interventivo;

Disponibiliza critérios e objectivos

base de avaliagdo (contra uso de des-

crigdes tais como “mais ou menos,
adequado, bem”, com interpretagdes
abertas, falta de significados coe-
rentes entre avaliadores e sem inter-

vencdes especificas que orientem a

intervengio);

Estabelece uma linguagem comum/

ponto de referéncia/andlise quanto

as competéncias de alimentac¢do oral
nos bebés prematuros, para facilitar

a comunicac¢do entre os profissionais

de saude e as familias;

Permite uma fécil utilizagdo como ins-

trumento de avaliagdo. Os resultados

da avaliagdo identificam 4reas com
algum grau de imaturidade, que aju-

dam na resolucdo do problema, em
relagdo as necessidades de intervencao
da crianga;

Proporciona resultados que permitem
monitorizar a emergéncia de compe-
téncias, ao longo do amadurecimento
da crianca e da obten¢do de ganhos
para a auto-regulacdo dentro de um
dominio e permite que o profissional
de satide foque as suas interven¢des
nas dreas que permanecem imaturas;
Proporciona um uso clinico de recur-
sos documentados acerca dos com-
portamentos de alimentacao infantil;
Promove o desenvolvimento de res-
postas relacionadas directamente com
a alimentagdo da crianca;

A cotagdo da EFS requer a atengéo fo-
calizada do cuidador sobre a crianga,
durante o periodo de amamenta¢do
e reflexdo sobre este processo apds o
seu término;

Fornece uma avaliagdo base para a
adaptacdo de intervencdes individua-
lizadas na alimentacao;

Permite a existéncia de um instru-
mento de pesquisa e avaliacdo de
competéncias alimentares, que pode
ter sido usado em condi¢des anterio-
res, como um resultado de uma inter-
vencio, ou como alvo de interven¢ao
primaria;

Possibilita o desenvolvimento das
respostas directas da crianca face a
alimentagdo. A avaliacdo pela EFS
requer que o prestador de cuidados
foque a aten¢do na crianga durante
a alimentacdo e da sua repercussao
sobre o estado da crianga apods ter
terminado.

Concluindo, quando a identificagio
dos problemas é concisa e objectiva e
a execugdo de cuidados é direccionada
para aquilo em que a crianga necessita
de maior apoio, estamos a contribuir
quer para a melhoria dos cuidados,
quer para a seguranca da crianca e da
familia.

Quanto mais rédpida for a aquisi¢ao
de competéncias nesta drea, mais preco-
cemente a crianga poderd ter alta para
casa, podendo assim contribuir para
uma menor demora média de interna-
mento e também prevenir o nimero de
reinternamentos neste grupo etario. &

ENF+. THEREZA VASCONCELLOS
Enfermeira Chefe da Unidade de Neonatologia

Para consultar bibliografia contactar a autora
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Workshop de Gestao do Risco
e Seguranca do Doente

Parte |

Comissao de Gestao do

Risco (CGR) do Centro

Hospitalar de Lisboa Oci-

dental (CHLO) promoveu,
em cada um dos hospitais do CHLO,
um Workshop com 13 horas de du-
ra¢do, nos meses de Margo e Abril
de 2011, destinado a profissionais de
saide e administradores hospitalares.
O objectivo foi dar a conhecer as preo-
cupagdes actuais, em Portugal e no
mundo, com a Seguranga dos Cuida-
dos de Sadde e divulgar as estratégias
para reduzir o impacto e a frequéncia
dos Eventos Adversos. Em estudo nos
mais importantes organismos inter-
nacionais ligados a satide e protec-
¢ao dos cidadaos, esta problematica
tornou-se particularmente visivel nos
ultimos 10 anos.

Uma vez que em Portugal se estdo a
dar os primeiros passos, considerdmos
provavel haver algum desconhecimento
no CHLO sobre esta matéria. Por este
motivo, a CGR entendeu oportuno e
uma mais-valia proceder a uma ac¢do
de formagao intensiva em que, num
ambiente informal, se apresentassem
temas centrais com a possibilidade de
debate activo e discussdo, facilitadores
para o esclarecimento de situagoes
menos lineares. Os participantes foram
convidados a realizar uma avaliagdo
confidencial, facultativa e aberta ao
longo de todo o Workshop, obtendo
eventual certificado de aproveitamento.
Verificou-se uma excelente adesao.

O programa do Workshop teve 3
componentes: Médulo I — «Aborda-
gem Geral»; Médulo I — «Abordagens
Especificas e Medidas Preventivas» e
Moédulo III — «Problemas Frequentes
e Estratégias de Melhoria».

Nesta 12 Parte iremos abordar os
temas incluidos nos Médulos I e IL.

O Médulo I foi dividido em 2 partes.
Na Introdugio, o Professor Dr. Jodao Ga-
melas, especialista em ortopedia, ex-Di-
rector do Servigo de Urgéncia do Hos-
pital de Sao Francisco Xavier (HSFX)

e membro da CGR, expds o conceito
original de Clinical Governance e dos
motivos que tornam desejédvel a sua ac-
tual adaptagao aos cuidados de saude.
Sublinhou o conceito de Seguranca
como dimensdo fundamental da Quali-
dade dos Servigos de Satde, referindo
a directiva europeia de 2005 que con-
sagrou a Seguranca nos Cuidados de
Sadde um direito fundamental dos ci-
dadaos europeus. Pela teoria da cogni-
¢ao, explicou a génese e os tipos de erro
humano, os factores que o predispdem
e o impacto conferido pelo desenho do
sistema. Deu relevo & importincia deste
ultimo na ocorréncia de acidentes e as
suas consequéncias, atribuindo muito
valor ao modo como é conduzida a sua
divulgacao. Por analogia, a experiéncia
da aviagdo surge como um excelente
modelo, pela énfase que esta industria
poe na identificagdo das situagoes (e nao
dos individuos) em caso de acidente,
pela sua conhecida tradicao em Se-
guranca que se traduz na sistemdtica
verificagao dos processos, na utilizacio
de simuladores para aprendizagem e
treino, na monitorizacao do desempe-
nho individual e, ainda nos mdultiplos
meios disponiveis prontos a responder
aos registos de notificagdes e questdes
ligadas a Seguranca.

Na 22 parte, a Coordenadora da
CGR-CHLO falou sobre Risco Clinico e
Seguranga, focando as razdes histéricas
que forcaram a transi¢do de uma estrita
visdo Financeira da Gestdo do Risco
para o controlo do Risco Clinico. Real-
garam-se as organizacoes que lideraram
essa mudanca nos EUA o que levou a
implementag¢ao do «Movimento para a
Seguranca do Doente», cujo objectivo
explicito é a prevencao e reducao de
danos. Definiram-se os 6 objectivos da
Qualidade para os Cuidados de Saude
do século XXI e, exemplificaram-se
Eventos de Risco, Incidentes, Eventos
Sentinela e Eventos Adversos. Sobre
os ultimos, sublinhou-se o interesse e
significado de serem ou nao evitdveis,

mencionou-se a sua natureza e incidén-
cia, dando relevo ao impacto pessoal
e financeiro que produziam. Por fim
divulgou-se a visdo sistémica, aborda-
gem actual a Gestdo do Risco que é sus-
tentada pelo modelo de James Reason
(queijo suico) ja aplicado com sucesso
a vérias industrias (nuclear e aerondu-
tica) cuja pedra-chave é a Seguranca.

A Dra. Erica Viegas, técnica superior
de farmécia em fun¢des no HSFX e
membro da CGR, deu inicio ao Mo6-
dulo II referindo os requisitos neces-
sarios para uma inequivoca identifi-
cagdo do utilizador dos Cuidados de
Saudde. Sobre o processo de medicacao,
lembrou as normas de uma correcta
prescrigdo, transcrigdo, distribuicdo e
administragdo. Quanto aos farmacos
de elevado risco, focou a necessidade
da dupla verificagdo e de repensar a
eventual remogio do local de armaze-
namento. Por dltimo mas ndao menos
importante, fez referéncia ao forte
beneficio da reconciliagdo terapéutica
sempre que um doente é admitido ou
transferido de servico.

A seguir, o Dr. Jodo Pacheco Pereira,
médico internista e membro da Co-
missao de Vigilancia e Profilaxia do
Tromboembolismo Venoso do CHLO,
foi claro ao referir que, para se obter um
aumento da adesdo a profilaxia sdo ne-
cessdrias estratégias multiplas, activas,
integradas e transversais as organiza-
¢des. A profilaxia é verdadeiramente
um factor critico, uma vez que a TEP
¢ considerada a maior causa de morte
hospitalar evitavel.

Sobre a infec¢ao do local cirtirgico,
a Dra. Filomena Martins, Coorde-
nadora da Comissao de Controlo de
Infecgao Hospitalar do CHLO (CCI-
-CHLO), alertou que esta é a 22 ou
3% infec¢do hospitalar mais frequente,
dependendo da dimensao do hospital,
considerando-se um Evento Adverso,
evitavel em 40 a 60% das situagdes. A
boa-prética na desinfec¢do cirdrgica e
na técnica asséptica, a profilaxia anti-
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bidtica adequada, a tricotomia com cli-
pper; o controlo da glicemia para niveis
=200 mg nas 48h anteriores a cirurgia e
anormotermia intra-operatdria, parti-
cularmente na cirurgia do célon, con-
tribuem para a diminui¢do da infec¢ao
do local cirdrgico.

A Enfermeira-Chefe Clara Carvalho,
elemento da CCI, falou da bacteriémia
associada ao cateter central, focando a
extrema vulnerabilidade dos doen-
tes da UCI. Revelou ter boas noticias
uma vez que foram demonstradas
redugdes drasticas desta infeccdo ao
implementar-se um conjunto de 5 me-
didas sistematicas: 1. Higiene das maos
2. Equipamento de protec¢do individual
3. Desinfec¢ao da pele com Clorohe-
xidina a 2% em dlcool propilico a 2%.
4. Evitar a Veia Femural 5. Revisio di-
aria da necessidade de manter esta via/
pronta remog¢ao em caso negativo.

O Coordenador da UCIC do HSFX,
Chefe de Servigo de Anestesiologia e
elemento da CCI, Dr. Anténio Pais
Martins, apresentou dados sobre o
conhecimento actual da Pneumonia

Associada ao Ventilador. Citando o
documento de consenso da Sociedade
Europeia de Cuidados Intensivos, pu-
blicado no ICM em 2009, apresentou
os factores de risco como a intubacao
traqueal, a ventilagdo mecanica, a se-
dac¢do e a curarizagdo, o trauma e a
cirurgia como contribuintes para a
aspiragao silenciosa e a reducio das
defesas pulmonares. A educa¢io e
envolvimento dos profissionais cons-
tituem factores fundamentais para a
prevencao. Frisou o Dr. Pais Martins
que o conhecimento e a implementa-
¢do das “Ventilator Bundle” reduzem
aincidéncia de PAV: Elevacao da cabe-
ceira a 30-45°; Periodos de suspensido
didria da sedagdo; Avaliacao didria da
possibilidade de extubac¢io; Profilaxia
da dlcera péptica e da Trombose ve-
nosa profunda.

A Dra. Suzana Parente, Anestesiolo-
gista e Directora do Departamento da
Qualidade do CHLO, reportou-se ao
Bloco Operatério, onde classicamente
ocorrem 48% dos Eventos Adver-
sos Hospitalares. Coube ao Dr. Tho-

mas Albert Ferreira, responsavel pela
Anestesia em Ortopedia, apresentar
este tema no Hospital de Santa Cruz.
Ambos Anestesiologistas mencionaram
a importincia do trabalho de equipa
nos «Eventos Nunca» (Never Events).
Destacaram a preven¢io do incéndio
na sala operatoria e as medidas no com-
bate e minimizagao de danos. Reviu-se
o0 papel das listas de verificagdo cirtir-
gica (Checklists Cirtrgicas) na redugdo
de Eventos Adversos.

A Enfermeira Rita Reis de Carvalho
encerrou o Médulo IT abordando 3 im-
portantes temas. Comegou por relevar
o papel da comunicag¢do estruturada
e dirigida quando da transferéncia de
doentes e passagens de turno. Face a
necessidade de transporte, falou em
repensar a tendéncia de destacar os
elementos mais novos: insere dema-
siadas varidveis... Na interface pes-
soas/equipamento, apontou a impor-
tancia de seleccionar equipamento de
uso amigdvel, intuitivo e seguro, cuja
concepgao integre factores humanos.
A documentacdo deve estar acessivel e
ser perceptivel. Preconizou periodos de
treino supervisionado e depois, a utili-
za¢ao de protocolos. Por fim, desenvol-
veu o tema das quedas nos hospitais.
Infelizmente muito frequentes, cons-
tituem o Evento Adverso mais repor-
tado. Contribuem para a diminui¢ao
da qualidade de vida, para alesdo e dor
e, por vezes, levam mesmo a incapaci-
dade e & morte. A avaliagdo do risco de
queda é fundamental na sua preven-
¢do. E, a maioria pode ser prevenida.
As principais causas estdo identificadas
e a evidéncia demonstra que para uma
prevencio eficaz sdo necessdrias mul-
tiplas intervenc¢des simultineas; o seu
resultado é claramente superior a me-
didas isoladas. Propuseram-se algumas
iniciativas a testar em breve.

Este dltimo tema do Médulo II fina-
lizou um dia intensivo.

O Médulo seguinte ocupou o perio-
do da manha do 2° dia e constituiu a
recta final do Workshop. Este médulo
serd abordado na préxima edic¢io.
Adicionalmente, iremos incluir duas
informacdes interessantes: Que valor
atribuiram os participantes a esta ini-
ciativa e, jd agora... qual foi o seu pré-
prio desempenho!. B

DRA. CONCEICAO FURSTENAU
Coordenadora da Comissdo de Gestao de Risco
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2VRT- 30 Curso Internacional
sobre Terapéutica Reparadora
Endovascular e Valvular

Unidade de Intervencado

Cardiovascular do Hospital

de Santa Cruz (UNICARV)

organizou no dia 6 de Maio
de 2011, no Hotel Lagoas Park, em
Qeiras, o seu 3° Curso Internacional
sobre as temdticas mais actuais em
intervengdo cardiovascular percuta-
nea, este ano em conjunto com a Uni-
dade de Cardiologia de Intervengao
do Hospital Garcia de Orta.

A iniciativa contou com o patroci-
nio cientifico da Sociedade Portuguesa
de Cardiologia e da Associa¢do Portu-
guesa de Intervenc¢do Cardiovascular.
A sessao de abertura foi estimulante e
presidida pela Presidente do Conselho
de Administragdo do Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental (CHLO),
Dra. Maria Jodo Pais, e pelos Directo-
res de ambos os Servigos, o Dr. Miguel
Mendes e o Dr. Hélder Pereira. Lan-
¢ou-se desde logo o debate de ideias, a
apresenta¢ao de resultados de estudos
cientificos e a discussao calorosa reali-
zada por vérios oradores e assistentes,
criando-se um palco privilegiado de
educagao médica continua que envol-
veu os 150 participantes, entre cardio-
logistas, cirurgides cardiacos, técnicos
e enfermeiros.

As sessoes foram agrupadas em
5 partes principais:

1. Novos tratamentos percutineos:
trés centros nacionais (Hospital de Santo
Anténio e Hospital de Sao Jodo - Porto e
Hospital de Santa Maria - Lisboa) apre-
sentaram os casos clinicos que ilustram a
efectividade de abordagens endovascu-
lares inovadoras no tratamento de do-
encas com elevada morbilidade quando
tratadas apenas com terapéutica médica.
¢ Tratamento do EAM com supra ST
por angioplastia primdria realizada
por acesso radial.

* O encerramento do apéndice auricu-
lar esquerdo em doentes intolerantes
a terapéutica anticoagulante.

Qg
2AT - VALVULAR AND

VASCULAR RESTORATIVE
THERAPY ——————

INTRACORONARY
PHYSIOLOGY COURSE

PROGRAM

¢ O tratamento de leaks peri-protési-
cos cirurgicos.

* A angioplastia corondria de lesdes
complexas como as oclusdes coro-
ndrias crénicas recorrendo a neo
circulagdo colateral.

2. A terapéutica de regeneracao celu-
lar miocardica com células estaminais,
utilizada de forma pioneira em Portu-
gal hd 9 meses por uma equipa multi-

disciplinar do Servi¢o de Cardiologia
(UNICARYV - CHLO) e do Servico de
Imunohemoterapia, foi apresentada
entusiasticamente pelo seu responsa-
vel, o Dr. Luis Raposo, pois os resulta-
dos favoréveis e a semi-automatizacio
do processo de recolhas das células
percursoras a partir da medula dssea
tém sido recompensadores e facilitam
a utilizagao desta terapéutica promis-
sora. O Prof. Andreas Zheier (Frankfurt,
Alemanha) é o principal investigador
Europeu nesta édrea e colocou a énfase
desta terapéutica no tratamento de
doentes com EAM recente e disfuncao
ventricular esquerda residual, onde se
verifica um importante impacto na
funcio sistolica do ventriculo esquerdo.

3. Asvélvulas adrticas percutianeas
despertaram naturalmente enorme
interesse. As trés equipas Portuguesas
(Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, Hospital de Santa Cruz e Hos-
pital de Santa Marta) apresentaram os
seus resultados, avaliados segundo os
critérios padrao recentemente publi-
cados pelo Valvular Academic Research
Consortium. Nesta linha foi discutida a
experiéncia da nossa instituicao, que é
actualmente a mais abrangente e vo-
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lumosa, sendo particularmente apre-
ciado o beneficio dos doentes que sdo
tratados em colaboragdo pelos Servi-
¢os de Cardiotoracica e de Cardiolo-
gia. A questdo do custo-efectividade
foi abordada através de um estudo de
custo-efectividade realizado no CHLO
com 43 doentes. No OPTAR foi cal-
culado um valor de 19000 Euros por
QUALY, suportando efectivamente
os critérios de seleccao e abordagem
utilizados. O Dr. Jean Claude Laborde
(Londres, Inglaterra), lider mundial
nesta drea com mais de 1600 casos,
partilhou a sua visdo quanto a historia
recente desta terapéutica e lancou uma

visao ponderada mas positiva quanto
a utilizagao da técnica em doentes que
ndo tém risco operatério proibitivo,
no 4mbito de equipas experientes e
estruturadas.

4. As novas proteses vasculares, os
stents absorviveis que restauram
a arvore vascular natural de uma
forma fisiolégica em cerca de 2 anos,
sdo um sonho que esta a tornar-se
realidade. O Prof. Joseh Gomez-Lara
(Roterdao, Holanda) trabalhou inten-
samente nesta drea e pode demons-
trar como a correlacdo da angiografia
corondria com técnicas de imagem

como a ecografia intra-corondria e a
tomografia de coeréncia dptica intra-
-vascular foram utilizadas para pro-
duzir dispositivos com uma boa for¢a
radial e uma capacidade de reabsorc¢do
controlada, nao indutora dos aspectos

negativos da inflamacao.

5. A importéncia do estudo da fi-

siologia cardiaca, por meio de um fio
guia especial que permite determi-
nar o Fraccional Flow Reserve (FFR)
e do indice de resisténcia miocardica
(IMR). O Dr Ganesh Manoharan (Bel-
fast, Irlanda) apresentou a sua experi-
éncia extensa nesta drea e evidenciou
a muito baixa taxa de complica¢des
associada. Ao longo das sessoes foram
discutidos casos reais gravados deno-
minados live-in-a-box (Hospital dos
Covdes - Coimbra, Hospital Pulido
Valente - Lisboa, Hospital de Sao Jodao
- Porto), patenteando-se a sua utili-
dade no estudo de lesdes corondrias
em doentes cuja clinica e exames de
diagnéstico requerem uma avaliacao
complementar, que pode ser realizada
intra-procedimento na sala de hemo-
dindmica. B

DR. RUI CAMPANTE TELES

DR. MANUEL DE SOUSA ALMEIDA
Directores do Curso
Hospital de Santa Cruz
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[ Congresso de Psicologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

I Congresso de Psicologia

do Centro Hospitalar de

Lisboa Ocidental (CHLO),

Criagdo da Identidade na
Multidisciplinaridade, decorreu nos
dias 11 e 12 de Maio, no Auditério da
Biblioteca Municipal de Oeiras, tendo
sido presidido pela Sra. Presidente do
Conselho de Administracio e Directora
Clinica do CHLO, Dra. Maria Jodo Pais,
que se congratulou com esta organi-
zagdo, expressando a sua satisfacio e
afecto por esta iniciativa. Contou igual-
mente na sua sessao de abertura, com
a presenca do Coordenador Nacional
da Saide Mental, Dr. Alvaro de Car-
valho, assim como do Bastonario da
Ordem dos Psic6logos, Prof. Doutor
Telmo Baptista.

Este Congresso acolheu cerca de 180
participantes, que encheram por com-
pleto o auditério. A iniciativa pretendeu
constituir-se enquanto espago e tempo
de discussao, partilha e conhecimento
acerca das temdticas relacionadas com
algumas valéncias da Psicologia, nomea-
damente a intervencdo psicolégica em
meio hospitalar, proporcionando-se
um amplo debate entre os congressis-
tas, com formacdes diferenciadas.

O CHLO conta com 22 psic6logos,
que exercem as suas fun¢des no Depar-
tamento de Psiquiatria e Saide Mental
(PSM) - Servigo de Adultos (12) no
Servigo de PSM da Infancia e Adoles-
céncia(2), no Servigo de Pediatria (3)
e na Unidade de Neuropsicologia (5).

A Unidade de Neuropsicologia man-
tém protocolos formais com os Servi-
¢os de Neurologia, de Endocrinologia,
de Doengas Infecciosas e Medicina
Tropical, de Otorrinolaringologia, de
Pneumologia, de Neurocirurgia, de
Neurotraumatologia, de Reumatolo-
gia e com a Unidade de Terapia da Dor.

O Psicélogo em contexto de satde
infantil realiza a sua intervencdo através
da Consulta de Avaliacdo Psicolégica,
colabora com a Consulta de Desenvol-
vimento na avalia¢do precoce do de-
senvolvimento psicomotor dos recém-
-nascidos de alto risco perinatal, assim
como assegura o seu seguimento perio-

Criagdo de Identidode

na Multidisciplinaridade
| Condgretin de Pucokapa
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dico até a idade escolar; responde as
solicitagdes no Ambito da avaliagao psi-
coldgica, nas avaliagoes pré-escolares e
de dificuldades de aprendizagem; iden-
tifica problemas de comportamento e
de desenvolvimento, proporcionando
aos pais e educadores estratégias fa-
cilitadoras de resoluc¢ao das mesmas;
acompanha criangas e familias com
doenga crénica; e elabora avaliacoes
neuropsicoldgicas no ambito das difi-
culdades de aprendizagem.

A fun¢do do Psic6logo integrado no
Servico de Psiquiatria e Satide Mental
da Infancia e da Adolescéncia passa por
uma intervengao diversificada, (psicote-
rapia individual a crianca/adolescente,
consultas terapéuticas aos pais, grupo
psicopedagégico com pais, grupo tera-
péutico com criangas e adolescentes) e
Peritagens Forenses.

Face 4 complexidade das proble-
miticas (tipo de patologia, disfun¢do
familiar e social), o tipo de resposta é,
necessariamente, integrado e multidis-
ciplinar. O Psicologo exerce as suas fun-
¢Oes numa perspectiva de parceria quer
com a restante equipa (Pedopsiquiatria,
Servigo Social, Psicomotricidade e En-
fermagem) quer com as estruturas se-
diadas na comunidade (Escolas, CPC]J,
ECJ/EATL, Tribunal, entre outras).

A actividade clinica desenvolvida
pelos Psicdlogos do Servico de Psiquia-
tria de Adultos, no &mbito das equipas
multidisciplinares em que se inserem, é
vasta, estando enquadrada em progra-
mas estruturados. Realizam Triagem,
Psicoterapia Individual, Psicoterapia de
Grupo, Familiar e Conjugal; Avaliacdo

Psicoldgica e Neuropsicoldgica; Apoio
Psicoldgico; Avaliacao de todos os can-
didatos a transplante renal com dador
vivo (dador e receptor); e Avaliagao de
doentes com obesidade mérbida no
ambito do programa de cirurgia baria-
trica e Peritagens Forenses.

As Unidades de Dia contam igual-
mente com a presenca de psicélogo
que desenvolve a sua actividade a nivel
da reabilitagdo psicossocial dirigida as
pessoas com doencas mentais graves.

Sao igualmente desenvolvidas por
todos os profissionais actividades de
investiga¢do, tradugdo e adaptagdo
de testes psicoldgicos, e de formacao
continua de psicélogos, assim como de
articulagdo com a comunidade.

Actividade no ano de 2010:

Triagem 1087
Psicoterapia Individual 9145
Psicoterapia de Grupo 2599

Psicoterapia Familiar 369

Avaliacdo Psicoldgica 2920
Avaliacdo Neuropsicoldgica 2890
Avaliagao por Testes Especificos 1655

Entrevista Psicolégica de Seguimento 478
Entrevista Psicossocial de Avaliagdo 428

Intervencao Neuropsicoldgica 256
Sessoes Psico-Educacionais 255
Terapias de Mediacao Corporal 1608
Terapia Ocupacional 3926
Interven¢do Social 829
Total 28445

A expressdo dos dados e a diversidade
da intervencdo permite uma leitura da
importancia que esta pratica assume
dentro do CHLO, como unica opg¢ao
de intervenc¢do em determinadas situa-
¢des ou complementar a interven¢do
meédica, articulando-se com esta, assim
como com a Enfermagem e Servico So-
cial, no sentido de optimizar a eficicia
assistencial prestada a nossa populagdo.

A Comissao Organizadora agradece
a todos os palestrantes a qualidade das
intervencdes apresentadas, assim como
a participagao activa de todos os con-
gressistas.

A Comissao Organizadora
ALVARO FERREIRA, CUSTODIA RIBEIRO,
MARCIA VIANA, MARIA JOAO FITAS
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12 de Maio

Dia Internacional do Enfermeiro

“Combater a desigualdade:
melhorar o acesso e a equidade”

‘A Enfermagem é uma arte; e
para realizd-la como arte, requer
uma devogdo tdo exclusiva, um
preparo tdo rigoroso, quanto

a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar da
tela morta ou do frio mdrmore
comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se-ia
dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale

omemorou-se, no passado

dia 12, o Dia Internacional

do Enfermeiro. Esta data

assinala o nascimento de
Florence Nightingale em 1820. Viveu
90 anos e com o seu trabalho langou
as bases dos modernos servigos de
enfermagem, ganhando fama como
fundadora da profissao de enfermeira
e como reformadora do sistema de
sadde.

O tema escolhido pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros, que es-
colheu esta data para a comemoracao
do Dia Internacional do Enfermeiro,
foi “Combater a desigualdade: me-
lhorar o acesso e a equidade”

A Sec¢ao Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros convidou o
Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal (CHLO) a participar nestas come-
moragdes, através da promogdo de
um debate sobre o tema e que teve
lugar no auditério do Hospital de Sao
Francisco Xavier (HSFX).

Neste debate, no qual participaram
cerca de quarenta Enfermeiros de di-
versas instituicdes, colegas do CHLO
apresentaram alguns projectos em
curso, sendo que todos eles contribuem
para melhorar o acesso e a equidade.

Apés algumas palavras proferidas
pela Sr2 Enfermeira Fernanda Rosa,
Enfermeira Directora do CHLO, pelo

Presidente do Conselho Directivo
da Secg¢do Regional do Sul, Sr. Enf.
Rogério Gongalves e, pelo Enf. Jodo
Fernandes, Director de Enfermagem
do HSFX, teve inicio a apresentagao
das quatro comunicagoes:

- Promogao do acesso a cuidados
de satide no Hospital de Dia de Espe-
cialidades Médicas, pela Enfermeira
Susana Quintao;

- Consulta de enfermagem de apoio
a parentalidade, pelas Enfermeiras
Vania Guerreiro e Carla Branco;

- Papel dos Enfermeiros na equi-
dade em satide mental, pelas Enfer-
meiras Sandra Andrade (Equipas Co-
munitérias) e Isabel Afonso Santos
(Unidade de Dia).

Estas comunica¢des, que aborda-
ram as intervencdes de enfermagem
que facilitam o acesso dos utentes
aos cuidados, foram sujeitas a debate
participado pela assisténcia, que deu
também os seus contributos que ire-
mos aproveitar.

Outros projectos em desenvolvi-
mento e ndo menos significativos
poderiam ter sido apresentados, mas
o tempo era limitado.

Foi com bastante agrado que aco-
lhemos esta iniciativa e todos os co-
legas que nela participaram. B

ENF. JOAO FERNANDES
Director de Enfermagem do
Hospital de Sao Francisco Xavier
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DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

Espectaculo musical na Unidade

de Dia de Lisboa

O estigma é o conjunto de rétulos ne-
gativos utilizados pelas sociedades para
identificar as pessoas que sofrem de doen-
¢as mentais e constituem importantes
barreiras ao tratamento, reabilitacdo e
reinser¢ao destas pessoas.

Apesar das campanhas contra o estigma,
as doengas mentais continuam a ser
vistas pela sociedade com preconceito e
medo e os doentes mentais sdo olhados
como pessoas estranhas e diferentes. A
diferenca leva habitualmente a discri-
minagdo, a nao igualdade de oportu-
nidades e a percep¢ao de exclusao que
contribuem para impedir/dificultar a
recuperacao destes doentes.

E tempo da sociedade aceitar uma nova
visdo da doenga mental e tomar conscién-
cia que, gragas aos tratamentos actuais

grupo, e ainda a uma actuag¢do de Rap,
por Lord G.

Num ambiente natural, descontraido
e divertido, para além da musica e da
danga, tivemos uma venda de artesa-
nato, sumos generosamente oferecidos
pela geréncia do restaurante Péteo
Alfacinha e deliciosos bolos e salgadi-
nhos que os doentes da Unidade de Dia
prepararam para o evento e cuja venda
asseguraram nesse dia. Esperamos com
este espectdculo ter contribuido para
que a comunidade olhe o doente mental
de forma mais positiva e estamos con-
victos de que ajuddmos a aumentar a
auto-estima e a diminuir o self-estigma
dos nossos doentes, duas condigoes fun-
damentais a inclusdo social.

Nao podemos deixar de agradecer as es-

e com o suporte adequado, o doente
mental deixou de ser incapaz de integrar
as normas sociais ou agir de acordo com
os ideais estabelecidos.

Muitas equipas de saide mental lutam
diariamente para diminuir o estigma
da doenga mental e assumem o papel
de facilitadores do processo de inclusao
social destas pessoas. Fomentar a socia-
lizagao do doente e familia e o contacto
da comunidade com a doen¢a mental,
como forma de contribuir para a dimi-
nuigao do estigma e discriminagao é um
objectivo da equipa da Unidade de Dia

que, no passado dia 13 de Maio pelas
17h30, no jardim do Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental, organizou
um espectdculo musical a que a comu-
nidade foi convidada a assistir e ao qual
aderiu em massa.

Vieram doentes, técnicos e familias,
amigos de doentes e dos técnicos e
também alguns “anénimos” da co-
munidade, assistir a este espectdculo
apresentado pelo David com apresen-
tagdes de flauta transversal e violon-
celo, pela Catarina e irma, flamenco
e sevilhanas, pela Mariana e o seu

tagidrias, Catarina e Mariana a partilha
dos seus dotes artisticos e o fundamental
contributo na organiza¢do de todo o
espectdculo, a Maria por assegurar as
questdes relacionadas com a qualidade
do som, a geréncia do Péteo Alfacinha
pelo apoio dado e aos doentes em
Programa de Reabilitacdo na Unidade
de Dia por prepararem e assegurarem
a operacionalizagio deste espectdculo.
Obrigada a todos os que estdo connos-
co nesta luta contra o estigma.

ENF+ ISABEL ANA
Coordenadora da Unidade de Dia

Jornadas da Dor

A 18 de Maio realizdmos as Jornadas da Dor — uma
abordagem multidisciplinar da dor e uma forma de dar
a conhecer como tentamos melhorar na abordagem dos
nossos doentes.

Os temas foram: Dor Aguda — como organizar; Dor Cré-
nica — defini¢do e como tratar, Novas abordagens da dor.
Foi interessante. Todas as mesas foram incriveis, bem mo-
deradas e dinamizadas.

Tivemos uma boa adesdo e, pela primeira vez estiveram
presentes os alunos de medicina e internos do ano comum.
Houve participagao e discussao. Espero que tenham gosta-
do. Eu, por mim adorei e aprendi muito.

A tarde realizou-se o Curso Pain management—abordagem da
dor moderada a intensa, com o patrocinio da Fundag¢ao Gru-
nenthal e Gulbenkian, curso com acreditagdo internacional.
Fiquei muito orgulhosa quando no final a Dra. Ana

v Encons
gobre

Multidisc

DOR

Albuquerque me disse que “raramente encontra um grupo
tdo interessante e com questdes tdo pertinentes e assertivas’
Obrigada a todos os palestrantes e participantes.

Até para o ano...

DRA. LIDIA CUNHA
Coordenadora da Unidade Terapia da Dor
Hospital de Egas Moniz




Internamento de
Psiquiatria ja tem elevador

No passado dia 11 de Maio entrou em funcionamento o elevador da érea de
internamento do Departamento de Psiquiatria e Satidde Mental. Uma necessida-
de sentida desde o inicio da actividade do Departamento, hd 24 anos, uma vez
que a unica forma de transporte de doentes para o 1° piso do internamento era
através das escadas. Assim, foi com grande satisfagio que profissionais e utentes
assinalaram este progresso, com uma “primeira viagem inaugural”. Este elevador
vem facilitar o trabalho dos varios profissionais e contribuir para uma melhoria
do conforto dos utentes. De notar que apesar de se perspectivar uma mudanca
de instalages num prazo médio, estd prevista a deslocacdo deste equipamento

para as novas instalagdes.

28 DE ABRIL A 1 DE MAIO

CHLO na Semana da Saude — Viva +

Pelo 7° ano consecutivo, o Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) participou na Semana da
Saudde, Viva +, evento promovido
pela Camara Municipal de Oeiras,
que decorreu no Jardim Municipal
de Oeiras, de 28 de Abril a 1 de Maio.
Esta iniciativa, este ano, dedicada a
familia, visou a sensibiliza¢do para a
pratica de habitos de vida saudévesis,
disponibilizando aos visitantes va-
rias iniciativas e actividades, nomea-
damente a realizagdo de rastreios,
momentos de actividade fisica e de
animacao.

No stand do CHLO estiveram dis-
poniveis vérias actividades de infor-
magao e sensbilizagao. A abertura do
stand ficou a cargo da drea de Enfer-
magem, Especialistas de Reabilitagdo
de Medicina e Neurotraumatologia,
do Hospital de Egas Moniz (HEM),
com o tema “Postura corporal correc-
ta, as suas costas agradecem’, um tema
muito actual e transversal a vérias fai-
xas etdrias. Esta iniciativa pretendeu

\ &

elucidar a populagdo sobre causas e
sintomas da lombalgia, com conselhos
sobre as posturas adequadas e cuida-
dos nas actividades do dia-a-dia.

As Enfermeiras da Consulta Externa,
do Hospital de Sao Francisco Xavier,
estiveram presentes com informagao
sobre prevencdo do cancro do colo
do ttero, cancro da mama, excesso de
peso, doencas venosas e diabetes.
“Lavagem Higiénica das Maos” foi o
tema escolhido pelas enfermeiras do
Bloco Operatério Central do HEM,
com o objectivo de sensibilizar e
ensinar sobre a importincia da lava-
gem das maos, quer a adultos, quer a
criangas.

A Liga dos Amigos do HEM e o Vo-
luntariado do HSFX, pertencente a
Cruz Vermelha Portuguesa, também
estiveram presentes, dando a conhe-
cer a sua actividade e testemunho aos
interessados em prestar servigo de
voluntariado.

Esta accdo s6 foi possivel gracas ao
empenho e disponibilidade dos pro-
fissionais que dinamizaram o stand,
representando o CHLO numa inicia-
tiva dirigida a populagdo da sua drea
de residéncia.




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

2° CONGRESSO DE PNEUMOLOGIA JORNADAS DE ONCOLOGIA

DO CENTRO DO IPO PORTO -2011

Organizagao: Faculdade de Medicina Organizagao: Instituto Portugués

de Coimbra, Servico de Pneumologia de Oncologia do Porto

do CHC, Associacao Pneumoldégica Local: Hotel Solverde

do CHC, Servi¢o de Pneumologia Informagoes:

dos HUC, Associag¢do de Estudos Telf.: +351226199680

Respiratérios Fax: +351226199689

Local: Hotel Vila Galé, Coimbra Email:

Informagges: susanapacheco@acropole-servicos.pt

Associagao de Estudos Respiratérios
Telf./Fax: 239 836 262

Email: Outubro 2011 a Julho de 2012

pneumologiadocentro@gmail.com . B
4° CURSO DE POS-GRADUACAO
EM FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
Organizagao e local:

30 de Junho a 2 de Julho de 2011 Universidade Atlantica

CONGRESSO DA AREA DE PEDIATRIA Informagoes:

MEDICA DO HOSPITAL DONA 18;?6; I\i/i)afigealrils(‘ltiiosn;’)rslfeGraduados
ESTEFANIA - CHLC &

Email: i lantica.
Organizagao: Hospital D. Estefania mail: margaridac@uatlantica.pt
Local: Hotel Tivoli, Lisboa

Informagoes:
Telf.: 22 947 68 47 ACCOES DE FORMACAO
Email: congressoapm2011@muris.pt ORGANIZADAS PELO NUCLEO

DE FORMACAO DO CHLO

7 de Julho de 2011

. COMUNICAGCAO DE MAS NOTICIAS
SIMPOSIO “A MEDICINA

NA PROXIMA DECADA” SEGURANCA DE DOENTES,
Organizacio: Hospital Cuf Descobertas PROC. INVASIVO — DRENAGEM
Local: Hotel Tivoli, Oriente VENTRICULAR EXTERNA '
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos

Informagoes:

Telf.: 21 842 97 10

Fax: 21 842 97 19 SUPORTE DE VIDA NEONATAL
Email: ana.montes@admedic.pt Destinatarios: Médicos Internos

(Anestesiologia)

METODOLOGIAS DA QUALIDADE
APLICADAS AOS CUIDADOS DE

13 a 15 de Julho de 2011 SAUDE

WORKSHOP (EDUCACAO PARA O Destinatdrios: Médicos/ Enfermeiros/
SOFRIMENTO: A SAUDE DO LUTO» DTS

Organizagio: Centro de Investigacao _

em Educa¢ao do Instituto de AL O ALILITE

Educagao da U. Minho GESTAO DO TEMPO E DO STRESS
Lofcal: Ins~titflto de Educagdo, Braga PREVENCAO DE LESOES NO
Informacoes: TRABALHO COM O COMPUTADOR

Instituto de Educacio
da Universidade do Minho

Telf.: 253604279 Niicleo de Formagao HEM — 2032

e .21_53610425(()1 @i hh Nicleo de Formagdo HSC — 3308
Tt ol e A 161 Ntcleo de Formagao HSEX — 1028

Destinatéarios: Multiprofissional




