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Telefones tteis

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

Apoio ao Internamento 210432221/22
3 o Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432369/71/73
Editorial Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432356
Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
4 Dia Mundial da Hepatite Urgeéncia de Oftalmologia 210432235
Cirurgia Ambulatdria 210432261/62
6 Prevenco de lesdes Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
no trabalho com. o Servigo Social 210432413
computador
HOSPITAL DE SANTA CRUZ
8 Nova Unidade de Técnicas Av* Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
Endoscépicas do Centro Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
Hospitalar de Lisboa Consulta Externa — Marcagoes 1° vez 210433004/05
Ocidental Consulta Externa — Marca¢des subsequentes 210433178
Consulta de Arritmologia 210433216
9 A Crianca e o Sol Cirurgia Ambulatdria 210433036
Unidade de Hemodialise 210433099/100
1 O Workshop de Gestao Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
do Ri Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
o Risco e Seguranga Gabi e
abinete de Comunicacio e Imagem 210433145
do Doente - Parte II Servico Social 210433135 (Cardiologia)
1 2 ) } 210433118 (Cardio-tordcica)
Semana da Alimentagao 210433092 (Nefrologia)
no Hospital de Egas 210433109 (Cirurgia Geral)
Moniz HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
1 3 31 Corrida do CHLO Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa
Apoio ao Internamento 210431160
14 Dia Mundial da Crianca Urgéncia Geral - Informagoes 210431160
Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
1 5 Breves Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissao de Doentes 210431686/7
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
1 6 Consulta Externa — Informacoes e marcacdes 1° vez 210431765/68
Agenda do Centro Consulta Externa — Marcagdes subsequentes:
* Medicina Interna 210431489/90/91
* Cirurgia 210431525/26
* Ginecologia/Obstetricia 210431509/10
* Pediatria 210431540/41
* Ortopedia 210431306/7
Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunicacdo e Imagem 210431147
Servigo Social 210431429
Gabinete do Utente do CHLO
Contactos Horério de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
gabutentehsfx@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 11 47

gabutentehem@chlo.min-saude.pt gabutentehsc@chlo.min-saude.pt

HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ
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Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao
e Directora Clinica

A receita médica e a relacao
médico-doente-farmacéutico

prescricdo medicamentosa sempre foi apandgio da profissao médica e
a confec¢ao de medicamentos associada a profissdo de farmacéutico.

A relagdo entre estes dois grupos profissionais é de colaboragio ancestral,
mas a defini¢do dos seus limites de acgdo sempre levantou polémica.

Na antiguidade era frequente que os médicos prescrevessem e aplicassem as
suas préprias terapéuticas, coexistindo com os entdo chamados boticdrios que
compunham as mezinhas prescritas pelos médicos, os quais eram avisados da sua
preparagdo para assistirem a mesma.

Em Portugal D. Afonso V fez publicar em 1461 a «Lei sobre o exercicio das
profissdes», na qual se determinava a separag¢do entre as profissdes de médico
e de boticdrio. Mais se determinava, que ficava proibido aos boticérios o
aconselhamento de qualquer medicamento aos doentes, que ndo era autorizada
a venda ao publico de medicamentos compostos nas localidades onde houvesse
boticario, e ainda que aos médicos e cirurgides ficava vedada a preparacao de
medicamentos. Por alvard régio em 1561 passaram a ser proibidas as sociedades
entre médicos e boticdrios, assim como a dispensa de medicamentos por boticdrio
parente do médico que os tivesse receitado.

Com o passar dos anos, o desenvolvimento das Escolas de Farmacias e da
Farmacopeia clarificou a relagao destas duas profissdes, que novamente se voltou a
alterar com a era da industrializa¢do e o florescimento da industria farmacéutica.
Se por um lado os farmacéuticos/farmadcias - oficina deixaram de ter o tradicional
papel da confec¢io dos medicamentos, passando a ter um papel preponderante no
aconselhamento da forma de utiliza¢ao dos firmacos e no comércio dos mesmos
junto dos doentes, por outro os médicos passaram a dispor de um vasto arsenal
terapéutico, sob forte pressdo e influéncia da industria farmacéutica na escolha
dos medicamentos.

A recente intencdo legal de autorizar os farmacéuticos a alterar a receita original
do médico substituindo o firmaco prescrito por genéricos ou cdpias mais baratas,
fez atear a polémica da inviolabilidade da prescricao médica e quebrar o elo de
confianga entre o médico-doente-farmacéutico, colocando o préprio doente entre
fogo cruzado.

Se a prescricao electrénica for feita pelos médicos por designagdo comum
internacional, com a salvaguarda do principio da sua ndo altera¢ao pelo
farmacéutico, paralelamente a uma fiscalizacao efectiva da observancia da lei que
impeca o fortalecimento de interesses instalados, poderdo os doentes e o pais vir
a beneficiar de maior seguranga e reducdo de custos na drea do medicamento.

E é bom nao desprezar a sabedoria popular que os préprios doentes invocam
quando afirmam que o médico sabe da doenga e o farmacéutico do remédio. m
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28 de Julho

Dia Mundial da Hepatite

epatite é um termo que

designa genericamente

uma agressdo ao figado

e a resposta inflamato-
ria a essa agressao. Diversos agentes
ou factores podem ser lesivos para
o figado. Na maioria dos casos as
hepatites sao causadas por virus
ou por substincias téxicas como o
alcool. A obesidade pode também
conduzir a uma forma particular
de hepatite, na qual a prépria gor-
dura infiltrada no figado se torna
lesiva.

Os virus sdo a causa mais fre-
quente de hepatite em todo o
mundo. Os mais habituais sdo os
virus da hepatite A, da hepatite B e
da hepatite C. O virus da hepatite D
ou delta e da hepatite E sio menos
habituais em Portugal.

A forma de apresentacao clinica,
os sintomas, a evolugdo, o prognds-
tico e o tratamento de uma hepa-
tite é muito varidvel em fungdo do
agente causador e de factores do
préprio doente. A hepatite pode ser
totalmente assintomatica, detectavel
apenas por alteragdes em andlises
laboratoriais ou causar mal-estar,
fraqueza, ictericia (uma coloragao
amarelada da pele e esclerédticas),
febre, nduseas, vomitos, perda de
apetite e dor abdominal.

Mesmo quando ndo se mani-
festa clinicamente a hepatite pode
ter consequéncias graves se nao for
tratada, uma vez que pode persistir
por tempo indeterminado, desig-
nando-se nestes casos de hepatite
crénica. A inflamagdo crénica do
figado, mesmo quando passa des-
percebida durante anos, pode ser
gravemente lesiva e conduzir a cir-
rose e ao cancro do figado.

HEPATITE A

E a forma mais comum de he-
patite viral e geralmente, mas nem
sempre, a menos grave. Uma per-
centagem significativa da popula-
¢do portuguesa foi infectada por
este virus na adolescéncia ou em
adulto jovem.

O virus A aparece nas fezes da pessoa
infectada e pode transmitir-se através
do consumo de alimentos ou dgua
contaminada por material fecal. Fru-
tos, vegetais e outros alimentos crus e
mariscos podem ser contaminados por
aguas de esgotos nao tratados. No con-
vivio préximo com o doente infectado
devem tomar-se precaucdes de modo
a prevenir a transmissao do virus. Im-
poem-se medidas de higiene rigorosas,
como lavagem das maos, dos alimentos,
dalouga a temperaturas altas e das ins-
talacdes sanitdrias que nao devem ser
partilhadas.

A hepatite A é frequente em paises
sub-desenvolvidos onde as condi¢des
de higiene e de tratamento de esgotos
sdo precarias. Evitar o consumo de gelo,
agua ndo engarrafada e alimentos crus
em locais de duvidosa salubridade é re-
comendado a todos os viajantes para os
paises de risco. O modo mais eficaz de
prevenir a doenca ¢é através da vacina
especifica, sugerida a viajantes frequen-
tes ou de longa duragdo.

O periodo de incubag¢io da Hepatite
A é de 20 a 40 dias, durante o qual esta
ndo se manifesta. Posteriormente pode
assemelhar-se a uma gripe, com febre,
cansaco, mal-estar e dores musculares.
Mais tarde aparecem a ictericia, as ndu-
seas, os vomitos e perda de apetite. Ao
final de 3 a 5 semanas evolui esponta-
neamente para a cura sem necessidade
de tratamento especifico. Em casos
raros pode assumir uma forma grave e
por vezes fulminante com necessidade
de internamento hospitalar.

«A hepatite B é uma
das doencas infecciosas
mais frequentes em
todo o mundo. Segundo
a OMS, mais de 2 mil
milhoes de pessoas terao
tido contacto com o
virus e 350 milhées sdao
portadores crénicos»

HEPATITE B

A hepatite B é uma das doen-
¢as infecciosas mais frequentes em
todo o mundo. Segundo a Orga-
nizagdo Mundial de Satide, mais
de 2 mil milhoes de pessoas terdo
tido contacto com o virus e 350
milhoes sdo portadores crénicos.
Estima-se que em Portugal exis-
tam aproximadamente 100 mil
portadores. Este nimero tendera
a diminuir uma vez que existe
disponivel uma vacina eficaz,
que faz parte do plano nacional
de vacinagio.

O virus da hepatite B transmite-
-se através do contacto com san-
gue ou outros fluidos organicos
infectados, geralmente por via
sexual ou através de partilha de
agulhas infectadas. Material nao
esterilizado utilizado em tatua-
gens, “piercings” ou acupunctura
pode também ser uma via de con-
tagio. Nos paises menos desenvol-
vidos é frequente a transmissao de
mde para filho na altura do parto.
Este modo de transmissao pode
ser evitado desde que a infec¢do
seja detectada antes ou durante
a gravidez.

A maioria dos doentes ndo tem
sintomas na altura da infecgao.
Outras vezes os sintomas confun-
dem-se com um sindroma gripal e
evoluem espontaneamente para a
cura (em 90% dos casos). Os pro-
blemas mais graves surgem anos
mais tarde, nos 10% dos casos em
que o sistema imunitério do doente,
por razdes desconhecidas, nao con-
segue eliminar o virus. A cirrose e
o cancro do figado sdao condi¢des
graves e potencialmente fatais que
podem ser evitadas com o acom-
panhamento médico e tratamento
adequados. Existem vérios fairma-
cos eficazes no controlo da infec¢ao,
que impedem que a doenga evolua.
Todos os individuos com compor-
tamentos de risco devem ser vaci-
nados (se ndo tiverem tido contacto
prévio com o virus ou se nao foram
vacinados na infancia).
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HEPATITE C

Estima-se que 150 milhoes de in-
dividuos, 3% da popula¢ao mundial,
estejam infectados com o virus da
hepatite C. E a causa directa de 40%
de todos os casos de cirrose hepatica
terminal e de 60% de todos os casos
de cancro do figado. Em Portugal es-
tardo infectados 100 a 150 000 indi-
viduos, ou seja cerca de 1,5% de toda
a populag¢do adulta. A maioria destes
casos estd ainda por identificar. Os
doentes sao muitas vezes portado-
res do virus sem o saberem. E fun-
damental identificar todos os casos
para que se possa evitar a transmis-
sa0 a individuos sauddveis e tratar a
doenga. O diagndstico da infecgdo é
relativamente facil através de andlises
laboratoriais simples. A pesquisa do
virus no sangue, o rastreio, deve ser
efectuado em todos os individuos
com histdria de risco, tais como: to-
xicodependentes ou consumidores
ocasionais de estupefacientes, por-
tadores do virus VIH, hemofilicos
ou individuos que tenham recibo
transfusdes sanguineas antes de
1992, doentes em hemodialise, par-
ceiros sexuais de doentes infectados,
recém-nascidos de maes infectadas
e profissionais de satide apds picada
acidental com agulha.

A transmissdo do virus faz-se atra-
vés de exposi¢ao ao sangue contami-
nado. Partilha de agulhas entre toxico-
dependentes é a forma mais frequente
de contrair a infec¢do. No entanto,
num ndmero crescente de doentes
com hepatite C crénica, que nunca
teve comportamentos de risco, nao se
consegue identificar a forma de trans-
missdo. Qualquer instrumento nao
devidamente esterilizado utilizado em
tatuagens, “piercings’, extracgdes den-
tarias, etc, pode transmitir a infecgao.
As transfusdes de sangue e derivados
foram vias de transmissdo frequentes
no passado, antes da descoberta do
virus. Actualmente o risco de contrair
ainfeccdo através duma transfusao de
sangue é praticamente nulo. O virus
pode também ser transmitido por
via sexual, embora de forma menos
eficaz que o virus da hepatite B ou o
VIH. A grande maioria dos parceiros
sexuais de individuos infectados nao
contraird a doenc¢a. Mulheres porta-
doras do virus C poderao infectar os
filhos na altura do parto.

«As hepatites virais
sao0 epidemias
silenciosas. Na maioria
dos casos passam
despercebidas, nao
causando sintomas
(...) A identificacao
atempada dos doentes
infectados
é fundamental»

A hepatite C raramente causa sin-
tomas, passa totalmente despercebida
durante anos. Em 80% dos casos o
virus persiste e a infec¢ao torna-se
crénica. Muitos dos portadores créni-
cos do virus da hepatite C nunca terdo
problemas graves. Contudo, 20% des-
tes vdo evoluir para uma doenca grave
e potencialmente fatal. Ao fim de 8 a
10 anos de infeccao podem aparecer
a cirrose hepdtica e o cancro do fi-
gado. A infec¢do deve idealmente ser
detectada antes desta fase, de modo
a permitir o tratamento atempado e
prevenir aquelas complicagdes.

Todos doentes infectados devem
ser avaliados e acompanhados numa
consulta hospitalar. O consumo de
bebidas alcodlicas é fortemente de-
saconselhado. O dlcool potencia os
efeitos lesivos do virus no figado. E
possivel curar a Hepatite C em cerca
de 60% de todos os doentes. A decisdo
de tratar ou nao a infec¢do deve ser
decidida caso a caso consoante, entre
outros, o tipo de virus, a quantidade
de particulas virais no sangue e o grau
de inflamagdo do figado.

CONCLUSAO

As hepatites virais sdo epidemias
silenciosas. Na maioria dos casos pas-
sam despercebidas, nao causando sin-
tomas. Podem manifestar-se ao final
de anos, quando as lesdes no figado
s30 ja muito graves e irreversiveis. A
identificacao atempada dos doentes
infectados é fundamental. A vacina-
¢a0, disponivel para a hepatite A e B,
¢ a forma mais eficaz de prevenir a
transmissdo. Em qualquer caso devem
tomar-se medidas de prevengdo uni-
versal: higiene; saneamento; nao
partilhar agulhas, seringas, tesouras,
laminas de barbear e outros objectos
cortantes; certificar-se que material
utilizado em centros de estética, de
tatuagens, “piercings”, acupunctura
¢ devidamente esterilizado; relacdes
sexuais protegidas.

A hepatite A é uma doenga benigna,
auto-limitada, nao evoluindo para a
cronicidade. As hepatites B e C sao
geralmente mais graves, podendo
tornar-se crénicas e causar cirrose e
cancro do figado. Todos os individuos
infectados com os virus B e C devem
ser observados numa consulta da
especialidade (hepatologia, gastren-
terologia ou doengas infecciosas).
Deve ser ponderado caso a caso a
necessidade de tratamento. Existem
farmacos eficazes no controlo e por
vezes cura das hepatites B e C.

No Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental existe uma consulta espe-
cializada no diagnéstico e tratamento
em doencas do figado. A Consulta de
Hepatologia estd em funcionamento
desde os anos 90 e ¢ constituida por
médicos especialistas em Gastren-
terologia e Hepatologia. Nesta con-
sulta sao acompanhados doentes com
hepatites virais em qualquer fase da
evolu¢do da doenga. A consulta de
Hepatologia estd aberta a toda a po-
pula¢do da drea de influéncia do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
através de referencia¢ao dos médicos
de familia ou de outras especialidades
do Hospital. m

DR. TIAGO BANA E COSTA
Meédico Gastrenterologista

DRA. IOLANDA CHAMPIM
Médica Interna do Internato
Complementar de Gastrenterologia

Servigo de Gastrenterologia

Director do Servigo: DR. LEOPOLDO MATOS
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Prevencao de Lesoes no Trabalho
com Computador

rapida evolucdo tecno-

légica expde cada vez

mais um maior nimero

de pessoas as exigéncias
relacionadas com o dito “trabalho
informatizado”. A informacao esta
mais disponivel on-line, as pesquisas
sao frequentes, os contactos frequen-
tissimos e os documentos em papel
passam a digitais. Em suma, utiliza-se
mais e durante mais tempo o com-
putador para trabalhar ou para lazer.
Fruto desta utilizacao verifica-se um
aumento das queixas relacionadas
com os trés tipos de fadiga associadas
a utilizagdo de computador: visual,
postural e mental.

Outros dos factores que contri-
buem para o aumento destas quei-
xas ¢ a cada vez maior utilizagdo de
computadores portéteis em postos de
trabalho fixos ou em posto nenhum
(entenda-se no colo ou em qualquer
local que suporte o equipamento) e
a utiliza¢ao adicional de outros equi-
pamentos em franca expansao (iPad,
netbooks e afins).

Na maioria das empresas hd um
numero cada vez maior de trabalha-
dores que utilizam computador du-
rante o seu dia de trabalho e o Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) nio é excepgao! Verificamos
com facilidade o rdpido incremento
desta utilizagdao nos ultimos anos, tal
como por exemplo a passagem dos
registos clinicos a electrénicos, a uti-
lizagao didria de aplicagdes informa-
ticas especificas por vdrios servigos
ou o acesso ao mail generalizado a
servicos e profissionais.

Dos cerca de 4400 trabalhadores do
nosso Centro Hospitalar, 3300 depen-
dem do computador para trabalhar e
70% destes para a maior parte do seu
trabalho (por vezes mais de 80% do
dia de trabalho).

Temos, portanto, uma grande parte
dos nossos profissionais expostos a
um factor de risco capaz de originar
alteracdes do sistema Musculo-Es-
quelético, pelo que o conhecimento,
das suas causas, consequéncias e res-
pectivas medidas de prevengao e cor-
rec¢do, é essencial para prevenir ou,
pelo menos, minimizar as consequén-
cias capazes de afectar negativamente
a saude dos trabalhadores.

Alguns dos principais factores de
risco relacionados com o trabalho
com computador sdo:

[¥] Posturas incorrectas (como por
exemplo o pescogo/tronco
torcido ou os punhos/antebracos
sem apoio);

Desvios acentuados de alguns
segmentos corporais;

[¥] Insuficiente apoio lombar;

[x] Pouco espaco livre no plano de
trabalho;

Pouco espaco livre para os
membros inferiores;

[x] Trabalho repetitivo;
[x] Falta de pequenas pausas.

A maioria destes tem na sua origem
pelo menos um de 2 factores: uma in-
correcta disposi¢ao dos componentes
no posto de trabalho ou a manutencdo
prolongada de posturas ou movimen-
tos idénticos ao longo do dia.

«Mesmo que nao
sinta qualquer dor
ou desconforto,

é importante
implementar todas as
possiveis melhorias
para a prevenc¢ao
de lesoes (mais
vale prevenir que
remediar)»

Como sintomas mais habituais sdo
referidos:

+ Dorméncia ou formigueiro;

+ Sensagao de entorpecimento ou
calor nas maos;

* Reducio da forga de preensao;

* Inchaco ou rigidez nas
articulagdes;

+ Dores nos punhos, antebracos,
cotovelos, pescoco ou costas;

+ Olhos secos ou inflamados;
» Caibras;
+ Fadiga.

Mesmo que nio sinta qualquer dor
ou desconforto, é importante imple-
mentar todas as possiveis melhorias
para a prevencio de lesdes (mais vale
prevenir que remediar!). Se ja sentir
algum desconforto ou tiver alguma li-
mitacio no seu trabalho, mais urgente
ainda se torna esta implementacéo.

Eis as principais medidas de pre-
vengao relativamente a prevengao de
lesdes relacionadas com o trabalho
com computador:

+ Efectuar pequenas pausas ao longo
do dia (5 minutos apds cada 50
minutos de trabalho consecutivo
com computador);

Alternar a postura ao longo do dia;

Promover o alongamento e relaxa-
mento do pescogo, bracos, costas

e pernas (tem o pdf do programa
de gindstica laboral ao seu dispor
em http://intranet/area_clinica/
Servigo_de_Satide_Ocupacio-

nal/ Folhetos_Informativos/
Programa_de_Ginastica_Laboral);

Manter o
alinhamento

da cabeca e dos
ombros face ao
tronco (evitando
arotagao e
inclinacao
lateral);
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+ Evitar segurar o auscultador do
telefone entre a cabeca e 0 ombro
enquanto usa o teclado;

+ Manter os cotovelos junto ao
tronco;

* Regular a cadeira de forma a
apoiar bem as costas e ficar com
os cotovelos ao nivel do plano de
trabalho;

+ Adoptar um apoio de pés se depois
da regulagio anterior ndo conseguir

apoiar bem os pés no chao;

« Assegurar espaco livre para
as pernas sob o plano de
trabalho (retirando material ou
equipamento desnecessario);

* Posicionar-se o mais possivel
junto do plano de trabalho com
computador;

+ Posicionar adequadamente os
periféricos no plano de trabalho e
melhorar a sua utilizagao:

Ecra

« Situéd-lo frente a si e de forma a
que o topo fique, no méximo, ao
nivel dos olhos;

* Orientd-lo perpendicularmente as
fontes de iluminagdo para evitar
encandeamentos ou reflexos;

* Ajustar o brilho e contraste
assegurando o melhor conforto
visual;

* Pestanejar regularmente para
evitar a secura dos olhos;

+ Limpé-lo regularmente.

Teclado

* Posicioné-lo na sua frente,
privilegiando a parte que mais
utilizar (texto ou numérica);

«Utiliza-se mais e durante mais tempo o
computador para trabalhar ou para lazer.
Fruto desta utilizacao verifica-se um aumento
das queixas relacionadas com os trés tipos de
fadiga associadas a utilizacao de computador:
visual, postural e mental»

« Utiliza-lo sem inclinag¢do (ou seja
com as patilhas para baixo) para
reduzir os 4ngulos desfavoraveis
ao nivel dos punhos;

* Assegurar espago livre no plano
de trabalho para apoiar os
antebragos;

* Pressionar as teclas com suavidade.

Rato

* Manté-lo o mais junto possivel do
teclado (evitando “abrir” o brago);

« Assegurar espaco suficiente para
apoiar o antebrago;

« Tentar substituir a ac¢do do rato
com teclas sempre que possivel.

A adequa¢do dos componentes
no posto de trabalho é essencial,
contudo ndo esquecamos que nem
o mais bem organizado posto de
trabalho consegue resistir a “agres-
sa0” dos movimentos repetitivos, dai
a importancia de manter uma boa

postura e fomentar a sua alternancia.

Aproveite as ac¢des de formagio do
Servigo de Satde Ocupacional, onde
se transmitem importantes conhe-
cimentos sobre os factores de risco
associados ao trabalho com com-
putador e as respectivas medidas de
prevencgao e aprenda a:

« Identificar as posturas que
aumentam o risco de lesdo
musculo-esquelética;

« Saber organizar o material e equi-
pamento num posto de trabalho;

+ Adquirir estratégias de prevencio.

Nio se deixe “lesionar” por este
equipamento!

DRA. NATALIA PARENTE
Técnica Superior de Higiene
e Seguranca no Trabalho

Servigo de Saude Ocupacional

Directora do Servigo:
DRA. TERESA MARTINHO



8 ‘ Informacao

Nova Unidade de Técnicas

Endoscépicas do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental

inalmente, um sonho tor-

nou-se realidade! Iniciou

a sua actividade regular, a

nova Unidade de Técnicas
Endoscépicas do Hospital de Egas
Moniz (HEM), que todos ansiavamos
conseguir, para aumentar espaco e
melhorar condigdes e capacidades de
trabalho.

Desde o dia 14 de Junho, que a nova
Unidade estd a trabalhar, aguardando
ainda que toda a instala¢do de equi-
pamentos esteja concluida.

Serdo efectuados todos os exames
endoscépicos e técnicas de diag-
noéstico e terapéutica, do Servigo de
Pneumologia e de Gastrenterologia.

Prevé-se que a Pneumologia efec-
tue as Broncofibroscopias, as Drena-
gens Tordcicas, as Biopsias Pleurais
e num futuro préximo a Toracosco-
pia Médica (aguarda a activagdo do
recobro, que ainda ndo tem a ins-
talagdo completa do equipamento
necessario).

A Gastrenterologia efectua as En-
doscopias Altas, as Colonoscopias e
a Proctologia, todos eles quer com
atitude diagnostica, quer terapéutica,
de rotina ou de urgéncia. Serao ainda

efectuados os Estudos Funcionais do
Eséfago, a Endoscopia por Capsula,
os Testes Respiratdrios, a Ecografia
Clinica, a Elastografia Hepética e Pan-
credtica e num futuro, que esperamos
breve, a Ecoendoscopia. Logo que o
recobro esteja completamente equi-
pado, serdo iniciados os procedimen-
tos com sedac¢io profunda, efectuada
por Anestesista.

Foi decisivo, para que este beneficio
fosse conseguido, o empenhamento
persistente e longo do Conselho de

Administra¢ao (anterior e actual),
muito especialmente da Dra. Maria
Joao Pais, Prof. Pedro Abecasis e Dra.
Celeste Silva, além da Direccao Mé-
dica do HEM (Dra. Isabel Aldir).

Todos os Profissionais estdo empe-
nhados em utilizar esta Unidade, com
eficiéncia, em muito melhores con-
di¢des de trabalho e de atendimento
dos doentes. m

DR. LEOPOLDO MATOS
Director do Servigo de Gastrenterologia
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A Crianca e o Sol

sol tem viérios efeitos

importantes no nosso

organismo. Favorece a

produgdo de vitamina D
diminuindo o risco de raquitismo e
pode ter um papel positivo em va-
rias doencas sendo aconselhado, sob
orientacdo médica, na psoriase, no
eczema ou na ictericia.

Contudo também tem efeitos ne-
gativos como as queimaduras so-
lares, ou efeitos a distancia na pele
(envelhecimento, cancro cutianeo),
nos olhos (cataratas) e no sistema
imunitdrio (diminui¢do da imuni-
dade celular aumentando o risco de
doengas infecciosas).

A luz solar tem raios ultravioletas
(UV) que sao de 3 tipos: UVA, UVB
e UVC. Ao passar através da atmos-
fera, os UVC e cerca de 90% dos UVB
sdo absorvidos (pelo ozono, vapor de
agua, oxigénio e didxido de carbono).
Por isso, a radiagdao que chega a terra
¢é composta essencialmente por UVA
e pequeno componente de UVB.

Quanto mais alto estd o sol, maior
¢ o nivel de radiagdao UV. Portanto, a
radiacdo é maxima durante o verdo e
entre as 11h00 e as 16h00. Quando o
céu estd limpo o nivel de UV é maior,
mas mesmo com o céu nublado,
cerca de 80% dos raios UV passam a
atmosfera. Nas altitudes mais eleva-
das também hd mais raios UV uma
vez que a atmosfera filtra menos a
radia¢do. A diminui¢dao da camada
de 0zono na estratosfera diminui a fil-
tragdo dos raios UV, sobretudo UVB.

A radiagdo UV é refletida a superfi-
cie da terra. O solo e a dgua refletem
cerca de 10%, a areia seca da praia
15%, a espuma das ondas do mar
25% e a neve até 80%.

Nas ultimas décadas modificaram-
-se bastante os nossos habitos relativa-
mente a exposi¢ao solar. Generalizou-
-se a ida para as praias bem como as
actividades ao ar livre tendo aumen-
tado muito a incidéncia de cancro
cutineo. Os especialistas pensam que 4
em cada 5 cancros cutineos poderiam
ser evitados com precaugdes simples.

As criancas mais jovens tém a pele
mais fina e por isso mais susceptivel aos
danos provocados pelos raios UV. Além

— =
-q-‘
- | <

«E muito importante proteger a crianca
das consequéncias negativas das exposicoes
excessivas que originam problemas mais
graves na idade adulta»

disso, estes efeitos somam-se ao longo
do tempo. E muito importante proteger
a crianca das consequéncias negativas
das exposicdes excessivas que originam
problemas mais graves na idade adulta.
A melanina é o pigmento respon-
sével pela cor da pele e pela prote¢ao
contra os raios UV. As peles mais es-
curas tém mais melanina pelo que a
incidéncia de cancro da pele é menor.
Para nos protegermos dos raios UV
¢ importante:
® Usar vestudrio adequado (T-shirt,
calcoes) feitos com tecidos de algo-
dao pouco porosos. As cores escuras
protegem mais que as claras;
e Usar chapéu de preferéncia com
abas largas pois protegem os olhos,
as orelhas, a face e o pesco¢o;

Usar 6culos de sol que reduzem
muito o efeito negativo do sol;

e Evitar a exposi¢ao solar sobretudo
entre as 11h00 e as 16h00;

® Sempre que possivel manter-se a
sombra quando os raios estao mais
intensos, mas tendo em aten¢do que a
sombra das drvores e dos chapéus de
sol ndo protege de forma completa;

e Usar protetor solar cuja ac¢do se
inicia cerca de 20 minutos apds a
aplicagdo (aplicar em casa) e repetir
a aplica¢do a cada 2h/3h.

Os protetores solares podem ser:

e Filtros quimicos que absorvem as
radia¢des UVA ou UVB. Nem sem-
pre sdo fotoestaveis e além disso pe-
netram na pele podendo originar
alergia e fotossensibilidade;

Ecras minerais que “refletem” os
raios UV. Sao fotoestaveis e for-
mam uma pelicula na superficie
da pele que diminui o risco de
penetragao;

Filtros ou ecrds organo-minerais
que sdo misturas dos dois anterio-
res, s3o fotoestdveis permanecendo
a superficie da pele.

Na crianga, os ecras minerais ou or-
gano-minerais sao os mais indicados,
sdo seguros e bem tolerados. Devem
ter fator de prote¢do nio inferior a
30, sendo aconselhaveis fatores 50+
nas criangas mais jovens.

Apbs a exposicao solar, poderd
aplicar-se na pele um leite ou logao
hidratante.

Nos dias quentes de verdo, nao es-
quecer que é importante beber dgua
para manter a hidratagdo. B

DR. JOSE GUIMARAES
Director do Servico de Pediatria
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Workshop de Gestao do Risco
e Seguranca do Doente

Parte 11

Dra. Concei¢ao Furstenau

Coordenadora da Comissdao
de Gestao de Risco

ivulgando nesta edi¢ao a

recta final deste Workshop

realizado no Centro Hos-

pitalar de Lisboa Ociden-
tal (CHLO) em Margo/Abril, iremos
ocupar-nos do médulo III, que teve
lugar no 2° dia e se iniciou com a pa-
lestra do Dr. Luis Campos, Director do
Servi¢o de Medicina IV e Presidente do
Conselho para a Qualidade em Satde:
«Causas de Erro e Instrumentos de
Avaliacaon.

Em primeiro lugar, o Dr. Luis Cam-
pos deu uma ideia da dimensdo do
problema apontando alguns exemplos.
Referindo o exemplo dos EUA, citou o
estudo do Institute of Medicine, “To err
is human”, que apontava para a morte
anual de 44.000 a 98.000 americanos
por erro médico, e no Reino Unido, o
estudo do NHS “An organization with
a memory” que calculava em 850.000
o numero de Eventos Adversos/ano.
Referiu ainda que, no Reino Unido o
montante atingido pela litigincia é de
£400 milhdes anuais e que o custo das
infec¢des hospitalares é de quase £1
bilido, das quais 15% sdo preveniveis.

Estima-se que ocorram 100 Eventos
Adversos por cada 1000 internamentos
hospitalares, dos quais 50% pode ser
evitado. O tratamento com fdrmacos em
fase aguda representa 7,5 a 10,4% destes
eventos adversos e, as quedas represen-
tam 40%, ou seja ocorrem 5 a 8 quedas
por 1000 doentes/dias de internamento
das quais 30% resultam em lesdo.

Em Portugal, este problema é pouco
estudado e, s6 em Maio a Escola Na-
cional de Saide Publica terminou um
estudo em que concluiu a ocorréncia
de eventos adversos em 11,1% das
admissdes hospitalares. Entre outros
trabalhos citados refere-se um, coor-

denado pelo autor, que incidiu sobre
a adequacdo da terapéutica antibidtica
na Pneumonia Adquirida na Comu-
nidade, realizado num servigo de ur-
géncia, em que 46% das prescricoes
estava em desacordo com as guidelines
internacionais.

A palestra prosseguiu com uma re-
visdo das causas do erro em medicina,
teoria de Reason, abordagem sistémica
e andlise das causas de acidentes.

O Dr. Luis Campos enfatizou que
errar é inerente a actividade humana,
s6 ndo erra quem nao faz nada. A com-
plexidade e sofisticacdo das decisoes e
dos procedimentos que se realizam nos
hospitais, aliadas a impredictibilidade e
variabilidade das multiplas situagoes que
se apresentam aos profissionais de satide,
tornam o hospital um local onde o erro
¢ mais susceptivel de acontecer do que
noutros ambientes mais controlados.

Apontaram-se vdrios factores de-
terminantes dos resultados em sadde:
As Politicas de Saide e sua Regulagao,
Factores Socioecondémicos e Ambien-
tais e 0 modo como os Cuidados de

Sadde sao implementados e prestados,
os quais dependem do tipo de Sistema
ou Unidade em que se inserem e tam-
bém de factores relacionados com os
proprios prestadores.

Apesar de a literatura apontar para
que 60 a 70% dos erros ocorram por
factor humano, o autor referiu que
raramente se pode isolar apenas um
factor como causa de erro, ocorrendo
geralmente o erro por uma sucessio
de causas de natureza diversa, em que
os problemas de comunica¢do sao
os mais frequentes. Apontou ainda a
importancia dos factores estruturais
como determinantes na prevaléncia
dos erros: quem decide sobre financia-
mento, quem desenha hospitais, quem
decide sobre recursos humanos, quem
decide sobre processos ou sobre mode-
los organizativos, quem decide sobre
0 modelo dos centros hospitalares ou
sobre redes, toma decisdes que tém
impacte directo sobre os outcomes de
saude e sobre a criacdo de ambientes
que propiciam ou previnem oS €rros
em satde.
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Destacando a necessidade dos hospi-
tais terem politicas proactivas de gestdo
do risco e de promocio de uma cultura
de seguranca, o Dr. Luis Campos anali-
sou outras variaveis que condicionam
o erro, particularmente a influéncia do
numero e caracteristicas dos prestado-
res de cuidados. Apontou, nomeada-
mente, para a redu¢do dos médicos de
familia que vai ocorrer nos préximos
anos, a relacdo entre idade e desempe-
nho e a influéncia da privacao do sono:
trabalhar 90h/semana equivale a uma
alcoolemia de 0,05g/dl. A privagao do
sono leva a 3 vezes mais acidentes de
automével e induz a mau humor e re-
lagoes humanas tensas.

Por fim, chamou a aten¢do para um
problema descurado que é o do erro
diagnéstico, para, através da apresen-
tacdo de um caso clinico real, destacar
aimportancia de ouvir os doentes e de
os examinar de forma completa.

Finalmente foram apresentadas as
principais metodologias para a analise
das causas (root cause analisis) como o
diagrama de Ishikawa ou o diagrama
em 4arvore.

Ha4 a referir que esta apresentacao,
extensa, estimulou o interesse dos par-
ticipantes prendendo de modo especial
a sua atencao.

Seguiu-se a conferéncia do Dr. Jodo
Faro Viana, chefe de servico de Patologia
Clinica e ex-Director do Departamento
da Qualidade do CHLO: «Aprender
com os Erros». O tema foi dividido em
3 partes: Estratégias de Melhoria; Uma
Nova Cultura; Sistema de Notificacdo
do CHLO: Exemplo pratico.

Sobre as Estratégias de Melhoria,
o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act)
teve um lugar de destaque. Planear
— Executar — Verificar — Agir e....
Recomecar. Este ciclo, indispensavel
para a Melhoria Continua, da énfase
ao planeamento visando os objecti-
vos antes de implementar qualquer
acgdo, releva a verificagcdo do resul-
tado da acg¢do, medindo-se através de
indicadores, registos ou auditorias e
preconiza, em fung¢do dessa medicao,
Agir, ou seja, novas actuagdes, corri-
gindo o que parecer necessario. E este
ciclo recomega, ao pretendermos con-
tinuamente obter melhorias. E ideal a
sua aplicacio nas estratégias de pre-
vengdo do Erro, desde que o Erro seja
detectado ou seja notificado. As cir-
cunstincias (causas) permitem gerar
um planeamento e respectivas acgoes,

que depois devem ser avaliados em
termos de eficdcia.

Uma nova cultura implica que a
organizacao seja explicita no que diz
respeito a Prevencdo e Seguranca, que
incentive a aprendizagem continua por
varias formas, nomeadamente com
reunides para divulgacdo de situa-
¢Oes evitdveis (o estudo do erro é uma
importante fonte de conhecimento),
com defini¢des claras da responsabi-
lidade individual, num clima de nao
culpabiliza¢do (que nao é sinénimo de
clima de irresponsabilidade) em que
¢ indispensavel acabar com o mito da
infalibilidade, dando sélido suporte aos
profissionais envolvidos. Pretende-se,
na verdade, cada vez mais, um melhor
trabalho de equipa. Exemplos de fac-
tores de efectividade das equipas: entre
0s mais importantes, a comunicag¢ao,
resoluc¢do de conflitos e lideranca.

A abordagem proé-activa é a melhor
atitude para a preven¢ao e uma das
que caracteriza as organizagdes de
alta fiabilidade (por exemplo, gestao
do espaco aéreo, porta-avides e in-
dustria nuclear). Notaveis pelo redu-
zido nimero de eventos adversos em
ambientes predispostos a acidentes,
encaram a seguranga como 12 prio-
ridade e questionam-se sempre sobre
se determinada acgdo levard a bons re-
sultados; Treinam-se para responder
ao inesperado e montam esquemas
de seguranga redundantes para cobrir
eventuais falhas dos primérios.

O Dr. Joao Faro Viana, depois de
considerar as razdes geralmente mais
implicadas nas baixas taxas de notifica-
¢30, demonstrou, em tempo real como
reportar; Focou ainda a possibilidade
de anonimato versus a identificacio de
quem reporta, tendo alertado para que,
o ultimo caso conduz a maior rapidez
no esclarecimento das situagoes.

A Dra. Maria Joao Lupi, administra-
dora hospitalar e mestre em Bioética
com particular sensibilidade para a Se-

guranga, encerrou o Médulo I1I, apre-
sentando num curto espago de tempo
este repto: «Que risco corremos nds ao
reportar?» Foi uma sessao curta, viva e
participada. Na verdade, informou de
uma nova legislacao a sair brevemente,
através da qual serd criado um meca-
nismo eficaz e obrigatério de relatério
de ocorréncias anémalas e garantida a
confidencialidade sobre as informacoes
prestadas, impedindo represdlias para
os seus autores. Enquanto se mantiver
porém a anterior legislacao, o risco de
reportar é virtualmente nulo porquanto
por um lado, a Comissao de Gestao do
Risco tem 0 compromisso de manter o
sigilo sobre todas as informacdes que
lhe sdo fornecidas e, por outro, antes
de surgir um evento sentinela, havera
600 eventos de risco, 30 incidentes e
10 eventos adversos, dos quais 3 terdo
consequéncias graves. E justamente na
reducdo desta base da pirdmide que
a notificacdo aporta as maiores van-
tagens: permite resolugdes de escala
que irdo forgosamente diminuir a in-
cidéncia das situacdes mais graves. Mas,
também é possivel e desejavel notificar
estas ultimas, dada a excepcionalidade
do recurso a quebra do sigilo profis-
sional, sua natureza de dltimo ratio na
investigacao.

Finalmente, é importante dizer que a
este Workshop assistiram globalmente
119 profissionais dos quais 92% (109)
responderam ao teste aberto de avalia-
¢30. A média das classificagoes foi de
87%, atingindo as mais elevadas 100%
(2) € 99,3% (1). Tem especial signifi-
cado o interesse e atencao que este re-
sultado reflecte, razdo porque tendemos
a considerd-lo a cereja do bolo!

Sobre o contetido das conferéncias,
cerca de 90% dos participantes atribuiu
o valor de 3,6 (escala de 1-insuficiente
a 4-muito bom), considerando as suas
expectativas atingidas ou ultrapassadas,
o que foi muito gratificante. Salienta-
ram ainda a qualidade das apresenta-
¢oes, a importancia e utilidade pratica
dos temas, a possibilidade de partilha
de experiéncias e a disponibilidade de-
monstrada pelos palestrantes, no escla-
recimento de questoes.

Nos 3 hospitais, o Ntcleo de For-
magao, liderado pela Dra. Ana Cristina
Alves, desempenhou um papel impor-
tantissimo pelo seu suporte e colabo-
ragdo excepcionais o que simplificou
de modo extraordindrio a realizagao
deste curso. B
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Semana da Alimentacao no
Hospital de Egas Moniz

a semana de 16 a 20 de

Maio de 2011, decorreu,

no hall da Consulta Ex-

terna do Hospital de Egas
Moniz, a Semana da Alimenta¢io, no
periodo entre as 09h00 e as 12h00,
organizada pela equipa de Enferma-
gem da Consulta Externa em cola-
borag¢ao com o Servico de Nutrigdo
e Dietética.

Esta iniciativa teve como objectivo
impulsionar a pratica de estilos de
vida sauddveis. Neste Ambito reali-
zou-se um rastreio que contemplou: a
medicao da tensdo arterial, colesterol,
glicemia capilar, medidas antropomé-
tricas e respectivo célculo do indice
de massa corporal (IMC) e perimetro
da cintura. Para dar continuidade ao
rastreio, foi realizado com cada utente
um plano alimentar visando detec¢do
e alteracdo de possiveis erros alimen-
tares, tendo em conta os resultados do
seu rastreio.

Fizeram parte do rastreio 197 in-
dividuos, dos quais 127 eram utentes
do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental (CHLO) e 70 eram funciona-
rios, dos quais 148 eram do género
feminino e 49 do género masculino,
com idades compreendidas entre os
18 e 0s 89, tendo como média 58,2
+10,6 anos.

Com esta ac¢do verificou-se que
33,1% dos participantes apresenta-
vam pré-obesidade, 24,3 % obesidade
e 4,3% baixo peso. Relativamente ao

perimetro da cintura, 23,4% apresen-
tavam risco elevado de desenvolver
doencas cardiovasculares (DCV) e
58,3% um risco muito elevado.

Rastreio IMC
4,3%

>

24,3%

33,1%

M Baixo peso M Pré-obesidade M Obesidade

Rastreio Perimetro Cintura

23,4%

58,3%

M Risco elevado DCV M Risco muito elevado DCV

Quanto ao rastreio de tensao arte-
rial, colesterol e glicemia capilar os
resultados foram os ilustrados nos
seguintes graficos.

Rastreios

193

Tensao Arterial M Hipercolestrolémia

Glicémia Capilar

Rastreio de Tensao Arterial

STEAEREERNRER

Rastreio de Hipercolesterolémia

Rastreio de Glicémia Capilar
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Concluindo-se que 81,7% dos par-
ticipantes apresentavam risco de de-
senvolver doencas cardiovasculares, as
quais estdao associadas a uma elevada
mortalidade em Portugal. Por este mo-
tivo, é importante identificar precoce-
mente os individuos em risco com ob-
jectivo de promover alteragdes no estilo
de vida nomeadamente na alimentagio.

Foi uma iniciativa com uma ele-
vada procura por parte dos utentes e
também por parte dos funciondrios
deste hospital, tendo sido reconhecida
a sua utilidade na detecgdo precoce
nas identidades rastreadas. B

ENF= SONIA SOUSA
ENF* ELISABETE BAGINHA
ENF* ANABEL ENCARNACAO

ENF= CLAUDIA JUDICE
Enfermeiras da Consulta Externa
do Hospital de Egas Moniz

DRA. ZELIA SANTOS
Dietista
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32 Corrida do CHLO

om o Tejo como fundo,
sem vencedores nem ven-
cidos, apenas pelo espirito
de participar e conviver, foi
possivel juntar, pelo 3° ano consecutivo,
cerca de 100 participantes, entre cola-
boradores e familiares, na 32 Corrida do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), no passado dia 1 de Junho.
A semelhanca dos outros anos
houve dois percursos: um percurso
“profissional” (do Café In a Torre de
Belém - ida e volta), para os partici-
pantes mais preparados, e um per-
curso “amador” (do Café In a Estagdo
ao Fluvial de Belém — ida e volta).
Para o sucesso desta iniciativa con-
tribuiu o apoio dos patrocinadores
que possibilitou a oferta a todos os
participantes de uma medalha e de
uma t-shirt, e as criangas, de um livro.
Agradecemos a todos os atletas pelo
entusiasmo e boa disposi¢ao, marcando
encontro para o préximo ano.
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1 de Junho

Dia Mundial da Crianca

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

O Hospital de Santa Cruz (HSC) decidiu comemorar o Dia Mundial
da Crianga refor¢ando e divulgando os principais 10 pedidos das criangas
aos pais. Neste sentido, as Consultas Externas da Cardiologia Pediatrica
foram decoradas com flores de baldes multicolores para receber os mais
pequenos com muita alegria. Os cartazes
sobre o tema, elaborados por Ana Maria
Pereira, voluntaria neste servico, foram
afixados tanto nas consultas como na en-
fermaria, tendo ainda sido distribuidos
diplomas com estes 10 pedidos a todos
0s pais com criangas internadas no HSC.
Este ano, a Associagdo Coragem pre-
senteou as criangas acompanhadas pela
Cardiologia Pedidtrica com uma televisao
disponivel na sala de espera das consultas
externas deste servico.

ASSOCIACAO CORAGEM - MINICOR
Hospital de Santa Cruz

10 Pedidos das Criangas aos Pais

1. As minhas maos sdo pequenas: por favor nao esperem a perfeicdo ao
fazer a cama, desenhar, atirar e agarrar uma bola. As minhas pernas
sa0 pequenas: por favor abrandem para eu vos poder acompanhar.

2. Preciso de encorajamento para crescer. Por favor sejam brandos nas vossas
criticas. Lembrem-se: podem criticar o que faco sem me criticarem a mim.

3. Os meus olhos ndo véem o mundo do mesmo modo que 0s vOssos.
Por favor deixem-me explord-lo em seguran¢a. Ndo me impegam de
o fazer sem necessidade.

4. Os meus sentimentos ainda estdo tenros. Nao impliquem comigo o
tempo todo. Tratem-me como desejariam ser tratados.

5. As tarefas domésticas estdo sempre a precisar de ser feitas. S6 sou pequeno
por pouco tempo. Por favor percam tempo a explicar-me as coisas deste
fantastico mundo em que vivemos e fagam-no de boa vontade.

6. Por favor nao vao “fazer por cima” tudo o que eu faco. Isso dd-me a
ideia de que os meus esfor¢os nunca alcancam as vossas expectativas.
Sei que ¢é dificil, mas ndo me comparem a outras criangas.

7. A minha existéncia é uma dddiva. Cuidem de mim como é esperado,
responsabilizando-me pelas minhas ac¢oes, dando-me linhas de orien-
tagdo e disciplinem-me de um modo afectuoso.

8. Por favor ndo tenham medo de ir passar fora um fim-de-semana.
Os filhos precisam de férias dos pais como os pais precisam de férias
dos filhos. E uma bela maneira de mostrarem como a vossa relagio
é especial.

9. Por favor déem-me a liberdade para tomar decisdes que me dizem
respeito. Deixem-me falhar, para que eu possa aprender com os meus
erros. Assim, um dia estarei preparado para tomar as decisdes que a
vida me exigird.

10. Por favor déem-me todas as oportunidades para eu aprender e bons
exemplos para eu seguir. Assim poderei tornar-me numa pessoa ver-
dadeira, recta e humana.

HOSPITAL DE
SAO FRANCISCO XAVIER

“A melhor maneira de tornar as
criancas boas é torna-las felizes.”
Oscar Wilde

O Servico de Pediatria do Hospital
Sao Francisco Xavier assinalou a data
com uma bonita festa, que contou com
a presenca das criancas do Internamento,
Doentes Crénicos e do Hospital de Dia,
todas elas acompanhadas pelos pais.

A festa comegou colorida logo pelas
11h00 com a animagdo do Espinafre e
Companhia, com muita palhacada, mo-
delagem de baldes, magia e, claro, pintu-
ras faciais que transformaram pequenos
e graudos em personagens de encantar.

Esta celebragio contou com o apoio
dos Rotary Lisboa-Belém que colabo-
raram no entretenimento e alegria das
criangas.

Nio faltaram as habituais entregas
de prendas, oferecidas antes da hora do
almoco.

A festa continuou colorida, e na parte
da tarde tivemos as consultas dos Dou-
tores Palhagos — Operagdo Nariz Verme-
Iho que animaram toda a pequenada.
No final da tarde a ITAU ofereceu um
lanche para todas as criancas e seus
acompanhantes.

O “Projecto Sorrir no Hospital” contou
assim com o apoio dos Rotary Lisboa-
-Belém, Pierre Fabre Dermo, Uriage, Zero
e Oito, Nutriben, Leti, Bial, Boiron e ITAU.

Agradecemos em nosso nome e de
todas as nossas criancas, as entidades
que apoiaram esta iniciativa, sem a qual
nao teria sido possivel a sua realiza¢do.

Para além da festa, foi realizada uma
pequena exposi¢ao alusiva a Declara-
¢30 Universal dos Direitos da Crianga,
com desenhos realizados por algumas
criancas do Internamento de Pediatria,
no étrio do piso 2 do Edificio Materno
Infantil. A exposi¢ao teve inicio no dia
30 de Maio e terminou no dia 8 de
Junho de 2011.m

MARIA EDITE PEREIRA
Educadora de Infancia
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; o O Conselho de Administra¢ao deliberou nomear:
10 P remio no - em sessdo realizada em 04/05/2011, os seguintes
1 7 o C N c 1 elementos para integrar o Nucleo Executivo da Co-
Ongresso aclona missao de Controlo de Infecgao Hospitalar: Dra. Fi-
: lomena Martins (Presidente), Enf* Clara Carvalho;
de MedlCIna Interna Enf2 Francelina Rebelo; Enfe Margarida Mimoso;
- em sessdo realizada em 18/05/2011, nos termos
No 17° Congresso Nacional de Medicina Interna, Porto, previstos nos artigos 17° e 18° do regulamento
2011, foi distinguido com o 1° prémio o cartaz (poster) interno do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
intitulado “Descentraliza¢do de um Programa de Hipocoa- (CHLO), os seguintes Directores de Enfermagem e
gulacdo Oral: do Hospital para os Cuidados Primdrios”, respectivos adjuntos: Hospital de Sdo Francisco Xa-
do qual sdo autores: Ana Leitdo, Susana Quintéo, Catarina vier - Enf. Joao José dos Santos Fernandes (Director
Bastos, Juliana Campos, Luis Nobre, Manuel Soares, Joana de Enfermagem), Enf2 Maria de Lurdes Escudeiro
Marrecos, Filipa Gandara, Filipa Marques, Inés Aratijo, Can- Santos e Enf* Maria Jodo Furtado (Adjuntas); Hos-
dida Fonseca, do Hospital de Dia de Especialidades Médicas pital de Santa Cruz — Enf* Idolinda Martins Cipria-
do Hospital de Sao Francisco Xavier/Centro Hospitalar de no Tomads (Directora de Enfermagem); Enf Ilda
Lisboa Ocidental (Coordenadora: Prof.2 Doutora Candida Rosa Costa Tareco Roldao e Enf* Maria Manuela
Fonseca). Jorge Antunes Rojao (Adjuntas); Hospital de Egas
Moniz - Enf2 Maria Isabel Ramos Gaspar (Directo-
RESUMO DO TRABALHO: ra de Enfermagem), Enfe Maria Isabel Teixeira de
Descentraliza¢ao de um programa de hipocoagulagao oral: Faria Westwood e Enfe Isabel Maria Gongalves dos
do hospital para os cuidados primarios Santos (Adjuntas);
- em sessdo realizada em 01/06/2011, a Comissao
A clinica de hipocoagula¢do oral (HCO) de um hospital de Gestdo de Risco do CHLO, composta pelos se-
central (HC), equipada com o Hyt-Gold, um programa guintes elementos: Dra. Maria Concei¢ao Furstenau
computorizado de determina¢do do INR (point of care), (Médica Anestesista) que coordena; Prof. Doutor
dosifica¢ao do anticoagulante e gestao da consulta, iniciou a Joao Gamelas (Médico Ortopedista); Dra. Erica
descentralizacdo da HCO para os Centros de Satide (CS) da Viegas (Farmacéutica); Dra. Maria Jodo Lupi (Ad-
sua drea em 2009. Objectivos: Comparar a qualidade da as- ministradora Hospitalar); Dra. Gabriela Rodrigues
sisténcia prestada a uma mesma popula¢do de doentes (dts) (Médica Internista); e Enfa. Rita Reis de Carvalho
hipocoagulados no HC e num CS da 4rea, nos seis meses (Enfermeira).
de actividade antes e apds a descentralizagao. Populagdo e
Métodos: Ap6s termos equipado os CS com o Hyt-Gold e
treinado os utilizadores, médicos e enfermeiros, compard- LT
mos os indicadores de qualidade da HCO: ntimero de con- ReCO rdando ¥ I &
sultas/doente/6 meses, % de INR dentro e fora dos intervalos .5;._ F

terapéuticos (2,0-3,0) e (2,5-3,5) £10%, bem como a % de
acidentes hemorragicos e trombéticos, no HC e no CS. Re-
sultados: Incluidos 39 doentes, 55% homens; 10% com idade
<60, 75% entre 60-79 e 15% entre 80-89 anos. A fibrilha-
¢do auricular (77,5%) foi a principal causa de HCO nestes
dtes, seguida da doenca tromboembolica venosa (17,5%) e
proéteses valvulares mecénicas (5%). No periodo pré (HC)
e pds descentralizagdo (CS) foram realizadas 245/259 con-
sultas (aumento de 6% no CS) equivalendo a 6,28/6,64
consultas/doente/semestre. A taxa de determinacdes de INR
infraterapéutico foi 17,96/11,97%, no intervalo terapéutico
76,3/75,7%, supraterapéutico 5,7/12,36% e destes 0/0,39%
com INR entre 5-7 e 0/0,39% >7. Foram registadas 9 com-
plicagdes hemorragicas das quais (89%) minor, 4 em cada
centro e 1 major (AVC) no CH. Sem complica¢des trombo-
ticas. Conclusdes: Nao houve diferenca significativa entre os
indices de qualidade da HCO no HC e no CS, a atestar da
elevada qualidade da assisténcia prestada quer no HC quer
no CS. O Hyt-Gold mostrou ser um programa de gestdo da
HCO totalmente adequado a implementagao, com eficdcia e
seguranca, nos Cuidados Primdrios, com todas as vantagens
dos cuidados de proximidade para esta populacio idosa,
frequentemente dependente.
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Manuela Munhoz

A Liga dos Amigos do Hospital de Santa Cruz vem
prestar a justa homenagem aquela que foi fundadora
da Liga e que pela sua dedica¢do e empenhamento foi
simultaneamente a sua grande dinamizadora. Esteve
nao s6 na concep¢do da estrutura da Liga desde o
primeiro momento, como também na sua planifi-
cacao e gestao. Instituiu os corpos sociais e nestes
foi a responsavel durante muitos anos pelo corpo de
voluntarios.

Aliando um trato afével a sua capacidade de organiza-
¢30, a determinacio nos seus objectivos que visavam
sempre o bem-estar dos doentes e seus familiares, a
Manuela Munhoz constituiu durante estes anos, pela
sua presenca constante, a for¢a aglutinadora que deu
asas e publico reconhecimento a Liga e a elevou a di-
mensao em que hoje se encontra.

O seu nome e a sua presenga continuarao sempre li-
gados a Liga, deixando um enorme vazio. Todos a re-
cordaremos com o maior carinho, gratidao e amizade.

LIGA DOS AMIGOS DO HOSPITAL DE SANTA CRUZ




JORNADAS, CONGRESSOS E CURSOS

CONFERENCIA «VIH-SIDA: 12° CONGRESSO MUNDIAL

UMA SOLUCAO CONJUNTA E AS 7 JORNADAS NACIONAIS

PARA AS DOENCAS TROPICAIS: DE ESTERILIZACAO

A RESPOSTA LUSO-AMERICANA» Organizacdo: Associa¢ao Nacional
Organizacao: Fundagao Luso-Americana de Esterilizacao

Local: Fundag¢do Luso-Americana, Local: Estoril

Lisboa Informacdes:

Informagges: Email: wthss2011secretariat@leading.pt
Email: infotropicaldiseases@flad.pt www.wthssportugal2011.com

24 de Novembro de 2011
17 de Setembro de 2011

TS O T GG III SEMINARIO DE NEUROLOGIA
(0] izacao: Centro Hospital
HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL rganizagao: LENO Hospitatat

~ - de Lisboa Ocidental
«VMER SAQ JOSE - O OUTRO LADO Local: Auditério do Bloco Central

DO HOSPITAL» . .
Organizagao: Viatura Médica de ?Ii)fol;lr(r)l?;gi de Egas Moniz
Emergéncia e Reanima¢ao do CHLC Telf: 210432179 / 2185
Local: Auditério Camdes, em Lisboa E-mail:

Informagoes:

. . . [IIseminarioneurologia@hotmail.com
Email: co.vmersjose@gmail.com

WWW.VImersjose.com

22 a 23 de Setembro de 2011
CURSO INTERNACIONAL
LAAESEIEmbIo Ce 201 DE UROLOGIA INTITULADO:

I CONGRESSO DO SONO «ONCOLOGIA EM UROLOGIA»

EM ODONTOESTOMATOLOGIA Organizagao: Servico de Urologia do
Organizagao: Sociedade Portuguesa Hospital do Espirito Santo de Evora
de Medicina Oral do Sono Local: Hospital do Espirito Santo
Local: Servicos Sociais da Cdmara de Evora

Municipal de Lisboa Informagdes:

Informagoes: Telf.: 218 429 710

Tel: 21 752 54 19 Fax: 218 429 719

Email: Icongresso@spsono.pt Email: ana.paisCadmedic.pt
WWW.CONgressosono.com www.admedic.pt

Inicio em Outubro de 2011
29 a 30 de Setembro de 2011 POS-GRADUACAO

14* JORNADAS DE PEDIATRIA EM SUPERVISAO CLINICA

DO HPP HOSPITAL DE CASCAIS Organizagao: Universidade Atlantica
«DO AMBULATORIO A URGENCIA» Local: Universidade Atlantica, em
Organizacio: HPP Hospital de Cascais Barcarena

Local: Centro Cultural de Cascais Informagdes:

Informagoes: Tel. 21 439 82 44

E-mail: anabela.coelho.vicente@ Email:

hpphospitaldecascais.pt pg.supervisaoclinica@uatlantica.pt
Telf.: 214 653 000 http://www.uatlantica.pt/cursos/pos-
Ext. 35 008 graduacoes/supervisao-clinica-em-
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Tlm: 963 378 804 enfermagem.html




