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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
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Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
4 Vacinagao dos Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Profissionais de Satide Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Contra a Gripe Sazonal Gabinete de Comunicacido e Imagem 210432448
Servigo Social 210432413
6 Dia Mundial da
Alimentagao 2011 HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Av?® Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
8 Servigo de Urgéncia Geral Informacoes gerais/Apoio ao Internamento 210433001/02
abriu o “novo” Balcao de Consulta Externa — Marcacoes 1° vez 210433004/05

Atendimento Consulta Externa — Marcagoes subsequentes 210433178

Consulta de Arritmologia 210433216
9 Responde o Especialista Cirurgia Ambulatdria 210433036
Unidade de Hemodialise 210433099/100
1 O Semana Mundial do Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Alei Unidade de Transplanta¢ao Renal 210433224
eitamento Materno . ot
. Gabinete de Comunicacao e Imagem 210433145
Uma Experiéncia 3D . . e
CHLO Servico Social 210433135 (Cardiologia)
no 210433118 (Cardio-tordcica)
) ) 210433092 (Nefrologia)
1 1 Dia Mundial 210433109 (Cirurgia Geral)

da Osteoporose _
HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

12 a Ludoterapia Terapia,

através do Brincar Apoio ao Internamento 210431160
Urgéncia Geral - Informagoes 210431160
1 3 27° Curso de Disseccio Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
do Osso Temporal Urgéncia Obstétrica/Ginecoldgica — Admissao de Doentes 210431686/7
Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
1 4 Breves Consulta Externa — Informacoes e marcacdes 1° vez 210431765/68
Consulta Externa — Marcagdes subsequentes:
* Medicina Interna 210431489/90/91
16 Agenda do Centro » 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 EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabutentehsfx@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 11 47

gabutentehem@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48

gabutentehsc@chlo.min-saude.pt
Tel.: 21 043 31 45
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Maria Joao Pais

Presidente do Conselho de Administragao
e Directora Clinica

Recordando Direitos e Deveres

s cortes or¢amentais que tém vindo a afectar a Saude sao
motivo de apreensdo da populagdo no sentido de que possam
eventualmente vir a reduzir a qualidade da assisténcia

médica e a restringir o acesso aos cuidados de satude.

Muitas sdo as vozes que se tém justamente levantado para defender os
Direitos dos Doentes focando a dignidade, equidade, ética e solidariedade.
A sociedade civil mobiliza-se em novas iniciativas como féruns de discusséo,
criando a Fundagéo Servi¢co Nacional de Saide e reforcando o Movimento

dos Utentes dos Servigos Publicos.

A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, difundida pela Direc¢do-
-Geral da Sadde, enumera a lista de principios orientadores que devem ser
conhecidos e respeitados pelos doentes e profissionais de satide, e que sdo
destinados a potenciar a sua capacidade de intervengao activa na melhoria

progressiva do préprio sistema.

Mas se os Direitos sao conhecidos e continuamente recordados, os Deveres

sao habitualmente esquecidos.

Pouco se tem falado sobre os Deveres, os quais nos tempos dificeis que
atravessamos podem ter grande importincia no exercicio de cidadania. Sao

esses que hoje recordamos:

1 - O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de satde, procurando
garantir o seu mais completo restabelecimento e também participar na

promogdo da prépria satde e da comunidade em que vive.

2 - O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de saide todas as
informagdes necessdrias para a obtencdo de um correcto diagndstico e

adequado tratamento.
3 - O doente tem o dever de respeitar os outros doentes.

4 - O doente tem o dever de colaborar com os profissionais de sadde,
respeitando as indica¢des que lhe sio recomendadas e, por si, livremente

aceites.

5 - O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento dos

servicos de saude.

6 — O doente tem o dever de utilizar os servigos de satide de forma apropriada

e de colaborar activamente na redu¢do de gastos desnecessarios. B
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Vacinacao dos Profissionais

de Satde Contra a Gripe Sazonal:
Para além da Prevencao o Dever
PRIMUM NON NOCERE

recomendac¢do da Di-
rec¢do-Geral da Sadde
(DGS) n° 31/2011, de
27/09, sobre vacina-
¢do contra a gripe sazonal época
2011/2012, recomenda, a seme-
lhanga de anos anteriores, a vacina-
¢30 de grupos considerados prio-
ritdrios: pessoas com idade igual
ou superior a 65 anos, doentes
crénicos e imunodeprimidos com
idade igual ou superior a 6 meses,
gravidas com tempo de gestacao
superior a 12 semanas, profissio-
nais de saide e outros prestado-
res de cuidados (lares de idosos,
designadamente).

Contudo, apesar destas reco-
mendagdes, que sdo comuns as da
Organiza¢gdo Mundial da Saude
(OMS), Centers for Disease Control
(CDC) e de muitas outras centenas
de organizag¢des/instituicdes a nivel
mundial, o que se constata é uma
forte resisténcia dos profissionais
de saude a vacinagdo. Este feno-
meno ¢ global, e tem sido alvo de
preocupagdo e inumeros estudos
multicéntricos.

Pensou-se que a ameaga da pan-
demia pelo virus A (HIN1) em
2009 viesse alterar esta situagdo
mas, a nivel prético, ndo houve
um aumento significativo da taxa
de profissionais vacinados. Pelo
contririo, o medo e o descrédito
relativamente a vacina parecem ter
aumentado.

A titulo exemplificativo, apre-
sentamos o resumo da cobertura
vacinal dos profissionais do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
E.PE. (CHLO), relativa as épocas
2008/2009, 2009/2010 e 2010/2011
(dados referentes apenas a vacinagao
contra a gripe sazonal) (Quadro 1).

Relativamente a época 2009/2010, esti-
veram disponiveis dois tipos de vacinas:
contra a gripe sazonal e contra a gripe
pandémica (Virus A (HIN1)). Os resul-
tados relativos a adesao aos dois tipos de
vacina apresentam-se no Quadro 2.

Conclui-se que mesmo em plena
época de pandemia pelo virus A
(HIN1), ndao houve diferenca signi-
ficativa entre o numero de profissio-
nais vacinados contra a gripe sazonal
e contra a gripe pandémica, apesar de
todas as informagdes, recomendagdes e
programas difundidos pela DGS.

Em suma, da consulta do histérico
do Servico de Satide Ocupacional nos
ultimos 5 anos, constatamos haver uma
variabilidade na adesao dos profissio-
nais a vacinag¢do, que oscila entre 19 e
29%, com uma média de 24%.

Relativamente ao ano de 2009, a

maior incidéncia de profissionais
vacinados (29%) seguiu a tendéncia
da popula¢do em geral, atingindo
percentagem idéntica.

Estd largamente demonstrado que a
prevencao da transmissdo do virus da
gripe é possivel através da vacinagao,
a qual nos adultos saudaveis reduz a
morbilidade em 70 a 90%, ou seja,
a vacinagdo é o meio mais eficaz de
prevenir a doenga e reduzir o impacto
da mesma na populagao; isto significa
que a vacinagio evita as formas graves
e as complicac¢des da gripe, reduzindo
aincidéncia da doenga grave e a mor-
talidade prematura.

A vacina¢io da popula¢io idosa
ndo institucionalizada pode reduzir
o nimero de internamentos em 25 a
39%, e a mortalidade global entre 30
a 75% durante a época gripal.

Quadro 1

2006 / 2009

2009 /2010

2010 12011

Quadro 2
2009/ 2040
Sazonal Pandémeca
3 N % W N %

Trabalkadores  Vacinados Vacinados Trabalhadores  Vacinades Vecinades

ww W % 2w 58 2%
162 I % ez 44 %
25 ;B 85 20 2%
m 1 28.9% 4453 1mn 26.3%
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Este facto é tanto mais importante
quanto mais envelhecida estd a po-
pulagdo, como ¢ o caso de Portugal.

As vacinas sdo eficazes e seguras,
mas a sua efectividade é varidvel de
ano para ano, dependendo do grau de
concordéncia antigénica entre as es-
tirpes contidas na vacina e as estirpes
em circula¢do, bem como da idade e
da imunocompeténcia da pessoa va-
cinada. Porém, estes constrangimen-
tos nao reduzem, de forma alguma, a
importéancia da vacinagio, sobretudo
dos grupos considerados de risco.

Perante estes dados, impde-se a per-
gunta: porque ha tdo pequena adesdo
dos profissionais de satide a vacina-
¢a0? Esta realidade constata-se a nivel
mundial. Nos Estados Unidos, onde é
estimada uma adesao de 42% dos pro-
fissionais de saide a vacinagao, vém au-
mentando as institui¢des onde a vaci-
nagdo é obrigatdria, tendo esta medida
sido jé adoptada em alguns Estados.

De facto parece uma incongruéncia,
ja que estes profissionais deveriam ter
informacdo suficiente para entender a
importancia da vacinacao. Contudo, o
que se constata é que os profissionais de
satde ndo sdo, frequentemente, diferen-
tes da popula¢do em geral, no que con-
cerne ao conhecimento das recomenda-
¢Oes da vacina e na adesdo as mesmas;
0s motivos evocados para a ndo vaci-
nagdo sao idénticos: medo de agulhas,
a convicgdo de que a vacina pode causar
gripe, a ideia de que a protecgao dada
pela vacina ndo ¢ eficaz por confusdo
entre os sintomas da gripe com outras
infec¢Oes respiratdrias virais, comuns
durante o Inverno, o medo da reac¢do
local e, como em muitas outras situa-
¢Oes a nivel das instituicdes de saude,
o conhecimento do risco e a sua desva-
lorizagdo: é comum ouvirmos “Eu ndo
fico doente” ou “Eu nunca me constipo”.

Infelizmente, os profissionais de
sadde sao infectados tal como a popu-
lagao em geral, com uma agravante: a
contagiosidade é enorme nas 24 horas
que precedem o aparecimento dos
sintomas. Deste modo, ndo s trans-
mitem a doengca a familia e contactos
préximos, como aos doentes que tém
a seu cargo, constituindo um pode-
roso vector de transmissao da doenga
dentro da institui¢do onde trabalham.

Este aspecto torna-se de gravidade
crucial em determinadas situagdes,
como sejam, unidades de recém-nas-

«A vacinacao dos
profissionais de satide
deve ser encarada como
um dever ético. Todos
os profissionais tém
uma responsabilidade
acrescida face a
grupos vulneraveis:
recém-nascidos,
criancas, doentes
imunodeprimidos, em
suma individuos que
nada podem fazer para
se protegerem contra as
infec¢des nosocomiais.»

cidos, doentes imunodeprimidos ou
com doengas crénicas que os tornam
grupos de maior risco.

A titulo exemplificativo citamos um
estudo realizado por Cunney et al.,
onde se constatou um surto de gripe
numa Unidade de Cuidados Intensi-
vos Neonatais, que atingiu 19 criangas,
uma das quais faleceu. Os profissionais
de satide foram a tinica fonte de infec-
¢do possivel, vindo-se a constatar que
apenas 15% tinham sido imunizados.

Acresce o facto de a fraca adesao
dos profissionais a vacinacao ter uma
influéncia negativa na populagdo uma
vez que, ndo dando o exemplo, au-
mentam a suspei¢do e o descrédito
na populagdo, reduzindo o impacto
esperado nas campanhas de vacina-
¢ao dos grupos vulneréveis.

Com base nestas evidéncias, a OMS,
0 CDC, a DGS, centenas de associagdes
de médicos e enfermeiros em todo o
mundo, recomendam vivamente a vaci-
nagao dos profissionais de satide contra
a gripe sazonal, enquanto pessoas mais
expostas e com maior probabilidade de

adquirir a doenca, mas também como
potenciais vectores de transmissdo da
doenga dentro das instituigoes.
Assim, a vacinag¢do dos profissio-
nais de saide deve ser encarada como
um dever ético. Todos os profissionais
tém uma responsabilidade acrescida
face a grupos vulnerdveis: recém-
-nascidos, criangas, doentes imuno-
deprimidos, em suma individuos que
nada podem fazer para se protegerem
contra as infec¢des nosocomiais.
Este dever ético tem de se sobrepor a
liberdade individual de cada profissio-
nal, pois qualquer pessoa que escolhe
ser prestador de cuidados de sadde
sabe que estd sujeito a um cédigo de
ética (o Juramento de Hipdcrates, no
caso dos médicos) em que assume o
compromisso de ajudar o doente e
tudo fazer para ndo o prejudicar:
PRIMUM NON NOCERE!m

DRA. TERESA MARTINHO
Directora do Servigo de Saide Ocupacional

Nota: A vacinagio é gratuita e
estd disponivel no Servigo de Saude
Ocupacional do seu Hospital, onde
pode ser administrada em hordrio
divulgado na intranet, ou no seu
préprio servico pelas enfermei-
ras da Saade Ocupacional. Do
que esta a espera para se vacinar?
Interrogue-se!
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16 de Outubro

Dia Mundial da Alimentacao 2011

s oscilagdes nos pregos, e

sobretudo os periodos de

recuperagdo, representam

uma grande ameaga para
a seguranca alimentar nos paises em
desenvolvimento. De acordo com o
Banco Mundial, em 2010-2011, os
custos dos alimentos conduziram
cerca de 70 milhdes de pessoas para
a extrema pobreza. “Precos dos Ali-
mentos - da crise a estabilidade” foi
a tematica escolhida pela Food and
Agriculture Organization (FAO) este
ano, no sentido de realgar a impor-
tancia daquilo que pode ser feito para
amenizar o seu impacto sobre os mais
vulneréveis.

Esta é de facto uma questdo social
global e, em tempos de crise, o preco
torna-se um dos factores decisores
na escolha dos alimentos a adquirir.
Erradamente, e frequentemente iludi-
dos pelo marketing, os consumidores
assumem que, uma alimentagao sau-
dével se torna dispendiosa monetaria-
mente, o que induz a uma tendéncia
de consumo de géneros alimentares
mais pobres do ponto de vista nutri-
cional. Por outro lado determinados
alimentos densamente energéticos e
pobres quanto ao seu valor nutritivo,
apresentam um valor unitdrio mais
baixo como é o caso pratico do valor
unitdrio de um bolo de pastelaria
quando comparado com uma sandes
de queijo ou fiambre.

Tendo em conta os dados disponi-
veis da Balanga Alimentar Portuguesa
(ultima revisao entre 2003-2008), a
nossa populag¢do recorre actualmente
a uma maior quantidade de alimentos
ricos em gorduras saturadas (asso-
ciada a uma maior disponibilidade
para consumo de carnes), em detri-
mento de alimentos ricos em fibra ali-
mentar (frutos, produtos horticolas e
leguminosas).

Uma alimentagdo saudével pressupde
diversificacdo e equilibrio, mas também
responsabilidade e bom senso, para que
0 consumo assente nos pilares da sus-
tentabilidade: sociedade, economia e
ambiente.

A comemora¢do do Dia Mundial
da Alimentacdo iniciou-se em 1981, e
actualmente é reconhecida como uma
data importante para a conscienciali-
zag¢do da opinido publica em relagao
a questdes globais relacionadas com a
alimentac¢do. Celebra-se a 16 de Ou-
tubro e, anualmente, a FAO escolhe
um tema que realce o interesse em
determinadas dreas.

A semelhanca do que tem sido efec-
tuado em anos anteriores, o Servico
de Nutri¢do e Dietética (SND) das
unidades hospitalares do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)
desenvolveu algumas actividades com
utentes e profissionais no dia 17 de
Outubro, entre as 09h00 e as 15h00,
no éatrio das consultas externas do
Hospital de Egas Moniz (HEM).

CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.P.E

V

“familiares”;

» Fagca uma lista de compras;

Servico de Nutricdo e Dietética
DIA MUNDIAL DA ALIMENTACAO

Ja fez as contas ???

Ja reparou que uma alimentacao saudavel
pode ser econdmica?

Acha possivel reduzir pelo menos 5€ por dia o custo
da sua dieta habitual?

Siga as dicas para uma alimentagdo econémica
e equilibrada e comprove:

» Adquira produtos de marca branca e sempre que possivel em embalagens
* Procure os produtos em promocgéao;

» Faca um pequeno lanche antes de ir as compras;
« Utilize dgua potavel canalizada em vez de agua engarrafada.

O quadro seguinte exemplifica como pode poupar cerca de 5€, em média
por dia, considerando APENAS alguns alimentos que usamos diariamente:

Faca as contas e reinvente a sua ementa diaria.

Alimentos (Dose Diaria >2X/ | 1y sdia 2a X/ °“§:°
Recomendada) dia 3X/semana semana dp
CEE
Leite (200ml) 0.10€
Queijo (20g) 0.11€
logurte liquido (190ml) 042€
Comprovado: POUPA 0.3€ se escolher leite ou queijo em vez de iogurte
Carne (100g) 0.60€
Peixe (100g) 0.80€
Comprovado: POUPA 2.90€ se ingerir até 100g por dose e 4 refeicées semanais
em carne nem peixe
—

Leguminosas Cozinhadas (100g) 0.04€
Ovos (2 unidades): 0.26€
Comprovado: POUPA 2.42€ se ingerir semanalmente 3 refeicdes de leguminosas e uma
refeicdo com 2 ovos em vez de carne ou peixe

NOTA: Custo médio de produtos de marca branca - consulta efectuada nos dias 6 e 7 de Outubro

POUPE TOTAL 5.52€

Figura 1
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De todas as actividades efectuadas

quer com os utentes quer com 0s
profissionais do CHLO, evidenciam-
-se a realiza¢do de sessdes temdticas
de sensibiliza¢do para o custo-bene-
ficio de alguns grupos de alimentos,
bem como a exposi¢do, de forma
figurativa, e através de um folheto,
o custo monetdrio de determinados
alimentos essenciais ao consumo
diario. Durante a comemoracio
deste dia, mantiveram-se expostos
alguns posters alusivos a tematica,
e foi ainda efectuado um questio-
ndrio aos participantes, no sentido
de descrever habitos de consumo e
custos com a alimentagdo. Ao ques-
tiondrio efectuado responderam 96
pessoas, com idades compreendidas
entre os 17 e os 88 anos de idade

(média de 66 anos de idade). Dos
inquiridos, 77,1% eram do género
feminino, das quais 33,8% profissio-
nalmente activas, 32,4% em situa¢do
de reforma, e 21,6% trabalhadoras
domésticas. Dos inquiridos do gé-
nero masculino (22,9%), a maioria
respondeu encontrar-se reformado
(59,1%), pelo que no conjunto, se
verifica que grande parte da popu-
lacdo inquirida (36,8%) se encontra
reformada.

Das questdes efectuadas relativa-
mente ao consumo alimentar fora de
casa, 22,9% dos participantes afirma
gastar até 3€ (sobretudo em refei-
¢oes de pequeno almogo), 32,4% re-
fere nao conseguir contabilizar, e 4%
refere gastar acima de 15€ didrios
em alimentagdo fora de casa. De re-

«A nossa populacao
recorre actualmente a
uma maior quantidade
de alimentos
ricos em gorduras
saturadas (associada
a uma maior
disponibilidade para
consumo de carnes),
em detrimento de
alimentos ricos em
fibra alimentar (frutos,
produtos horticolas e
leguminosas).»

gistar a baixa frequéncia de consumo
alimentar igual ou superior a duas
vezes por dia (1,0%).

A figura 1 representa uma das faces
do folheto entregue aos participan-
tes, ilustrando de forma figurativa, o
custo monetério passivel de ser eco-
nomizado, seguindo alguns princi-
pios de poupanga no que diz respeito
aos gastos em géneros alimentares.

E com agrado que o SND reco-
nhece a participag¢do nas actividades
de comemorac¢io do Dia Mundial da
Alimentagao, agradecendo assim, a
todos os utentes e colaboradores do
CHLO, a adesao as iniciativas pro-
movidas. B

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
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Servico de Urgéncia Geral abriu
o “novo” Balciao de Atendimento

terceira fase das obras de

remodelacdo do Servi¢o

de Urgéncia foi concluida

dentro dos prazos previs-
tos. No passado dia 17.10.2011 abriu
0 “novo” Balcdo de Atendimento.

A darea disponivel para a assistén-
cia dos cerca de 37.000 doentes que
anualmente passam por esta zona de
atendimento aumentou de 140m?
para 310m2. Foi assim possivel criar
um espago especifico para acolher os
doentes em maca. A separag¢do indi-
vidual com cortinados e as cadeiras
para os acompanhantes aumentaram
de forma significativa o conforto e a
privacidade dos utentes. Foram tam-
bém colocados acessos a gases medi-
cinais a cabeceira de todos os doentes.

A Sala de Aerosséis beneficiou de
uma ampliagdo que agora permite uma
ampla frente de entrada de luz natural.

Foi criada uma drea polivalente
para a enfermagem, destinada a
colheita de produtos, preparacao e
administra¢ao de terapéutica. Este
espaco ficou ligado ao sistema de
transporte por vicuo de amostras
perspectivando-se assim um encur-
tamento significativo do tempo de
resposta dos resultados analiticos das
2500 colheitas de sangue efectuadas
mensalmente nesta zona.

A abertura de uma segunda entrada/
saida no Balcdo permitiu a implemen-
tacao de circuitos unidireccionais no
fluxo dos doentes com uma melho-

ria evidente no descongestionamento
desta drea. As novas portas automati-
cas ajudam a criar um ambiente signi-
ficativamente mais calmo.

Aumentou-se também o nimero de
acessos ao sistema informadtico, con-
dicao decisiva para o bom funciona-
mento de um servico que ja se encon-
tra completamente informatizado.

Estas obras foram igualmente
aproveitadas para corrigir falhas do
ar condicionado que comprometiam
o conforto de utentes e profissionais
no passado e melhorar a sinalética
de forma a facilitar a circulagdo dos
utentes no servico.

Pensamos que todos concordam
que esta interven¢do trouxe uma

grande melhoria para quem procura
os cuidados de satide no Servico de
Urgéncia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental e para as equipas
de profissionais que os prestam.
Criou um espago amplo, organizado
e calmo, com luminosidade natural,
cores harmoniosas e condi¢des que
respeitam a privacidade e dignidade
de quem o utiliza. E igualmente um
sinal positivo nos tempos dificeis que
atravessamos de uma instituigao que
nio baixa bragos nos esfor¢os em
proporcionar um servi¢o de quali-
dade a populagio que serve. B

DRA. MICAELA MONTEIRO
Directora do Servico de Urgéncia Geral
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Quando se deve fazer o rastreio
do cancro do intestino?

e tem mais de 50 anos e nao
tem qualquer sintomatologia
intestinal, tem indicacdo para
fazer o rastreio.

O dia 3 de Novembro ¢ o “dia do
intestino”, devendo ser discutidos e
divulgados temas importantes para
os individuos e para as sociedades,
relacionados com o intestino.

O Jornal do Centro associa-se a este
dia, chamando a ateng¢do de todos
os seus leitores, para a necessidade
de estarem esclarecidos e atentos as
recomendagdes sobre o Cancro do
Colon e Recto (CCR).

Este cancro é responsavel, em
Portugal, por cerca de 3.700 mor-
tes por ano, cerca de 10 mortes por
dia. Todos os anos surgem no nosso
pais, mais de sete mil novos casos de
cancro do intestino e 414.000 na Eu-
ropa. Esclarecendo e rastreando, po-
demos prevenir sofrimento e morte,
com redugdes de cerca de 90% da
mortalidade.

Assim, consideramos que muitas
destas mortes sao indevidas, pois
cerca de 90% destes tumores tiveram
origem em lesdo polipoide do c6lon
(adenoma), que evolui de forma be-

Figural: Imagens desde o adenoma até a neoplasia

nigna durante cerca de 5 a 10 anos até
ter forte probabilidade de malignizar
(Figura 1).

E neste periodo que temos a opor-
tunidade de fazer rastreio e ao iden-
tificar pélipos efectuar polipectomia.
S6 assim se pode atingir o objectivo
ultimo do rastreio, diminuindo a
mortalidade, pois a polipectomia é
a unica atitude que tem impacto na
mortalidade.

Programas de rastreio que tém
atingido 20 a 30% de diminui¢do
da mortalidade justificam a sua
implementacio.

Foi possivel, em numerosos estudos
epidemiolégicos, determinar que 90%
dos poélipos sao depois dos 55 anos,
com progressdo exponencial com a
idade. Foi possivel propor esquemas
de rastreio para individuos com mais
de 50 anos e com risco standard, efec-

Um dos cancros
que mais mata em
Portugal é também
um dos mais faceis
de evitar

tuar o 1° exame entre os 50 e os 55
anos, se o exame (colonoscopia) for
normal, repetird de 10 em 10 anos.

Menor ndmero de individuos,
podem ter necessidade de efectuar
mais cedo ou em intervalos mais
curtos, se tiverem risco aumentado
(Figura 2). Estdo neste caso, todos
os que tiverem polipos de risco, no
primeiro exame que efectuarem ou
carga familiar.

Muitos paises europeus e os EUA
ja implementaram programas de
rastreio, tendo sempre como fim ul-
timo a polipectomia, seja qual for o
método usado para a sua deteccao
(pesquisa de sangue oculto nas fezes,
detecgao DNA nas fezes, sigmoidos-
copia, colonoscopia e colonografia
por TAC).

Também se consideram atitudes
preventivas, efectuar uma alimenta-
¢d0 equilibrada, rica em fibra, prati-
car exercicio fisico e nao fumar. Como
se pode deduzir, a prevencdo deste
cancro, responsével por tantas mor-
tes entre nds, é possivel efectuando o
rastreio e tendo vida saudavel. m

DR. LEOPOLDO MATOS
Director do Servigo de Gastrenterologia

Historia Familiar

erau com COCR oo adenotna

com IO R o

Figura 2: Programa de rastreio em individuos
de risco aumentado
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Semana Mundial
do Aleitamento Materno

Uma Experiéncia 3D no CHLO

Semana Mundial do Alei-
tamento Materno decor-
reu de 3 a 9 de Outubro,
subordinado ao tema “Fale
comigo! Amamentagao — Experiéncia
3D” em que a comunicagdo assume
um papel relevante na protecgao, pro-
mog¢ao e apoio a amamentagao.
No 4mbito destas comemoragoes,
a Equipa de Enfermagem da drea
Materno-Infantil do Hospital de Sao
Francisco Xavier, sensivel a esta te-
matica, juntou-se a este evento com
arealizagao de um “Encontro de Pais”
no Servico de Obstetricia, piso 3, no
passado dia 4 de Outubro de 2011
pelas 14h30.

Neste encontro foram abordados

os seguintes temas:

* A Importéancia do Aleitamento
Materno
(Enf.2 Ana Bernardo - Enf? Gra-
duada da Consulta Externa)

e Amamentar: Uma realidade
imediata
(Enf.2 Fatima Pereira — Enf? Espe-
cialista em Satide Materna e Obs-
tétrica da Urgéncia Obstétrica e
Ginecolégica)

* Como colocar o bebé a mama
(Enfa Célia Veiga - Enf2 do Servigo
de Obstetricia)

* Extracgao, conservacao e trans-
porte do leite materno
(Enfa Carla Nunes — Enf? do Ser-
vigo de Pediatria)

* Aleitamento materno no recém-
-nascido pré-termo
(Enf= Rita Pereira — Enf Especia-
lista em Satde Infantil e Pediatria
do Servigo de Neonatologia)

Esta actividade foi um sucesso,

pois contou com a participa¢ao das
gravidas internadas no Servico de
Medicina Materno-Fetal, das puér-
peras e acompanhantes do Servico
de Obstetricia e dos pais de criangas
internadas nos Servigos de Neonato-
logia e Pediatria.

«Ao apoiar a mae
que amamenta,
esta-se a contribuir
para uma alimentacao
de exceléncia, essencial
para um éptimo
crescimento
e desenvolvimento
das criancas.»

No final houve ainda um lanche
convivio entre os pais as enfermeiras
presentes.

Pode-se dizer que ao apoiar a mae
que amamenta, estd-se a contri-
buir para uma alimenta¢io de ex-
celéncia, essencial para um 6ptimo
crescimento e desenvolvimento das
criancas. W

Semana Mundial da
Amamentacgao

Edificio Materno Infantil
Piso 3 14:30m
Inscrighes ne Secrotarisde

Evestn orpasinade peias Eafermeires Comsts Lluder, Corta |
Humes, Fiomaas Lopes o Fasls Bivs

ENF* CAMALA LILADAR
Enfermeira Especialista

em Satide Materna e Obstétrica
Consulta Externa

do Hospital de Sao Francisco Xavier

ENF+ PAULA SILVA

Enfermeira Especialista

em Satude Materna e Obstétrica
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
do Hospital de Sao Francisco Xavier
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20 de Outubro

Dia Mundial da Osteoporose

(( steoporose é uma doenca

do idoso...”. Durante
muito tempo, esta crenga
associada a escassa infor-
magao sobre a patologia condicionou
o tratamento apropriado da doenga.
O Dia Mundial da Osteoporose é
comemorado anualmente no dia 20 de
Outubro. Esta doenga afecta toda a po-
pulagdo embora seja predominante em
mulheres na idade p6s-menopdusica
e caracteriza-se por maior fragilidade
Gssea o que pode provocar fracturas,
acarretando elevados custos s6cio-
-econémicos. E crucial uma maior
sensibilizacdo para a prevenc¢ao e o tra-
tamento de uma doenca cada vez mais
presente devido ao envelhecimento da
populagao.

Os dados conhecidos referem que em
Portugal uma em cada cinco mulheres
com mais de 50 anos sofre da doenga.

Este ano o Servigo de Reumatologia
do Hospital de Egas Moniz quis assi-
nalar esta data para sensibilizar e des-
pertar a populagao para esta proble-
mitica. Esta actividade foi organizada
pelas Enfermeiras Maria José Soares
Martins, responsével pela Consulta
de Reumatologia, Enfermeira Sandra
Neves e Enfermeira Gabriela Pereira,
da Consulta Externa.

Foi realizado o rastreio da osteopo-
rose, nos dias 18, 19 e 20 de Outubro,
com a colaborag¢do de uma técnica de
radiologia patrocinada pelo Laboraté-
rio Merck Sharp & Dohme. Procedeu-
-se a avaliagao da densidade mineral
dssea, entregando aos utentes os re-
gistos dos resultados, com explicagao
dos mesmos e distribui¢do de folhetos

30
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o
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«A osteoporose pode
ser prevenida. Ter um
estilo de vida saudavel,
com alimentacgio rica
em calcio e vitamina
D, praticar exercicio
fisico regular, fazer
exposicao solar
moderada e fazer
vigilancia de saude.»

alusivos a temdtica. Houve uma boa
participagdo com 43, 45 e 43 utentes
nos dias respectivos em que se realizou
o rastreio.

E importante agir. Nunca é cedo
demais para prevenir e nunca é tarde
demais para tratar!

A osteoporose pode ser prevenida.
Ter um estilo de vida saudavel, com
alimentacdo rica em célcio e vita-
mina D, praticar exercicio fisico re-
gular, fazer exposi¢do solar moderada
e fazer vigilancia de satde torna-se
mandatdrio. B

ENE.» MARIA JOSE MARTINS
ENF.* SANDRA NEVES
ENF.* GABRIELA PEREIRA
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A Ludoterapia Terapia,

através do Brincar
Educacio e Saude, a importancia do Jogar e do Brincar

Ludoterapia é uma terapia

realizada com criangas onde

se proporciona o brincar.

Esta técnica permite ao Psi-
c6logo, observando a crianga a brincar,
aceder aos seus sentimentos e emogaes.
Tem também como objectivo criar um
espaco imagindrio e relacional para a
crianca se poder desembaracar de al-
guns conflitos que, na vida real, ela ndo
tinha conseguido elaborar.

Para isso, o Psicélogo procura instru-
mentos através dos quais as projecgoes
sejam facilitadas, uma vez que, quanto
mais pequena for a crianca, mais dificil
é para ela verbalizar os seus conflitos. O
que importa na terapia é que a empatia
e a experiéncia emocional acontecam.
A forma como a relacio terapéutica
se estabelece ird ajudar a crianga no
processo de elaboracdo dos conflitos,
permitindo-lhe compartilhar com o
terapeuta as suas angustias, anseios e
experiéncias traumaticas.

As criangas em processo terapéutico
tendem a manifestar bastante afectivi-
dade em relagdo ao terapeuta, o que
facilita o estabelecimento da relagdo
e consequentemente possibilita que
0 processo de reparagio e elaboragio
dos seus conflitos se dé por parte da
crianca. Assim, ela vai aprendendo a
melhor forma de lidar com tais con-
flitos, o que a vai ajudar também em
termos futuros.

O jogo é, em Psicologia, um meio
de trabalho unico, revelador de certos
conteddos e também da natureza do
funcionamento psiquico da crianca.
Esta tem uma necessidade absoluta
de jogar e, através da terapia, tem a
oportunidade de exprimir toda a ri-
queza da sua experiéncia quotidiana.
Assim, brincando, a crianga consegue
reparar e ultrapassar alguns conflitos
que a atormentam, ficando mais apta
para continuar o seu percurso de De-
senvolvimento Fisico e Psiquico. A par-
ticipagdo dos pais é fundamental para
0 sucesso da terapia, uma vez que eles

estdo invariavelmente ligados ao qua-
dro apresentado pela crianca.

O recurso a ludoterapia pode ser
relevante também para o processo de
desenvolvimento de criancas hospitali-
zadas. Com efeito, trabalhos empiricos
efectuados no Brasil, mostram que o
uso da ludoterapia em criangas hospi-
talizadas pode contribuir para o bem
estar destes pacientes que estdo privados
das interacgdes sociais (Pedrosa et allii,
2007; Kohn, 2010). Curiosamente, estes
trabalhos, embora assentes em perspec-
tivas tedricas distintas (Piaget e Bette-
lheim, no primeiro caso; contribuindo
de forma relevante para o Vygotsky e
Wallon, no segundo), chegam a resul-
tados largamente convergentes.

A actividade ladica nas criangas, é
uma parte essencial das suas vidas. A
forma como a crianga brinca, os jogos
que prefere fornecem informagao re-
levante a respeito da crianca e do seu
mundo interior (Brazelton e Sparrow,
2003).

Brincando, as criangas crescem, es-
timulam os seus sentidos, descobrem
coisas novas acerca do mundo e acerca
deles proéprios, transportando para o
mundo real o seu mundo imagindrio.

Jogando, as criangas tornam-se mais
aptas a vivenciar experiéncias e a re-
construir situagdes da sua vida real,
aprendendo a lidar com emogdes mais
complexas, capazes de estimular a sua
auto-confianga.

Os jogos sdo também uma fonte
de socializa¢ao da crianca. Os jogos
tém regras. A crianga que brinca inte-
grada num grupo aprende a assumir
diferentes papéis, a ganhar e a perder
e a completar os esforcos das outras.
Desta forma, a crianga desperta para
a necessidade de colaborar, de por em
comum para ganhar em conjunto.
Aprende também a lidar com as suas
frustragdes: tal como na vida, quando
se joga nao se ganha sempre. A par-
ticipacdo das criangas em actividades
ladicas organizadas favorece e estrutura
varias competéncias, designadamente
a concentrag¢do, bem como o cumpri-
mento de regras, o auto-controlo, o
desempenho de tarefas e a interac¢do
com as outras criangas.

Ao nivel emocional, as criangas que
jogam em grupo aprendem também
a controlar melhor os seus impulsos
bem como a partilhar com os outros.
Uma crianga que aprende a dominar-se
fisica e emocionalmente, é uma crianca
que cresce, logo ganha mais autono-
mia. O jogo é um acto social, a crianca
aprende a interagir com outras criangas
ou com os adultos. Exemplo disto é o
jogo de “faz-de-conta”, um dos jogos
identificados por Piaget (1990) como
importantes para o desenvolvimento
cognitivo e psicossocial da crianca.

Através do jogo as criancas adquirem
a compreensdo do ponto de vista do
outro. Desenvolvem competéncias na
resolucdo de problemas, o que as torna
mais auténomas e cooperantes. Deste
modo, a crian¢a aprende a negociar
com as outras criangas, 0 que encoraja
o pensamento independente.

Concluindo, um jogo, ou um brin-
quedo simples ddo espago a crianga
para que experimente os seus proprios
sonhos, desejos e fantasias. O jogo e 0s
brinquedos sdo 0 mundo da crianga. B

DRA. ELISA SIMOES
Psicéloga da Consulta de Desenvolvimento
Servigo de Pediatria
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27° Curso de
Disseccao do Osso Temporal

os dias 17 a21 de Outubro

de 2011 realizou-se, na

Unidade de Microcirur-

gia do Hospital de Egas
Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, o 27° Curso de Dissec¢do
do Osso Temporal.

Este curso pratico de pés-gradua-
¢do foi dirigido aos médicos de Otor-
rinolaringologia e destinou-se a pre-
parar os médicos para serem capazes
de realizar as operagdes do ouvido
com competéncia, poucas complica-
¢des e bons resultados.

O osso temporal é uma estrutura
importante pois nele estdo localizados
o0s 6rgdos da audigdo, do equilibrio e
o nervo facial, este tltimo responsavel
pelos movimentos da face. Muitas das
doencas do ouvido (perda de audicdo,
infec¢des, tumores, paralisias faciais e
outras) tém um tratamento cirurgico,
e é necessario que os médicos estejam
capacitados para as realizar.

Neste curso pratico foram utiliza-
das pecas anatémicas - 0ssos tem-
porais - colhidos de cadéveres. A co-
lheita é sempre feita nas instituicoes
proprias habilitadas para o fazer e de
acordo com a legislacdo em vigor que
regulamenta a sua obtencdo. Todas
as técnicas que sao realizadas no vivo

(nos doentes) sdo previamente apren-
didas, ensaiadas e aperfeicoadas até
que os participantes sejam capazes de
as realizar da melhor forma.

O Servi¢o de Otorrinolaringolo-
gia do Hospital de Egas Moniz foi
sempre considerado um servico de
referéncia para o tratamento das
doengas do ouvido. Actualmente o
servi¢o acolhe uma médica de Espa-
nha (Valéncia) que procurou o ser-
vigo especificamente para melhorar
a sua competéncia no tratamento
cirturgico das doencas do ouvido. O
Servico foi ainda pioneiro em Por-
tugal na realiza¢do de cursos de dis-
sec¢ao do osso temporal, e s6 assim
se compreende que o curso agora
realizado esteja na 272 edi¢ao.

«0 osso temporal é uma
estrutura importante
pois nele estao
localizados os érgaos da
audicao, do equilibrio
e o nervo facial, este
ultimo responsavel pelos
movimentos da face.»

A Unidade de Microcirurgia, fun-
dada em 1995 com o apoio de insti-
tui¢des como o Banco de Portugal, a
Fundagdo Calouste Gulbenkian e a
Fundacdo Oriente e actualmente gerida
pelo Centro de Formagdo do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, ¢ um
espago que dispde de todo o material
necessario para a dissec¢do, o treino
cirtirgico e o ensino das técnicas cirtr-
gicas do osso temporal.

O curso foi organizado pelo Servico
Universitario de Otorrinolaringologia e
pelo Departamento de Anatomia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Nova de Lisboa, com o apoio do
Conselho de Administragao do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental e da De-
legacdo de Lisboa do Instituto Nacional
de Medicina Legal, e teve 10 participan-
tes: 9 Médicos Internos (médicos em
formacao) de vérias cidades de Portugal
e 1 Médica Interna de Espanha (Pais
Basco). A préxima edigdo do curso —
a 282 — que se realizard em Marco de
2012, jé estd esgotada. No final deste
curso, todos os participantes elogiaram
o contetido pedagdgico e a qualidade da
vertente pratica do curso. B

PROF. DOUTOR PEDRO ESCADA
Coordenador do Curso
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14 DE OUTUBRO

Dia Nacional da
Luta Contra a Dor

A 14 de Outubro comemorou-se o
Dia Nacional da Luta Contra a Dor
integrado na Semana Europeia da
Luta Contra a Dor, cujo mote foi
“Nao Sofras em Siléncio”.

Porqué um Dia de Dor? Porque
sofremos? Sabe-se que 1/3 da po-
pulagdo Portuguesa sofre de Dor
Cronica e deste, cerca de metade
ndo ¢ tratada.

Porque nao tratamos a Dor? Por-
que gostamos de sofrer? E nosso
fado... Porque somos sadicos e
masoquistas?

Ainda ndo percebemos que a feli-
cidade e bem-estar passam por nos
sentirmos bem?

E sentir bem implica caminhar,
passear, conviver, amar, rir, ser
feliz...Enfim, viver.

E, isto s6 é possivel se ndo sentir-
mos Dor!

Existe neste momento, em todo o
pais (mais no Norte que no Sul)
condi¢des para tratar a dor duma
forma racional, poupando mesmo
algumas reservas que nos estdo a
“sair do bolso” Vamos recorrer a
todas as formas farmacoldgicas e
nao-farmacolégicas de alivio da
dor. Vamos, todos, médicos, enfer-
meiros e utentes, fazer o possivel
por viver sem dor ou com o mini-
mo de dor possivel.

Conte connosco!

DRA. LIDIA CUNHA
Unidade de Terapia da Dor

AJUDE-NOS A AJUDAR OS OUTROS

Bazar de 22 Mao

“Ajude-nos a Ajudar o Outros” foi o mote do 1° Bazar de 22 Mao organiza-
do pelo Voluntariado do Hospital de Sdo Francisco Xavier que se realizou
durante o més de Outubro. Esta iniciativa teve como objectivo a angariacao
de fundos para obras de beneficéncia no hospital.

A contribui¢io de todos, colaboradores e utentes, foi crucial para o sucesso
desta iniciativa, quer através da compra, quer através da doacao de artigos.
Esta iniciativa ird repetir-se na época natalicia, por isso se tem coisas que ja
ndo usa, mas ainda estio em bom estado para serem utilizadas, se tem tempo
livre e gosta de fazer trabalhos manuais e quer doar alguns dos seus traba-
lhos, contacte o Voluntariado do Hospital de Sdo Francisco Xavier, através
dos seguintes contactos: 965 038 002 e 917 651 610.

Nomeacgoes

O Conselho de Administracao deliberou nomear:

- em sessdo realizada em 29/09/2011, as Equipas de Gestao de Altas dos
trés hospitais do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), com a
seguinte constituicao: Equipa de Gestdo de Altas no CHLO — Dra. Augusta
Gaspar, que coordena, Dra. Maria Jodao Lupi, Administradora Hospitalar da
area, Enf. Fernando Pinheiro e Dra. Dulce Gongalves; Equipa de Gestdo de
Altas no Hospital de Egas Moniz (HEM) - Dra. Manuela Soares, Dra. Joana
Alvarenga, Enfa. Cristina Henriques, Dra. Ana Almeida; Equipa de Gestao de
Altas no Hospital de Santa Cruz (HSC) — Dra. Margarida Gongalves, Enf2.
Olinda Félix, Dra. Marta Olim; Equipa de Gestao de Altas no Hospital de Sdo
Francisco Xavier (HSFX) — Dra. Ana Lynce, Enfe. Susana Marques, Dra. Sara
Zeferino; Equipa de Secretariado das Equipas de Gestao de Altas: Joana Grilo
(HSC), que coordena, Marina Luzia (HEM), e Patricia Amorim (HSFX);

- em sessdo realizada em 12/10/2011, o Dr. Alberto Manuel Mello e Silva
para o cargo de Director dos Servigos de Medicina I e II do Hospital de Egas
Moniz, com efeitos a partir de 10/10/2011.
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24 Jornadas
de Cardiologia do Hospital
de Egas Moniz

24.* Jornadas de Cardiologia do
Hospital Egas Moniz

Servigo de Cardiclogia do CHLO (Unidade do HEM)
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Nos dias 13 e 14 de Outubro realizaram-se as 24 Jornadas
de Cardiologia do Hospital de Egas Moniz (HEM)-Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental. Estas Jornadas tem uma
longa tradigdo (24 anos sem interrup¢ao) de procurar
aproximar os problemas da Cardiologia aos colegas mé-
dicos de familia da drea do hospital, pela consciéncia de
que sdo eles que acompanham e tratam a maioria dos do-
entes e tém naturais dificuldades nesta drea, em constante
evolugdo.

As Jornadas inserem-se num programa de proximidade
(como hoje se diz) aos Centros de Satde, com consultas
referenciadas e discussdo de doentes pelo telefone, antes
da informatizacdo. Este tipo de realizagoes, de trazer “o
hospital especializado/faculdade para a rua” era muito
raro nessa altura.

As Jornadas foram imaginadas e iniciadas pelo Prof. J.
Pinto Carmona quando, apds concurso nacional, tomou
posse de assistente hospitalar no HEM, vindo de Santa
Maria onde era assistente do Prof. Sequerra Amaram. Foi
apoiado com entusiasmo pelo Dr. Vasco Aratjo, o seu Di-
rector de Servico e teve sempre a colaboragdo activa dos
colegas de Servico. Quero destacar, nos dltimos anos, o
grande empenho e entusiasmo da colaborag¢do do Dr. José
Nazaré na sua realizagao.

As Jornadas de Cardiologia tém a particularidade de serem
solicitadas e esperadas pelos colegas que se habituaram a
vir anualmente fazer um ponto da situa¢do da cardiologia
clinica e tém tido sempre a participagdo activa (e gracio-
sa) de grandes nomes da cardiologia portuguesa. Tiveram
sempre o indispensavel e correcto apoio da Inddstria
Farmacéutica.

Temos a convic¢do que temos contribuido para que os
doentes sejam melhores acompanhados e esperamos
continuar.

PROF. ]J. PINTO CARMONA

ANO EUROPEU DO VOLUNTARIADO

O Voluntariado
no CHLO

Importante, mesmo, sdo as pessoas

A propésito do Ano Europeu do Voluntariado, o De-
partamento da Qualidade do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO) vai organizar uma sessao
dedicada ao “Voluntariado no CHLO”, no préximo
dia 18 de Novembro, pelas 09h45, no auditério do
edificio escolar da Faculdade de Ciéncias Médicas,
junto ao Hospital de Sao Francisco Xavier.

Esta sessdo, gratuita e aberta ao exterior, pretende
dar a conhecer o voluntariado nas trés unidades
hospitalares que constituem o CHLO, assim como
a perspectiva de outras individualidades exteriores
ao meio hospitalar.

DRA. SUZANA PARENTE
Departamento da Qualidade

09h45 — 10h15

SESSAO DE ABERTURA

* Dra. Maria Joao Pais, Presidente do Conselho de
Administragao do CHLO

* Dra. Suzana Parente, Directora do Departamento
da Qualidade

10h15 — 10h45

VOLUNTARIADO NO HOSPITAL DE SANTA CRUZ

* Margarida Mimoso / José Santos

VOLUNTARIADO NO HosPITAL DE EGAS MONIZ

* Maria Fernanda de Castro

VOLUNTARIADO NO HOSPITAL S. FRANCISCO XAVIER

» Manuela Fabiao

10h45 — 11h15

INTERVALO

Moderador: Anténio Colago

11h15 - 11h35

A PERSPECTIVA DO VOLUNTARIO

+ Associagao de Leigos Voluntdrios Dehonfamos

11h35 — 11h55

A PERSPECTIVA DO DOENTE

* Dra. Maria Elisa Domingues

11h55 - 12h15

A Perspectiva do Profissional

+ Enfe. Ligia Rogado

12h15 - 12h35

PALESTRA: “PELO VOLUNTARIADO AO ENCONTRO

Dos OUTROS”

* Monsenhor Feitor Pinto

12h15 - 12h45

SESSAO DE ENCERRAMENTO

* Dra. Rita Perez, Directora Médica do Hospital de
Sao Francisco Xavier

* Dra. Suzana Parente, Directora do Departamento

da Qualidade




12 de Novembro de 2011

ENCONTRO DOS TECNICOS DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
Organizacao: Centro Académico de
Medicina de Lisboa

Local: Faculdade de Medicina, Edificio
Egas Moniz

Informagdes:

Tel. 217 999 435

Email: tdtfmul@fm.ul.pt

14,22 e 30 de Novembro
e 12 de Dezembro de 2011

ACTUALIZACAO EM SAUDE
INFANTIL 2011

Organizacao: Servigo de Pediatria
do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental

Local: Centro de Formagao do
Hospital de Sao Francisco Xavier
Informacgoes:

Tel. 210 431 027/8

18 de Novembro de 2011

III ENCONTRO DE CESSACAO
TABAGICA DA ARSLVT
Organizacio: Grupo Regional de
Cessacao Tabégica da ARSLVT
Local: Auditério do Centro de
Histocompatibilidade da Zona Sul
Informagoes:

Tel. 218 424 800

Email: arslvt@arslvt.min-saude.pt

24 de Novembro de 2011

III SEMINARIO DE NEUROLOGIA
Organizacao: Servigo de Neurologia
do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental

Local: Auditério do Hospital de Egas
Moniz

Informagdes:

Tel. 210 432 179/2185/2186

Email:
IMIseminarioneurologia@hotmail.com

JORNADAS, CONGRESSOS
E CURSOS

ACCOES DE FORMACAO
ORGANIZADAS PELO NUCLEO

DE FORMACAO DO CHLO

Novembro de 2011

ACTIVIDADE DO ASSISTENTE
OPERACIONAL COM A ENFERMAGEM

ATENDIMENTO/RELACIONAMENTO
DO ASSISTENTE OPERACIONAL C/
DOENTE E FAMILIA

Destinatdrios: Assistentes Operacionais

ABORDAGEM DO DOENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS

CIPE/SAPE (GINECOLOGIA/
AMBULATORIO)

PREVENCAO E TRATAMENTO DE
ULCERAS DE PRESSAO

VENTILACAO NAO INVASIVA

INSTRUMENTOS TERAPEUTICOS NOS
CONTEXTOS DE CUIDADOS
Destinatarios: Enfermeiros

CUIDAR A PESSOA COM FERIDA

DORNO ADULTO
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos

SUPORTE BASICO DE VIDA

INFEC(;AO ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE/HSC
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
TDT

VIA VERDE SEPSIS
Destinatarios: Médicos

GESTAO DE CONFLITOS
Destinatarios: Multiprofissional

ESCALA DE INTELIGENCIA E DE
MEMORIA

INTEGRACAO DE PSICOLOGOS
ESTAGIARIOS NO DEPARTAMENTO
DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
Destinatarios: Psic6logos

Nucleo de Formagao HEM — 2032
Ncleo de Formag¢ao HSC — 3308
Ntcleo de Formagao HSFX — 1028




