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TALIS QVALIS'V

Qualidade — Apontamentos

os dois artigos anteriores falimos

de avaliacao da qualidade

e dos principios que devem
estar subjacentes a implementac¢ao de
medidas correctivas quando se detectem
situagdes que ndo estejam de acordo com
padrdes pré-estabelecidos.
Vimos também um exemplo da
dificuldade na implementagdo dessas
medidas. Parte dessa dificuldade tem
frequentemente origem na nossa natural
(e em parte também cultural) falta de
capacidade em lidar com situagdes que
coloquem em questdo a nossa forma de
actuar.
Para ilustrar esta ideia, vejamos
algumas expressdes que ilustram as
varias fases da forma como tipicamente
se encaram resultados de Avaliagdes da

Qualidade:

1. fase [NEGACAO
“O método de andlise estava todo
errado”
“A amostra foi mal colhida”
“Estes resultados ndo se aplicam a
mim”

2. fase | RACIONALIZACAO
“O padrio era irrealista”
“Afinal de contas, ndo tem assim tanta
importancia”
“Fazemos 0 mesmo que 0s outros
fazem”
“A culpa é do ... (governo, chefe,
companheiro de trabalho, etc.)”

3. fase | ACEITACAO
“De facto, podemos fazer melhor,
mas nao ¢é nada fécil. Serd que nao
podemos ficar como estamos?”
“OK, concordo, mas ndo podemos
fazer nada”

4. fase | MUDANCA
“A situagao é inaceitavel. Vamos
corrigi-la, custe o que custar”
“Nao vai ser assim tao dificil. Nao
somos piores do que os outros”
Embora provavelmente ja todos
tenhamos experimentado situagdes
semelhantes, serd que, nessas alturas
e fora os casos em que as expressoes
retratavam de facto a verdade, passamos
sistematicamente a 42 fase?
Finalmente, ndo nos podemos ainda
esquecer de que, tal como se disse no
artigo anterior, qualquer mudanca
implica sempre uma avalia¢dao ao
seu impacto. Sem ela, ndo poderemos
assegurar que estamos a melhorar,
além de corrermos o risco de estar a
desperdicar esforcos.
Afinal, se é certo que toda a melhoria
implica uma mudanga, nem toda a
mudanga implica uma melhoria, o que
nos relembra novamente a importancia
de um planeamento adequado das
medidas correctivas.

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

*TaLts QuaLis: Origem da palavra latina qualitas
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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

provado o Regulamento Interno do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., feitas as nomeag¢des dos Directores de Servico
e Departamento, cumpridas algumas das formalidades restantes
como é o caso da defini¢do das novas dependéncias hierdrquicas
e da localizacao dos servigos nas trés unidades hospitalares que
compdem o Centro Hospitalar, fica praticamente arrumada a casa restando
apenas a definicdo no que respeita as Direc¢des dos Servigos de Imagiologia,
Patologia Clinica e Anatomia Patolégica, o que devera ser levado a efeito nos
proéximos meses.
E, por isso, o momento de iniciar um novo ciclo baseado em trés objectivos
fundamentais: melhoria da qualidade dos cuidados prestados a populacio,
melhoria no grau de satisfagdio dos utentes, satisfagdo e motivacao dos
profissionais. As instituicdes sao naturalmente feitas por pessoas e pela qualidade
do seu trabalho. E, por isso, cada vez mais importante, que nos hospitais existam
profissionais de grande qualidade e prestigio em todas as dreas, em especial, nas
profissdes onde o contacto directo com os doentes é determinante para melhorar
o seu grau de satisfacdo de que sdo exemplo mais evidente as profissdes médica,
de enfermagem e de fisioterapia. Na vertente médica, é necessdrio que emerjam
personalidades e novos protagonistas que sejam reconhecidos pelos seus pares,
pela comunidade cientifica e pela sociedade em geral, como individualidades
que, por si s, sejam capazes de projectar o nome dos servi¢os e do hospital.
As personalidades médicas de prestigio sao fundamentais para alimentar qualquer
instituicao hospitalar e, sem elas, os hospitais perdem consisténcia e o préprio
respeito por parte dos seus utentes.
O Departamento de Investigagdo Clinica recentemente criado, a par de uma
nova cultura de exigéncia e de um modelo de comunica¢do interna e externa
bem estruturado a fim de projectar as actividades desenvolvidas e os préprios
protagonistas, pode bem ser o caldo de cultura que faltava para estimular o
aparecimento de novas personalidades e lancar novas dindmicas em beneficio da
melhoria da qualidade dos cuidados de satde e da projecgdo do nome do nosso

centro hospitalar na comunidade cientifica nacional e internacional. m
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Um problema sub-diagnosticado e sub-tratado

Depressao na Gravidez

gravidezrepresenta,navida

da mulher, um periodo de

intensas transformacoes

fisicas e psicoldgicas, que
exigem uma grande capacidade de
adaptacao da sua parte. Tais trans-
formacgoes podem condicionar niveis
de perturbacgao psicolégica o que,
por sua vez, aliado a outros factores
adversos, de natureza bioldgica
ou psicossocial, acarreta um risco
acrescido de desenvolvimento de
doenga psiquidtrica.

Do ponto de vista psiquidtrico, a
doenga mental mais comum na mulher
gravida é a depressao — associada,
COM Mmaior ou Menor expressio, as
manifestacoes de ansiedade.

Todavia, a depressao na gravidez
¢ um problema sub-diagnosticado e
sub-tratado.

Convém referir que a depressao é
a doenca psiquidtrica mais comum.
E também que é cerca de duas vezes
mais frequente no sexo feminino que
no masculino. Alids, no sexo feminino
as perturbag¢des do humor tém inicio,
numa propor¢ao significativa de
casos, na 32 e 42 décadas de vida, isto
é, durante o periodo reprodutivo
da mulher. Por todas estas razdes
a depressao é, muitas vezes, uma
condi¢do pré-existente a gravidez.

Assume-se frequentemente que a
gravidez é protectora relativamente
a depressao mas essa ideia foi
recentemente refutadal. Calcula-
-se que a sua prevaléncia se situe,
genericamente entre os 10% e os
20%. Alids, numa revisdo recente da
prevaléncia da doencga ao longo da
gravidez foram encontrados valores
idénticos aos da populagdo feminina
em geral durante o primeiro trimestre
e valores superiores (respectivamente
12,8% e 12,0%) nos dois tltimos2.

A depressdao na gravidez parece
constituir um factor de risco para
o desenvolvimento da depressdo
pés-parto (DPP). Recentemente, alids,
tem sido proposto que esta designa¢ao
seja substituida pela depressao

peri-natal, termo que acentua o
continuum das perturbagdes do humor
nesta etapa do ciclo de vida da mulher,
bem como a importincia do reconhe-
cimento e diagndstico da depressdao
na gravidez enquanto estratégia
global de preven¢do secundaria das
perturbagdes do humor no sexo
feminino-.

Tém sido apontados como factores de
risco da DPP a existéncia de episddios
depressivos anteriores, em particular
de episodios depressivos pds-parto,
bem como a existéncia de histéria

familiar de depressao. Tem ainda
sido imputada uma susceptibilidade
individual as variagdes hormonais, que
ocorrem na adolescéncia, no periodo
pré-menstrual (sindrome disférico
pré-menstrual), na gravidez
e puerpério e no climatério, nas
mulheres que desenvolvem DPP4,
Outros factores, de natureza
psicossocial, tém igualmente sido
valorizados na etiologia da DPP
como sejam o ajustamento conjugal,
a relacdo da mae com a sua prépria
progenitora, o suporte familiar e

Assume-se frequentemente que a gravidez
é protectora relativamente a depressao mas essa
ideia foi recentemente refutada
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Promogao da
Salde Mental na Gravidez
& Primeira Infancia

Manual de orlentagio
para profissionals de sadde

[T r—

social, o estilo de vincula¢do da mae
e até as caracteristicas individuais do
bebé. Relagdes menos satisfatérias
a estes vdrios niveis condicionam
igualmente um risco acrescido para
o desenvolvimento de DPP%>,

A depressao na gravidez deveria
ser equacionada juntamente com os
demais aspectos referidos e, assim
conceptualizada, poderd ser encarada
como um preditor da DPP.

Por outro lado, tem sido encontrada
uma prevaléncia muito varidvel de
DPP em diferentes contextos sdcio-
culturais, o que pressupde menos
diferencas reais na distribui¢ao da
doenca que diferentes capacidades
de deteccao da mesma>0. E verdade
também que a doenga estd rodeada de
secretismo. Participam do segredo nao
s6 a doente mas também os médicos
(obstetras, pediatras) e enfermeiros
que mais directamente lidam com
as (futuras) maes’>8. Estes aspectos
mais ndo traduzem que o estigma
tradicionalmente associado a doenga
mental bem como o papel central da
maternidade na identidade feminina.
As dltimas consideragdes aplicam-se
igualmente a depressao na gravidez,
pelo que nos parece importante a
divulgacdao do quadro bem como o
desenvolvimento e/ou aperfeicoa-
mento de instrumentos destinados
ao reconhecimento (diagndstico)
da doenca e a referenciag¢do das
mulheres que possam beneficiar de
uma intervenc¢do precoce da Saude
Mental.

O Edinburgh Post-natal Depression
Schedule (EPDS) é o instrumento
de sreening mais utilizado a nivel
mundial para identificar casos de
depressao no pés-parto e durante o
primeiro ano de vida da crianca®10,
Tem sido igualmente utilizado para
identificar casos de depressao durante
a gravidez3>10:11 F um questionario
de auto-preenchimento, curto e de
facil aplicagdo por ndo médicos!2.
Permite diferenciar os casos de
depressdao do tradicional baby-blues,
que ocorre nos primeiros dias apos
o0 parto e que nio necessita de uma
abordagem especializada.

Por outro lado, e no que respeita
ao tratamento, convém destacar
as intervencoes psicoldgicas (ou
psicossociais) na abordagem das
perturba¢des depressivas durante a
gravidez e puerpério. Estas poderdo
ser suficientes no tratamento dos
episédios depressivos ligeiros
a moderados, reservando-se as
abordagens farmacoldgicas (ou
outras) para as situacdes mais
severas, em que as consequéncias,
para o bem-estar da mae e/ou
do feto(crianga), resultantes dos
sintomas nao tratados, suplantam
os riscos da terapéutica e exigem
uma atitude mais consertada dos
médicos que assistem a diade
made-crianga(feto) 13 g
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DRA. PAULA DUARTE
Psiquiatria de Ligagao
Departamento de Psiquiatria
e Saude Mental do HSFX

Do ponto de vista psiquiatrico, a doenca mental mais comum na mulher gravida
é a depressao (...) Todavia, é um problema sub-diagnosticado e sub-tratado
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Dr2. Maria Joao Pais em entrevista

Unidade de Didlise do Hos

Unidade de Dialise do Hospital de

Santa Cruz (HSC), integrada no

Servico de Nefrologia, foi criada em

1980 e assegura a substituicao da

funcdo renal em duas modalidades técnicas

principais, a Hemodidlise e a Didlise Peritoneal.

Para conhecer o modo de funcionamento

desta Unidade, o Jornal do Centro Hospitalar

de Lisboa Ocidental foi conversar com

a Directora do Servigo de Nefrologia,
Dra2. Maria Joao Pais.

Qual é a drea de influéncia do Servico de
Nefrologia e que doentes sao tratados na
Unidade de Dialise?

O Servico de Nefrologia do Hospital de
Santa Cruz nunca teve drea de influéncia
completamente definida. Recebe doentes da
Consulta Externa de Nefrologia, assim como
doentes enviados dos outros dois hospitais
do CHLO, sobretudo da Urgéncia Geral do
Hospital de Sdo Francisco Xavier, dos Centros
de Diélise extra hospitalar com os quais existe
protocolo de apoio (cerca de 600 doentes) e
ainda doentes enviados de outros hospitais
e instituicdes de saude mediante referéncia
médica.

Como funciona a Unidade de Hemodialise
do HSC?

Funciona em regime de Hospital de Dia,
com trés turnos regulares didrios, onde sao
tratados cerca de 50 doentes renais crénicos
com elevada co-morbilidade e frequentes
complica¢des dialiticas, e também todos os
doentes internados nos varios Servigos do
HSC com faléncia renal aguda ou crénica. Esta
Unidade assegura ainda tratamento dialitico
de urgéncia durante as 24 horas, ndo s6 no
HSC, mas também na Urgéncia e na UCI do
HSFX.

Estao colocados nesta Unidade trés
Nefrologistas, sendo actualmente a Coordenadora
da Unidade a Dr2. Helena Boquinhas.

A equipa de Enfermagem, coordenada
directamente pela Enfermeira Chefe do Servigo
de Nefrologia, Enfa. Isabel Pereira Lopes, é o
suporte fundamental do funcionamento desta
Unidade e é constituida por 19 Enfermeiros
com vasto treino em técnicas dialiticas. A
equipa estd organizada em dois turnos didrios,
com um ratio de um enfermeiro para cada dois
a trés doentes. Existe também uma enfermeira

Dra, Maria Joao Pais Directora do Servico de Nefrologia

responsével por toda a Unidade de Didlise,
Enfa. Fitima Marques, que para além de
coordenar as actividades didrias do Hospital
de Dia de Diélise, apoia o programa de Didlise
Peritoneal (técnica na qual é perita) e garante
toda a logistica da Unidade.

A Unidade dispde ainda do apoio de uma
Assistente Social e de um Dietista, e tem
secretariado préprio.

Um problema comum a todas as Unidades
de Dialise é os acessos vasculares. Qual é a
situa¢ao no HSC?

Temos assegurada a constru¢do e reparagao
cirtrgica dos acessos vasculares pelo Servico
de Cirurgia Geral, o qual nos d4 um excelente
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pital de Santa

apoio, com resposta rapida.

A partir de 2003 passou a funcionar
no HSC o Ntcleo de Acessos
Vasculares para Didlise constituido
por Nefrologistas e Cirurgioes. Cinco
jovens Nefrologistas, coordenados
pela Dra. Célia Gil, asseguram
a Intervenc¢do Angiografica nos
acessos vasculares disfuncionan-
tes e garantem a criagdo de novos
acessos com a colocagdo de catéteres
permanentes tunelizados.

Considera adequadas as instalagdes e
equipamentos da Unidade de Hemodialise?

Nos ultimos anos tém sido feitas obras de
adaptacdo na drea da Hemodidlise de modo
a serem observadas as normas fixadas pelo
Manual de Boas Praticas, o que se verifica
actualmente.

A Unidade de Hemodidlise, que estd
apetrechada com 20 monitores de dltima
geragdo, tem 15 postos fixos para Hemodidlise
e dispoe de duas dreas separadas para dialisar
doentes portadores de virus HIV e da Hepatite
B. O Tratamento de Aguas inclui dupla
osmose inversa e permite dialisar os doentes
com 4gua ultra pura.

O equipamento existente permite também
realizar outras modalidades de dialise e
técnicas afins nomeadamente hemofiltracao,
hemodiafiltracdo, hemoperfusao e
plasmaferese. E de referir a existéncia de
dois monitores para LDL-Aferese, sendo
actualmente o HSC o dnico a executar esta
técnica no pais.

O Servico de
Hemodialise
comprou um bolo
a uma utente

que completava
naquele dia

91 anos. Uma
pequena
demonstracao de
carinho que existe
na relacao entre
os profissionais e
os doentes. Uma
representacao

da humanizagao
existente e
necessaria neste
servico.

Em que consiste a LDL-
-Aferese?

Trata-se de uma técnica
que remove as particulas de
LDL colesterol dos doentes
com dislipidémias graves,
especialmente indicada nos
casos de Hipercolesterolémia
familiar. Neste momento temos
cinco doentes em tratamento
regular nesta Unidade. O
Servigo de Nefrologia tem uma
Consulta de Lipidos semanal,
realizada pelas Dras. Margarida Bruges e
Teresa Adragao, onde sdo estudados e triados
os doentes candidatos a esta técnica.

E quanto a Unidade de Diilise Peritoneal?

A Unidade de Dialise Peritoneal do
HSC funciona desde 1981 e foi pioneira
na introdugao desta técnica em Portugal.
Actualmente o programa de Didlise Peritoneal
engloba 45 doentes, a maior parte dos quais
em didlise automatizada. O tratamento
decorre em ambulatdrio, sendo a técnica
executada habitualmente pelo préprio doente,
que vem a consulta de 4 em 4 meses desde que
esteja estabilizado.

Sao responsaveis actualmente pelo programa
de Didlise Peritoneal dois Nefrologistas, a
Dr2. Margarida Gongalves e o Prof. André
Weigert. Para além da enfermeira responsavel,
em todos os turnos de enfermagem do
Servico existem enfermeiros com treino nesta
técnica que asseguram os internamentos e as
urgéncias nesta drea. m
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Continuacao do artigo “O que é o VIH” — 22 Parte

Transmissao, prevencao

Na edi¢ao anterior, o Jornal do Centro publicou a primeira parte do artigo “O que

é 0 VIH”, onde se abordou a problematica do estigma e do preconceito — principal
obstaculo a prevencao desta doenca. Além disso, foi explicado dentro do quadro da
Pandemia da SIDA o seu agente, hospedeiro e ambiente. Neste niimero, o tema incide
na transmissao do virus, na sua prevenc¢ao e como ajudar a pessoa infectada.

TRANSMISSAO DO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O virus VIH transmite-se
de pessoa a pessoa através
de trés vias principais:

- Sexual

- Parentérica (por meio
de injec¢do):

« partilha de material
contaminado usado para
preparar e injectar droga
(colher ou carica, algodao,
filtro, agulha, seringa);

+ picadas acidentais
com agulha contaminada
(acidentes profissionais);

« transfusao de sangue e derivados
contaminados.

Esta dltima situagdo é um problema
grave em alguns paises em vias de
desenvolvimento, porque nao tém
recursos econémicos e técnicos para
efectuar o rastreio do sangue utilizado
nas transfusdes.

- Vertical, isto é, da mulher gravida
infectada para o recém-nascido.
A infecgdo pode transmitir-se durante
a gravidez, durante o parto e depois
do parto, através da amamentagao.

INFECCAO POR VIH - COMO
SE PREVINE

Ninguém estd livre de contrair
a infec¢dao por VIH, pelo que a

Masual Primico pami
i Pesson com VIH

prevengao da transmissao desta
infec¢do é a arma mais eficaz para
combater a doenga.

No dominio
da prevengdo e
da educagdo, os
esfor¢os continuam
a ser muito dirigidos
para a prevengao
da transmissao da
infec¢ao por VIH
as pessoas nao
infectadas.

A realidade actual
da infec¢do por VIH
modificou-se. E
preciso nao perder
de vista que os avangos de tratamento
anti-retrovirico, ao prolongar e
melhorar a qualidade de vida dos
doentes, aumentam a possibilidade
de encontros, nomeadamente sexuais,
entre pessoas infectadas e ndo
infectadas, sendo por isso necessario
redobrar esfor¢os para que o aumento
da longevidade dos doentes infectados
por VIH nao corresponda ao aumento
de transmissao deste virus.

Prevenc¢iao da transmissao sexual
de VIH

Educagao

Prevenir a infec¢ao por VIH nao
significa enumerar os comportamen-
tos de risco, os meios que existem
para evitd-los e esperar que surja a

Ninguém esta livre de contrair a infec¢ao por VIH,
pelo que a prevencao da transmissao desta infeccao
¢ a arma mais eficaz para combater a doenga

altera¢do do comportamento.

A prevengao sustentada e a longo
prazo da infecgao por VIH deve incluir
0 ensino sobre a sexualidade humana,
comegando desde logo nas escolas,
através de programas ajustados a cada
idade que nao se limitem a fornecer
apenas informaco sobre a doenga, mas
também proporcionem o desenvolvi-
mento de aptidoes nos varios dominios
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e ajuda

como a auto-estima, a comunicagao, o
esclarecimento e as relacdes interpessoais,
promovendo o respeito e as relagdes
justas entre os seres humanos dentro
de um quadro de valores baseados nos
direitos humanos.

Evitar a transmissao da infec¢ao por
VIH ¢é sermos capazes de responder,
perante nds proprios, sobre as razdes
que nos levam a iniciar uma relagio
sexual, seja com um parceiro ou
parceira do mesmo sexo, seja do sexo
oposto.

A prevencao deve incluir o ensino sobre a sexualidade
humana, comecando desde logo nas escolas, promovendo
o respeito e as relacoes justas entre individuos dentro

de um quadro de valores baseados nos direitos humanos

Preservativo

O preservativo (masculino ou
feminino) é o meio mais eficaz para
evitar a transmissdo da infec¢do por
VIH e de outras doengas sexualmente
transmissiveis, mas também para
evitar uma gravidez nao-desejada.

Mesmo quando ambos os parceiros
estdo infectados, devem usar preservativo
nas suas relacdes sexuais, ja que cada
pessoa infectada alberga diferentes
variantes de virus e a sua transmissao
pode acelerar a evolugao da doenga.

Contudo, tal como os cintos
de seguranc¢a dos automoveis, os
preservativos sdao dispositivos de
proteccao que podem falhar e causar
danos no seu utilizador.

A func¢dao de protec¢ao do
preservativo contra a infecc¢ao
por VIH, contra outras doencas
sexualmente transmissiveis e contra
a gravidez ndo desejada pode falhar
por varios motivos:

- Pode romper-se durante a relagao
sexual.

- Pode estar fora do prazo
ou ter sido danificado
porque esteve guardado
em lugares pouco frescos e
expostos ao sol directo.

- Porque se usou um
lubrificante que nao é
soltivel em agua (vaselina,
creme Nivea, outros cremes com
gordura, etc.) que, geralmente,
danifica a borracha do preservativo
deve adquirir um lubrificante que seja
soltvel em dgua, como por exemplo
o gel KY.

Prevencio da transmissao de VIH
por via parentérica

Em Portugal, aproximadamente
metade do nimero de doentes com
SIDA, notificados para o Centro
de Vigilancia Epidemioldgica das
Doengas Transmissiveis, contrairam
esta infec¢do através da partilha,
com uma pessoa infectada por VIH,
de material utilizado para preparar
e consumir drogas por via injectdvel
— colher, carica ou outro recipiente
onde é preparado o «caldo», algodao,
filtro, seringa e agulha. E importante
recordar que muitos destes doentes
se infectam, pela mesma via, pelo
virus da hepatite C e pelo virus da
hepatite B, e estdo em risco de contrair
outras infec¢des graves situadas
no local da injecgdo ou em outros
6rgaos distantes como as valvulas
do coragao (endocardite infecciosa),
cérebro (abcessos cerebrais), osso,
entre outros.
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Em rela«;ﬁo a prevengao, tome em
atengdo os seguintes aspectos:

- Para quem ndo consome drogas
injectdveis ou outras o ideal sera evitar,
por todos os meios, a possibilidade de,
um dia, vir a consumir drogas.

- Se por qualquer motivo comegar
a sentir vontade de consumir ou
tenha experimentado e comegar a ter
dificuldade em abandonar o consumo
de drogas, procure ajuda médica tao
cedo quanto possivel.

- Para quem consome drogas,
mesmo aqueles que experimentem
apenas uma Unica vez, a principal

z

mensagem ¢ nunca utilizar ou

Evitar a transmissao
da infec¢iao por VIH

é sermos capazes de
responder, perante
noés proprios, sobre as
razoes que nos levam
a iniciar uma relacao
sexual, seja com um
parceiro ou parceira
do mesmo sexo, seja do
sexo oposto

partilhar com outra pessoa o material
para preparar ou para injectar a
droga, por mais sauddvel que seja o
aspecto dessa pessoa.

- Se for consumidor dependente
de drogas procure ajuda médica,
porque a dependéncia de drogas é
uma doenca que se trata, mesmo
quando se tem vdrias recaidas.
Uma recaida nao deve ser motivo para
desistir das vérias possibilidades de
tratamento disponiveis. m

DR. KAMAL MANSINHO
Director e Coordenador

do Servigo de Doengas Infecciosas
Hospital de Egas Moniz

INFECCAO POR VIH: COMO AJUDAR?

Quando alguém conhecido adoece, especialmente com uma doenga grave como

a infeccao por VIH, os amigos e as pessoas mais proximas podem sentir-se atordoados

e invadidos por medos relacionados com a doenga.

Aqui ficam algumas
sugestoes para o ajudar a
ajudar e para fazer sentir
ao doente que nao sao
as opgoes de vida que
causam a SIDA (ou outras
doengas), mas os virus,
seja VIH-1, seja VIH-2.

m Nao evite a pessoa que
sabe que estd infectada por
VIH — tente estar presente;
as vezes basta isso para
se inspirar esperancga e
seguranca a quem estd a
atravessar um momento
muito complexo da sua
vida.

m Toque-lhe, nem sempre
é obrigatério falar. Uma
simples caricia, a mao
na mio, um abraco sem
dizer nada é muitas
vezes securizante e pode
transmitir tudo aquilo
que Nao somos capazes
de dizer por palavras em
certos momentos. Nao
tenha medo: a infec¢ao
por VIH e a SIDA ndao se
transmitem por tocar ou
beijar alguém que estd
infectado.

m Diga-lhe que estd
disponivel para o ajudar.
Por exemplo, se for ao
supermercado pergunte
se precisa que lhe compre
alguma coisa ou se lhe
apetece sair para ir
consigo.

m Disponibilize-se para
ajudar a mulher, o parceiro,
os filhos. Nao se esqueca
que a doenca do/a seu/
sua amigo/a estd a causar
sofrimento a muitas pessoas
que lhe sao préximas.
Ofereca-se para que elas
possam distanciar-se, por

momentos, da intensa
pressao que vivem.

m Seja criativo. Lembre-se
que mesmo que o doente
seja homossexual pode
ser pai ou mae. Ofereca a
sua ajuda para cuidar dos
filhos, proponha trazé-los
para o visitar se isso for
possivel ou necessdrio.

m Nao tenha inibicdes de
falar com a pessoa sobre a
doenga, ajude-a a sentir-se
bem consigo prépria. Seja
verdadeiro: se ela estiver
com «bom ar» diga-lho;

se 0 seu aspecto se alterou,
ndo faca de conta que tudo
continua bem.

m Se o doente professa
uma religido, pergunte-lhe
se pode rezar com ele e
por ele. Nao hesite em
partilhar a sua fé com ele.

m Procure inclui-lo nas
tomadas de decisdao, nao
decida por ele. O doente
foi atingido em muitas
coisas; ele pode ter perdido
o controlo de muitos
aspectos da sua vida. Nao
lhe negue a oportunidade
de tomar decisdes qualquer
que seja o assunto.

m Esteja preparado para
ele se zangar consigo, sem
qualquer motivo; isto
pode significar que esta
tao préximo de si que
até se arrisca a projectar
sobre si a sua revolta e
frustragao.

m Evite que o doente ou
os familiares se isolem.
Procure cultivar uma
atitude positiva.
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Melhorar a qualidade e a humanizacao

Programa de desburocratizacao
no CHLO

m Margo do corrente ano, o Conselho
de Administragdo lan¢ou o “Programa
de desburocratiza¢ao no CHLO?,
solicitando a todos responséveis dos
Servigos o envio de sugestoes que, no ambito
da desburocratizacdo, pudessem ser uteis
para “alterar procedimentos e melhorar a
qualidade e a humanizag¢do, quer a nivel dos
seus Servicos, quer de outros”.
Responderam ao desafio 27 responséveis,
enviando 105 sugestdes, das quais quase
metade (46) estdo relacionadas directa ou
indirectamente com a drea da Informéticae 17
com a das comunicagdes telefénicas. Quando
agrupadas por grandes dreas de intervencao,
nota-se que a maior parte das
sugestoes dizem respeito ao
Servigo de Gestao de Doentes
e ao SAM - Sistema de Apoio
ao Médico. Dado que existiam

® O Departamento da Qualidade devera

. e ~ tomar conhecimento de todas as sugestoes
AdeHStraan lall(;ou emitidas e do respectivo acompanhamento.

O Conselho de

) “Programa de ¢ Concluida a implementagdo, o Servico que

vdrias sugestdes comuns a
vérios proponentes, obteve-se
uma lista final com 52.

Apébs a recepgao das
sugestoes, o Departamento
da Qualidade foi encarregado
da sua andlise e elaborou um
relatdério (disponivel para
consulta na Intranet) onde
propds uma metodologia
geral de encaminhamento,
resposta e acompanhamento
das mesmas.

desburocratiza¢ao no

CHLO”, com vista a

“alterar procedimentos
e melhorar a qualidade
e a humanizacio, quer a
nivel dos seus Servicos,

quer de outros”

Essa metodologia, ja aprovada pelo
Conselho de Administracdo, além de respeitar
a Norma NP/EN/ISO 9001:2000 (Sistemas de
Gestao da Qualidade), assenta nos seguintes

principios:

e Toda a sugestdo exige uma resposta. No
caso de uma resposta negativa, esta tem de ser

acompanhada de uma justifica¢io.

e Cada sugestao deve ser encaminhada para
o responsével pelo Servigo que estiver mais

envolvido na sua implementagdo.

e Para cada sugestdo aceite, deve ser elaborado
um plano de ac¢do que explicite o responsavel
pela sua implementacdo, o prazo previsto para a
sua conclusao e os modos de acompanhamento

e de verificagao da sua eficicia.

emitiu a sugestao deverd ter conhecimento da
solu¢do implementada.

Foi também criado um impresso préprio
para a emissdao de sugestdes (disponivel na
Intranet), que visa simplificar o seu acom-
panhamento e garantir o cumprimento dos
principios acima enunciados.

A eficicia da metodologia proposta serd
periodicamente avaliada e alterada de
acordo com as falhas detectadas, dado que
o tratamento adequado das sugestdes de
melhoria (neste caso relacionadas com a
desburocratiza¢ao), é uma das ferramentas
mais poderosas da Qualidade .

Fica lancado o desafio a todos os
colaboradores do CHLO para que utilizem
esta nova ferramenta de melhoria da
Qualidade, para o que poderao consultar
os documentos disponiveis na Intranet ou
contactar o Departamento da Qualidade
(H. Egas Moniz, Tel.: 213650104, e-mail:
departamento.qualidade@hsc.min-saude.pt). m

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

! Juntamente com o tratamento das reclamacoes e das
Nio Conformidades (estas tltimas a implementar em
breve) e que utilizam metodologias semelhantes.
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Dia Mundial do Coracao

O corac¢do a bater saudavel

o dia 29 de Setembro comemora-

-se 0 Dia Mundial do Coracao.

O Jornal do Centro nao quis

deixar passar esta data em branco,
publicando nas linhas que seguem uma
série de conselhos e prevencoes para que o
seu cora¢dao bata de forma saudavel. Fique
também a conhecer quais os principais
factores de risco e algumas estatisticas a ter
em conta.

Factores de Risco:
@ Sedentarismo
@ Hipertensao

@ Tabagismo

@ Stress

@ Obesidade

SEDENTARISMO

Mexa-se. A pratica de exercicio fisico é
fundamental para o bem-estar do corpo e
da mente. E mexer-se ndo significa obriga-
toriamente ter uma actividade desportiva.
O simples facto de caminhar a pé o mais
possivel, subir e descer escadas em vez de
utilizar o elevador sdo ajudas preciosas.

No que diz respeito as doencas cardio-
vasculares, a actividade fisica tem um papel
de vital importincia, dado que interfere no
controlo de multiplos factores de risco dessas
doengas: hipertensao arterial, tabagismo,
stress, excesso de peso/obesidade, diabetes e
hipercolesterolémia.

Pratique exercicio fisico pelo menos trés
vezes por semana, com a duragao média de
20 minutos por sessao.

HIPERTENSAO

A hipertensdo arterial (HTA) é a principal
causa de morte e incapacidade no nosso pais.
Em Portugal existem cerca de 2 milhdes de
hipertensos. Mas s cerca de metade dessas
pessoas sabe efectivamente que tem a pressao
arterial elevada.

Medir a pressao arterial ¢ entdao uma pratica
que os portugueses devem tornar num hébito
regular.

E sabido que se a HTA for detectada
precocemente e controlada adequadamente
existe um enorme potencial para reduzir a
incidéncia de doenga e de morte cardiovascular.
Uma doenc¢a que quando nao tratada pode
progredir, silenciosamente, ao longo dos anos.

Em Portugal
existem cerca
de 2 milhoes
de hipertensos.
Mas so cerca
de metade

dessas

pessoas sabe
efectivamente
que tem

a pressao
arterial elevada

TABAGISMO

Os maleficios e as doengas associadas ao
tabaco sdo mais que muitas. De entre as
mais graves destacam-se a bronquite cronica,
cancro do pulmao, angina de peito e enfarte
do miocérdio (morte subita).

Alguns dados estatisticos:

- O fumo do tabaco ¢é responséavel por um
milhdo e 200 mil mortes anuais, no continente
europeu.

- Em 2020, prevé-se que este nuimero
chegue aos dois milhoes.

- 20% da mortalidade, por doenga corondria,
deve-se ao tabaco.

- 25 a 30% da totalidade dos cancros
relacionam-se com o tabaco.

- Apenas 18% da populag¢ao portuguesa
associa habitualmente o tabagismo com as
doengas cardiovasculares.

Se fumar constitui a principal e a mais
importante causa de morte evitdvel, nos dias
de hoje, entdo pare de fumar. Pela sua satde.
E pela dos outros.

STRESS

Nos dias de hoje, e sobretudo em paises
industrializados, fugir ao stress é uma tarefa
hercilea. Tratando-se de algo inevitdvel, ha
que saber lidar e contornar o stress da melhor
forma possivel.
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Apesar de ser dificil dar uma definicao
exacta de stress, das suas causas e formas
de manifestagdo variarem de pessoa para
pessoa, existem técnicas para aliviar o stress
que podem ser 6ptimas opgdes, tais como:
meditac¢do, relaxamento muscular, exercicios
aerd6bicos, jogging, yoga, marcha, etc...

Outro conselho importante para evitar
situacdes de stress é sabermos gerir
0 nosso tempo, equilibrando as nossas
tarefas profissionais como a familia, o
lazer e o descanso. Importante é também
aprender a dizer “ndo” perante um desafio,
uma tarefa ou um pedido que se revele
desajustado ou exagerado. Infelizmente, nao
podemos satisfazer todos aqueles que nos
rodeiam. Sendo a vida feita de prioridades,
¢ fundamental percebermos quais sdo elas e
quais os nossos limites.

Ainda assim, como cada pessoa é um caso,
e nem todas as técnicas ou conselhos citados
anteriormente poderdo ser uteis ou ajustados
para todos. Na duvida, consulte sempre o seu
médico.

OBESIDADE

Uma alimentac¢ao saudavel e equilibrada e
a prética de exercicio fisico sdo fundamentais
para a prevengdo das doengas do coragao.

Carnes gordas e lacticinios gordos, ricos em
gorduras saturadas fazem subir o colesterol
no sangue. Evite comer doces regularmente e
quando os ingerir, faga-o a seguir a refei¢ao,
de preferéncia depois do almogo. Coma muita
fruta e legumes frescos. As vitaminas que contém
ajudam a evitar a obstrugao das artérias.

A obesidade em geral, e a obesidade
abdominal em particular, elevam o risco de
doenga cardiovascular, limitando cada vez
mais a qualidade e a esperanca de vida da
populagao. m

Artigo elaborado com base em informagao do site da
Fundagao Portuguesa de Cardiologia
http://cardiologia.browser.pt

CALENDARIZACAO
2006/2007
DAS SESSOES CLINICAS
A realizar no Hospital
de Sao Francisco Xavier
Auditério do 5° piso
5% feiras, 12h30

DIA | OUTUBRO
12 | Servigo de Urgéncia Geral
26 |Servigo de Imunohemoterapia

DIA | NOVEMBRO
9 | Servigo de Patologia Clinica
23 | Servico de Anestesia

DIA | DEZEMBRO

14 | Servigo de Obstetricia/Ginecologia

DIA |JANEIRO
11 |Servigo de Pediatria
25 | Servigo de Pedopsiquiatria

DIA | FEVEREIRO
8 | Servio de Imagiologia
22 | Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitacao

DIA | MARCO
8 | Servico de Medicina
22 | Servigo de Cirurgia Geral

DIA |ABRIL
26 | Comissao de Controlo de Infec¢ao
Hospitalar
DIA | MAIO

10 | Saide Ocupacional

DIA |JUNHO

7 |Servico de Anatomia Patoldgica

PROXIMA SESSAO

12 do Dulubre de 2008
1230k

Servigo da Urgdncla Geral

Hsasiruluracan :i;l Sl'fh'u::{l- o
Lrg a Geral
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Novas nomea¢des no CHLO

Conselho de Administragao,

em sessao realizada em

13 de Setembro de 2006,
deliberou nomear de acordo com
os artigos 22°, 24°, 25° e 27° do
Regulamento Interno do Centro
Hospitalar as seguintes Comissoes de
Apoio Técnico: Comissdo de Etica,
Comissdo de Controlo de Infec¢ao
Hospitalar, Comissdao de Farmadcia
e Terapéutica e a Comissao Técnica
de Certificacao de Interrupgao

Voluntéria da Gravidez.

As denominadas Comissoes de
Apoio Técnico sao constituidas por
diversos profissionais do CHLO e
tem como objectivo actuarem em
matérias especializadas e especificas.

Em sessoes realizadas a 6 e 13 de
Setembro, 0 Conselho de Administragio
nomeou os Directores dos seguintes
Servigos: Psiquiatria e Saide Mental de
Adultos, Cirurgia Geral II, Neurologia e

do Departamento de Neurociéncias.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Obras no Servico
de Neurologia

oi langado o concurso
publico para as obras de
remodelag¢do do Servico

de Neurologia do Hospital
de Egas Moniz, estando as
propostas em fase de elaboragao
por parte dos concorrentes
e que serdo posteriormente
analisadas pelos 6rgaos de
decisao do Centro Hospitalar.
Esta obra tem como principal

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Sala da Hemodinamica reabre a 3 de Outubro

nforma-se que a sala da Hemodindmica do Hospital de Santa Cruz que se
encontrava encerrada por motivo de remodela¢do de equipamento, entrard

em pleno funcionamento no préximo dia 3 de Outubro.

objectivo a recuperacao e
modernizacao do servico, tendo
em vista satisfazer melhor as
necessidades e expectativas dos
utentes.

As decisdes bem como os
prazos de execu¢do da obra
serao brevemente divulgados.

SERVICO DESTINADO A RECEBER SUGESTOES E RECLAMACOES

Aprovacao do Regulamento do Gabinete do Utente

provado no passado dia 13

de Setembro de 2006 pelo
Conselho de Administracido

do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. (CHLO), o
Regulamento do Gabinete do Utente,
criado pelo Despacho do Ministério
da Satude ne 26/86 de 24 de Julho,
¢ um servico destinado a receber
sugestoes e reclamagoes dos utentes
dos servigos de saide, conferindo
ao cidadao o direito de tomar parte
da decisao dos assuntos publicos do
pais e de apresentar reclamagdes ou
queixas para defesa dos seus direitos.
O CHLO conta, assim, com um
gabinete em cada unidade hospitalar,
com o objectivo de manter os 6rgaos
de gestao informados sobre o que

pensam os utentes acerca da eficicia
dos servigos e do comportamento
dos funciondrios, permitindo-lhes
um melhor controlo de gestao.
Sao atribui¢oes do Gabinete
do Utente:

a) Coordenar e promover a
divulga¢ao de toda a informacao
de interesse para os utentes, de
acordo com a estratégia definida
pelo Conselho de Administragdo;

b) Informar os utentes sobre os
seus direitos e deveres em relac¢ao
aos servicos de saude;

¢) Colaborar no controlo dos
procedimentos e execu¢do de
relatérios que permitam verificar
e analisar a eficdcia funcional da
prestacdo de servigos ao utente;

d) Receber as reclamagdes sobre
o funcionamento dos servigos e
comportamento dos funciondrios;

e) Reduzir a escrito as reclamacgdes
orais, quando os reclamantes nao
possam fazé-lo;

f) Receber sugestoes formuladas
pelos utentes, no que se refere a
organizagao e funcionamento dos
Servigos;

g) Recolher da imprensa todos os
assuntos respeitantes ao Gabinete
do Utente;

h) Promover a divulgac¢do da
existéncia do gabinete do Utente;

i) Contribuir para a humanizagao
e qualidade dos servicos.

O GABINETE DO UTENTE
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HOSPITAL DE SAO FRANCISCO
XAVIER

Senhor Director
do Hospital de Sdo Francisco Xavier,

Na passada 62 feira, dia 1 de Setembro, pelas
19h00, dirigi-me ao Servi¢o de Urgéncia desse
Hospital, a conselho do meu cardiologista que
se encontrava de férias, devido a problemas
de tensdo arterial elevada, acompanhada de
dor difusa no peito.

Ia naturalmente muito assustada,
recordando as inumeras histérias sobre
a ineficacia, confusdo, desorganizac¢ao
e longo tempo de espera atribuidas as
Urgéncias dos Hospitais portugueses.

No entanto, nio foi esse cendrio cadtico
que eu experienciei. Havia, sem dudvida,
muitos doentes na sala de espera e alguns
nos corredores, muitas ambulincias que
chegavam, mas fui atendida dentro de um
prazo que considerei bastante razoavel e
na sala de mulheres, onde fui observada, o
ambiente era calmo, organizado, tranquilo,
apesar do numero de doentes presentes.
Toda a equipa médica era jovem, agradével
e serena e a médica que me observou, cujo
nome desconhego, foi de uma simpatia e
aten¢io nos cuidados que me dispensou
que me deixaram agradavelmente
surpreendida.

Gostava de deixar este testemunho e 0 meu
agradecimento, porque habitualmente estamos
sempre prontos a sublinhar e a criticar os
aspectos negativos, ou que consideramos
menos positivos, esquecendo-nos de valorizar
os exemplos de boas praticas.

Fazendo votos para que os nossos hospitais
prossigam no caminho da humanizagdo
e da qualidade dos servicos prestados
aos doentes, apresento a V. Exa. os meus
melhores cumprimentos

ROSA EUGENIA FERNANDES
6 de Setembro de 2006

Exmes Senhores,

Venho por este meio agradecer o
atendimento da equipe médica do Dr.
Jodo Pereira do Hospital de Sdo Francisco
Xavier, no dia 16-09-2006, as 06H32, a
maneira humana, dedicada e gentil que
esses profissionais dedicaram ao meu
marido Renato dos Santos Madeira.

O meu Bem-haja
Com os melhores cumprimentos,

MARIA DE FATIMA MADEIRA
18 de Setembro de 2006

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Quero agradecer a forma como fui
exemplarmente tratado e atendido no
Hospital de Santa Cruz, nos dias 9 e 10 de
Maio 2006.

O meu muito obrigado aos “amigos” da
recep¢ao e da Hemodinamica.

Parabéns ao Hospital de Santa Cruz, por ter
profissionais assim.

FAUSTO CARDOSO
16 de Maio de 2006

Pela maneira como fomos tratados ao
longo da presenca neste digno Hospital,
sobre todos os aspectos. A partir da
recep¢ao até aos mais sofisticados servicos,
inclusivamente alimentag¢do, tratamentos,
assisténcia, etc. Considero esta unidade
hospitalar como um exemplo a seguir no
nosso Pais.

Um Grande Agradecimento por tudo

MANUEL ANTONIO DA SILVA
11 de Setembro de 2006

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA
E SAUDE MENTAL DO HSFX

Exme. Senhor
Director do Departamento de Psiquiatria
e Satde Mental do HSFX

Maria de Lourdes Pires Corico, mae de
um dos utentes da Unidade de Dia do
Departamento de Psiquiatria e Satude
Mental do HSFX, quero tornar publico o
meu sincero agradecimento pela forma
profissional, humana e empenhada como
tém tratado o meu filho e eu prépria, como
familiar. Todos os Projectos desenvolvidos
pela equipa tém tido resultados muito
satisfatérios por permitirem, tanto aos
doentes como aos familiares, tomarem
consciéncia da doenga, e da medicagao.

Bem hajam todos os envolvidos neste grande
Programa Individual de Reabilitagao. A
vossa ajuda e, sobretudo, a vossa dispo-
nibilidade que tem sido extremamente
importante nos momentos de maior
desespero de todos aqueles que frequentam
a Unidade de Dia.

Atenciosamente,

MARIA DE LOURDES PIRES CORICO
14 de Setembro de 2006




CURSOS / JORNADAS / SIMPOSIOS

11 a 14 Outubro 2006 26 e 27 Outubro 2006

REUNIAO ANUAL DA SPAIC XIV JORNADAS DE SAUDE DE AVEIRO
— SECCAO IMUNOALERGOLOGIA L0CAL: Centro Cultural

PEDIATRICA —“O DESAFIO DA e de Congressos de Aveiro

DOENCA ALERGICA”: PRESENTE E SECRETARIADO / TEL.: 234 401 246
FUTURO E-MAIL: judite@srsaveiro.min-saude.pt

LoCAL: Hotel Sana Lisboa
INSCRICOES: a/c Luisa Carvalho

Rua Manuel Rodrigues da Silva, 7 C,
Escritdrio I, 1600-503 Lisboa .
TEL: 21 715 24 26 SIMPOSIO APTFERIDAS 2006 —
FAX: 21 715 24 28 ULCERAS DE PRESSAO
E-MAIL: spaic(@sapo.pt LocAL: Férum da Maia, Praga Dr. José
www.spaic.pt Vieira de Carvalho, 4470-202 Maia
TEL.: 22 940 86 43
INSCRICOES a/c
Associa¢ao Portuguesa de Feridas
Rua Alvares Cabral, 137, sala 21
30 CURSO VENTILACAO 4050-041 Porto
MECANICA NO RECEM-NASCIDO TEL:222 026 725
— “VENTILACAO SINCRONIZADA FAX:222 007 890
COM PRESSAO DE SUPORTE E E-MAIL: aptferidas@netcabo.pt /
VOLUME GARANTIDO” aptferidas@aptferidas.com /
ORGANIZAGAO: Unidade de Cuidados aptferidas@gmail.com
Intensivos Neonatais do Hospital de INFORMAGOES: 222 026 725

Dona Estefania
LOCAL: Centro de Formacgao Profissional

do Hospital de Dona Estefania 27 Outubro 2006

Rua Jacinta hgarto BIOETICA NA UNIDADE DE
gE0Es iser CUIDADOS INTENSIVOS

LS D_O CUzlzls(;:;ghgg—ithO LOCAL: Auditério do Hospital de Santo
INFORMAGOES: André, EPE (Leiria)

FAX:213?9.64h3d9 i min-saude ot TEL: 244 81 70 27
ST ) T T T =57 16 P E-MAIL: sec.ucip@hsaleiria.min-saude.pt

20 e 21 Outubro 2006 6 e 7 Novembro 2006

32 JORNADAS DE ENFERMAGEM DO IX JORNADAS DA UNIDADE
HOSPITAL DE SANTAREM DE SAUDE DA COSTA DO SOL
LOCAL: Auditdrio da Estagdao Zootécnica — CUIDADOS CONTINUADOS
Nacional, Quinta Fonte Boa, 1ocAL: Centro de Congressos do Estoril
2005-048 Fonte Boa, Vale de Santarém Avenida Amaral, 2765-192 Estoril
TEL.:243 76 73 00 SECRETARIADO / TEL.: 21 440 69 30
INSCRICOES a/c Associacdo de Enfermeiros FAX: 21 440 69 39

de Santarém (ASES) E-MAIL:

TEL: 96 021 74 97 Rita.veludo@prestige-eventos.com

POS-GRADUAQOES

POS GRADUACAO EM CUIDADOS CONTINUADOS

COORDENACAO: Mestre Vera Romao

LOCAL: Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz, Campus Universitdrio

— Quinta da Granja, 2829-511 Monte da Caparica

TEL:21 294 67 00 / 6 * FAX: 21 294 68 68 * E-MAIL: posgraduacoes@egasmoniz.edu.pt
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