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TUDO TEM UM FIM.

4 nao deveria ser eu a escrever esta pagina. Desde o dia 24 que ndo sou
mais o Presidente do Conselho de Administracdao do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental. Pediram-me que o fizesse. Sinto-me feliz por isso.
Ao longo de quase trés anos a frente dos destinos destes trés magnificos
hospitais que compdem o Centro Hospitalar, cada um com a sua histéria, a
sua cultura de bem-fazer, saio confortado, lisonjeado mesmo, por tantos e bons
colaboradores que aqui conheci. Gente boa, gente séria, gente trabalhadora, que
eu ndo consigo contar. Sem eles nada seria possivel. Eu queria agradecer-lhes,
um por um. Aos membros do meu Conselho e a Alexandra antes de mais,
pela dedicagdo, pelo empenho e pela lealdade. Aos Directores Médicos e de
Enfermagem pelo apoio e competéncia. As minhas secretarias, sem excepcao,
pelo zelo e pelo esfor¢o. Mas a todos que comigo colaboraram directa ou
indirectamente, gostava de lhes dizer como foi bom com eles trabalhar.
Aos directores de servico, aos enfermeiros-chefe e aos que o nio sdo, aos
administradores e a todos os outros. Passimos tempos bons, tempos de trabalho
e preocupac¢do, mas valeu a pena. Vale sempre a pena. Fizemos o necessario,
mas ndo o suficiente. Nunca fazemos tudo o que queremos. Concentraimos
servigos, remodeldmos alguns, abrilhantimos outros, equipamos muitos,
fizemos obra, passe a modéstia. Hd quem nao tenha gostado, é bom que se diga.
Faz parte da natureza humana que assim seja. E a esséncia da democracia. Nos
processos de reforma profundos como este, hd sempre alguém que nao goste.
Pequenos poderes instituidos, horror as mudancas, inércia, ou simplesmente
por convicgao, é assim a vida nas instituices e no pais. Tentdmos explicar tudo.
Nem sempre conseguimos. Resta a certeza de tudo termos feito por bem.
Aos doentes, razdao tltima da nossa profissao, saibam que tudo fizemos para
proporcionar o melhor que temos. E pena nao termos mais.

Amanha é um novo dia. m

Lisboa, 21 de Marc¢o de 2008
José Miguel Boquinhas
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Rastreio Pré-Natal no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

O CENTRO DE DIAGNOSTICO
PRE-NATAL

O Centro de Diagnéstico Pré-Natal
(CDPN) do Hospital de Sao Francisco
Xavier (HSFX) foi criado em 2003, de
acordo com o Despacho n° 5411/97,
que define os objectivos e 0 modelo
organizativo de uma rede nacional de
cuidados em Diagnéstico Pré-Natal.

Entre os objectivos do CDPN inclui-se
o rastreio de risco para Cromossomopa-
tias e Defeitos do Tubo Neural, através
de métodos ecogréficos e bioquimicos,
e o seguimento diagnoéstico dos casos
com risco aumentado, através da analise
do liquido amniético e do estudo cito-
genético das células fetais.

Desde o inicio, o CDPN adoptou
uma organica interdisciplinar, reunindo
competéncias de Obstetricia, Neonato-
logia, Cardiologia Pedidtrica, Patologia
Clinica, Genética e Fetopatologia,
ligando recursos existentes nos hospi-
tais de S. Francisco Xavier, Egas Moniz e
Santa Cruz (depois reunidos no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental).

O QUE E O RASTREIO PRE-NATAL

As malformacgdes congénitas mais
frequentes sio os Defeitos do Tubo
Neural (DTN), que atingem entre 1 e
2 recém-nascidos em cada 1000, e a tris-
somia 21, cuja incidéncia aumenta com
a idade materna (de 1:800 nascimentos
aos 30 anos para 1:380 aos 35 anos e
para 1:200 aos 40 anos).

O diagnostico destas malformagoes
obriga a manobras invasivas (amnio-
centese, colheita de vilosidades coriais)
que comportam um risco abortivo
importante (cerca de 0,5 %), pelo
que a sua oferta ¢ limitada a gravidas
consideradas de risco.

Desde os anos 70 que se oferecia o
diagnéstico as gravidas com mais de 35
anos. Tal abordagem, contudo, tinha um
valor limitado: s6 20 a 30 % dos casos de
trissomia 21 ocorrem nessa faixa etdria.

Nos anos 90 foram propostos e vali-
dados diversos algoritmos para célculo
do risco especifico de ocorréncia de
DTN e aneuploidias, que combinavam

0 risco a priori (o risco associado a
idade materna) com diversos marca-
dores bioquimicos, doseados no sangue
materno durante o 2° trimestre da
gravidez. Marcadores bioquimicos
doseados durante o 1° trimestre da
gravidez e indices ecograficos (v.g.
translucéncia da nuca) foram poste-
riormente acrescentados.

Actualmente ha diversos modelos de
rastreio, que utilizam diferentes combi-
na¢des de marcadores bioquimicos,
doseados no 1° trimestre da gravidez,
no 2° trimestre, ou em ambos. Todos
se baseiam na comparagao dos valores
observados com os valores esperados
numa gravidez normal com o0 mesmo
tempo de gestagao.
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Figura 1: Medigédo da translucéncia
da nuca por Ecografia Obstétrica

Rastreio do 2° trimestre

entre as 15 e as 18 semanas

de gravidez
doseamento de alfa-fetoproteina
e fracgdo livre da beta-hCG

Rastreio integrado

entre as 10 e as 13 semanas
de gravidez
doseamento de PAPP-A
medicdo da translucéncia da nuca

entre as 15 e as 22 semanas

de gravidez
doseamento de alfa-fetoproteina
e fracgdo livre da beta-hCG

O RASTREIO NO CHLO

Desde Novembro de 1997 que se
realiza no HSFX o célculo do risco no
20 trimestre de gravidez, numa colabo-
ragdo entre o Servico de Obstetricia e
o Servico de Patologia Clinica. Desde o
inicio recorreu-se a datacao ecografica
da Idade Gestacional (IG), que permite
maior fiabilidade do que a data¢do pela
altima menstruagao (UM).

Em 2003 foi criado o Centro de
Diagnéstico Pré-Natal e lancado o
Programa de Rastreio de Cromos-
somopatias e Defeitos do Tubo
Neural.

O Programa inclui o rastreio
bioquimico e ecografico, as técnicas
invasivas para colheita de liquido
amniético e vilosidades coriais, o
estudo citogenético e fetopatoldgico,
e eventualmente o encaminhamento
para interrup¢do da gravidez, garan-
tindo a grdvida esclarecimento e
apoio ao longo de todo o processo,
e procedimentos de acordo com as
melhores praticas.

O Rastreio Integrado, com dosea-
mentos bioquimicos no sangue
materno no 1° e 2° trimestres da
gravidez, e determinagdo da translu-
céncia da nuca (TN) por ecografia do
Lo trimestre, é o método de escolha
para célculo do risco na Consulta de
Risco Pré-Natal do HSFX.

Contudo, quando a avaliagdo
ecogréfica ndo é feita por ecografistas
do HSFX, o valor da TN nao ¢ valo-
rizdvel. Realiza-se entdo o Rastreio
Integrado Bioquimico.

O Rastreio do 2° trimestre estd
reservado para as gravidas que
surgem na consulta demasiado tarde
para realizarem o Rastreio Integrado
(idade gestacional superior a 13
semanas).

UMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

O Programa de Rastreio de
Cromossomopatias e Defeitos do
Tubo Neural é, desde o inicio, um
bom exemplo de colaboragao inter-
disciplinar e inter-hospitalar.
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Figura 2: Estrutura
multidisciplinar do Centro
de Diagndstico Pré-Natal

Centrado na Consulta de Diagnds-
tico Pré-Natal, que coordena todo o
seguimento da grdvida, o Programa
reine a colaboragdo de todos os
servi¢os necessarios a concretizagao
dos objectivos definidos.

Uma Comissao reunindo represen-
tantes de todos os Servicos interve-
nientes assegura a coordenagao geral
do Programa e a validagao técnica e
cientifica de todas as decisdes.

AVALIACAO DE DESEMPENHO

Entre Novembro de 1997 e Agosto
de 2007 realizaram-se no HSFX um
total de 5439 rastreios, dos quais 4224
desde Mar¢o de 2003. Destes, mais de
metade foram Rastreios Integrados
(Quadro 2).

A idade materna segue uma distri-
buicdo aproximadamente normal
(Quadro 3), com um ligeiro desvio
para a direita (18,4% das gravidas
tinham mais de 35 anos). Isso deve-se
provavelmente a maior sensibiliza¢ao
dessas grdvidas para o Rastreio e para
o risco de aneuploidias fetais.

Os resultados dos principais indi-
cadores de desempenho (taxa de
deteccdo e taxa de falsos positivos)
para os vérios tipos de rastreio estao
ao nivel dos melhores resultados
descritos na literatura (Quadro 4).

O Rastreio Integrado é o que apre-
senta melhores resultados, seguido
pelo Rastreio Integrado Bioquimico
e pelo Rastreio do 2° trimestre, o que
confirma o acerto das op¢des tomadas
pelo CDPN. m

DR. LUIS RODRIGUES
Servigo de Patologia Clinica
Hospital de Sao Francisco Xavier

Quadro 1: Equipa do Centro

de Diagnéstico Pré-Natal

Obstetricia (HSFX)
Dr.Fernando Cirurgido
Dr. Valério Carvalho
Dr.2 Patricia Vecca
Enf.2 Paula Braz

Patologia Clinica (HSFX)
Dr.2 Ana Ramos Dias

Dr. Luis C. Rodrigues

Téc.2 Lurdes Barata

Neonatalogia (HSFX)
Dr.2 Maria dos Anjos
Dr. Macedo

Fetopatologia (HEM)
Dr.2 Maria Adozinda Soares
Dr.2 Lucia C. Monteiro

Genética Médica
Dr.2 Maria de Lurdes Feijé

Ecocardiografia (HSC)
Dr. Rui Anjos

Quando deve ser feito o rastreio?
O rastreio é aconselhado a todas as
gravidas,independentemente daidade e
dejateremtidooundofilhoscom DTN ou
anomalias genéticas, e deve serrealizado
entreas10eas13semanas (rastreio do1°
trimestre ou combinado), entre as 15 e
as 22 semanas (rastreio do 2° trimestre),
ou no conjunto dos dois periodos (teste
integrado).

O que significa um resultado
positivo no rastreio?

O rastreio ndo é diagndstico: um resul-
tado negativo ndo d4 garantias absolutas
de ndo existir uma anomalia e um resul-
tado positivo sé raramente corresponde
a uma verdadeira anomalia (sé 1 em 40
rastreios positivos corresponderdauma
verdadeiraanomalia).

O rastreio ndo é obrigatdrio, nem um
resultado positivo torna obrigatdria a
realizacdo de amniocentese.

Quadro 2: Distribuicao por tipo de Rastreio (2003-2007)
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Quadro 4: Indices de desempenho do Programa de Rastreio

Pré-Natal do CHLO (2003-2007)

Integrado | Int-BQ | 2°Trim
n° total de rastreios 2290 1009 925
n° de rastreios positivos para T21 64 65 63
n° de casos de T21detectados pelo rastreio 7 5 1
n° de casos de T21 observados 7 6 1
taxa de falsos positivos 2,49 % 5,95 % 6,70 %
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Unidade de Intervencao

Cardiovascular — Passados 20 anos

assados quase 25 anos (31 de

Maio de 1984) da primeira

angioplastia corondria no

Hospital de Santa Cruz
(HSC), e também em Portugal,
qualquer motivo é sempre uma
oportunidade para reflectir sobre
o presente e acima de tudo sobre o
futuro préximo.

A recente jun¢do dos Hospitais de
Santa Cruz, de Sdo Francisco Xavier
e de Egas Moniz naquilo a que se veio
a designar de Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO), e a conse-
quente unido dos trés Servicos de
Cardiologia existentes em cada um
destes hospitais num tnico Servigo,
trouxe novos desafios e oportuni-
dades a Unidade de Intervencao
Cardiovascular (UNICARV).

Sendo uma unidade singular,
no panorama do CHLO, sedeada
no HSC, tornou-se num recurso
partilhado em simultaneo pelas 3
unidades hospitalares e por todos
os cardiologistas do CHLO. Esta
permanente colabora¢ao levou a
que a UNICARYV se tenha assumido
progressivamente como elemento
promotor da agregacao dos varios
cardiologistas do CHLO.

O papel de charneira desempe-
nhado pela UNICARV no CHLO
revela-se na actividade didria, em
particular no apoio atempado e
quase permanente ao Servi¢o de
Urgéncia (SU) do Hospital de Sao
Francisco Xavier, e diga-se quase

Dr. Aniceto Silva, Director do Servigo de Cardiologia
e Dr. Maymone Martins, Director do Servico de Cardiologia Pediatrica

«A nossa realidade
actual nao se esgota
apenas na vontade de
“fazermos melhor,

o que fazemos”
mas também de
continuarmos a fazer
bem o que ainda nao se
faz em Portugal»

permanente porque 0S recursos
logisticos existentes, muitas vezes
nio permitem a resposta total que
todos nés desejamos. No entanto,
sensivel a este problema, a actual
administracdao do CHLO jd nos
disponibilizou um novo espago
fisico no HSC que ird permitir
brevemente expandir a capacidade
de resposta da UNICARY, e que
certamente se ird reflectir ndo sé na
qualidade do Servico que prestamos
a0s Nossos utentes como também
aos nossos colegas da Urgéncia
Central e a todos os potenciais
utentes da drea de saude C, onde
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Inaugurac¢iao da nova Unidade de Hemodindmica apadrinhada
pelo Prof. Doutor Machado Macedo (ao centro) - 1999

nos integramos e que nos chegam
por via do INEM.

A nossa realidade actual nao se
esgota apenas na vontade de “fazer-
mos melhor, o que fazemos” mas
também de continuarmos a fazer bem
0 que ainda ndo se faz em Portugal.
Com esta missdo em mente demos
inicio a 2 projectos para o futuro
préximo.

«E nosso objectivo
e temos as condicoes
necessarias para sermos
um centro de exceléncia
e de referéncia nacional
nesta area.»

Tabela: Evolugdo nos Ultimos anos da angioplastia primaria
(efectuada no contexto do enfarte agudo do miocdrdico), considerada

tratamento de exceléncia desta doenca.
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PROJECTO DAS VALVULAS
AORTICAS PERCUTANEAS

Esta iniciativa, em estreita cola-
boracao com o Servi¢o de Cirurgia
Cardiotordcica do CHLO, visa a
instalacdo na UNICARV da técnica
de colocagdo de préteses valvu-
lares adrticas exclusivamente por
via percutinea ou transapical em
doentes seleccionados e nos quais
se considere ser esta a estratégia
terapéutica mais adequada para o
seu tratamento.

PROJECTO DE TRATAMENTO
ENDOVASCULAR

A recente instalagdo no CHLO de
um Servico de Cirurgia Vascular, com
experiéncia em tratamento endovas-
cular, constitui uma oportunidade
de formar uma equipa integrada de
Cirurgides Vasculares, Cirurgioes
Cardiotordcicos e de Cardiologistas
de Intervengao. A estreita colaboragdo
entre os técnicos destas diferentes
especialidades relacionadas ira certa-
mente permitir opgdes terapéuticas
mais adequadas e efectivas para o
tratamento endovascular das pato-
logias da aorta torécica e abdominal
dos multiplos doentes que recorrem
ao SU. E nosso objectivo e temos as
condi¢des necessdrias para sermos um
centro de exceléncia e de referéncia
nacional nesta drea.

A instalagdo destas técnicas amplia
de forma significativa o leque de
modalidades terapéuticas percu-
taneas disponiveis, consolidando o
nosso papel de Unidade de referéncia
nacional para o tratamento percu-
tineo das doengas cardiovasculares,
um passo mais na direc¢do dum
Servigo de Cardiologia de Exceléncia,
a nossa Missao.

Nao seria possivel terminar este
artigo sem fazer referéncia a equipa
de cardiologistas pioneiros presentes
na primeira angioplastia corondria
efectuada em Portugal, no HSC, no
dia 31 de Maio de 1984: Dr. Ricardo
Seabra Gomes; Dr. José Manuel
Aniceto Silva; Dra. Ana Aleixo; Dra.
Teresa Real. m

DR. MANUEL ALMEIDA
Médico Cardiologista
Hospital de Santa Cruz
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A Unidade de Oncologia Médica do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Dr. Anténio Sousa em entrevista

Jornal do Centro (JC)

foi conhecer melhor a

realidade da Unidade

de Oncologia Médica e
abordar alguns factores importantes
sobre a patologia que constitui uma
das principais causas de morte no
mundo: o cancro. O Dr. Anténio
Sousa (AS) é o Coordenador da
Unidade de Oncologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO), nomeado pelo Conselho
de Administracdo, desde Julho de
2007, e responsavel pelo Hospital de
Dia desde Dezembro. E médico hé 33
anos, dedicando-se a drea de Onco-
logia em particular desde 1986. Tem
o titulo de Especialista pela Ordem
dos Médicos.

JC - O ntimero de casos de cancro em
Portugal e nos paises civilizados esta
a aumentar, é verdade?

AS - Em Portugal, como nos paises
mais desenvolvidos, verifica-se efec-
tivamente um aumento dos tumores
malignos nos ultimos anos. Este
aumento deve-se a varios factores:
primeiro os hébitos de vida, entre
os quais os alimentares, e segundo
o meio ambiente, a polui¢dao e a
exposi¢ao ao sol. Por outro lado, o
diagnéstico hoje é mais precoce e
mais preciso do que hd alguns anos
atrds, porque as pessoas recorrem
mais ao médico e hd melhores meios
de diagnéstico.

JC - Acha que continuamos a preo-
cupar-nos mais em tratar, do que em
educar e prevenir para a saude?

AS — Os hospitais estdo vocacionados
fundamentalmente para o tratamento.
A prevenc¢do e o rastreio tém sido
entregues aos Centros de Satde e a Liga
Portuguesa Contra o Cancro. E muito
importante sob todos os pontos de
vista, econdmico e social, que se invista
mais no rastreio e preveng¢do do cancro.
Tem havido um esfor¢o nesse sentido
mas ainda insuficiente.

JC- Alguns tipos de cancro podem
ser detectados precocemente. Que
rastreios poderao ser feitos e em que
idades?

AS - Alguns tipos de tumores podem
ser detectados precocemente. Hoje
em dia fala-se muito do melanoma,
tumor maligno cutaneo, e realizam-se
diversas campanhas de prevencido e
rastreio, sobretudo na altura do Verio,
sendo o LP.O. uma das institui¢des que
as promovem. Outro tumor muito
frequente em Portugal é o tumor do
c6lon e recto, pelo que se devem realizar
colonoscopias e/ou outros exames que
o permitam detectar em pessoas com
histéria familiar, ou com queixas, por
exemplo, de perda de sangue nas fezes.
Também é possivel fazer um diagnos-
tico precoce do tumor da prostata. A
todos os homens com mais de 50 anos
recomenda-se uma andlise ao sangue
que quando estd alterada obriga a um
estudo mais pormenorizado e diri-
gido. A prevengdo e detec¢do precoce
também s3o possiveis no cancro da
mama, devendo as mulheres, a partir de

«Hoje existem novos
medicamentos que
permitem prolongar
a sobrevivéncia

e a qualidade de vida
dos doentes.»

determinada idade, fazer com alguma
regularidade mamografias. Um tumor
que se pode prevenir e muitas vezes é de
dificil diagnéstico, porque os sintomas
estdo muito “mascarados’, é o tumor do
estomago, que pode estar relacionado
com alguns hdbitos alimentares. Reco-
menda-se a ingestdo de fruta, legumes e
saladas e menos fumados ou enchidos.
O tumor do colo do ttero, também pode
ser detectado com alguma precocidade,
pelo que todas as mulheres a partir de
uma determinada idade devem fazer o
seu rastreio, sobretudo as que tenham
comportamentos sexuais de risco.

JC - Nos ultimos anos tem vindo a
verificar-se um crescimento nos trata-
mentos em ambulatério, isto tem-se
reflectido ao nivel da Oncologia com
o Hospital de Dia?

AS - Ao nivel do tratamento, hoje em
dia, temos uma preocupa¢ao muito
grande em tratar os doentes em regime
ambulatdrio, nos Hospitais de Dia, sem
recorrer portanto ao internamento. O
Hospital de Dia tem enormes vantagens,
reduz custos, o preco de uma didria de
internamento num hospital central
¢ muito alto, proporciona ao doente
beneficios do ponto de vista psico-
légico, pois ndo sai do seu ambiente
familiar e muitas vezes pode continuar
a trabalhar. O nosso Hospital de Dia
responde cabalmente em instalagdes e
pessoal as necessidades, do CHLO, mas
mesmo assim vai sofrer pequenas obras
de beneficiagao. Funciona diariamente
entre as 08h00 e as 17h00.

JC - Esta é uma érea cujos trata-
mentos/farmacos tém custos muito
elevados?

AS - Evidentemente que quantos
mais doentes tratarmos mais dinheiro
gastamos. Hoje existem novos medica-
mentos, muito caros, mas que permitem
prolongar a sobrevivéncia e a qualidade
de vida dos doentes. E muito frequente,
um doente conseguir fazer todas as
“linhas de tratamento”. Verifica-se que



Entrevista | 9

Dr. Anténio Sousa, Coordenador da Unidade de Oncologia Médica

a medida que aumentamos a sobre-
vivéncia do doente, aumentamos os
custos. Por outro lado os medicamentos
que utilizamos, sao medicamentos que
ao longo dos anos, vao tendo novas
indicagoes, isto é, um medicamento
langado no mercado para o tratamento
de um tumor, ao fim de alguns anos tem
mais indicagdes, 0 que também aumenta
os custos. E nossa preocupagio o rigor
na prescri¢ao e é por isso que temos
protocolos terapéuticos.

JC - Fale-nos da equipa da Unidade
de Oncologia?
AS — A Unidade de Oncologia Médica
do CHLO tem uma actividade didria
intensa que se reparte pela Consulta
Externa, Hospital de Dia, Consultas
de Decisdo Terapéutica (CDT) e ainda
Servico de Urgéncia Geral (Banco).
Tem 8 especialistas dos quais 4 fazem
Banco. A nossa equipa tem ainda outros
profissionais, os Enfermeiros, Farma-
céuticos e Técnicos, Assistente Social,
Administrativos e Auxiliares de Acgao
Meédica. Recorremos com frequéncia a
Consulta da Dor, Nutricao e Psicologia
Clinica. Como se vé é uma equipa
multidisciplinar onde ndo h4 listas de
espera pois os doentes sdo rapidamente
atendidos tanto na Consulta Progra-
mada como na Urgéncia.

Realizdmos, em 2007, 9.941 consultas
e prevemos aumentar este niimero, em
2008, em 3%.

Quando iniciamos o tratamento
a um doente temos de definir uma
estratégia a longo prazo pois muitos
vao evoluir para a cronicidade o que
obriga a um trabalho de equipa, dai as
CDT e as reunides clinicas.

JC - Em termos de investigacao clinica,
a unidade tem desenvolvido alguma
actividade nesta area?

AS - Vamos este ano participar
num ensaio clinico internacional
onde incluiremos alguns dos nossos
doentes. H4 muito pouco tempo
para a investigacao clinica, pois os
médicos estdo muito ocupados com
a actividade assistencial e 50% fazem
Servigo de Urgéncia, o que limita a
actividade cientifica e de ensino pré
e p6s-graduado. Talvez a partir do
préximo ano haja internos da espe-
cialidade de Oncologia, o que nos
obrigard a uma actividade cientifica
mais intensa e programada.

JC - Para além da actividade progra-
mada do servico, face ao tipo de
patologia é frequente a realizacao de
consultas nao programadas?

AS - Fazemos consultas programadas
e ndo programadas. Todos os doentes
que precisam de ser vistos recorrem a
Unidade. Hé consultas didrias e mesmo
que o médico do doente ndo esteja
presente, ha sempre alguém escalado
para o puder atender. Os doentes s6

recorrem ao Servigo de Urgéncia fora do
horério de funcionamento do Hospital
de Dia e aos fins-de-semana e feriados,
ou no caso do médico entender que tem
de ser visto no Banco.

JC - Quais as principais dificuldades
sentidas na Unidade de Oncologia?
AS - Por razoes estratégicas, nomea-
damente devido a urgéncia interna,
s6 agora foi possivel abrir as camas
do internamento que nos foram
atribuidas.

Outra dificuldade sentida é em
relacdo aos cuidados continuados e
cuidados paliativos porque os exis-
tentes nesta drea sdo insuficientes para
as necessidades sentidas. E importante
evidenciar que ndo sao s6 os doentes
oncolégicos que precisam destes
cuidados, sio também os doentes
créonicos de outras especialidades.
Na minha opinido o CHLO deveria
ter camas atribuidas para doentes
créonicos. Também tem havido cons-
trangimento, pela falta de tempo, para
ac¢oes de formagdo nos Centros de
Satde, mas tentaremos melhorar esta
relagao que é muito importante.

JC- Existem projectos de humanizagao
do servi¢o?

AS - Estd em curso um projecto
chamado “Projecto de Humanizagao
dos Hospitais de Dia”, que permitira
melhorar as condi¢des de perma-
néncia dos doentes no Hospital de Dia
e nas salas de espera, que por vezes
se prolonga por algumas horas pois
o doente faz no mesmo dia andlises,
consulta e tratamento. Este programa
deveria incluir também o Servigo de
Voluntariado e estamos a fazer contactos
nesse sentido.

JC — Este é um servigo que lida com
patologias muito dificeis. Como é
que os profissionais enfrentam esta
realidade diariamente?

AS — A Oncologia Médica é uma
especialidade muito pesada para os
profissionais de satide que a ela se
dedicam. Por vezes hd momentos de
desalento e duvida que procuramos
ultrapassar com rigor e evidéncia cien-
tifica para termos sempre a certeza que
nao cometemos erros. E um trabalho de
equipa que também envolve o doente
e a sua familia. Pessoalmente tem sido
gratificante. m
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A qualidade do atendimento

de enfermagem

Percepc¢ao do utente no Hospital de Egas Moniz no ano 2007

saude e concomitantemente o desempenho
profissional e humano dos seus intervenientes
sao objecto de redobrada aten¢do, nomeada-
mente ao nivel da comunica¢ao social.

Esta sobre atenc¢ao tem igualmente evidenciado a
progressiva informacdo sobre aspectos técnicos e cien-
tificos disponibilizados aos utentes, correspondendo a
esta maior informagdo, uma crescente contestagdo face
a qualidade dos cuidados de que sao alvo.

Mas a preocupag¢io com a qualidade sempre esteve
presente nos profissionais de satde, consagrada como
uma exigéncia ética e deontoldgica da profissao. Como
reconhece Saturno: “o elevado grau de autonomia nas
decisdes, que tem o profissional de saide (gestores
de si mesmo, do seu tempo e das suas acgdes) e a
transcendéncia para a qualidade que tém as decisoes
que tomam, justificam as iniciativas pontuais que se
conduzem, mesmo na auséncia de um programa de
qualidade total”.

Ao pretendermos conhecer a percep¢io do doente com
o atendimento de enfermagem, tivemos como pressu-
postos:

. os cuidados de enfermagem devem ser individuali-
zados de forma a irem ao encontro das necessidades dos
doentes;

. o atendimento de enfermagem é uma das componentes
dos cuidados prestados aos utentes de uma unidade pelos
enfermeiros;

. os enfermeiros tém responsabilidade para gerir e
supervisar os cuidados prestados por diversos profissio-
nais (Auxiliares de Ac¢do Médica, brigada limpeza...),
bem como garantir as condi¢des estruturais e ambientais
necessdrias aos cuidados;

. 0s doentes podem avaliar a qualidade dos cuidados
de enfermagem.

De acordo com a revisao bibliogréfica efectuada, os
padrdes e indicadores de qualidade definidos, e a nossa
prépria percepeao, identificimos 5 aspectos a avaliar no
internamento e onde a equipa de enfermagem pudesse
ter intervencao:

. acolhimento (6 items);

. condi¢des hoteleiras (7 items);

«os cuidados de enfermagem

devem ser individualizados de forma
airem ao encontro das necessidades
dos doentes»

. atendimento de enfermagem (8 items);

. atendimento de Auxiliares de Acgao Médica (4 items);

. preparagao da alta (3 items).

O inquérito de percep¢ao da qualidade do atendimento
de enfermagem pelo doente internado é disponibilizado
sistematicamente aos utentes desde 01/09/2003.

Foram recolhidos no ano de 2007, 846 questiondrios nos
servicos de internamento do Hospital de Egas Moniz.

GRAFICO N° 1 Distribui¢ao dos questionarios
analisados por servico
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A semelhanca dos resultados encontrados por Goupy
et al (1990) e Esteban De La Rosa (1994), Larrabee
(1997) e Krowinsky (1996), também os nossos utentes
se revelaram satisfeitos com o atendimento prestado pelos
enfermeiros.

GRAFICO N° 2 Percepgao da qualidade
nas dimensoes em avaliagao

~ Percomagem do respasias positivas obisdas
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Como 4reas a melhorar, os resultados evidenciam insu-
ficiéncias a nivel do acolhimento e servicos de hotelaria.
Assim:
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« 229 referem nao terem sido apresentados aos outros
doentes do quarto;

« 13% referem nao lhes ter sido explicado sistema de
chamadas;

« 19% referem nao lhes ter sido fornecido guia de
acolhimento;

« 23% referem insatisfacio com limpeza do W.C;

. 15% referem insatisfagdo com as refei¢des forne-
cidas;

« 15% referem insatisfacdo com condi¢des de calma e
siléncio.

Na édrea da consulta externa recebemos 416 respostas a
inquéritos, sendo 4 as dimensoes estudadas.

GRAFICO Ne 3 Satisfagdo do utente
na Consulta Externa
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Na dimensdo “Atendimento de Enfermagem” houve
cerca de 250 respostas.

GRAFICO Ne 4 Percepgio da qualidade do atendimento
de enfermagem na Consulta Externa

Deixamos como sugestoes:

« Repeti¢ao periddica deste tipo de estudo noutras dreas
de atendimento;

. Incentivo a uma maior participa¢gdo dos utentes,
disponibilizando todo o ano o referido questiondrio ou
outro impresso de sugestoes.

Na verdade, embora uma prética generalizada, pelo
menos no papel, a sua utilizagdio como mecanismo de
identificagdo de problemas e oportunidade de melhoria,
ndo é uma realidade, ou sequer encarada como positiva
pois como refere Saturno: “o mais normal e provavel
¢ uma franca infra-utilizagdo acompanhada de uma
consciente ou inconsciente desincentivagdao ao utente
para que o utilize”. m

ENF~ ISABEL GASPAR
Enfermeira Supervisora

ENF2 TERESA BASTOS
Enfermeira Chefe
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Percursos Profissionais/ Percursos Escolares
Que Certificacao?

numero de profissionais do

Centro Hospitalar que nao

frequentaram ou concluiram

os Ensinos Basico e Secun-
dario (9° e 12° ano) justifica s6 por si
que o Servico de Gestao Estratégica de
Recursos Humanos, através do Nucleo
de Formagdo, adopte uma atitude activa
que possa contribuir para a melhoria da
qualificagdo destes profissionais (Dados de
2008: aproximadamente 600 profissionais
com habilitagdes inferiores ao 9° ano e 500
entre 0 9° e 12° ano).

Da pesquisa efectuada, o sistema de
Reconhecimento, Validagdo e Certificacao
de Competéncias (RVCC), assegurado por
Centros credenciados pelo Ministério
da Educac¢do, parece-nos uma das vias
a explorar para a conclusao do Ensino
Basico ou Secundadrio.

Este sistema permite aos adultos com
idade igual ou superior aos 18 anos, verem
reconhecidas, validadas e certificadas as suas
competéncias e conhecimentos em diferentes
areas, resultantes da experiéncia adquirida ao
longo da vida em contextos diversificados.

Decidimos por isso, assumir um papel
dinamizador, promover a divulgacdo de
informagao nos trés hospitais, junto dos
possiveis interessados e simultaneamente
procurar e estabelecer contactos com
Centros RVCC que revelassem nao sé
disponibilidade e abertura para colaborar
connosco, mas também capacidade de
resposta para iniciar a curto prazo os
processos de qualificagao, respeitando tanto
quanto possivel as necessidades especificas e
constrangimentos destes profissionais.

Assim, ao nivel do Ensino Bdsico, estdo
ja constituidos dois grupos (cerca de 25
profissionais) que se encontram a trabalhar
desde o passado dia 26 de Fevereiro, no
Hospital Egas Moniz, em sessdes semanais
que decorrem as tercgas-feiras, entre as
16h45 e as 19h45.

Neste caso, cabe ao Centro Nacional
de Educagdo a Distancia — Ministério da
Marinha (CNED), mais concretamente,
as mediadoras e formadores designados
para o efeito, o acompanhamento do

«Este sistema
permite
aos adultos
(...) verem
reconhecidas,
validadas e
certificadas
as suas
competéncias e
conhecimentos
em diferentes
areas, resultantes
da experiéncia
adquirida ao
longo
da vida em
contextos
diversificados. »

processo RVCC destes profissionais, nas
suas diversas etapas.

Em lista de espera ficaram, no entanto,
outros candidatos que vao ter de aguardar
a conclusdo destes dois primeiros grupos.
A duragao média do processo ¢é de cerca
de 6/7 meses, variando de acordo com os
percursos individuais de formagado, dos
conhecimentos prévios e da disponibili-
dade dos candidatos.

Podem, porém contar com a nossa ajuda
na pesquisa de outros Centros RVCC com
condi¢oes mais adequadas as suas neces-
sidades e disponibilidades e que revelem
uma capacidade de resposta mais rdpida
(existem mais de 250 Centros no pais).

No que diz respeito aos profissionais
que pretendem fazer ou completar o 12°
ano, contamos com a colaboragao da
Escola Secunddria de Miraflores, cujo
Centro RVCC se encontra em fase final
de certificacao. Por este motivo ainda ndo
foi possivel passar a uma fase mais opera-
cional, mas esperamos muito brevemente
poder vir a desencaded-la.

Identificdimos entretanto uma diversi-
dade de situagoes, comecando pelas mais
particulares (12° anos incompletos de
diferentes tipos de cursos) e ja reunimos
com os candidatos para prestacao de
esclarecimentos e recolha de dados para
avaliacdo das diferentes possibilidades de
encaminhamento.

Para os restantes, estamos a preparar,
em conjunto com a professora designada
pela Escola, proxima(s) sessdo/sessdes de
informacdo e divulgacao das diversas vias
de certificacao do 12° ano, de modo a que os
interessados possam fazer as suas escolhas,
de uma forma fundamentada e respon-
savel, optando pelo sistema de Educagao e
Formagao ou pelo processo RVCC.

Independentemente da via escolhida,
consideramos que o processo de quali-
ficagdo escolar, integrado no percurso
profissional, pode representar, pela
aquisi¢ao de conhecimentos que lhe estd
inequivocamente associada, uma mais-
-valia potenciadora de mudangas, de
adop¢do de novas atitudes e comporta-
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mentos, desencadeadora de novas apren-
dizagens e com refor¢o da auto-estima e
da satisfagdo pessoal e profissional.
Estamos ainda e apenas na fase
inicial deste processo de qualifica¢do
escolar no 4mbito do Centro Hospitalar.
Estamos desde o inicio apostados em
investir nesta drea uma parte dos nossos
recursos e contribuir sempre que possivel
(e diferentes possibilidades estdao a ser
avaliadas), para minimizar o esfor¢o que
cada um terd necessariamente de assumir
e desenvolver, num desafio que terd de ser
sempre, pessoal e intransmissivel.
Esperamos, enquanto parceiros, poder
daqui a alguns meses, mostrar resultados
e demonstrar com situagdes reais, que s6
faz realmente sentido aprender quando
nos propomos “aprender ao longo da vida”.
Este ¢ alids, um processo em desenvolvi-
mento continuo, que ndo sabemos dizer
com rigor quando comegou e que nao
queremos saber quando vai terminar. m

Nota:

Pela disponibilidade, colaboragdo e abertura

as nossas propostas, demonstradas desde

0s primeiros contactos, agradecemos ao
Comandante Nuno Bustorff Silva, a Dra. Alda
Oliveira, Carina Dias e Joana Inécio, do CNED;
a0 Prof. José Carvalho e a Prof2. Cristina Fonte,
da Escola Secundéria de Miraflores.

ANA CRISTINA ALVES
Nucleo de Formagao

«s0 faz realmente
sentido aprender
quando

Nnos propomos
“aprender ao
longo da vida™.
Este é alidas um
processo em
desenvolvimento
continuo, que
nao sabemos
dizer com rigor
quando comegou
e que nao
queremos saber
quando vai
terminar.»

AS ETAPAS DO PROCESSO RVCC

Reconhecimento

Com base nas experiéncias de vida
e com recurso a diferentes técnicas,
identificam-se as competéncias
adquiridas ao longo da vida, tendo
como objectivo a elaboragao de um
dossier pessoal.

Validagao

As competéncias demonstradas pelo
candidato ao longo do processo de
Reconhecimento sao validadas por
um juri, em fun¢do do Referencial de
Competéncias-chave:

» Para o Ensino Bdésico (4°, 6° ou 9°
ano de escolaridade) - Linguagem
e Comunicag¢ao; Matemadtica para a
Vida; Tecnologias de Informagao e
Comunica¢do; Cidadania e Emprega-
bilidade.

* Para o Ensino Secunddrio (12° ano de
escolaridade) — Sociedade, Tecnologia e
Ciéncia; Cultura, Lingua e Comunicagao;
Cidadania e Profissionalismo.

Certifica¢ao

Validadas as competéncias-chave, segue-
-se a certificacdo de equivaléncia (para
todos os efeitos legais), aos diversos
ciclos do Ensino Basico ou Secundério,
em fun¢ido do percurso realizado por
cada um dos candidatos.



14 ‘ Breves

CENTRO HOSPITALAR

Centralizagao
da colheita

a dadores

no Instituto
Portugués

de Sangue

Na sequéncia de Directivas Europeias
que recomendam a centralizagdo da
colheita de sangue a Dadores, o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
(CHLO) e o Instituto Portugués do
Sangue tém vindo a desenvolver todo o
trabalho necessdrio a sua concretizagao.
Para o efeito, desde dia 3 de Margo de
2008, o Instituto Portugués do Sangue,
IP colocou uma unidade mével no
Hospital de Egas Moniz que assegura a
colheita de sangue a todos os dadores
do CHLO, sendo que o Servi¢o de
Medicina Transfusional (Hospitais de
Sao Francisco Xavier, de Egas Moniz e
de Santa Cruz), deixard naturalmente
de as realizar.

O horério do funcionamento da
unidade movel é de 22 a 62 feira (dias
tteis), das 09h00 as 13h30 e Sédbados
das 09h00 as 13h00.

O CHLO através do Servigo de Medicina
Transfusional continuara a assegurar
a promogdo da dddiva benévola de
sangue, imprescindivel para o melhor
tratamento dos nossos doentes.
Agradecemos a todos os dadores a
sua generosidade e disponibilidade ao
longo destes anos, que tanto contribuiu
para a saude e o bem-estar dos nossos
doentes.
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Dia Mundial da Voz — Rastreio de Voz
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.PE.

16 de Abril

Por ocasiao de comemora¢ao do Dia Mundial da Voz — 16 de Abril, o Servigo de
Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (Hospital
de Egas Moniz) organiza, da mesma forma que em anos anteriores, um rastreio
da voz.

O mesmo dirige-se a todos os utentes, inscritos ou nao inscritos na Consulta
de Otorrinolaringologia, que apresentem queixas vocais tais como rouquidao,
cansago vocal e outras, particularmente se forem fumadores.

O rastreio, constituido por uma observa¢ao médica que inclui uma laringoscopia
(exame endoscépico da laringe), gratuito, realizar-se-a nos dias 14, 15 e 16 de
Abril, das 9h00 as 13h00 e das 14h00 as 19h00.

CENTRO HOSPITALAR

Novas Instalagdes do Servico
de Hematologia

No passado dia 11 de Mar¢o o Servi¢o de Hematologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental passou a funcionar em novas instalagdes localizadas no piso
2 do edificio 1 do Hospital de Sdo Francisco Xavier. Este servigo dispde de 13
camas, incluindo 2 quartos de isolamento.

CENTRO HOSPITALAR

Participacdo do CHLO na Saude
Portugal Expo & Conferéncias 2008

O evento tem como missao contribuir
para os objectivos estratégicos do Plano
Nacional de Satide - obter ganhos em
saude, aumentando o nivel de satide nas
diferentes fases do ciclo de vida e reduzir

>
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10 a 13 de Abril

A Satde Portugal Expo & Conferéncias
2008 vai concretizar a sua 22 edi¢do, de
10 a 13 de Abril de 2008, na Cordoaria
Nacional, em Lisboa.

O evento conta com o patrocinio
cientifico e a participacao do Alto
Comissariado da Sadde, o apoio e a
participacao da Entidade Reguladora da
Saude, Associacdo Portuguesa dos Admi-
nistradores Hospitalares, INFARMED,
hospitais publicos, sociedades médicas
e demais institui¢oes do sector.

o peso da doenga, centrando a mudanga
no cidadao e promovendo o didlogo
intersectorial.

O Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. estard presente pela
2a vez consecutiva nesta iniciativa,
colaborando para a melhoria
da informac¢do e comunica¢do na
prestacao de cuidados de saude, espe-
cialidades e valéncias que oferece, e
promogdo da satude, prevenindo a
doenga.
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TAarLis Qvaris XIII

Qualidade — Apontamentos

Sistema Documental da
Qualidade, descrito no
artigo anterior, tem de
ter caracteristicas que garantam
a sua utilidade, aplicabilidade e
fiabilidade.
Em primeiro lugar, o Sistema
Documental tem de ser adaptado a
dimensdo da organizacido a que se
aplica, ao ndmero e qualificagdo do
pessoal envolvido e & complexidade
das actividades envolvidas.
Deve ser o mais sucinto possivel: o
nivel de detalhe deve ser tanto menor,
quanto maior for a qualificacdo das
pessoas envolvidas.
Em segundo lugar, deve obedecer a
um conjunto de regras e mecanismos
de verificagdo (designados
por “Controlo Documental”)
que garantam a fiabilidade da
documentagdo, nomeadamente no
que diz respeito a sua:
* Aprovagio
S6 devem circular documentos
aprovados por responsaveis definidos
previamente. A data de entrada em
vigor dos documentos deve, por esta
razdo, estar registada (permite saber,
por exemplo, qual o procedimento
em vigor numa data em que se deu
determinado acidente).
* Actualizagao
S6 devem circular documentos
actualizados, os obsoletos nao devem
estar disponiveis. E esta a razao
porque nao se devem fotocopiar
documentos controlados.

* Disponibilidade

Os documentos tém de estar
facilmente acessiveis as pessoas que
os utilizam. Também é aconselhavel
ndo “inundar” as pessoas que nao
os utilizam com documentos
irrelevantes.

* Seguranga

A documentacdo deve estar
protegida contra a sua destrui¢ao
acidental. Este requisito é particu-
larmente importante no caso da
utilizagao de suportes electrénicos.
Para cada tipo de documento
devem estar definidos tempos de
retengao.

* Confidencialidade

Para alguns documentos, como é o
caso dos que contém informagao
clinica, tém de existir mecanismos
que impegam o acesso de pessoas
ndo autorizadas.

Para facilitar este controlo, é
costume definir, para cada tipo
de documento, um “modelo/
madscara” onde existem campos
com a informacao de controlo, por
exemplo: codificagdo, n° de pagina/
n° de pdaginas, datas (emissao,
validade, etc.) ou identifica¢do dos
responsaveis e do servi¢co onde
se aplica. E habitual colocar estas
observagdes no cabegalho e rodapé
dos documentos.

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

“Como Viver depois

de um enfarte do miocardio”

Foi langada a 22 edi¢do do livro “Como Viver depois
de um enfarte do miocédrdio” Um livro elaborado
por especialistas do Servi¢o de Cardiologia do
Hospital de Santa Cruz (HSC) e que pretende para

COMOVIVER DEPOES
sl e il T s P iy

além de clarificar os conceitos subjacentes a esta

doenga, contribuir de forma a diminuir a ansiedade e

sensa¢do de inseguranca frequente nos doentes que sofreram um enfarte.
Todos os interessados poderdao adquirir este livro pelo valor de €3, no
Gabinete da Liga dos Amigos do HSC, localizado na Biblioteca, piso 6.
Para mais esclarecimentos poderd sempre contactar a Liga dos Amigos
através do seguinte contacto telefénico: 21 043 3149.

DIVULGACAO DE ACTIVIDADES

40 anos da
Associacao Portuguesa
de Enfermeiros

A Associagao Portuguesa de Enfermeiros
(APE) comemora este ano 40 anos de
existéncia. Os seus estatutos foram
aprovados pelo Ministério da Educagdo
no dia 11 de Janeiro de 1968 e os primeiros
corpos gerentes tomaram posse em
Dezembro do mesmo ano. Em 1969 a APE
foi admitida como membro do Conselho
Internacional de Enfermeiras, pelo que faz
40 anos de actividade internacional em
2009. Assim, a APE vai festejar estas datas
durante os anos de 2008 e 2009. Divulgamos
algumas actividades organizadas para
assinalar a comemoragao deste aniversario.
Para mais informag¢des consultar:
www.apenfermeiros.pt

COLOQUIO NO AMBITO DO “DIA
INTERNACIONAL DO ENFERMEIRO”
Data: 12 de Maio de 2008

Local: Auditério da GlaxoSK, Algés

4° ENCONTRO NACIONAL DE
ENFERMAGEM PEDIATRICA
“DO CAMINHO PERCORRIDO
AOS DESAFIOS DO CUIDAR”
Data: 20 e 21 de Junho de 2008
Local: Auditério da GlaxoSK, Algés

102 CONFERENCIA INTERNACIONAL
DE INVESTIGA(;AO EM
ENFERMAGEM

“DA PRODUGAO A UTILIZACAO DO
CONHECIMENTO”

Data: 30 de Setembro

a 3 de Outubro de 2008

Local: Semindrio de Vilar, Porto

VISTA DE ESTUDO A BASILEIA, SUICA
Data: 5 a 9 de Novembro de 2008

Visita de estudo ao Hospital Universitario
e ao Instituto de Ciéncias de Enfermagem
da Universidade de Basileia para tomar
contacto com a pratica existente.

CENTRO HOSPITALAR

Nomeacgoes

O Conselho de Administragdao, em sessao
realizada em 28/02/2008, deliberou nomear
o Dr. Anténio Silva Nogueira, Coordenador
da Codificagdo Clinica do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental.




JORNADAS E CONGRESSOS ACCOES DE FORMACAO

- ORGANIZADAS PELO NUCLEO

DA FORMACAO DO CHLO

ENCONTRO SOBRE

“EQUIDADE, EFECTIVIDADE

E EFICIENCIA EM SAUDE”

PREMIO DE BOAS PRATICAS AUDITORIAS DA QUALIDADE

Organizacao: Associagao Portuguesa .

para o Desenvolvimento Hospitalar, ESTRATF“GIAS DE LIDERANCA

Administra¢do Central do Sistema E GESTAO DE EQUIPAS

de Satide e Direc¢ao-Geral da Saide APRESENTACOES - POWERPOINT

Local: Auditério dos Hospitais
da Universidade de Coimbra
Informacoes: Admédic

www.apdh.min-saude.pt

Destinatarios: Multiprofissional

FORMACAO DE TRIPULANTES DE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE

19 de Abril de 2008 Destinatarios: Auxiliares de Ac¢ao

Médica
JORNADAS ADMINISTRATIVAS
DA SAUDE
Organizacao: Centro Hospitalar do Porto
Local: Hospital de Santo Anténio, Porto
Informagdes: CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ll;ernfilr.lfia Baé'lrosd— Tel:: 22 2.07 é)ShOO AO DOENTE TRANSPLANTADO
malil: jornadasadministrativas@ngsa. CARDIACO

min-saude.pt
www.hgsa.pt CUIDADOS CONTINUADOS.
INTEGRADOS - PLANEAMENTO

DE ALTAS ENFERMAGEM
22 e 23 de Abril de 2008

EMERGENCIAS EM ENFERMARIA

CIPE/SAPE( 21H) - HEM

PLASTICIDADE DO SISTEMA

NERVOSO: UMA OPQRTUNIDADE REABILITAC]\O NO EXERCICIO
PARA A REABILITAGAO PROFISSIONAL DOS
Organizacao; ENFERMEIROS

Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa,

Centro de Medicina de Reabilitagao SISTEMA DE CLASSIFICACAO
de Alcoitao DE DOENTES - HSFX

Local: Centro de Medicina de _

Reabilitagdo de Alcoitao VENTILACAO INVASIVA PARA
Informacdes: ENFERMEIROS

Tel.: 214 60 83 00/Ext.107 Destinatarios: Enfermeiros

Fax 214 60 21 00
Email: olinda.vitor@santacasa.pt

www.scml.pt/cmra SUPORTE BASICO DE VIDA
PREVENCAO E CONTROLO
DA INFECCAO ASSOCIADA A
V CONGRESSO NACIONAL Destinatarios: Médicos/Enfermeiros/
DE CIRURGIA AMBULATORIA Técnicos
Organizacao: Associagao Portuguesa
de Cirurgia Ambulatéria, INFORMACOES:
Centro Hospitalar do Porto, Nucleo de Formagao HEM — 1028
Associagao de Enfermeiros de Sala Ncleo de Formagao HSC - 3308
de OperagGes Portugueses Nucleo de Formagido HSFX - 1028

Local: Hotel Porto Paldcio, Porto
Informagoes: www.apca.com.pt
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