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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

Das obras e da sua necessidade

e é verdade que um hospital hoje em dia necessita em primeiro lugar
de profissionais competentes e empenhados, ndo é menos verdade
que nao pode dispensar instalagdes condignas e equipamento de
acordo com o que hoje se exige na prética de uma medicina moderna
e actualizada.
Por razdes histéricas os nossos hospitais apresentam-se com
problemas graves nesta drea. O Hospital de Santa Cruz e o edificio
mais antigo do Hospital de S. Francisco Xavier foram concebidos para serem
clinicas privadas segundo modelos em vigor na década de 70. O Hospital de Egas
Moniz foi até 1975 Hospital do Ultramar com as particularidades préprias deste
tipo de hospital.
Posteriormente foram os trés adaptados como hospitais do Servico Nacional de
Satide mas com o passar dos anos as deficiéncias resultantes da ndo adaptacio
as novas funcoes foram-se acumulando agravadas pelo aumento exponencial do
movimento dos utentes.
Com a formagdo do Centro Hospitalar tornou-se notéria a marcada inadequagio
de muitos servicos e instalacoes dos trés hospitais que constituem o Centro as
fun¢des que eram chamados a cumprir. Assim surgiu a necessidade de realizar
obras mais ou menos profundas mas tendo sempre em vista a dignidade e conforto
no atendimento e nas condig¢oes hoteleiras, a adequacao aos cuidados clinicos e a
possibilidade de instalagdo em condigdes dos equipamentos da moderna pratica
médica.
O programa de obras que o Conselho de Administragdo tem em curso neste ano e
a programacao que estd a ultimar para o ano de 2009 pretende evitar na medida do
possivel os “remendos” e procurar solu¢des mais definitivas que se enquadrem num
Hospital para o século XXI. Pequenas obras e obras de manutengao serao sempre
inevitavelmente necessdrias mas nao podemos perder de vista a resposta que se
pede ja hoje ao nosso Centro e que para ser dada em condi¢des torna imperativa a
adequacao da estrutura hospitalar a mais moderna pratica médica.
E evidente que as obras que vao sendo executadas trazem inconvenientes de varia
ordem. Se a situagdo, antes de se iniciarem as obras, ja estava longe de ser a desejével,
ap0s o seu inicio e apesar de todo o cuidado que é colocado na sua programagao é
inevitavelmente agravada.
Quero agradecer a compreensio com que a generalidade dos profissionais do
Centro tem encarado o desconforto na certeza dos beneficios que para todos
resultardo da sua realizacdo.
Aos nossos utentes, razdo de ser da nossa actividade e a quem as melhorias das
condigoes pretendidas com as obras em primeiro lugar se destinam, pedimos
também compreensao para todos os incomodos causados nestes periodos que
tudo faremos para que tenham a menor duragdo possivel.
A alternativa, para nds seguramente mais confortavel, seria o imobilismo, o “deixa
andar” com agravamento continuo das condigoes logisticas, até chegarmos a uma
situagdo em que mesmo com todo o empenhamento dos profissionais 0 nosso
Centro ndo teria as minimas condi¢des para desempenhar a sua missdo. m
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Remodelacao da Entrada da Consulta
Externa do Hospital de Egas Moniz

ncontra-se concluida a
remodelagdo da entrada
da Consulta Externa do
Hospital de Egas Moniz,
tendo decorrido no passado dia 14 de
Agosto a inauguracdo deste espaco.
No 4mbito das obras de benefi-
ciagdo previstas para o Hospital
de Egas Moniz foi efectuada a
interven¢do na zona da entrada
da Consulta Externa e pintura da
fachada principal, num edificio com

mais de 50 anos. O projecto esteve
a cargo do Arquitecto Luis Narciso,
com o objectivo de modernizar este
espaco, tendo sido adaptada uma
estrutura moderna na entrada do
edificio, nao colidindo com a sua
arquitectura.

Melhorar o acolhimento aos
utentes que recorrem a Consulta
deste hospital, transformando a sua
entrada num espago agradavel e
amplo, é um dos principais beneficios

desta iniciativa. Também os funcio-
narios da drea administrativa terdo
melhores condi¢des de trabalho, o
que permitird melhorar a qualidade
no atendimento.

O Presidente do Conselho de Admi-
nistracdo, Prof. Pedro Abecasis e a
Vogal do Conselho de Administragao,
Dra. Celeste Silva, agradeceram o
empenhamento de todos os que
estiveram envolvidos na realizagao
desta obra. m
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Processo Clinico Electrénico
Experiéncia da Urgéncia Pediatrica

Centro Hospitalar de Lisboa

Qcidental, E.PE. tem em

curso a implementac¢do de

um Processo Clinico Elec-
trénico (PCE) com inegdveis vantagens
em termos de melhoria da prestacio de
cuidados:

+ Permite 0 acesso rapido a informacao
clinica do doente no internamento,
consulta ou urgéncia, possibilitando
ainda acesso a outros dados relevantes,
nomeadamente exames complemen-
tares;
+ Facilita informacgao sobre a relagao
entre aspectos clinicos e dados estatis-
ticos, como por exemplo relacio entre
diagndsticos e idades dos doentes,
ou épocas do ano, ou duragao dos
internamentos, etc.;

* Reduz riscos clinicos nomeadamente

associados ao erro na prescri¢ao

terapéutica;

* Permite a andlise detalhada dos

tempos no atendimento dos doentes

facilitando a melhoria da qualidade
do servigo prestado;

+ Promove a elimina¢do do papel na

prestagdo de cuidados médicos.

Os profissionais de sadde terdo
de harmonizar e normalizar as suas
praticas, deixando muitos dos habitos
que adquiriram ao longo dos anos. Isto
exige que haja esclarecimento sobre as
vantagens que podem ter com a imple-
mentagao do PCE.

Este aspecto leva-nos a uma questdo
fundamental: na concepg¢dao do
programa, é muito importante que os
clinicos expliquem bem as suas neces-
sidades, e os engenheiros informaticos
valorizem convenientemente essa infor-
magao e tenham a capacidade de cons-
truir um programa que seja “amigavel”,
isto ¢, intuitivo, facil de usar e rdpido a
registar e proporcionar a informacao.

Os clinicos terdao que aceitar um
programa que, embora nio seja cons-
truido “sé para si’, seja susceptivel de
adaptagdo sem alterar muito as suas
praticas. Os engenheiros informéticos
tém que respeitar as necessidades dos
clinicos e ser suficientemente criativos
para arranjar uma solugio respeitadora

das suas prioridades.

Para além destes aspectos, é funda-
mental o acompanhamento e assisténcia
na fase inicial da implementa¢do. Se
alguns médicos tém grande prética na
utilizagdo dos computadores, muitos
ndo usavam regularmente a informética
e poderao ter necessidades de formagao
e treino diferentes.

O Servico de Pediatria jé usava regular-
mente o programa SAM na enfermaria e
consulta e jd tinha a prescri¢ao farmacéu-
tica electrénica. Seguro das vantagens do
PCE, disponibilizamo-nos para piloto na
implementagdo da aplicagdo informética
para a Urgéncia Pediatrica.

Registo com agrado que a colaboragao
médica e da enfermagem foi excelente e
a assisténcia por parte da HP foi muito
boa apesar de curta.

Muitas questoes s6 surgem depois
da implementagao quando se lida acti-
vamente com o PCE. E muito impor-
tante que os problemas e dificuldades
detectados sejam resolvidos. Além disso,
sobretudo na urgéncia em que o tempo
de espera tem que ser minimo, ¢ funda-
mental que a informagao essencial do
doente esteja facilmente acessivel e nao
obrigue a abertura de sucessivas janelas
perdendo-se o conhecimento global da
situagdo clinica.

Acho que esta fase inicial decorreu com
assinaldvel éxito e faco votos para que os
problemas detectados sejam atempada-
mente resolvidos. Ganhardo os médicos
e enfermeiros com uma aplica¢do infor-
madtica de uso ficil e com muitas das
vantagens que assinalei, ganhard a HP
com a criagdo dum PCE experimentado
num grande grupo hospitalar nacional,
e sobretudo ganhardo os doentes com
uma assisténcia mais eficiente.

A propésito daimplementacao do PCE
na Urgéncia Pediatrica, a Dra. Eduarda
Sousa fez o seguinte “desabafo”:

«ganharao os
doentes com uma
assisténcia mais
eficiente»

Surge um novo desafio

Para usar na nossa urgéncia
P’ra frente com muito brio
Aplicar toda a ciéncia!

Meédicos escriturdrios?

Nés s6 queremos ver doentes!
Escrever nossos didrios

Com canetas permanentes...

E facil 1d nas “licoes”
Conseguirmos entender.
Quando abrimos os “papoes”
Nada se consegue ver

Gera-se grande emogao
Fica tudo muito “quente”
Ha quem dé a sugestao,
Que seja tudo diferente

Conseguimos comegar

A chamar nossos doentes
Com dois dedos a “teclar”
Com medo, como adolescentes

A histéria ficou escrita
Fizemos a observagao
Mas quem agora regista
A nossa medicagio?

Abrimos outra janela

E mais outra em sucessio
Mas ja fechamos aquela
Que nos dava a orientagio!

Voltamos pois ao inicio

A nossa ajuda onde esta?
Procuramos como um vicio
Andando de cd para la

Fizemos novo pedido,

Nao chegou a enfermeira?
Mas entdo o que é preciso,
Guardar logo a primeira?

Voltamos de novo a janela
Da espera de avaliagio
“Clicamos” em cima dela
Arrastamos mesmo d mao

Chegou a fase final

E preciso dar a alta,
Mais um passo colossal
S6 o diagnéstico falta

Que saudades vamos ter
Daquele querido PAPEL
E de usar para escrever
A caneta tdo fiel! m
DR. JOSE GUIMARAES
Director do Servigo de Pediatria
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Comemoracoes da Semana do Farmacéutico

Ordem dos Farmacéuticos visita
o Hospital de Sao Francisco Xavier

o passado dia 24 de Setembro a Direc¢do

Nacional da Ordem dos Farmacéu-

ticos visitou o Servi¢o Farmacéutico
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
— Hospital de Sao Francisco Xavier, no 4mbito
das comemoragoes da Semana do Farmacéutico,
que se realizaram de 22 a 26 de Setembro, e
com o objectivo de conhecer as principais difi-
culdades dos profissionais da drea da farmacia
hospitalar. A delegacio, da qual faziam parte a
Dra. Elisabete Mota Faria, Bastondria da Ordem
dos Farmacéuticos e o Dr. Jodo Mendonga,
Presidente da Direc¢dao Nacional, foi recebida
pelo Presidente do Conselho de Administragdo,
Prof. Pedro Abecasis, pelo Dr. José Baptista
Marques, Vogal do Conselho de Administragao
e pela Dra. Fatima Falcao, Directora do Servigo
Farmacéutico. Seguiu-se posteriormente uma
visita ao Servigo guiada pela Dra. Fatima Falcdo,
com o objectivo de dar a conhecer a sua reali-
dade e funcionamento, assim como a equipa de
profissionais que o integram.

Hospital de Santa Cruz

Concluida
a Remodelacao
da Cardiologia
Pediatrica

Conselho de Administragdo do Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental e a

Associagao Coragem contribuiram
recentemente para a remodelacao da Enfer-
maria da Cardiologia Pediatrica.

A remodelacdo teve como principal
objectivo criar um espago mais acolhedor
e simpatico para as criangas internadas,
oferecendo-lhes uma drea com mais cor, 4
luz e harmonia. '

A Associagao Coragem ira realizar no préximo dia 24 de Outubro um evento que terd como objectivo o lancamento
das agendas da pediatria para 2009. Todos os interessados poderao obter mais informacdes no Servico de Cardiologia
Pediatrica do Hospital de Santa Cruz, através dos seguintes contactos: 21 0433121(2)/961371470.

Apoie esta causa, do fundo do coracao, pois para enfrentar a doenga cardiaca ...é preciso ter coragem!
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Bosquejo Historico

Museu Anatomo-Patoldgico

oi no ano de 1983 que teve

inicio o Museu Anatomo-

-Patolégico do Hospital de

Santa Cruz, pela mao da Sra.
Dra. Rufina Coelho entdo Directora
do Servigo de Anatomia Patoldgica,
em estreita e preciosa colaboragao
com a Cirurgia Cardiotoracica e a
Cardiologia Pediatrica.

Ap6s varias mudancgas de loca-
lizagdo e jé sob a direc¢do da Sra.
Dra. Ana Paula Martins, passou a
sediar-se na sala de autdpsias deste
hospital.

Em 1997 foi alvo de importante
remodelagao, tendo-me sido confiada
a sua posterior manutencao, para
a qual tém contribuido médicas
e técnicas do Servigo, bem como
a auxiliar de ac¢dao médica Sra. D.
Amélia Oliveira.

O acervo inclui pegas anatdmicas
e cirdrgicas, que correspondem a
espécimens cardiovasculares pedia-
tricos e de adultos e a espécimens
ndo-cardiovasculares. Predominam
os espécimens cardiovasculares,
que englobam casos tipicos de
determinada patologia, casos raros,
exemplares post-cirurgicos e cora-
¢oes explantados. Aqui se encontra
o0 coragdo nativo da “Eva”, a primeira
transplantada cardiaca em Portugal!
No grupo das pecas nao-cardiovascu-
lares, hd grande variedade de 6rgaos
e tecidos; observando-se, também,
casos tipicos de determinada doenga,
casos raros, exemplares post-cirdr-
gicos e ainda, rins explantados.

Actualmente, o nimero de espé-
cimens eleva-se as centenas, uns
ja devidamente acondicionados e
catalogados, outros em preparagao.

Trata-se de um Museu dinamico,
ao servico do ensino e da investi-
gacao. Que o testemunhem as acgoes
de formagdo organizadas em coope-
racdo com a Cardiologia Pedidtrica,
no ambito das Cardiopatias Congé-
nitas; os estdgios facultados a vdrias
especialidades; ou os cursos de pato-
logia cardiovascular e/ou pulmonar
ministrados; as demonstragdes sobre
anatomia cardiaca realizadas para

«O Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental —a
semelhanca de grandes
Centros Mundiais,
como o Academic
Medical Center em
Amesterdaooua
Universidade de Padua
— possui um Nucleo
Museoldgico Cientifico
em plena actividade»

alunos de Medicina; ou as aulas a
convite em Instituicdes Nacionais e
Internacionais, de que nomeamos
o Imperial Colleg; ou ainda, os
trabalhos e publicacoes; enfim, as
multiplas actividades técnico-cien-
tificas que tém promovido a nossa
actualizacdo profissional continuada
e a consolida¢ao da formacdo dos
Médicos de amanha.

E para nés uma honra que
o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental — a semelhanga de grandes
Centros Mundiais, como o Academic
Medical Center em Amesterdao ou
a Universidade de Pddua — possua
um Ntcleo Museolégico Cientifico
em plena actividade. Esperamos que
continue a crescer e que no futuro
possa auferir de um espago digno
do seu valor. m

PROE* DOUTORA ROSA HENRIQUES DE GOUVEIA
Assistente Hospitalar Graduada

de Anatomia Patoldgica

Servigo de Anatomia Patologica
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Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢iao do HSFX

Sua Exceléncia a VMER, 17 anos
de pioneirismo e profissionalismo

Sua exceléncia vem ai! Afastem-se todos para ela passar.....e todos se afastam, hora
de ponta ou nao, carros melhores e piores, com chuva ou sem chuva, rua estreita
ou auto-estrada...é uma VMER, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.

m Julho de 1991, iniciou as

suas fun¢des a VMER do

Hospital de Sao Francisco

Xavier (HSFX). O impor-
tante foi ser uma das primeiras
(Cascais a outra, um més antes), a
funcionar ligada a um Hospital. 1991
foi 0 ano em que mudaram as dreas de
influéncia dos Servigos de Urgéncia
(SU), alargando-se a drea do SU do
HSFX em muito, com o concelho
de Amadora, parte do de Sintra e o
de Oeiras a passarem a fazer parte
desta drea, para além das 5 Freguesias
de Lisboa Ocidental, e de todos os
doentes referenciados dos Hospitais
de Cascais e de Sintra. Ndo existiam
o Hospital Fernando da Fonseca, a
A5, a Marginal ndo tinha separador
central, e a IC19 também nao. Todos
os dias a urgéncia do HSFX recebia
politraumatizados trazidos nas
piores condi¢des e todos tinhamos a
sensacdo que se houvesse uma equipa
médica no local se poderiam ter salvo
algumas vidas.

Foi preciso ter havido muitas
mortes, e uma vontade inabaldvel dos
responsaveis, para que este servico
fosse implantado. Foi preciso que o
General Firmino Miguel morresse
num acidente de automével na
Marginal para que finalmente tudo
fosse possivel, e tudo comegou
assim.

Era seu Coordenador o Dr. José
Maria Falcao e Cunha por delegacao
do Dr. Carlos Santos, Director do
Hospital, que iniciou e manteve a
Coordenacdo até ao ano de 2005, e a
quem se deve toda a estrutura deste
servico.

Este foi o pioneirismo, o de ter sido
o primeiro. O profissionalismo vem
depois, com o alicercar de conceitos,
de aprendizagens, de renovagoes,

de regulamentag¢des, de manuais,
de cursos de formacao, etc., que
demonstram o crescimento nao sé
do préprio servico, mas da Medicina
de Emergéncia Pré-hospitalar em
Portugal. O nosso contributo para
este desenvolvimento, foi funda-
mentalmente a demonstragao de que
nada se deve fazer fora dos Hospitais,
que devem ser centro de actualizagdo
técnica e cientifica, de proximidade
com 0s servigos que posteriormente
tratam os doentes transportados, e
de demonstrar que é possivel mudar
algumas mentalidades e algumas
condutas. Nao posso dizer que tenha
sido nada, o que se fez....

Hoje as mudangas sao evidentes...e
podemos enumerar algumas:

* A viatura, que em 1991 era um
Golf 1300cc automatico, a gasolina
e se denominava VMIR (Viatura
Médica de Intervenc¢ao Rapida), que
era ultrapassada por todos os veiculos
de passageiros normais, hoje é uma
VMER, Passat igualmente automatica
a diesel, mas com poténcia suficiente
para correr se for caso disso;

+ As instalagdes que nao existiam
inicialmente, agora sao apropriadas
e estdo situadas na entrada da antiga

Urgéncia Pedidtrica;

* A equipa médica que inicialmente
era constituida por médicos quase
todos especialistas sem formacdo
especifica, neste momento é composta
por internos e especialistas das mais
variadas dreas (25 médicos das dreas
da Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Medicina Interna, ORL, etc) com
formagao especifica para operarem
na VMER e muitos com a Compe-
téncia pela Ordem dos Médicos em
Emergéncia Médica;

* Os enfermeiros actualmente em
ne de 13, que se foram somando a
equipa e que neste momento sdao
um dos pilares fundamentais deste
servigo, coexistindo ainda com 4
TAS (Tripulantes de Ambuléncia de
Socorro) que connosco iniciaram
esta tarefa em 1991, porque sabiam o
que era “trabalhar na rua” e que tém
vindo a ser substituidos a medida
que querem sair, por enfermeiros
qualificados, com formacao especi-
fica, e devidamente treinados para
esta dupla fungido de ser enfermeiro
e simultaneamente condutor de um
veiculo de emergéncia;

+ Nao havia protocolos de actuagao,
hoje existem publicados pelo INEM,
ndo havia cursos de formacao, hoje
exige-se a sua realizacao e aprovacgao
para poder trabalhar numa VMER.
Nos servicos de urgéncia éramos
olhados como intrusos, hoje somos
bem-vindos e até requeridos, enfim
foram grandes mudancas e grandes
alteracoes de que nos orgulhamos de
ter feito parte.

A actividade deste servico estende-
-se por vdrias dreas:

A primeira, e missdo do servico, a
actividade assistencial em situagdes
de urgéncia/emergéncia, em casos de
doenga subita, médica ou traumatica,
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em qualquer local das dreas abran-
gidas por esta VMER.

A segunda, €Nao menos importante,
a da Formacgdo, com a participacdo de
todos os elementos em sessdes gerais,
clinicas, e trabalhos cientificos apre-
sentados em Congressos Nacionais e
Internacionais. Fundamental também
¢ a VMER do HSEX ser um centro de
referéncia para os estagios dos cursos
de formacdao de operacionais das
diferentes VMER de todo o pais, e ser
centro de estagio em p6s-graduacoes
em Medicina de Emergéncia.

A existéncia de uma base de dados
actualizada, um sitio na Internet
(http://www.vmersfxavier.com/docs/
default.asp), demonstra a actividade
dos elementos desta equipa de
operacionais, Médicos, Enfermeiros e

TAS, e a energia da sua Coordenagao
Adjunta Médica (Dra. Ana Lufinha) e
de Enfermagem (Enf° Vitor Silva).

Como funciona tudo isto?

Por activa¢do do CODU (Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes do
INEM), a equipa que estd de servigo
no HSFX (Médico e ndo médico —
Enfermeiro ou TAS) sai rapidamente
na VMER para o local referenciado.
Af, articulam-se com os meios de
socorro que igualmente foram
accionados pelo 112, (Ambuléncias
INEM, Bombeiros, autoridades no
local, etc.) e gerem a situagdo do
ponto de vista clinico e em caso de
acidente multivitimas, fazendo a
triagem, e referenciando os doentes
para os Hospitais mais proprios a

Estatistica do ANO 2007
Total doentes assistidos
Média servigos diarios
Ocorréncias:

Trauma

Doenga
Destino Final:

N&o Transportado
Transporte ao SU
Transporte a UCI

Acompanhamento médico

Caracterizacdo do Trauma:

Acidentes de Viagdo
Agressdo

Acidentes de Trabalho
Atropelamentos
Quedas

Afogamento

Queimados

Caracterizacdo da Doencga:
Patologia Cardiovascular
Patologia Respiratdria
Patologia Neuroldgica
Patologia Psiquitrica
Patologia Metabdlica
Intoxicagdes

Paragem Cardio Respiratéria
Cadéaver

QOutros

Tempos Médios:
Chegada ao local ocorréncia

Actuagédo no local ocorréncia

2742
7,53

502(18,3%)
2240(81,7%)

34,4%
65,6%
1,7%
870(48,4%)

237
84
14
44
87

28

22,5%
15,7%
12,2%
1,3%
11,2%
4,7%
7,9%
11,5%
13%

8,4 minutos

22,6 minutos

Localidades das Ocorré

Concelho Lisboa 595
Concelho Amadora 652
Concelho Oeiras 654
Queluz 184
Cacém 186
Belas 74
Algueirdao 92
Rio de Mouro 69
Sintra 72
Concelho Cascais 124
Concelho Almada 14
Concelho Loures - Odivelas 16
Pr di tos Médi Efectuados
Desobstrugdo / Aspiragdo da Via Aérea 318
Entubagdo Endotraqueal 291
Ventilagdo Assistida 291
Caracterizagdo Venosa Periférica 1367
Caracterizagdo Venosa Central 9
Caracterizagdo Intra-ossea 1
Compressdo Toracica Externa 217
Disfibrilhagdo eléctrica 64
Cardiovers&o eléctrica 3
Pacing Externo 8
Entubagdo Gastrica 96
Lavagem Gastrica 20
Toracocentece / Drenagem toraccica 3
Pericardiocentese 1
Administragdo de Farmacos 1403
Imobilizagdes 267



cada situagdo e acompanhando os
doentes mais graves ao Hospital.
Depois, voltam a estar disponiveis
para mais uma chamada... e é assim
que funciona, é assim que se vé
passar a VMER, cheia de pressa para
qualquer lado...24 horas por dia/365
dias por ano.

O que é que é preciso para que
esta VMER funcione?

1. Equipas médicas coesas, compe-
tentes, disciplinadas, motivadas
e disponiveis. Todo o trabalho
da VMER ¢ feito extra-hordrio
normal de trabalho, de cada um dos
elementos;

2. Uma logistica correcta e bem
controlada para que ndo falte o que
é essencial em cada chamada. Um
armazém avancado, devidamente
reposto, a verificagdo de todo o
material da viatura em cada turno
e a reposi¢dao de material ap6s cada
utilizagdo;

3. A manuten¢do da viatura;

4. Os registos cuidadosos em cada
ficha de observagdo clinica (muitas
vezes depois base de diagnoéstico e
terapéutica no Hospital), registo na
base de dados da VMER do HSFX;

5. Boa comunica¢dao entre os
diversos profissionais envolvidos,
desde as equipas da VMER ao CODU
(médico e operador), aos bombeiros
e tripulantes de ambulincia que

transportam os doentes, as equipas
do servigo de urgéncia dos Hospitais
que os recebem, a todos os profissio-
nais de satide envolvidos, ao publico
em geral que envolve frequentemente
todas estas situagoes;

6. Actualizacdo constante de
métodos e equipamentos, com a
respectiva formagao associada.

O que é fazemos mais?
Queremos melhorar, e por isso,
temos neste momento, para além da
Equipa de Coordenacdo, dois respon-
séveis pela Formacdo (Dra. Claudia
Febra e Enfe Nuno S4) que iniciaram
ja um programa de formacao aberto
atodas as VMER da cidade de Lisboa

e a de Cascais, um responsavel pela
Qualidade (Dr. Jorge Nunes) a
iniciar os primeiros passos de uma
Auditoria Interna de Qualidade, e um
programa social que anualmente se
traduz pelo Jantar de Natal e que tem
tido ao longo destes anos marcantes
momentos de convivio e algumas
emocdes pelos colegas que ja nao
fazendo parte desta equipa, a ela
se mantém ligados de forma muito
especial.

Quisemos comemorar os 15 anos,
como comemoramos os 10, em 2001,
com as Jornadas do X Aniversario
das VMER da Costa do Sol, em que
tivemos 395 participantes inscritos,
mas tal ndo foi possivel, resta-nos
pensar ja nos 20 anos de actividade
14 para 2011...

Para que tipo de doentes/situa-
¢oes somos chamados e o que
lhes fazemos?

Incluo aqui a estatistica do ano
de 2007 como exemplo de todos os
outros anos que lhe antecederam,
sabendo que cada vez temos mais
chamadas, que cada vez somos mais
solicitados e que a nossa drea é gigan-
tesca (em numero de habitantes),
comparando com outros servigos
idénticos em outros Hospitais e em
outros Paises...

Termino, como comecei. Sua
Exceléncia a VMER, vai passar,
afastem-se, que nela vém todos os
que pelo seu entusiasmo e trabalho,
fazem chegar uma VMER com todo
o suporte avanc¢ado de vida e trauma
em condicoes de fazer frente a um
momento particularmente adverso
na vida das muitas pessoas, que ao
longo destes 17 anos foram atendidas
por estas equipas.

Nomeio alguns porque foram tao
importantes como todos nds outros,
mas pelas suas qualidades de lide-
ranga se tornam inesqueciveis: o Dr.
Falcao e Cunha, o Enfe Morais, o Enfe
Luis Fernandes e particularmente o
Enfe Rui Matos, que se quis manter
na VMER até ao dltimo dia da sua
vida. m

DRA. RITA PEREZ

Coordenadora Geral da VMER

Adjunta da Direc¢ao do Servico de Urgéncia
Chefe de Servigo de Anestesiologia
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O doente com altera¢des cognitivas...
Como avaliar a sua dor?

dor é um sintoma que
acompanha a generalidade
dos doentes internados nas
instituicdes hospitalares.

Na circular normativa n° 9 da
Direcgao-Geral da Saude (DGS) de
14/09/03, a dor passou a ser considerada
0 5° sinal vital, decorrendo dai a sua
avaliacao e registo de forma continua e
regular, para uma melhor optimizacao
da terapéutica. O controlo eficaz da dor
foi desde entdo acentuado, tornando-se
um dever dos profissionais de saude,
um direito dos utentes e um passo
fundamental para a humanizacio dos
cuidados (DGS, 2003).

Na prestagdo de cuidados depa-
ramo-nos frequentemente com a
dificuldade do doente em colaborar
na avaliagdo da dor, uma vez que
esta capacidade ¢ influenciada por
problemas sensoriais tais como deficits
cognitivos e/ou visuais, periodos de
desorientagdo, ansiedade, alteracdes
neuroldgicas, dificuldade de concen-
tragao, que dificultam a compreensao
dos instrumentos. Deste modo, neste
grupo de doentes a avaliagdao da dor
torna-se mais dificil quer pela inca-
pacidade de verbalizarem a sua dor
quer por alteragdes cognitivas ou do
seu estado de consciéncia.

Se os profissionais de satude
pretendem uma efectiva humanizacao
dos cuidados, mantendo a dor contro-
lada, tém de estar atentos as queixas do
utente e simultaneamente a sintomato-
logia presente nesses casos. Os sinais e
sintomas comuns de desconforto fisico
ou emocional em doentes com dor

poderao ser: ficies crispada, agitacao,
olhar ausente, agressividade, adop¢do da
posicio fetal, recusa alimentar, inquie-
tacao, musculos tensos, movimentos
repetitivos, murmurios, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria,
aumento da tensdo arterial, sudorese.
Convém no entanto nao fazermos
uma correspondéncia directa entre os
aspectos referidos e a dor, até outras
causas serem excluidas.

A observa¢do destes sinais pode
assim ser dificil e inespecifica, pelo
que durante muito tempo se sentiu
necessidade de elaborar uma escala
que permitisse avaliar a dor de forma
mais objectiva. Em 2003, nos E.U.A.,,
Warden V., Hurley AC e Volicer L.,
desenvolveram a “Painad Scale’,
ferramenta que permitiria aos enfer-
meiros avaliar a dor em doentes com
deméncia, com sérias dificuldades em
comunicar as suas necessidades. Esta
escala é composta por cinco objectos
de avaliacdo: padrdo respiratério,
vocalizagdo negativa, expressio
facial, linguagem corporal e neces-
sidade de consolo. Os scores variam
entre 0 (auséncia de dor) e 10 (dor
méxima), sendo cada item da escala
quantificado de 0 a 2. Segundo as
autoras, um score de 4 ou mais requer
uma intervenc¢ao, scores mais baixos
requerem vigilancia frequente.

Se reflectirmos no sofrimento que
a dor aguda nos provoca, o quanto
nos limita nas actividades de vida
didria, o quanto afecta o nosso
humor, a qualidade do trabalho
que produzimos ou a qualidade da

comunicagao que estabelecemos com
os outros, ou quando simplesmente
nao nos deixa dormir, facilmente
percebemos o quanto ¢é dificil para
um doente ndo conseguir exprimir
as dores que sente. Naturalmente que
para além do desconforto vivido, uma
dor nao detectada e portanto nao
tratada tem repercussoes na melhoria
clinica do doente. Unamos entdo
esfor¢os para que os doentes com
alteragdes do estado de consciéncia,
com patologia demencial ou altera-
¢Oes sensorio-motoras sejam cada vez
mais “ouvidos” apesar da dificuldade
em expressarem a sua dor.

“A intensidade da dor é subjectiva,
porém necessita de avaliagdo quantitativa
para o seu diagndstico e para o acompa-
nhamento do seu tratamento” m

ENF=. CAROLINA SANTOS

ENFs. CLAUDIA SOARES
CHLO - HEM

Bibliografia

» Rodrigues, Cristina — Avaliar a Dor no doente
com Alteragoes Cognitivas, um desafio para o
enfermeiro; in: Revista Portuguesa de Enferma-
gem, n°11, 2007.p.39-41

» Direcgao-Geral da Satde — Plano Nacional de
Luta Contra a Dor, Lisboa: 26 Margo de 2001

+ Direc¢dao-Geral da Saude — A dor como 5° sinal
vital. Registo sistemdtico da intensidade da dor,
Lisboa: 14 de Junho de 2003.

» Warden V.; Hurley; Volicer L. — Pain Asses-
sment & Management in LTC requires a
thorough, team-oriented care plan. Disponivel
em: http://www.amda.com/publications/
caring/may2004/pain.cfm

* Warden V.; Hurley; Volicer L. — Pain Assess-
ment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale.
Disponivel em: http://www.amda.com/publica-

tions/caring/may2004/painad.cfm

ITEMS 0 1 2
Respiragdo independente Esforgo respiratério ocasional; Esforgo respiratério marcado; periodo longo
da Vocalizagao Normal pequeno perfodo de hiperventilagao de hiperventilacao; respiragao Cheyne-Stokes
Vocalizagao Nenh Gemido ocasional; discurso desconexo; Chamamentos repetidos e perturbados; gemidos
negativa enhuma com sentido negativo e reprovador e lamentos em voz alterada; choro alterado
Expressao Sorriso ou Triste; assustado; Esear facial de d
facial Sem expressao desaprovador sgar facial de dor
Linguagem Relaxad Tenso; inquieto e com Rigido; pernas dobradas; punhos cerrados;
corporal elaxado movimentos Nervosos empurroes; agressao
Consolaca Sem necessidade Através do toque e da voz, fica Incapaz de se distrair
onsolagao de consolo tranquilo e distraido ou tranquilizar

Fonte: Warden V. Hurlev AC, Volicer L.,2003
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Dr. Fernando Raposeiro (1947 —2008)

Assistente Graduado de Cirurgia Geral do Hospital de Sao Francisco Xavier

E em momentos mais tristes
que paramos para pensar no que
aconteceu na nossa vida.

As pessoas que por ela
passaram, as coisas que fizemos
e 0 que aprendemos.

E nestas alturas que nos
lembramos de grandes amizades,
que sempre estiveram presentes
no nosso dia-a-dia e que nunca
esquecemos. Momentos bons,
momentos menos bons, mas sio
estes pequenos momentos que
irei sempre recordar com uma
grande amizade de alguém com
quem durante 19 anos pude
trabalhar e partilhar algumas
histérias de vida.

Irei sempre recordar com
muita saudade as suas ultimas
histérias que foram contadas
com tanta alegria e com a garga-
lhada do costume.

Até logo Dr. Raposeiro

ISABEL RIBEIRO
Assistente Administrativa

Fim de Junho de 2008, ao
largo de Sesimbra, a bordo de

um pequeno barco:

“Isto é que é vida”, comentava
o meu companheiro de “pesca’,
ao olhar para a baia e seguida-
mente para o céu.

Este foi um dos momentos
mais marcantes da minha
relacao com o Raposeiro. Vivia
intensamente a vida. Recriava
constantemente a procura de
novas sensacoes.

Tive o grande prazer de lhe
conseguir comunicar o quanto o
apreciava, tarefa por vezes dificil
em pleno trabalho. Dai, estou
descansado - merecia que lhe
dissessem o que tinha de muito
bom, como ser humano.

Vou partir do principio que
ele foi para uma das suas expe-
digoes de vida e que vai demorar
a voltar, porque nunca ird desa-
parecer, da nossa vida.

Grande Raposeiro!

DR. VITOR PEREIRA
Chefe de Servigo de Cirurgia Geral

O Dr. Fernando Raposeiro foi
um dos pioneiros deste hospital
e como tal tem, como outros,
um lugar na sua histdria através
do seu trabalho, competéncia e
do seu saber.

O seu perfil extrovertido, a
sua maneira de estar na vida, a
alegria com que a vivia, a sua
carreira profissional, a equipa
que juntou a sua volta, marcarao
a nossa memoria de forma inde-
1ével.

A morte é um processo obri-
gatdrio e bioldgico, mas apanha-
-nos sempre de surpresa e difi-
cilmente a aceitamos, sobretudo
quando se trata de uma pessoa
de tantos afectos.

Ninguém neste hospital ficou
indiferente ao desaparecimento
brutal do Fernando Raposeiro!

PROF=. JULIETA ESPERANCA PINA
Directora Médica do
Hospital de Sao Francisco Xavier
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HOSPITAL DE
SAO FRANCISCO XAVIER

Esta ndo é uma mensagem de agrade-
cimento; se o fosse, nao a entenderiam
as pessoas em causa. Limitaram-se a
fazer o seu trabalho — como muitas
vezes me disseram — com a quali-
dade técnica e o cuidado pessoal
que consideravam estar no ambito
dos seus deveres. Desde 24 de Maio
até 2 de Julho, estive internado no
Servigo de Ortopedia desse hospital.
Uma boa parte desse tempo, passei-
-a imobilizado, com uma trac¢ao
esquelética na perna direita e um
peso de 3kg. Foi o meu primeiro
internamento hospitalar. Assisti, de
lado, ao quotidiano de um Servi¢o
que atende, sobretudo, gente de
muita idade e pessoas em sofrimento.
E tive muitas surpresas — surpresas
para quem s6 conhece o que dizem os
jornais do Servi¢o Nacional de Sadde.
Surpreendeu-me a grande qualidade
das instalagGes, espagosas, arejadas e
funcionais. Espantou-me o cuidado
constante, sem quebras, com o bem-
-estar dos doentes. Surpreendeu-me
a alegria do pessoal. No meu quarto
s6 vi entrar pessoas sorridentes. E
enfermeiros(as), auxiliares, assis-
tentes de alimenta¢do, pessoal de
limpeza, todos contribuiram para a
minha cura. Recordo especialmente
os enfermeiros Jodao, Daniel e Pedro,
para s6 mencionar os nomes que
me ocorrem a primeira; e ainda
me comove a memoria dos gestos e
das doces palavras das enfermeiras
Eliana, Célia, Andreia, Katila, que,
com toda a naturalidade do seu
exercicio profissional, me fizeram
sentir algo mais do que um portador
de fractura. Dos auxiliares, tenho
que por em relevo a Conceigdo, forga
da natureza, e com ela o Anténio
Luis, a humilde Fernanda, a sempre
sorridente Suzana, e outras cujo
nome ndo recordo, mas que sabem
bem como me é grato recordd-las.
Uma experiéncia que seria de prever
infernal acabou, assim, por ser quase
agradavel, seguramente suportavel. E
melhor ainda é pensar que as pessoas
em causa nao precisam de agradeci-
mentos — limitaram-se a fazer o que
consideram ser o seu trabalho.
Com os meus cumprimentos,
Anténio Monteiro Fernandes

HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Estive, recentemente, internado o Hospital
Egas Moniz (5° piso, Cirurgia) onde, usando
uma linguagem corrente, me tiraram a
vesicula.
Nos dias em que estive internado, foi-me
possivel pensar em muitas coisas tendo
até concluido que, nestas horas de aflicao,
devemos aproveitar para um conjunto de
reflexdes para as quais, na correria do dia-a-
-dia, sempre nos falta o tempo necessdrio.
Sendo assim, tive oportunidade de reparar
no mundo que me rodeou, tive o ensejo de
constatar no muito que se torna necessario
para que possamos ultrapassar estas situa¢oes
que, como disse, foram de uma completa
aflicao.
Desta forma, Senhor Presidente, dei comigo a
pensar, vdrias vezes, como poderia agradecer
a todos quantos me ajudaram, a todos
quantos estavam “no sitio certo e a hora
certa’ e que permitiram, com o seu esforco,
para que possa estar aqui a redigir este email
de uma profunda gratidao. Dos Médicos aos
Enfermeiros, do Pessoal Auxiliar a0 Adminis-
trativo, sem esquecer o Padre que me assistiu
espiritualmente, todos foram enormes no seu
desempenho e a todos quero agradecer.
Confesso que nao encontrei uma resposta
para este meu desejo de a todos poder
expressar a minha gratiddo. Uma prenda,
porque ndo? Uma carta, possivel também.
Uma qualquer outra forma?
Ao sair do hospital, encontrei este Jornal do
Centro e disse para comigo: eis a resposta ao
que pretendo!
Neste sentido, Senhor Presidente, muito agra-
deco que V.Exa. dé publico conhecimento,
a todos quantos me assistiram no Servi¢o
de Cirurgia - 5° Piso, no periodo de 3 a 10
do presente més de Julho, da minha mais
profunda admiragdo e gratidio por todo o
profissionalismo e competéncia com que
me rodearam.
Neste ambito, sem querer referir ninguém
em particular, ndo resisto a enaltecer as
qualidades profissionais e humanas do Sr.
Dr. José Guilherme, pessoa de uma enorme
dimensio, de quem fiquei um profundo
admirador.
A concluir, Senhor Presidente, peco-lhe que
tenha a gentileza de divulgar este meu agra-
decimento, da forma que melhor entender,
enaltecendo todos os que me trataram, para
que todos se sintam, um pouco que seja,
recompensados do extraordinario trabalho
que desenvolvem.

Com os meus melhores cumprimentos

José Manuel Alvares da Costa e Oliveira

HOSPITAL
DE SANTA CRUZ

No passado dia 26 de
Maio fui submetido, no
Hospital de Santa Cruz, a
uma operagao (Bypassx2)
de que ainda me encon-
tro em recuperagdo. Ora,
este acontecimento, tao
importante para a minha
sobrevivéncia, propor-
cionou-me constatar que
neste mundo tdo con-
turbado ainda hd muito
amor, solidariedade,
generosidade, abnega-
¢ao e...muita paciéncia
(lembro-me o Sr. Enf.
Tiago, durante uma noite
(alta noite) em que estive
bastante agitado).
De facto, os médicos e
enfermeiros do Servigo de
Cirurgia Cardiotoracica
por quem tive o privilégio
de ser assistido foram inex-
cediveis na sua conduta
sobressaindo a Huma-
nidade: uma explicacdo,
uma palavra amiga, um
sorriso, um carinho...
Assim, sensibilizado e
encarando a vida com mais
confianca, agradeco do
coragdo e algo comovido
ao colectivo das pessoas
que me proporcionaram
esta valia.
Bem hajam
Que Deus os abencoe
Anténio Freire Morgado

= Sdbado 28 Junho 2008 «

HOSPITAL STA CRUZ

Tendo sido submetida a uma
intervengao cirdrgica,

no dia 07/04/08, agradego a
cardiologista Dra. Raquel Gouveia;
a0 cirurgido Dr. Miguel Abecasis,

assim como seus assistentes
e enfermagem do piso 4.

M.® Esmeralda Pereira
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DIA MUNDIAL DA FISIOTERAPIA

Iniciativa do Servico de
Medicina Fisica e Reabilitacao

No passado dia 8 de Setembro foi celebrado o Dia
Mundial da Fisioterapia e, como tem sido hébito, o
Hospital de Sdo Francisco Xavier (HSFX) associou-se
as comemoragoes.

A World Confederation Physical Therapy alerta este
ano para o que considera ser uma epidemia mundial:
a obesidade. Nos tltimos 20 anos esta condi¢ao tem-se
tornado um dos maiores problemas de satde ptblica na
Europa. Em todo o mundo existem aproximadamente
350 milhdes de obesos: 1,6 bilides de adultos e, pelo
menos, 20 milhdes de criancas com idade inferior a 5
anos ja apresentam excesso de peso. A obesidade constitui
um grande factor de risco para patologias crénicas.

Em Portugal, estima-se que a obesidade implica cerca
de 500 milhdes de euros por ano ao estado portugués.
A Direcg¢ao-Geral da Saude estima que, se nada se fizer
para prevenir a obesidade, cerca de 50% da populagao
portuguesa podera ser obesa em 2025.

A equipa de fisioterapeutas elaborou posters e distribuiu
folhetos alusivos a esta temdtica, tendo como objectivo
informar os utentes e profissionais de saude acerca das
consequéncias desta condigao, bem como do contributo
que a Fisioterapia pode dar.

O fisioterapeuta, integrado numa equipa multidisciplinar,
pode desempenhar um papel importante no ensino para
um estilo de vida saudével, bem como de estratégias que
propiciam a minorizagdo das possiveis alteragdes provoca-
das nos sistemas musculo-esquelético, cardio-respirat6rio
e urindrio, contribuindo deste modo, para a melhoria da
auto-estima e bem-estar geral do utente obeso.

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacao

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

Melhoramentos
nas instala¢oes da Biblioteca

No sentido de melhorar as instalagdes da Biblioteca e a pri-
vacidade dos seus utilizadores foi colocada uma divisdria em
vidro que separa a drea onde se encontram os computadores
e sao ministrados os cursos de formagcdo, da restante drea de
consulta de publicagdes.

CENTRO HOSPITALAR
Vacina anti-gripe para
os profissionais de saude

DIA MUNDIAL DA FISIOTERAPIA WT'
8 de Setembro

« Cansago facil;
 .Faltade ar

© o Gorduras nas parides das antérias,

© «Problemas cardiacos.

alor risco de Iracturas
Alteragdes posturais
§ Dores na coluna

¥ Dificuldade na realizagan di marcha o dos:

movimentos diarics
‘. Fraqueza da musculalurd ¢o pavimento peivico:’
‘o Incapacidade de controalar as perdas de urina,

Consulte o seu fisioterapeuta!

A vacina anti-gripe humana
sazonal estara disponivel no
Servigo de Saude Ocupacio-
nal (SSO) dos trés hospitais
a partir do dia 6 de Outubro
e até 12 de Dezembro, nos
horarios afixados.

A Direc¢do-Geral da Sadde
recomenda a vacinagao
antigripal dos profissionais
de satde, sendo a sua admi-
nistracao feita por adesao
voluntdria dos trabalhadores.

Em 2007 aderiram a vacina-
¢do antigripal 1057 profis-
sionais de sade do CHLO, o
que representa cerca de 25%
dos trabalhadores.
Contactos do SSO:

HEM - 2297

HSEX - 1195/6

HSC - 3174

Faga a Vacina no Servigo de
Satide Ocupacional

Os profissionais de saiide sdo
um grupo de risco

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

O Piso 01 do Hospital de Santa Cruz
ja entrou parcialmente em obras

Na sequéncia da reorganizagdo/centralizacao da Patologia
Clinica no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, houve que
reocupar o espaco entretanto disponibilizado, no piso 01.
Assim e tendo como fio condutor o preconizado no Plano
Director do Hospital, foi elaborado um projecto através do qual
sdo reimplantados/criados os seguintes Servigos/Areas de traba-
lho: apoios de Cardiologia; Cardiologia Pedidtrica (consultas);
Laboratério de Urgéncia; Medicina Transfusional; Hospital de
Dia; Sala de Colheitas; Admissdo de Doentes; Rouparia.

As obras inerentes a0 mesmo desenvolver-se-do em duas fases. A
primeira fase, iniciada a 15 de Setembro de 2008 consiste em pre-
parar os espacos destinados ao Laboratério de Urgéncia, a Medicina
Transfusional, a Admissdo de Doentes e a Rouparia, estando previsto
que esta obra tenha a dura¢do de més e meio a dois meses.

A segunda fase visa criar os espagos para as restantes especia-
lidades, sendo que a duragdo dos trabalhos serd também na
ordem de més e meio a dois meses.
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Qualidade — Apontamentos

m artigos anteriores menciondmos

a importancia da medigao/avalia-

¢30 da Qualidade. Essa medi¢do
que, sobretudo no caso da prestacdo de
cuidados de saude, nao é facil de fazer,
recorre a uns instrumentos designados
por Indicadores de Qualidade.
Um Indicador de Qualidade é um dado
ou conjunto de dados que ajudam a
medir de forma objectiva a evolugdo de
um processo ou actividade'.
Na verdade ndo é possivel definir um
indicador tnico e global que caracterize
a Qualidade na drea da Satde, designa-
damente por trés tipos de questdes:

1. A existéncia de varias dimensoes
da Qualidade em Saude

Estas diferentes dimensoes, a técnica, a
percebida e a organizacional’, implicam
que, consoante os diferentes interesses
dos diferentes avaliadores, se valorizem
mais umas dimensdes do que outras.
Exemplos possiveis foram a publicacao
na imprensa de trés tipos de “rankings”
dos hospitais, um segundo critérios de
eficiéncia econémica, outro fundamen-
tado em inquéritos de satisfagao aos
utentes e outro com base nas mortalida-
des de diversos tipos de patologias.

2. As diferentes areas possiveis de
serem avaliadas avaliar

Os indicadores podem avaliar estrutu-
ras, processos ou resultados’.

3. A extrema complexidade da acti-
vidade da prestacao de cuidados de
saude

Esta complexidade implica que, para
cada dimensao/area, tenham de ser
definidos mais do que um indicador e,
embora em alguns casos estes possam
ser “combinados” entre si, essa combi-
nagao implicard sempre a utilizacdo de
factores de ponderacio, forgosamente
arbitrarios, como foi o por exemplo
o caso dos “rankings” baseados em
critérios de eficiéncia econdmica.

Apesar destes constrangimentos, é possivel
definir Indicadores de Qualidade na area
da Saudde, alguns exemplos dos quais serdo
apresentados num préximo artigo.

JOAO FARO VIANA
Director do Departamento da Qualidade

*Tar1s QUALIS: ORIGEM DA PALAVRA LATINA QUALITAS

"UNE66174:2003)

2Ver Talis Qvalis IT (Margo de 2006)
3Ver Talis Qvalis VI (Novembro de 2006)

CENTRO HOSPITALAR

Nomeacoes

O Conselho de Administragao deliberou:
- Em sessdo realizada a 21/08/2008,
nomear a Dra. Augusta Maria Fernandes
Morgado, Directora do Servi¢o de Gestao
Hoteleira do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO);

- Em 10/09/2008, nomear o Dr. Edgar
de Jesus Rosa, Adjunto do Coordenador
do Bloco Operatério do Hospital de Sao
Francisco Xavier, com efeitos a partir de 18
de Abril de 2008;

- Em 11/09/2008 nomear, de acordo com o
disposto na Portaria n° 357/2008 de 09-05,
para os cargos de Coordenadores Hospi-
talares de Doagdo do CHLO, os seguintes

elementos: Dra. Luisa Matos do Hospital
de Sao Francisco Xavier, Dr. Vitor Lemos
do Hospital de Egas Moniz e Dra. Fitima
Ribeiro do Hospital de Santa Cruz;

- Em sessao realizada em 18/09/2008, |

nomear a Dra. Zélia da Concei¢io Costa
Coelho Santos, Responsével pelo Servico
de Nutri¢do e Dietética IT do Hospital de
Egas Moniz. Na mesma foi nomeada a
Equipa do CHLO para acompanhamento
e controle do Projecto SiiMA, constituida
pelo Dr. Lopes Pereira e Eng. Jorge Pedroso,
Decisores, Dra. Ana Infante, Gestor de
Projecto, Dr. Lopes Pereira, Dra. Francelina
Fernandes, Dra. Isabel Cabral, Dra. Sofia
Mariz e Eng. Pedro Mauricio, Gestores
Técnicos, e Técnica Adelaide, Utilizador
Chave.

HOSPITAL DE
SAO FRANCISCO XAVIER

II Jornadas

de Enfermagem
do Departamento
de Psiquiatria

e Saude Mental

Irao decorrer nos dias 20 e 21
de Novembro as II Jornadas de
Enfermagem do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental
do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, subordinadas ao tema
“Satde Mental - Abordagens
Terapéuticas”.

As Jornadas irdo decorrer no Audi-
tério Municipal Maestro César
Batalha, em Oeiras. A Comissdo
Organizadora é constituida pelos
Enfermeiros Loide Ferreira, Cidélia
Antunes, Isabel Landeiro, Teresa
Pedras, Sandra Andrade, Patricia
Firmino, Miguel Narigdo, Manuel
Dias e Isabel Ana.

Atendendo a lotagdo da sala,
as inscrigdes sao obrigatorias
(excepto para prelectores).

Para mais informagdes: Secre-
tariado, Susana Ribeiro, Email:
secpsicologia@chpl.min-saude.pt

Y7
Il JORNADAS DE ENFERMAGEM

SAUDE MENTAL - ABORDAGENS TERAPEUTICAS

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL
HOSPITAL DE 5. FRANCISCO XAVIER
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL

20 e 21 de NOVEMBRO 2008
Auditério Municipal Maestro César Batalha

A, daa Descobertas W.* 901

Galerias Comerciais do Alto da Barra - Osiras.

.....

Nova voz para o CHLO

Queremos constituir o coro do CHLO e transformar o local de trabalho num local com sons e ritmos.
Contamos com os colaboradores das trés unidades hospitalares. As inscricdes podem ser efectuadas através
dos seguintes contactos: Tm. 91 792 99 42 (de preferéncia) ou ext. 1180 (Dra. Aldina Gongalves).

Dé-nos a conhecer a sua voz.
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29 a 30 de Outubro de 2008

6° CONGRESSO NACIONAL DA
ADMINISTRACAO PUBLICA

OS GRANDES PASSOS DA REFORMA
Organizagao: Instituto Nacional de
Administra¢do

Local: Centro de Congressos de Lisboa
Informagoes: INA- Secretaria de Cursos
Tel.: 21 446 54 16/21 446 53 34

Fax: 21 446 54 80

Email: sec.cursos.oeiras@ina.pt
www.ina.pt

31 de Outubro de 2008

XIII ENCONTRO DE SERVICO SOCIAL
DO HOSPITAL GERAL
INTERVENCAO NA CRISE
Organizacao: Servico Social do Hospital
Geral do Centro Hospitalar de Coimbra
Local: Auditério do Hospital Geral,
Coimbra

Informagoes:

Servigo Social do Hospital Geral

Tel.: 239 800 187/010

Email: s.social@chc.min-saude.pt

5 e 6 de Novembro de 2008

2° CONGRESSO INTERNACIONAL
DOS HOSPITAIS

QUALIDADE E INOVACAO EM SAUDE
Organizacao: Associacao Portuguesa para
o Desenvolvimento Hospitalar

Local: Centro de Congressos de Lisboa
Informagoes:

www.apdh.pt

14 de Novembro de 2008

X SIMPOSIO DE CUIDADOS
INTENSIVOS DO

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Organizacao: Hospital de Egas Moniz
Local: Instituto de Higiene e Medicina
Tropical de Lisboa

Informagoes:

Tel.: 218 429 710 Fax: 218 429 719
Email: admedic@mail.telepac.pt
www.admedic.pt

JORNADAS E CONGRESSOS CURSOS E POS-GRADUACOES

22 e 23 de Outubro

III WORKSHOP INSTRUMENTAL
CIRURGICO — FERIDAS E SUTURAS
Organizagao: Departamento de Anatomia
da Faculdade de Ciéncias Médicas

Local: Faculdade de Ciéncias Médicas
Informagdes:

Gabinete de Estudos P6s-Graduados

Tel.: 21 880 30 66 Fax: 21 880 30 68
Email: gepg@fm.unl.pt « www.fcm.unl.pt

ACCOES DE FORMAQAO
ORGANIZADAS PELO NUCLEO

DE FORMACAO DO CHLO

Outubro de 2008

ACTUALIZACAO EM CUIDADOS
INTENSIVOS CARDIACOS

CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS - PLANEAMENTO DE
ALTAS DE ENFERMAGEM

REABILITACAO NO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMEIROS

O OUTRO LADO DA VIDA

CIPE/SAPE - HSFX (MEDICINA)
Destinatérios: Enfermeiros

FOLHA DE CALCULO EXCEL — NIVEL
AVANCADO

RELACOES INTERPESSOAIS E
TECNICAS DE COMUNICACAO
ASSERTIVA

Destinatarios: Multiprofissional

TECNICAS DE ATENDIMENTO
PRESENCIAL E TELEFONICO

SONHO - MODULO DE
IDENTIFICA(;AO
Destinatarios: Administrativos

FORMACAOQ INICIAL DE AUXILIARES
DE ACCAO MEDICA

MOBILIZACAO DE CARGAS
Destinatarios: Auxiliares de Ac¢do Médica

PREVENCAO E CONTROLO DA
INFECCAO ASSOCIADOS AOS
CUIDADOS DE SAUDE
Destinatdrios: Médicos/Enfermeiros/
Técnicos

ESTUDO DO MOVIMENTO HUMANO,
INTRODUCAO AO CONCEITO DE
BOBATH

Destinatarios: TDT — Fisioterapia

REUNIOES PEDIATRICAS
Destinatéarios: Médicos

Ntcleo de Formagao HEM — 2032
Nucleo de Formagao HSC - 3308
Ntcleo de Formagao HSFX - 1028




