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Telefones tteis

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
in dice Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa
Apoio ao Internamento 21043221/22
3 Editorial Consulta Externa — Informacoes e marcagoes 210432369/71/73
Consulta do Viajante — Informacoes e marcacoes 210432356
4 Procedimento cirdrgico Urgéncia de Otorrinolaringologia 210432233
inédito em Portugal no Urgéncia de Oftalmologia 210432235
Hospital de Santa Cruz Cirurgia Ambulatéria 210432261/62
Gabinete de Comunicaciao e Imagem 210432448
6 Servigo de Medicina Servi¢o Social 210432413
Iransfusional HOSPITAL DE SANTA CRUZ
Av® Prof. Reinaldo dos Santos - 2790-134 Carnaxide
8 Remodelac_;ﬁo do Servico Apoio ao Internamento 210433001/02
de Urgéncia Geral — Consulta Externa — Informacoes e marcacoes  210433004/05
12 fase concluida Cirurgia Ambulatéria 210433036
Unidade de Hemodialise 210433099/100
Unidade de Hemodinamica Cardiaca 210433069
Unidade de Transplantacao Renal 210433224
Unidade de Cuidados Coronarios (Unicor) 210433129/30
Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem 210433145
Servico Social 210433135 (Cardiologia)

(
210433118 (Cardio-tordcica)
210433092 (Nefrologia)
210433109 (Cirurgia Geral)

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER
Estrada do Forte do Alto do Duque, 1449-005 Lisboa

]- 0 Um ano ap6s o primeiro Apoio ao Internamento 210431161
transplante de rim entre Urgéncia Geral - Informacoes 210431161
conjuges em Portugal — Urgéncia Geral — Admissao de Doentes 210431132
Um exemplo de coragem Urgeéncia Obstétrica/Ginecolégica — Admissao de Doentes  210431686/7

1 2 de M d Urgéncia Pedidtrica — Admissao de Doentes 210431664
12 de Marco de 2009, Consulta Externa — Informacoes e marcacoes 1° vez 210431765/68
Dia Mundial do Rim Consulta Externa — Marcagoes subsequentes:

1 3 Parentalidade . M.edici-na Interna 210431489/90/91
00 curriculum * Cirurgia 210431525/26

* Ginecologia/Obstetricia 210431508/9/10
* Pediatria 210431540/41
14 Breves « Ortopedia 210431306/7
16 Agenda do Centro Hospital de Dia de Especialidades Médicas 210431727
Hospital de Dia de Oncologia 210431704/18
Gabinete de Comunicac¢ao e Imagem 210431147
Servigo Social 210431150

Gabinete do Utente do CHLO

Contactos Horario de Funcionamento: 9h00 as 17h00 de 22 a 62 feira

HOSPITAL DE EGAS MONIZ HOSPITAL DE SANTA CRUZ HOSPITAL DE SAO FRANCISCO XAVIER

gabinete.utente@hegasmoniz.min-saude.pt

gabinete.utente@hsfxavier.min-saude.pt
Tel.: 21 043 24 48

Tel.: 21 043 11 47

gabinete.utente@hsc.min-saude.pt
Tel.: 21 043 31 45
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Pedro Abecasis

Presidente do Conselho de Administragao

Falando de Qualidade

0 més passado foi emitido mais um certificado de qualidade no Centro

Hospitalar. Desta vez foi a Unidade de Hemodidlise do Servigo de

Nefrologia. Estdo de parabéns os seus médicos, enfermeiros e demais

profissionais. Numa Unidade com tecnologia diferenciada como é o

caso da hemodiélise todos os procedimentos devem ser sujeitos a um
rigoroso escrutinio e passo a passo acompanhados e medidos. A sua descricdo, escrita
em todos os seus elementos, vai permitir esta afericdo constante. Sdo os principios
da implementagdo da qualidade postos em prética para maior eficicia de actuagoes
e para maior seguranca dos doentes. Também para que as técnicas sejam executadas
num ambiente em que os préprios profissionais se sintam mais seguros.

Noutras dreas da actividade do Centro outros processos de avaliacdo de qualidade estao
em curso tendo alguns ja sido certificados. Estes processos tém desde ha vdrios anos
uma particular aplicagdo nas dreas laboratoriais. O servico de Imunohemoterapia, em
que a preocupagdo com a qualidade é justificadamente uma prioridade ja foi objecto de
certificagdo. Metodologias de aferi¢do constante de qualidade e exactiddo dos resultados
sao de aplicagdo didria nas cadeias de execugao de andlises na Patologia Clinica. Ava-
liacdo de qualidade dos exames de Anatomia Patoldgica pelo método de confrontagio
de diagndstico de laminas histoldgicas estd também em execu¢do ha alguns anos no
nosso Centro. Na Farmdcia, na drea critica do medicamento, estdo a ser implementados
projectos, por noés estudados e delineados, que receberam recentemente prémios em
concurso reconhecendo o seu valor e exemplaridade.

Para além destes, em todos os Servigos outros projectos se encontram em execugio, e
fazem parte dos objectivos contratualizados anualmente com o Conselho de Adminis-
tragdo. Protocolos sistematizados de actua¢do, medi¢ao de varidveis tio importantes
como taxa de infecgdes hospitalares, aparecimento de escaras de dectibito ou tempo de
resposta de exames ou técnicas sao alguns exemplos que fazem bem a demonstracao
da importancia destes objectivos.

Preparacio, medigao, avaliagdo de resultados, estabelecimento eventual de medidas
correctivas e nova medicao sao os passos essenciais daquilo que se chama o ciclo da
qualidade. Apds a obtengdo da certificagdo ndo acaba o processo, antes comeca uma
nova etapa instalado que foi o inicio de uma metodologia.

Existe no Centro um Departamento da Qualidade que tem tido uma acgao importante
estimulando o aparecimento e posteriormente dado todo o apoio a projectos nesta drea.
A sua acgao sendo essencial nao se pode substituir a iniciativa dos Servicos condigao
indispensavel para o seu sucesso.

Uma palavra final sobre aquilo que ndo se mede, a qualidade que nio pode ser reduzida
a ndmeros. A atengao, o gesto, a palavra soliddria e humana de pessoa para pessoa e que
tanta vez faz a diferenca. No c4digo genético das nossas vidas de “profissionais da satde”
esta atitude deve estar sempre presente. Sem ela nao faz sentido tudo o resto.

Mas na fase actual da Medicina “tudo o resto” mantém a sua importancia. A descri¢ao
de processos e estabelecimento de protocolos, a medi¢do e avaliagdo de resultados, a
confrontagdo com eles e a abertura para aceitar a eventual correc¢do de desvios da
melhor prética devem ser por todos nos aceites. Sao ferramentas que fazem parte da
moderna prética dos hospitais e tteis para melhorar a sua actuagdo na tarefa nobre a
que se destinam: genericamente cuidar da satde das populagdes e em particular tratar
cada pessoa doente. B
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Procedimento cirargico inédito em Portugal no Hospital de Santa Cruz

Implantagdo de protese valvular
adrtica por via transapical

18 de Fevereiro de 1986,

realizou-se no Hospital de

Santa Cruz (HSC) e pela

primeira vez em Portugal
o primeiro transplante ao coragao.
Vinte e trés anos depois, a 18 de Feve-
reiro de 2009, a equipa do Servico de
Cirurgia Cardiotorédcica do HSC volta
a ser pioneira, fazendo pela primeira
vez, em Portugal, um novo tratamen-
to da doenca valvular adrtica - Im-
plantagdo de prétese valvular adrtica
por via transapical — para doentes de
muito alto risco ou inoperdveis por
métodos convencionais.

Para a cirurgia cardiaca, com o
aumento da longevidade da popu-
lagdo e da prevaléncia de doencas
degenerativas, a estenose valvular
adrtica tornou-se a 22 patologia mais
comum, com ndmeros préximos da
cirurgia corondria. O doente tipo
também é diferente, sendo agora

«Um novo tratamento
da doenca valvular
adrtica (...) para
doentes de muito alto
risco ou inoperaveis
por métodos
convencionais»

mais idoso, na 82 ou 92 década de
vida, mais fragil e com mais co-mor-
bilidades. Hé alguns anos um estudo
europeu mostrou que cerca de 1/3
destes doentes nao eram tratados,
porque ndao eram propostos para
cirurgia, eram recusados ou porque
nao queriam ser operados.

Até hd pouco tempo a cirurgia car-
diaca convencional, com apoio da
circulagdo extra corporal era o tinico
método de implantacio de proéteses
valvulares adrticas. Desde 2002, tém
sido desenvolvidas técnicas percutine-
as ou mini-invasivas, em que a prétese
valvular adrtica é introduzida na cor-
rente sanguinea através de tubos (téc-
nica transcatéter). A prétese viaja até a
valvula doente com o coragdo a bater e
circulagao normal, sem nenhum apoio.
A vélvula doente é dilatada e a prétese
comprime e fixa-se dentro dela. O pro-
cedimento ainda sob anestesia geral,
demora menos de 1 hora, nao necessita
de transfusoes e o doente tem uma re-
cuperagdo prevista de 5 a 7 dias.

Ha que distinguir duas abordagens
bésicas, transfemoral e transapical.
A via transfemoral foi efectuada no
nosso Centro em Dezembro de 2008 e
consta de um artigo publicado no Jor-
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nal do Centro, edi¢ao n° 35; a técnica
consiste em puncionar a artéria femo-
ral na virilha e avancar a prétese até ao
cora¢ao. A via transapical, descrita pela
12 vez em 2006, consiste na abordagem
da ponta do cora¢ao ap6s pequena in-
cisao abaixo do mamilo esquerdo. E
reservada para doentes com artérias
de calibre insuficiente ou muito cal-
cificadas ou tortuosas, caracteristicas
frequentes nestes doentes idosos.

A 18 de Fevereiro de 2009, efectuou-
-se pela 12 vez no nosso pais uma im-
plantagdo de prétese valvular adrtica
por via transapical num doente de 78
anos, complexo e ji operado ao coragio.
A equipa foi multidisciplinar incluindo
cirurgioes, cardiologistas de interven¢ao
e de ecocardiografia, anestesistas, enfer-
meiras e técnicos de bloco, de hemodi-
namica e de radiologia e nesta fase tem
naturalmente o imprescindivel apoio
da empresa fornecedora das proéteses

valvulares. O doente recuperou muito
bem e teve alta 7 dias depois.

Ainda numa fase inicial destas
novas técnicas, o Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental pode oferecer aos
seus doentes todas as alternativas te-
rapéuticas existentes na actualidade,
mediante critérios bem definidos. O
preco da prétese valvular é mais ele-
vado mas o custo final é semelhante a
outras terapéuticas como por exemplo
um desfibrilhador implantével. m

DR. JOSE NEVES
Chefe de Servico
Servigo de Cirurgia Cardiotorécica

Sequéncia do procedimento
da implantacao de prétese valvular adrtica
por via transapical:
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Servico de Medicina Transfusional do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Uma reflexao

A) Constituicao do Servico de Me-

dicina Transfusional do CHLO

Em 12.03.2007, foi criado o Servico
de Medicina Transfusional do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.
(CHLO), com extingao dos Servicos de
Imuno-hemoterapia das trés Unidades
Hospitalares, ficando incluido no De-
partamento de Patologia e Medicina
Laboratorial.

Posteriormente, em 28.03.2007,
foram nomeados os Coordenadores
do Servigo de Medicina Transfusional
para as trés instituicdes onde o Servico
se encontra localizado.

B) Centralizagao das colheitas de
sangue no Instituto Portugués
de Sangue, IP

A primeira responsabilidade e fun-
¢ao dum Servigo com estas caracteris-
ticas é a disponibiliza¢do atempada de
componentes sanguineos, com segu-
ranga e eficdcia. Trata-se de garantir
para o Hospital, ou seja, para os seus
doentes, um “produto” de natureza e
caracteristicas tnicas, sem alternati-
va vidvel a curto ou mesmo a médio
prazo, imprescindivel para o funciona-
mento normal e regular da Institui¢ao
e cuja falta acarreta elevados prejuizos
humanos, sociais e econdmicos.'

Em Abril de 2008, por decisdo superior,
procedeu-se a centralizagdo das colheitas
de sangue no Instituto Portugués de San-
gue, IP. Este facto fez com que ficdssemos
totalmente dependentes do fornecimento
de componentes sanguineos por parte de
uma Instituicao, que tem demonstrado
alguma dificuldade na satisfacao das ne-
cessidades dos varios hospitais.

Tem sido extremamente complica-
do para os profissionais que trabalham
neste Servigo, a gestao de um recurso
escasso, implicando a tomada de deci-
soes, dificeis do ponto de vista humano,
ético e econdémico, como, por exemplo,
a proposta de adiamento de algumas
cirurgias e tratamentos programados,

Director: Dr. Manuel S. Matos Chaves
Coordenador HEM: Dr. José Gomes Esteves

Coordenadora HSFX: Dra. Marlene Barbosa S. Ferreira da Cruz
Coordenadora HSC: Dra. Alzira Manuela Gomes Viegas

recurso ultimo a que, por vezes, somos
obrigados a recorrer.

C) Instalagoes

Decorrente do ambito especifico da
sua actividade, o Servico de Medicina
Transfusional necessita de possuir insta-
lagdes nos trés hospitais que constituem
o CHLO. No Hospital de Egas Moniz
(HEM), aguarda-se o inicio das obras
de remodelac¢do do Servico, enquadra-
das no processo de remodelagdo global
da drea onde se encontra localizado.
No Hospital de Sdo Francisco Xavier
(HSEX), aguardamos superiormente a
definigao urgente da nova localizagao
prevista para o Servico, sendo que as
actuais instalagoes estdo totalmente
inadequadas, subdimensionadas e nao
estdo de acordo com as exigéncias legais.
No Hospital de Santa Cruz (HSC), o
Servico encontra-se repartido por dois
pisos: o piso 01, onde se encontra a drea
laboratorial e de frio, transitoriamente
localizado na anterior drea da Microbio-
logia e o piso 1, onde se encontra locali-
zada a drea clinica, que inclui a consulta
de hemoterapia e hospital de dia; pen-
samos que se justifica uma redefinicao
conjunta das dreas a serem atribuidas ao
Servigo, enquadrado no projecto global
a ser definido para esta Instituicdo.

D) Actividade Assistencial
1) A vertente clinica da especiali-
dade de Imuno-hemoterapia
A Imuno-hemoterapia é uma dis-
ciplina clinico-laboratorial em que
progressivamente se tem acentuado o
pendor clinico da especialidade.
Tem-se verificado de forma progres-
siva, a necessidade de assumir um papel
de intervencao clinica, tendo em conta
a importancia transversal que a Medi-
cina Transfusional detém em rela¢ao
a multiplas dreas médicas e cirtrgicas.
A utilizagdo clinica adequada de com-
ponentes sanguineos ¢ uma drea em-
blematica do especialista hospitalar de

Imuno-hemoterapia. Aqui se cruzam
os conhecimentos especificos sobre a
biologia dos componentes, com a ne-
cessidade de dominar a fisiopatologia
das situagdes em causa, de modo a dis-
ponibilizar ao doente a interven¢ao te-
rapéutica mais adequada, relembrando
anogdo de recurso escasso, a justificar
nos planos clinico, econémico e ético
o maior empenho no seu uso racional.
Atendendo a abrangéncia de situagoes
com indicagdo formal para utilizagao
terapéutica de sangue, seus compo-
nentes e derivados, é 16gico assentar na
necessidade do especialista hospitalar
de Imuno-hemoterapia assumir um
papel de parceria clinica, assente na ca-
pacidade de observar doentes, dialogar
com outros especialistas, dar sugestoes
diagndsticas e orientar terapéuticas.’

2) Actividade Clinica

Numa 6ptica eminentemente clinica,
as areas de intervengdo do especialis-
ta hospitalar de Imuno-hemoterapia,
além da Consultadoria de Referéncia,
sdo as seguintes:

CONSULTA EXTERNA

Hemostase—discrasias hemorrégicas/
trombéticas

Hipocoagulag¢ao induzida

Patologia eritrocitdria/hemoglobinopatias

Poliglobulias

Transfusao autéloga

Alteragoes do metabolismo do Ferro

HOSPITAL DE DIA/INTERN./URG.

Transfusao de componentes sanguineos

Hemaférese terapéutica

Permuta/transfusao

Técnicas de aférese (citaférese e plasmaférese)

Administracao de ferro e outras terapéuticas

1 Plano de Acgao do Servigo de Medicina Transfusional - 2008

2 A vertente clinica em Medicina Transfusional - A. Robalo Nunes
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3) Actividade Laboratorial

A actividade laboratorial reparte-se,
fundamentalmente, por duas dreas:
Laboratério de Imunohematologia/
Transfusdo e Laboratério de Biologia
Molecular onde, além de toda a rotina
imunohematoldgica, sdo efectuados os
seguintes estudos analiticos especificos:

LABORATORIO DE IMUNO- LABORATORIO

HEMATOLOGIA /TRANSFUSAO DE BIOLOGIA MOLECULAR

Estudo de Incompatibilidades Testes Confirmatérios Subtipagem HIV-1
Transfusionais POL

Estudo de Incompatibilidade Feto Carga viral Resist. HIV-2
Materna e Genotipagem HCV

Estudo de Anemia Hemolitica Carga Viral HBV Carga Viral HIV-2
Imune e Medicamentosa

Estudo de HPN e HPF Carga Viral HIV-1 Grupo HIV-2
Estudo de Trombocitopénias Imunes | Resist. HIV-1 PROT/RT | Tropismo HIV-1
Estudo de Reac¢des Transfusionais | Resist. HIV-1 — INT HLA B5701

E) Legislacao

O novo enquadramento legal, trans-
pondo para a ordem juridica nacional
as Directivas Europeias respeitantes
a esta drea, trouxe novas exigéncias
a todos os profissionais do Servico,
sendo premente a necessidade de im-
plementa¢io de um Sistema de Ges-
tdo de Qualidade e de um Sistema de
Hemovigildncia, objectivos do Servigo
para 2009.

1) Sistema de Gestao de Qualidade
O anterior Servico de Imuno-He-
moterapia do HEM obteve, em 2006, a
Certificagao num Sistema de Gestao de
Qualidade (Certificado n° 199764), se-
gundo a Norma NP EN ISO 9001:2000,
sendo o primeiro Servico, dentro do
CHLO, a conseguir este objectivo.
Actualmente, estd em fase de alar-
gamento as outras duas unidades que
constituem o Servigo, tendo como
objectivo final a obteng¢do da Certifi-
cagdo de todo o Servico de Medicina
Transfusional, num Sistema de Gestao
de Qualidade.

2) Sistema de Hemovigilancia

Dando seguimento ao normativo legal,
estd previsto, para 2009, a implementa-
¢30 de um Sistema de Hemovigilancia
no CHLO, pelo Servico de Medicina
Transfusional, visando a rastreabilida-
de e notificagdo de reac¢des e incidente
adversos graves com a transfusao.

Contamos com a imprescindivel
colaboracao de todos os que estao
directamente envolvidos no processo
transfusional, fundamentalmente, en-
fermeiros e médicos, para podermos
cumprir esta determinagdo legal.

Actualmente estd, também, envolvi-
do em dois projectos de Investigagao
Cientifica.

H) Consideragao final

A constituicao do Servigo de Me-
dicina Transfusional resultou da cen-
tralizagdo dos trés anteriores Servicos
de Imuno-hemoterapia, possuidores
de uma identidade prépria, alicercada
numa forte ligagao as unidades hospita-
lares, onde se encontravam inseridos.

Esta realidade, por si s6, ja seria mo-
tivo de grande desestabilizagao para
0s seus profissionais, mas, conforme
referido em pardgrafos anteriores, ve-
rificaram-se outras alteragdes estru-
turais extremamente importantes no
funcionamento do Servigo. Sdo exem-
plos: 0 novo enquadramento juridico;
a saida das colheitas de sangue para
o IPS; a centraliza¢do de hospitais de
dia; a deslocacdo da drea laboratorial,
no HSC; a centraliza¢ao de andlises
de serologia viral; o alargamento do
Sistema de Gestdao de Qualidade e a
implementacao de um Sistema de He-
movigilancia.

Todos estes acontecimentos vieram
modificar profundamente os hébitos
de trabalho dos seus funciondrios que,

F)Produgao
2006 2007 2008
Consultas de Hemoterapia 4677 4931 4755
Sessoes em Hospital de Dia 2469 2540 2838
Analises Efectuadas 507425 473313 33776*
Unidades Transfundidas 23297 23852 22970

*reflecte a centralizagdo das colheitas de sangue no IPS e das andlises de Serologia Viral no HSFX

G) Actividade Cientifica

O Servigo tem mantido a sua ac-
tividade cientifica, que se traduz,
além das suas reunides clinicas, na
publicacao de artigos em livros e
revistas cientificas da drea e vdrias
comunica¢des em Congressos e Sim-
pésios nacionais e internacionais.

Horario do posto mével
de colheita do Instituto
Portugués de Sangue

no Hospital de Egas Moniz

22 a 62 feira das 9h00 as 13h30
Sébado das 9h00 as 13h00

num contexto de racionaliza¢do signi-
ficativa de recursos humanos, originou,
por vezes, uma reac¢do de desconfian-
¢a, duvida ou desmotivagao.

No entanto, com empenho e dedi-
cagdo, os profissionais do Servigo de
Medicina Transfusional, merecedores
do meu maior respeito e agradeci-
mento, souberam dar uma resposta
positiva, cumprindo a sua missdo:
servir o doente, fornecendo uma
resposta atempada, adequada e hu-
manizada, na 4drea da Medicina Trans-
fusional. m

DR. MANUEL S. MATOS CHAVES
Director do Servigo de Medicina Transfusional
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Remodelacao do Servico

de Urgéncia Geral

12 fase concluida

o dia 20/1/2009, apés a 12

fase das obras de remode-

lagao do Servigo de Ur-

géncia Geral, abriu a ala
de atendimento do Servico.

Apesar de algumas insuficiéncias
e anomalias que, naturalmente, se
irdo corrigindo progressivamente,
comegou a notar-se a melhoria das
condigoes assistenciais dos doentes e
de trabalho dos profissionais. Espera-
mos que essa melhoria se possa con-
solidar com a 22 e a 32 fase das obras
que se seguirdo e com a dobragem,
no préximo més, do periodo critico
de inverno que este ano nao nos tem
dado tréguas, com temperaturas in-
vulgarmente baixas e surtos gripais.

Esta 12 fase das obras, pelos cons-
trangimentos fisicos envolvidos, pela
época de grande afluéncia que sempre
constitui o inverno e pela necessidade
de mudar abruptamente a cultura tra-
dicional de gestao das camas e dos Ser-
vigos, foi particularmente dificil e serd,
seguramente, a mais problematica das
3 fases. Até porque for¢ou a passagem
de uma légica em que os Servicos de
Internamento tratam os doentes que
consideram ter capacidade para tra-
tar, para a necessidade de tratar todos
os que sdo internados pelo Servico de
Urgéncia, gerindo e distribuindo os
recursos disponiveis.

Apesar de ter gerado alguma per-
plexidade, esta altera¢ao da perspec-
tiva dos Servigos de Internamento é
imprescindivel e nao constitui mais
do que uma prética habitual na ex-
periéncia didria de qualquer um de
no6s. No hospital como em casa temos
de gerir os recursos que sao limitados
para satisfazer necessidades que sdo,
virtualmente, ilimitadas. Ndo sendo
possivel dar tudo a todos temos de
gerir a distribuicao dos recursos dis-
poniveis, tendo sempre presente que
dar mais a uns é privar outros da
parte que era justo que tivessem ou
até do minimo (de cuidados e de dig-
nidade) que nao podem nem devem

deixar de ter: é o principio da equi-
dade. Esforcamo-nos por o fazer em
casa com os nossos filhos, temos de
aplicd-lo também, na profissao, com
os nossos doentes, dando, mais uma
vez, 0 nosso contributo para que os

doentes (todos) tenham mais e me-
lhor sadde.

E certo que todos os que traba-
lham no Servigo de Urgéncia Geral
viram, durante este periodo da 12
fase das obras, agravadas as dificul-
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dades e confrontaram-se com fortes

adversidades. Também neste aspecto,
aconteceu no Hospital o mesmo que
acontece a cada um de nés quando,
por estarem deterioradas as condigoes
estruturais, decidimos fazer obras, por
exemplo no nosso domicilio. Durante
as obras que visam melhorar as con-
di¢des, a nossa vida torna-se, ainda,
mais dificil e cadtica...

Nessa fase particularmente dificil
das obras, muitas foram as vozes in-
ternas que se ouviram, a que deram

eco algumas institui¢des e certa im-
prensa. Chegou-se mesmo a recla-
mar fechar o Servico de Urgéncia e
reencaminhar os cerca de 300 doentes
para outras urgéncias (também elas
sobrelotadas e, algumas, até cadticas)
ou a constru¢do de um Servico de
Urgéncia provisorio, em tendas ou
contentores, como ensaiado em casos
similares noutras institui¢coes. Se a
primeira hipétese, por razdes dbvias
e pela consequente nao aceitabilidade
pela tutela, nunca foi equacionada,

a segunda hipdtese foi amplamente
estudada. Infelizmente nao era pos-
sivel uma soluc¢do na drea construida
da estrutura hospitalar existente e é
insuficiente a drea de implantacdo
disponivel no terreno hospitalar para
a constru¢do de uma Urgéncia de
“campanha’”, pré-fabricada. Por isso, a
decisdo tornou-se facil porque unica:
iniciar as obras o mais precocemente
possivel e com a maior rapidez, mini-
mizando o seu tempo de execugao!

Enfim... sdo opgoes!

Importante é que, para ultrapas-
sar todas as adversidades desta fase
das obras, foi necessario o esforco,
a dedicagdo e a compreensio de um
conjunto imenso de pessoas, a quem
a Direc¢do do Servico de Urgéncia
aproveita para agradecer reconheci-
damente:

Aos doentes, sempre em situacao de
fragilidade, pela tolerancia, compre-
endendo o esfor¢o que todos estamos
a fazer para os tratar, a todos, nas me-
lhores condi¢des possiveis;

Aos profissionais que cumprem in-
tegralmente o seu hordrio de trabalho
no Servigo de Urgéncia: os médicos
da equipa dedicada, a equipa de en-
fermagem, os auxiliares de acgao mé-
dica, os secretariados;

Aos profissionais que cumprem no
Servico de Urgéncia Geral uma parte
substancial do seu horario de traba-
lho, a que acrescem trabalho extraor-
dindrio com frequéncia: os médicos
das equipas de urgéncia, os técnicos
de diagnéstico e terapéutica;

Aos profissionais que nos Servi-
¢os de Internamento tém suporta-
do acréscimos de cargas de trabalho,
consequéncia dos volumes assisten-
ciais do Servico de Urgéncia: médi-
cos, enfermeiros, auxiliares da ac¢do
médica;

Aos profissionais que, de forma ab-
negada, empenhada e generosa, tém
colaborado na tarefa de colocar os
doentes em camas hospitalares: médi-
cos e enfermeiros, gestores de camas,
Directores dos Servigos.

Todos foram e tém sido inexcedi-
veis na sua dedicacdo e profissiona-
lismo...

A todos homenageamos, agrade-
cendo a colaborag¢io... m

PROE. JOAO GAMELAS
Director do Servigo de Urgéncia Geral
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Um ano apds o primeiro transplante

de rim entre coOnjuges em Portugal
Um exemplo de coragem

ez, no passado dia 13 de Feve-

reiro, um ano que se realizou

no Hospital de Santa Cruz,

o primeiro transplante de
rim de dador vivo, entre conjuges.
Como forma de comemorar este dia
tdo importante para Ana Cristina
(AC), receptora do rim, e José Pereira
(JP), dador do rim, o Jornal do Cen-
tro (JC) procurou saber, junto deste
casal, quais as principais mudangas
nas suas vidas.

JC: Ana e José, facam por favor uma
breve descricdao das vossas vidas
antes do transplante?

AC: Em 1993 soube, apés um
internamento de urgéncia, que
era insuficiente renal. A partir dai
a minha/nossa vida foi sofrendo
pequenas alteracdes, mas a fase mais
complicada foi a da didlise peritoneal.
Nesses dois anos viviamos dependentes
do horario de funcionamento da
cicladora (8 a 9h00 por noite). Como
estive sempre a trabalhar, deitava-me
de acordo com o horério de entrada
no emprego, ou seja, entre as 21h30
e as 22h30. Tinha alguma dificuldade
em realizar a rotina didria, pois
estava permanentemente cansada.
Procurdmos manter as actividades
que sempre realizimos em familia
(voluntariado catdlico), mas durante
a didlise s6 conseguimos manter a
animagdo da Eucaristia ao Domingo
e, algumas vezes, eu tinha de tocar
viola sentada porque ndo aguentava
0 peso da viola. Foram momentos
dificeis de ultrapassar...

JP: Os dois anos que precederam o
transplante, foram sem dudvida os
mais dificeis, de todo um processo que
teve o seu inicio ap6s o diagnéstico da
insuficiéncia renal da Cristina. Foram
o resultado de toda uma “degradacao”
fisica que durou alguns anos e que
culminou num tratamento que,

«Receber um
rim depois de se
necessitar de fazer
dialise é como receber
uma nova vida»

apesar de ter sido a nossa escolha (a
meu ver acertada), ndo deixou de ser
violento e de trazer consigo algumas
frustragdes e limitagoes. Os dois
anos de didlise peritoneal, foram sem
duvida, um marco importante no
nosso relacionamento, pois apesar
das dificuldades, muitas noites mal
dormidas, muito tempo perdido
“ligados” a uma mdquina e muitos
sonhos adiados, serviram para um

fortalecimento do nosso amor e
para preparar a etapa seguinte, o
transplante.

JC: Ana e José, quais as principais
mudangas nas vossas vidas apos o
transplante?

AC: Ap6s o transplante a nossa vida foi
voltando ao “ ritmo normal’, ou seja,
acabaram-se as noites sem dormir, as
horas pré-definidas para me deitar, a
medicagdo foi sendo reduzida... Aos
poucos fui recuperando a energia que
me caracterizava e comecei a realizar
as tarefas do dia-a-dia sem o cansaco
que me tinha acompanhado nos
ultimos anos. No Domingo de Pascoa
(2 meses ap6s o transplante) voltei a
cantar no coro. Até aos 3 meses fui
de madscara (nada de facilitar), mas
depois voltei a tocar e cantar como
sempre fiz.

Em Outubro houve uma pequena

“interrup¢ao” na recuperagdo, quan-
do fui submetida a uma Nefrectomia
bilateral. Apds essa cirurgia a pressao
arterial comegou a baixar e deixei de
tomar a medicac¢ao para a hipertensao
(tomava hd 15 anos). Agora espera-
mos poder retomar algumas das ac-
tividades que tivemos de interromper
durante a didlise (orientacao de gru-
pos de jovens e de casais, voluntaria-
do em missoes religiosas).
JP: Para mim, como dador, a minha
vida “fisica” pouco mudou pois 4 ou
5 meses apds o transplante ja fazia
a minha “rotina’, praticamente sem
limitacdes. Como marido senti e
sinto uma enorme felicidade por ter
tido a oportunidade de “dar” parte de
mim de uma forma muito especial
a alguém que amo e com quem um
dia quis partilhar a vida... no fundo
é isso partilhar a vida.

A nossa vida familiar, sim, sofreu
muitas alteragdes, passaimos a redes-
cobrir (juntos) todas as pequenas e
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«Senti e sinto uma enorme felicidade por ter tido
a oportunidade de “dar” parte de mim (...) a alguém
que amo e com quem um dia quis partilhar a vida...

no fundo é isso partilhar a vida.»

grandes coisas que as limitacoes de
uma doenga crénica nos foram re-
tirando. Pelo facto da degradagao da
qualidade de vida ser gradual, muitas
vezes nao nos apercebemos de tudo o
que se vai perdendo. Agora é a alegria
de voltar a poder fazer e ter essas coi-
sas que se perderam, algumas ja nem
nos lembravamos que eram possiveis.
Sem descurar todos os cuidados a que
a Cristina estd e estard sujeita, neste
momento os nossos “sonhos” nao tém
“limites”.

JC: Ana, actualmente considera
que pode voltar a ter uma vida
perfeitamente normal?

AC: Eu ja tenho uma vida normal.
Sinto que recuperei a qualidade de
vida que tinha ha 15 anos. Agora,
com as devidas precaug¢des para evitar
qualquer possivel rejeicao, podemos
fazer novamente planos, dos mais
simples, como uma saida nocturna
para ir ao cinema ou estar com 0s
amigos, aos mais “complicados” que
envolvam uma outra preparagio,

gostariamos de voltar a uma missao
em Africa, se for possivel.

JC: Gostariam de deixar uma
mensagem especial a outras pessoas
que estejam actualmente a passar
pelo mesmo, (enquanto dador e
receptora)?

AC: Receber um rim depois de se
necessitar de fazer diélise é como
receber uma nova vida. Sinto que
recuperei a qualidade de vida que
tinha antes de ser insuficiente renal
crénica. A nossa familia estd mais
unida e feliz do que nunca. Eu fui a
grande beneficiada, mas todos saimos
a ganhar com o transplante, pois
quando um membro estd doente, os
outros sao naturalmente afectados e
agora estamos todos de boa saide.
JP: Eu como dador gostaria de
tranquilizar todos aqueles que, tendo
uma oportunidade tnica de serem
possiveis dadores, possam ter algum
receio de doar uma parte de si que,
nado sendo imprescindivel para o
seu bem-estar, serd determinante

na melhoria da qualidade de vida
do receptor. Para além de todos
os ganhos na qualidade de vida
ao nivel fisico é sem duvida um
contributo enorme para o aumento
da auto-estima e amor-préprio de
alguém que se tornou dependente dos
medicamentos e das maquinas para
poder levar uma vida com o minimo
de dignidade.

Gostaria também de salientar que,
no que respeita ao processo necessa-
rio para a realizagdo do transplante,
incluindo a cirurgia, as dificuldades
foram minimas e que os “riscos” que
se correm no nosso caso foram irre-
levantes tendo em conta todos os ga-
nhos que recebemos e iremos receber
ao longo dos préximos anos.

A Cristina é uma pessoa diferente,
eu sou uma pessoa diferente e a nossa
familia esta diferente, nem posso dizer
que voltdmos a fase de pré-doenca,
pois sinto que somos mais unidos e
que crescemos Como pessoas.

Como dador sinto-me 6ptimo fisi-
ca e mentalmente. Obrigado. m
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12 de Marco de 2009

Dia Mundial do Rim

Dia Mundial do Rim é

uma iniciativa da Fe-

deracao Internacional

das Fundagdes dos Rins
(IFKF) e da Sociedade Internacional
de Nefrologia e tem como principal
objectivo alertar.

E uma campanha global de saide
centrada no alerta para a importancia
das doengas dos Rins e do seu impac-
to em todo o mundo.

A campanha tem lugar todos os
anos, na 22 quinta-feira de Marco,
em mais de 100 paises em todos os
continentes.

Dados epidemioldgicos actuais
acentuam que uma em cada dez pes-
soas nos paises ditos desenvolvidos
tem Doenca Renal.

Os conceitos tém evoluido nos ul-
timos anos e a Doenca Renal Crénica
tem vindo a aumentar significativa-
mente.

A Doenga Renal Crénica é em geral
uma doenga silenciosa e tem como pri-
meira consequéncia o risco de progre-
dir para a perda progressiva das fun¢des
renais e evoluir para a faléncia total e a
necessidade de didlise.

Como segunda consequéncia estd
a morte prematura por doenga car-
diovascular, muitas vezes associada a
Doenca Renal Crénica.

A mensagem mais importante é a
de que as principais causas de Doenca
Renal Crénica sdo tratdveis e a sua de-
tec¢do precoce pode travar a evolugdo
da Doenca Renal.

Sendo silenciosa a Doenga Renal s6
¢ detectada se fizer testes laboratoriais
simples.

Devem fazer estes testes as popu-
lagoes de risco, a saber: diabéticos,
hipertensos, obesos e fumadores, ida-
des superiores a 50 anos e historia
familiar de Doenca Renal.

Sabia que dia-a-dia os seus rins
controlam cuidadosamente a dgua e
o sal do seu organismo para manter
a sua tensao arterial?

Este ano o Dia Mundial do Rim ¢é
dedicado ao tema: “MANTENHA A
PRESSAO BAIXA”

Dia
Mundial
o4,
Rim
12 Marco 2009

«As principais causas
de Doenca Renal
Croénica sao trataveis
e a sua deteccao precoce
pode travar a evolucao
da doenca renal»

A hipertensdo é, a par com a Dia-
betes, o principal factor de risco de
desenvolver Doenga Renal Crénica.

Cerca de 80% dos portadores de
Doenga Renal Croénica sdo hiper-
tensos.

Controlar a tensdo arterial é actual-
mente um dos principais objectivos
da preven¢ao da Doenga Renal Cré-
nica e Doenga Cardio-vascular.

A importéncia do rastreio:

Como os estadios iniciais da Doenga
Renal Cronica sao silenciosos o rastreio
¢ fundamental.

Se pertence aos grupos de risco
deve procurar efectuar os testes de
rastreio.

Testes simples de sangue e urina
podem detectar alteragoes da fungao
dos rins. Estao nestes testes a pesquisa
de proteinas na urina e o doseamento
da creatinina no sangue. Com a crea-
tinina é possivel calcular a funcao dos
rins.

Se o célculo da fun¢do renal for
inferior a 30% do normal é chegada
a altura de o seu médico assistente
procurar encaminhd-lo para um es-
pecialista — Nefrologista. m

DR. JOSE DIOGO BARATA
Director do Servigo de Nefrologia
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Parentalidade no curriculum

20h30. Turno da tarde. Jantar no
refeit6rio. No assunto necessariamen-
te breve que acompanha a refeigdo,
surgiram com naturalidade as nos-
sas filhas. A Maria e a Marta. E o as-
sunto cresceu até a forma como elas
influenciam os nossos cuidados. A
intensidade e vontade para o assunto
ja nao ficava no resto do jantar, nem
no resto do turno. A continuago ex-
travasou-se até este artigo.

E entdo, o que surge de novo, nestes
dois enfermeiros que trabalham no
internamento de Pediatria hd 8 e 9
anos e agora tém filhas com 2 anos e 2
anos e pouco? Elas trouxeram alguma
coisa de novo para a sua intervengao
profissional?...Sim, trouxeram.

A parentalidade funciona como um
instrumento que apura os sentidos.
E um “estagio” intenso que ajuda a
compreender a linguagem dos bebés
e criangas. Ajuda a aceitar a dindmi-
ca das diferentes relagdes familiares.
Permite identificar melhor algumas
insegurangas... que, imagine-se, tam-
bém foram nossas.

Na verdade, os seus nascimentos,
nao implicaram uma “transforma-
¢30” na nossa presta¢ao de cuidados,
o que se revela importante. Corren-
do o risco de alguma presun¢do na
seguinte afirmac¢do “com a Maria e
a Marta sentimos que trabalhamos
bem ha muito tempo”. Isto revela que
N0 NOSSO Servi¢o intervimos nos nos-
sos utentes, como gostariamos que
acontecesse com as nossas filhas. Mas
mesmo que mais ninguém perceba,
existem diferencas flagrantes. Se antes
sentiamos alegria em assistir a recu-
peragao, hoje partilhamos a felicidade
das familias. Se antes partiamos da
fundamentacdo, da experiéncia e da
sensibilidade na nossa intervencao,
hoje também apresentamo-nos na
autenticidade. Se antes cresciamos
em auto-estima pelo sucesso de uma
técnica, hoje sé interessa a minimi-
zag¢do do sofrimento que elas provo-
cam. Se antes ficdvamos resignados
nas situa¢des mais dificeis, hoje o
“nd” das familias, também chega a
nossa “garganta’... e ja aconteceu al-
guma ldgrima imprudente, quando
as identificagoes foram demasiadas.

«A parentalidade funciona
como um instrumento que apura
os sentidos»

Finalizando, se 0 nosso compromisso
de vontade partia da nossa simpatia e
do exercicio de empatia,... hoje pode
ser um acto de amor. A parentalidade
resulta num excelente subsidio, mas
nao torna as coisas necessariamen-
te mais ficeis. Da mesma forma que
priorizamos mais as solicitagoes no
trabalho, também se apresenta uma
voz que chama da nossa casa onde
o empenho também é maior, e que
reclama o nosso tempo.
Reportando-nos ao titulo deste
artigo, somos da opinido que a pa-
rentalidade nos engrandece como
profissionais. Inclusivamente esta-
mos convencidos que esta experién-

cia pode ser comum as pessoas que
passaram pela parentalidade, embo-
ra representando-se diferentemente
nos distintos contextos de trabalho.
Trabalhando em pediatria ou nao.
Por essa razao também, aligeiramos
a linguagem e demarcamo-nos da
perspectiva cientifica deste tema.

Com naturalidade, damos conta
que estamos mais proximos dos nos-
sos utentes pedidtricos e que acres-
centdmos a parentalidade ao nosso
curriculum. m

ENFs. MARIA JOAO BAPTISTA
ENF. CARLOS ROLA
Servico de Pediatria
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HOSPITAL DE SANTA CRUZ

O Francisco Pereira
Machado

Como Coordenador da UNICARV (“Hemodindmica”)
deveria escrever esta carta de agradecimento na terceira
pessoa do singular em nome dos médicos, enfermeiros,
técnicos, administrativos e auxiliares da hemodindmica
que ao longo destes tltimos 25 anos vieram a constituir
anossa equipa da hemodinamca. Posso acrescentar sem
exagero os milhares de doentes que directamente (cujos
procedimentos foram efectuados pelo Francisco) ou
indirectamente (cujos procedimentos foram efectuados
sob a sua supervisdo) beneficiaram da sua dedicagao e
pericia. E posso acrescentar também todos os colegas
médicos que directamente (como doentes) ou indirec-
tamente (como médicos referenciadores) beneficiaram
da sua disponibilidade e competéncia na resolugao dos
problemas dos doentes que partilharam.

Mas vou também escrever esta carta na minha pessoa,
em nome de todos os médicos do Hospital de Santa
Cruz e dos médicos de todos os outros hospitais por-
tugueses que como eu aprenderam com o Francisco a
“cateterizar”.

A minha relagdo com o Francisco comegou em 1996,
era eu um jovem interno do 2° ano de cardiologia
quando comecei a seu convite (que honra) a ajuda-lo
durante os cateterismos, que nesta altura se efectuavam
numa s sala e se prolongavam até as 11 horas da noite.
Partilhamos todo o tipo de informagao, técnica, cienti-
fica e pessoal e com o Francisco aprendi que “cateterizar
bem” ndo é s6 conseguir cateterizar ou tratar qualquer
estrutura vascular é acima de tudo fazé-lo com simpli-
cidade, com elegancia, com eficiéncia.

Em Dezembro de 2008 por motivos de aposentagao,
recebi da sua mao o testemunho para continuar a sua
escola, que aceitei como a minha missdo.

Queremos todos nds, a equipa da hemodinamica, todos
os médicos e profissionais de satde que privaram com o
Francisco Pereira Machado, agradecer-lhe a sua dedica-
¢ao, singular pericia, o seu ensino, a sua amizade.

Um grande abrago ao Mestre,

DR. MANUEL DE SOUSA ALMEIDA
Coordenador da UNICARYV, em nome
de toda a equipa da “Hemodinamica”.

CENTRO HOSPITALAR

Hospital sem Papel

Na sequéncia da implementacdo da Intranet no Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, em Setembro de 2007, e
tendo em vista a racionaliza¢do e optimizagao dos recur-
$0s, a partir do préximo dia 2 de Mar¢o, os documentos
emanados pelo Conselho de Administra¢ao, designada-
mente circulares informativas, ordens e comunicagoes
de servico, deixardo de ser distribuidos em suporte de
papel, estando disponiveis na Intranet.

HOSPITAL DE EGAS MONIZ
Comemoracao
de S. Joao de Brito

Dia 4 de Fevereiro é o dia em que a Igreja Universal celebra,
de modo particular, S. Jodo de Brito. Em Lisboa e particu-
larmente no Hospital de Egas Moniz fazemo-lo de modo
especial. S. Jodo de Brito é Padroeiro do nosso Hospital.
Desde hd 50 anos venerado como patrono desta Instituicao
de Satide, S. Jodo de Brito é-nos apresentado como modelo
de Fé, como Homem forte decidido a levar o Evangelho aos
povos da India. Certo de que a Luz do Evangelho renovaria
a vida dos povos aonde fora enviado, o jovem Jodo de Brito
parte para uma missdo ainda ndo concluida. Aqui, onde
continua a ser seguido e venerado, ele continua a nobre mis-
sdo de iluminar com o fogo do Evangelho aqueles que aqui
acorrem na procura da vida renovada pela satide do corpo
e da alma. Foi neste espirito que festejamos o dia do nosso
Santo Padroeiro, na solene Eucaristia comemorativa do
Xavier portugués. Logo a seguir a Eucaristia e ainda dentro
do ambiente festivo servimos um caldo verde e partilhamos
uma ligeira refeicao que proporcionou uma fecunda atmos-
fera de interacg¢do familiar.

11 de Fevereiro,
Dia Mundial do Doente

Como habitualmente fazemos celebramos uma solene Euca-
ristia no Dia Mundial do Doente. Participaram na Eucaristia
cerca de 140 pessoas, entre elas alguns doentes e a participa-
¢ao preciosa do Voluntariado Social. Foram ministradas mais
de 50 Ungdes de Doentes e durante a tarde distribuiram-se a
todos os doentes pequenos cartdes comemorativos com uma
pequena mensagem alusiva ao dia.
Sendo um dia tdo sugestivo preparamos uma Vigilia de Ora-
¢d0 para a noite, direccionada aos profissionais da saude.
Correu lindamente e contou com uma pequena participagao
de pessoas, profissionais e doentes que num ambiente solene
e quase magico proporcionou uma noite marcadamente forte
de Fé e plena da un¢do do Espirito.

PADRE ALBERTO OLIVEIRA
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CENTRO HOSPITALAR
Nomeacgoes

O Conselho de Administragao deliberou:

- Em sessdo realizada em 15/01/2009 nomear
a Técnica Superior, Maria Alice Ribeiro Lucas,
Responsavel pelo Servico de Administracao de
Pessoal, com efeitos a 01/01/2009;

- Em sessao realizada a 29/01/2009 nomear a
Dra. Maria José Rebocho, Coordenadora da
Unidade de Transplantac¢ao Cardiaca do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO),
integrada no Departamento do Coragao;

- Em 05/02/2009 nomear a Comissao de Vigi-
lancia e Profilaxia do Tromboembolismo Ve-
noso, com a seguinte composi¢do: Dr. Carlos
Alberto Pinto das Neves, Chefe de Servico de
Cirurgia Geral, Dra. Maria Teresa de Sousa
Rodrigues Gago, Assistente Hospitalar Gra-
duada de Patologia Clinica, Dr. Belarmino
Casanova Clemente, Assistente Hospitalar
Graduado de Cirurgia Geral, Dr. Francisco
Gongalves da Silva, Assistente Hospitalar
Graduado de Medicina Interna, Dr. José Filipe
Navarro Rosa Ferreira Guia, Assistente Hos-
pitalar Graduado de Medicina Interna, Dr.
Carlos Alberto Cardoso, Assistente Hospitalar
de Ortopedia e Dr. Jodao Luis Pacheco Pereira,
Assistente Hospitalar de Medicina Interna.

- Ainda em 05/02/2009 nomear a Dra. Teresa
Maria Ribeiro Silva Martins Lucio, Directora
do Servico de Medicina Nuclear do CHLO.

o g b de
i

EXPERIENCIAS ONLINE

Area de Enfermagem
disponivel na Intranet

ol Oftimas noticas de Enfermagem =
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Jé estd disponivel na Intranet do Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal (CHLO) o site sobre a “Area de Enfermagem”. Um espago dedicado
exclusivamente aos profissionais de enfermagem do CHLO.

Nesta drea é possivel aceder aos seguintes sites: Comissdo de Enferma-
gem, Qualidade em Enfermagem, WikiCHLO, Normas e Ultimas Noti-
cias. E ainda possivel encontrar informacao geral como regulamentos,
formagao e links uteis.

Pretende-se que este espaco seja dindmico em permanente actualizagao,
onde cada profissional podera dar o seu contributo. Foi nomeado para
Coordenador o Enf. Jodo Cheira, pelo que todas as noticias e temas
que gostaria de ver abordados na “Area de Enfermagem” deverao ser
enviados para o seu email: jcheira@hsfxavier.min-saude.pt

Preparacdo para o Nascimento

O Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagao do Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental (CHLO) dispoe desde Dezembro de 2008, no Hospital Sao
Francisco Xavier, de classes de Preparagdo para o Nascimento, Pés-parto e
Massagem no bebé. Estas classes sdo realizadas pelos fisioterapeutas do CHLO,

com a colaboragdo de outros profissionais de satde.

Informacdes uteis:

Inicio das classes: entre a 282 e 322 semana de gestagao.

Duragao: 8 semanas

Periodicidade: uma vez por semana, com duragao média de 1h30m
Horario: periodo compreendido entre as 13h00 e as 16h00

Telefone: 210432569 (Secretdria de Unidade)
O pai do bebé é sempre bem-vindo.

HELP-DESK

Novo sistema
de apoio aos
utilizadores

de informadtica

Desde o inicio de 2009 que o Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental
(CHLO) dispde de uma moderna
ferramenta informadtica de help-desk,
que permite registar, monitorizar e
ter niveis de servigo para todas as so-
licitagoes direccionadas ao Servigo de
Sistemas e Tecnologias de Informagao
(SSTI).

Assim, foi constituida uma equipa cuja
missao é fazer o interface entre este
servico e o universo de utilizadores de
sistemas e tecnologias do CHLO. Esta
iniciativa implicou uma reorganizacao
funcional do SSTI, para que todos
os seus colaboradores tenham como
principal objectivo a plena satisfagdo
dos utilizadores do CHLO.
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JORNADAS E CONGRESSOS

7 a 8 de Mar¢o de 2009

JORNADAS DE FISIOTERAPIA

DE COIMBRA

COLUNA VERTEBRAL: EVIDENCIA
E ABORDAGENS ESPECIFICAS
Organizacao: Escola Superior

de Tecnologia da Saude

Local: Auditério da ESTES-Coimbra
Informagoes:

Tel.: 214 858 240  Tlm.: 912 540 412
Email: jornadas.fisio.cbr@gmx.com
http://jornadasfisiocoimbra.files.wordpress.com

13 e 14 de Marg¢o de 2009

3° ENCONTRO SOBRE
MAUS-TRATOS, PARENTALIDADE
E INTERVENCAO PSICOSSOCIAL
E JURIDICA

Organizacao: Associagdo de Solidariedade
e Acgdo Social de Sto. Tirso

Local: Férum da Maia

Informagoes:

Tel.: 252 830 830 « Fax: 252 830 839
Email: geral@asassts.com
www.asassts.com

25 a 28 de Marco de 2009

1° CONGRESSO INTERNACIONAL
SOBRE PERTURBACOES

DO DESENVOLVIMENTO
Organizac¢ao: CADIn — Centro de Apoio
ao Desenvolvimento Infantil

Local: Centro de Congressos do Estoril
Informagdes:

Tel.: 214 858 240 « Tlm.: 912 540 412
Email: congressos@cadin.net
www.cadin.net

19 a 20 de Mar¢o de 2009

JORNADAS DE ENFERMAGEM DO
SERVICO DE NEUROLOGIA DOS HUC
Organizacao: Hospitais da Universidade
de Coimbra

Local: Auditério dos HUC

Informagoes: Célula Viva

Tel.: 239 835 108 « Tlm.:934 316 608
Email: jornadasneurologia@celulaviva.com
www.celulaviva.com

14 a 15 de Maio de 2009

CONGRESSO “FERIDAS: NOVAS
EVIDENCIAS - MELHORES PRATICAS”
Organizagao: Grupo Associativo de
Investigacdo em Feridas

Local: Centro de Reunides da FIL, Parque
das Nagoes

Informagoes: GAIF

Tel.: 235 594 598 « Fax: 235 598 013
Email: gaif2@gaif.pt

www.gaif.net

ACCOES DE FORMACAO
ORGANIZADAS PELO NUCLEO
DE FORMACAO DO CHLO

Margo de 2009

PREVENCAO E TRATAMENTO
DE ULCERAS DE PRESSAO

CIPE (NEFROLOGIA — GRUPO A E B)
LEITURA DE TRACADOS CARDIACOS

SAPE (NEFROLOGIA - GRUPOS 1, 2, 3,
4E5)

CIPE/SAPE - PARAMETRIZACAO

ETICA NOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM
Destinatérios: Enfermeiros

CURSO DE ACTUALIZACAO

EM SAUDE INFANTIL (UCF)
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos
da UCF

INFECCAO ASSOCIADA
AOS CUIDADOS DE SAUDE

SUPORTE BASICO DE VIDA
Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
Técnicos

ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
NORN

Destinatarios: Enfermeiros/Médicos/
Técnicos

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




