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José Miguel Boquinhas

Presidente do Conselho de Administragao

um recente inquérito a avaliacao da qualidade apercebida pelos

utentes dos hospitais EPE levada a efeito pela Universidade

Nova de Lisboa, e que mereceu destaque na ultima edi¢do do

Jornal do Centro, foram também comparados os seus resultados

com os de inquéritos semelhantes feitos a qualidade de outros
servicos publicos e privados, entre os quais a banca, considerado o melhor de
entre eles com graus de satisfacdo superiores a 70%. Nao deixa de ser curioso
e muito estimulante para todos os que trabalham nos hospitais publicos, que
0s seus servicos merecessem nota tdo positiva, superior a 80%, batendo assim
toda a concorréncia publica ou privada avaliada. Ja4 hd cerca de 5 anos num
estudo elaborado com finalidade semelhante, mas abrangendo todos os servigos
de sadde, o Prof. Villaverde Cabral tinha chegado a conclusdes semelhantes no
que respeita ao grau de satisfacio dos utentes. Acrescentava ainda na ocasido,
que os que tinham uma aprecia¢ao negativa dos servicos publicos de satide eram
predominantemente aqueles (cerca de 70%) que nao os utilizavam. Pelo contrario,
os que a eles recorriam tinham, na maior percentagem dos casos, uma apreciacdo
positiva. Ou seja, tendem a ter uma impressao negativa dos servicos publicos de
saide os que ndo os utilizam, ndo tendo, por isso, uma vivéncia real da forma
como sao prestados os cuidados de saide. Acresce a esta situa¢do, as impressoes
negativas colhidas na comunicagao social que, como é sabido, tende a privilegiar
as mds noticias sobre casos que correm mal no sistema de satide, em detrimento
de noticias mais positivas. E importante, no entanto, que se diga, que em qualquer
dos inquéritos referidos nio foi introduzida a questdao do acesso ao sistema de
satde, em especial, na vertente das listas de espera para cirurgias de patologias
de baixa gravidade, onde a avaliacdo seria certamente bem menos positiva. Mas
esse é um tipo de avaliacdo que nao cabe em inquéritos com a finalidade de
avaliar apenas o grau de satisfacao de quem utiliza o sistema, ndo sendo, por isso,
sequer compardvel. O sistema parece pois funcionar bem para os doentes que a
ele acedem, sendo de fécil acesso para patologias de média ou elevada gravidade.
Em todo o caso, o problema do acesso nao é apenas portugués e paises bem mais
ricos que 0 nosso tém-no, alguns deles com muito maior gravidade. Numa ocasido
em que tanto se critica os funciondrios publicos e os trabalhadores do Estado,
e sabemos que muitos deles merecem ser criticados, é bom saber que existem
servicos publicos onde o grau de satisfacao é muito elevado contrariando deste
modo ideias preconcebidas. A grande maioria dos funciondrios que trabalham
nos nossos hospitais sao muito dedicados e preocupam-se com a qualidade
do servigo publico que prestam, tendo muitas vezes a deficiente qualidade dos
servicos a ver com a ma qualidade organizacional. E a responsabilidade por esse

facto cabe sobretudo aos conselhos de administracio e as chefias intermédias. m
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Parte I do artigo

O que ¢ o VIH

Passados 20 anos de acompanhamento das pessoas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), o estigma e o preconceito associados a esta doenca
continuam a ser o principal obstaculo para os esforcos de prevenc¢ao que se vém
desenvolvendo — as pessoas denegam os riscos, recusam os testes de diagnédstico e
procuram, tardiamente, os cuidados médicos e os tratamentos disponiveis.

omo qualquer
doenga transmis-
sivel e mortal, a
Sindroma de
Imunodeficiéncia Adqui-
rida (SIDA) continua a
despertar medos e terrores
injustificados de contagio,
muitas vezes baseados em
crengas, méd informacdo e
ignorancia. Estes receios
continuam a ter consequéncias devas-
tadoras na vida das pessoas infectadas
por VIH, que sao, muitas vezes,
tratadas como indesejadas, perdem
ou ndo chegam a ser admitidas nos
empregos, sao postas de parte pelos
amigos e pela familia.
Simultaneamente, assistimos, nos
paises desenvolvidos, aos beneficios
inegdveis do tratamento anti-
-retrovirico que, ao gerar optimismos
excessivos, tém contribuido para a
modifica¢do da percep¢io do risco
de infec¢do e para o desenvolvimento
de falsos sentimentos de seguranga,
levando as pessoas a desprezar as
indispensaveis medidas de preven¢ao
da transmissao de VIH.

& i

Figura 1. Transmissao: tridngulo
epidemiolégico
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Quaisquer que sejam
os beneficios alcancados
com o tratamento anti-
-retrovirico, a infec¢dao
por VIH/SIDA continua
a ser uma doenga
transmissivel, incurdvel
e mortal e a prevencao é
a arma mais eficaz para
combater esta pandemia,
isto é, esta epidemia que
se alastra por todo o mundo.

A PANDEMIA DA SIDA

A pandemia, epidemia mundial,
provocada pelo virus da imunodefici-
éncia humana evoluiu e modificou-se
ao longo dos anos, adquiriu dinamicas
diferentes e atingiu todos os sectores
da populacio.

A evolu¢ao desta pandemia, ao
nivel das popula¢oes, depende de
interacgdes dindmicas entre os trés
factores representados nos vértices do
tridngulo epidemioldgico representado
na figura 1.

O agente

O agente responsdvel por esta
infec¢do é designado VIH, o que
significa:

V = virus: particula de dimensoes
muito pequenas que s6 se multiplica
dentro das células vivas. (Existem
diferentes familias de virus, por

exemplo o virus da gripe, o virus do
sarampo, o virus herpes, etc.)

I = imunodeficiéncia: enfraqueci-
mento (ou deficiéncia) e destrui¢ao
das células que sdao responsaveis
pela defesa do organismo (células
imunolégicas), infectadas (atacadas)
pelo virus.

H = humana: referente ao ser
humano; o virus (V) infecta as células
da espécie humana.

Existem dois virus diferentes
responsdveis por esta infec¢ao:

- VIH-1, abreviatura de Virus da
Imunodeficiéncia Humana do tipo 1,
descoberto em 1983, sendo o agente
mais frequente pela infec¢do por VIH
em todo o mundo;

- VIH-2, abreviatura de Virus da
Imunodeficiéncia Humana do tipo
2, descoberto em 1986, com uma
distribuicdo geogréfica predominante
na Africa Ocidental, estando referidas
infec¢des provocadas por este virus
em muitos paises fora da Africa
Ocidental, entre os quais Portugal,
Franca, Espanha e India.

Quando se observam ao microscépio
electrénico, estes dois virus nao se
distinguem. Eles apresentam uma forma
esférica de reduzidas dimensdes (com
80-100 nandmetros de didAmetro, corres-
pondendo 1 nanémetro a milionésima
parte do milimetro) e sao constituidos
por uma estrutura central, que equivale

A Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
continua a despertar medos e terrores injustificados
de contagio, muitas vezes baseados em crengas,

ma informacao e ignorancia
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A infeccao por VIH/SIDA continua a ser uma doenca transmissivel,
incuravel e mortal e a prevencao é a arma mais eficaz para combater
esta epidemia que se alastra por todo 0o mundo

ao nucleo, a qual é envolvida por uma
complexa capa, designada glicoproteina
de superficie, onde se podem observar
pequenos prolongamentos que contém
as estruturas de ligacdo aos receptores
celulares e que estao representadas na
figura 2 com as siglas GP120 e GP41,
respectivamente.

Figura 2. Virus

Uma das propriedades mais sur-
preendentes do VIH ¢é a diversidade
genérica, isto é, a sua extraordi-
ndria capacidade para modificar a
configura¢io das estruturas que se
localizam ao nivel da glicoproteina
de superficie.

Esta diversidade genética de VIH
faz com que:

- o virus consiga escapar aos
mecanismos de defesa que o
organismo humano constréi, em
cada momento, para o destruir;

- o virus se torne facilmente
resistente aos medicamentos que
sdo administrados para combater a
infec¢do;

- seja dificil criar uma vacina
capaz ou de controlar a doenga
(vacina terapéutica), ou de impedir
que uma pessoa se infecte (vacina
preventiva).

O hospedeiro

A transmissao da infec¢ao por VIH
nas pessoas (também designadas
hospedeiro humano) depende de trés
grupos de factores:

- factores genéticos, isto é, caracte-
risticas de cada pessoa que poderdo
determinar a maior ou menor
facilidade de contrair/desenvolver a
infec¢do por VIH;

- susceptibilidade individual, isto
é, o estado do organismo quando a
pessoa é exposta a uma determinada

quantidade de virus contidos nos
liquidos orgénicos;

- infecciosidade, isto é, a capacidade
do virus VIH provocar doenga (que
¢ diferente consoante seja VIH-1 ou
VIH-2).

O ambiente

A pandemia da infec¢ao por VIH
continua a evoluir em meios sociais e
culturais diversos e muito complexos.
A interacgdo dos factores relacionados
com o hospedeiro e com o ambiente
pode facilitar a transmissdo de VIH
numa comunidade (por exemplo,
as situagdes de pobreza, o consumo
de drogas, ou as desigualdades entre
homens e mulheres, em certas cir-
cunstancias, podem contribui para o
desenvolvimento de comportamentos
de risco que favorecem a transmissao
de VIH). m

Continuagio do artigo “O que é o VIH” na
proxima edi¢ao n° 9 do Jornal do Centro.

DR. KAMAL MANSINHO
Director e Coordenador

do Servigo de Doengas Infecciosas
Hospital de Egas Moniz
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A exposicao do ser humano as radiacoes

Cultura

e Roéntgen (fisico Alemao,

Prémio Nobel da Fisica)

visitasse hoje o Servico de

Imagiologia de um qualquer
hospital do mundo desenvolvido,
teria dificuldades em reconhecer por
detras de toda a maquinaria, tecno-
logicamente avancada, a descoberta
que fez, dos raios X, em 1895.
O impacto desta descobertanio é,nos
dias de hoje, ainda completamente
conhecido e pode estar longe do
seu fim.

A Radiagdao é o transporte
de energia através do espaco.
O Homem esta exposto as Radiagoes
Naturais (exemplo: césmicas) e as
Radiac¢des nao Naturais ou Artificiais.
Nas fontes de Radiagao Artificial a
maior percentagem (96,42%) cabe
as aplica¢oes médicas, Radiologia,
Medicina Nuclear e Radioterapia.

A radia¢do artificial X pertence
ao grupo das Radiagdes Ionizantes
(RI), tendo especial importancia pelo
facto de interferir com os dtomos
da matéria que atravessa, neste caso
os tecidos do corpo humano. Esta
interferéncia podera implicar efeitos
biolégicos, por modificagao do cédigo
genético (DNA) das células.

Por efeito da ac¢do primdria das RI,
as alteragdes ocorrerao no momento
da divisao celular, traduzindo-se
na morte das células ou alterando
o codigo celular, provocando a
libertagao de Radicais Livres. Estes
sdo, hoje em dia, aceites como
indutores de doengas oncoldgicas
(neoplasias).

f.-_

Sofia Ferreira e Paula Chaves

Estas importantes transformagoes
ao nivel celular sao seguramente
um risco para o organismo sujeito a
constantes exposicoes as radiagoes.

Sem duvida as técnicas com RI
trazem enormes beneficios aos
seus utilizadores mas representam,
simultaneamente, um risco para
quem ¢ exposto as mesmas. Estes
riscos revelam-se de um modo pouco
perceptivel porque se manifestam
no individuo imediatamente ou em
diferido, sendo dificil de quantificar
no imediato, podendo apenas ser
demonstrado estatisticamente, isto
¢, em probabilidades. Efeitos proba-
bilisticos ou estocasticos.

dose no cristalino (15mSv) com toda
certeza desenvolverd cataratas.

Sabe-se que as células mais sensiveis
a radiacdao sao as mais ricas em
oxigénio onde se incluem o tecido
linfoide e as células dos tecidos
em proliferacdo (espermatozdides
e células precursoras da medula
dssea).

O risco na idade fetal, nas criancas
e adolescentes excede os valores
médios determinados para os adultos
(factor 2 a 3 vezes maior) e decresce
cerca de 5 vezes em adultos com
idades superiores a 50 anos.

Segundo dados da UNSCEAR
2000 Report (United Natations
Scientific Committee on the Effects
of Atomic Radiation), em 1996 os
exames de diagndstico com radiacoes
ionizantes realizados em todo o
mundo rondaram os 2.462 milhges.
O recurso a estes exames aumentou
significativamente nas duas dltimas
épocas. Este aumento prende-se
principalmente com factores de
melhoria da acessibilidade, aos
multiplos servicos de satde, a
franca melhoria da informacéo e ao
progresso tecnoldgico.

O aumento das exposicdes e
o efeito prejudicial das mesmas,
levou a Comunidade Europeia
de Energia Atémica (Euratom) a
criar uma directiva Comunitaria ja
transposta para a lei Portuguesa no
Dec. Lei n°182, de 2 de Agosto de
2002, de modo, a criar a cultura em

+ Gonadas 20%

* Medula 6ssea, C6lon,
Pulmio e Estomago 12% cada

Ha4, no entanto, outro tipo de
efeitos — Efeitos deterministicos ou
nao estocasticos. Se determinada
pessoa for irradiada com uma certa

Em 1996 os exames de diagnostico com radiacoes
ionizantes realizados em todo o mundo rondaram
0s 2.462 milhdes. O recurso a estes exames
aumentou significativamente nas duas altimas
épocas (...) devido a franca melhoria

da informacao e ao progresso tecnolégico

+ Mama, Bexiga, Figado * Resto do corpo 5%
Es6fago -5% cada

Superficie dos ossos 1%
Pele 1%

Protecc¢ao Radioldgica e as condi¢oes
de optimizagdo das praticas com o
objectivo de proteger o individuo e a
sociedade numa Europa unificada.

Nesta directiva estd representado
todo o “teatro” que constitui a exposi¢ao
radiolégica médica, desde o médico que
prescreve o exame, a0 médico e técnico
do departamento de Radiologia, assim
como as condig¢des das instalagdes que
oferecem os servigos.

Cada actor tem a sua responsa-
bilidade bem definida. Ao primeiro
interveniente cabe a responsabilidade
de fornecer a informacgao clinica,



situagao a esclarecer, resumo do caso,
patologias associadas, contactos para
mais informagdes. A identificagdo do
doente, a idade, e por ultimo, mas
nao menos importante, 0 Sexo (no
caso de ser mulher e em idade fértil,
saber de uma possivel gravidez).
Estes dados sdao enviados numa
requisi¢ao assinada de modo legivel
e devidamente datada.

No departamento de Radiologia,
os médicos Radiologistas e técnicos
de Radiologia, tém a responsabi-
lidade da execuc¢ao dos exames.
O médico Radiologista justifica a
exposicdo a radiagdo considerando o
beneficio para a satde do individuo,
decide sobre métodos alternativos as
exposicdes e assegura que as mesmas
sdo executadas com critérios de
referéncia adequados.

O técnico de Radiologia aplica
os varios métodos e técnicas em
radiologia de modo a assegurar
uma pratica correcta. Todas as
exposicoes devem ser executadas sob
o Critério AIARA, que significa doses
(parametros técnicos kV e mAs) tdo
baixas quanto razoavelmente possivel
de modo que ndo comprometam o
diagndstico e em concordancia com
niveis de referéncia (NRD - valores de
grandeza especifica que uniformizam

as exposicoes de exames frequentes,
para doentes tipo.

A mesma Directiva estabelece como
limite de dose 20 mSv por ano, para
os profissionais expostos e o artigo
13° fixa 1 mSv por ano para o publico
em geral.

Aplicagao

* Dose efectiva
(dose com ponderacao dos tecidos)

* Dose Equivalente

(dose sem ponderagao dos tecidos)
« Cristalino

* Pele

* Maos e pés

Exame
(homem)
* Térax (AP e Lateral) - 0.04
¢ Coluna lombar AP e lateral - 0.25
+ CT Abd6émen e Pélvico = 11.20
+ CT Torécico + 14.80

Reunidas as condic¢oes ideais de
execucdo dos exames fica assegurada
a Garantia da Qualidade, processo
pelo qual é determinada, verificada ou
medida a qualidade do produto final.

Na reunido de todas estas ideias fica
o conceito de cultura em protecgdo
Radioldgica. Cultura é por definicao a

* 500 mSv/ano
* 500 mSv/ano

Dose efectiva mSv
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aplicagao do espirito a uma coisa, um
conjunto de costumes que constituem
a heranca social de uma comunidade
e também um conjunto de ac¢des que
asseguram a interac¢do dos individuos
numa colectividade, permitindo a
normalizagdo das actuagdes. Esta cultura

Ocupacional Publico

* 20 mSv/ano * 1 mSv/ano
(média num periodo de 5 anos)

* 150 mSv/ano » mSv/ano

* 50 mSv/ano
* 50 mSv/ano

Dose efectiva mSv
(mulher)

= 0.07

= 0.40

* 9.80

= 28.60

consolida 0 aumento do conhecimento
e da competéncia Europeia no dominio
das ciéncias radioldgicas, com vista a
melhorar a seguranga e eficicia das
utilizagdes médicas da radiagao. m

PAULA CHAVES E SOFIA FERREIRA
Técnicas de Radiologia
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Fisioterapia no Hospital

“A Fisioterapia é uma profissdo empenhada em prestar o melhor

nivel de cuidados e na busca da exceléncia da sua pratica.”

Unidade de Fisioterapia do Hospital

de Egas Moniz ¢ considerada pelos

seus Fisioterapeutas como uma

organiza¢do viva. Ao longo dos
anos, impulsionada pela sua lideranca (Fisio-
terapeuta Directora), tem investido no seu
préprio desenvolvimento, permanecendo
em harmonia com o ambiente externo,
reagindo de maneira oportuna as exigéncias
da populagao que serve e tendo a capacidade
de antecipar a necessidade de mudar e de
evoluir.

Os Fisioterapeutas iniciaram a sua actividade
no Hospital de Egas Moniz em 1971 e, desde
essa altura, os seus servicos foram dirigidos
tanto para o Internamento como para o
Ambulatério. A partir dai tem-se verificado
um crescimento continuo na prestagao de
cuidados e no desenvolvimento dos seus
recursos humanos. Tal evolugdo foi paralela a
evolugdo da profissao no pais, com substanciais
alteragdes nos regulamentos normativos que a
regem e na drea da formagao.

Actualmente o quadro dispoe de 22 Fisio-
terapeutas, embora no dltimo ano (2005),
apenas estivessem no activo uma média
de 14 elementos. Tem uma estrutura orga-
nizacional prépria, de forma a coordenar
actividades como a presta¢ao de cuidados,
o desenvolvimento profissional continuo e a
investigacao cientifica. Apoia também a nivel
de ensino clinico quatro Escolas Superiores
de Fisioterapia.

A Fisioterapia da assisténcia aos utentes
internados nos vérios servicos do hospital
bem como em regime externo provenientes
das Consultas Externas. Essa assisténcia ¢é
dada quer nos servi¢os de Internamento, quer
nas Instalacdes da Fisioterapia. Em func¢io da
situacao clinica, da avalia¢io do fisioterapeuta
e dos objectivos da intervengao, o atendimento
é feito em regime individual, ou em grupo.

Para possibilitar uma resposta rdpida e
adequada as vdrias solicitacdes recebidas no
Servigo, os Fisioterapeutas estdo organizados

A

Isabel de Souza
Guerra
(Fisioterapeuta Directora)

0

Margarida Florindo

(Fisioterapeuta
Sub-Coordenadora)

e distribuem-se por quatro grandes areas de
intervencao (condi¢oes musculo-esqueléticas,
neuromusculares, cardiorespiratorias e
ambulatério), podendo desta forma explorar
a0 mdximo as suas competéncias e utilizar a
formag¢ao que desenvolveram.

Cada drea tem como responsavel um
Fisioterapeuta Subcoordenador e a cada
uma das dreas encontram-se adstritas varias
enfermarias, cuja tipologia de doentes
corresponde aquelas condi¢des especificas.

A unidade interliga-se com todos os servicos
hospitalares, uma vez que ao longo dos anos
os Fisioterapeutas do Hospital de Egas Moniz
souberam integrar-se de forma responsdvel
nas equipas, trabalhando numa perspectiva
interdisciplinar e em intercomplementari-
dade, tendo vindo a merecer a confianga dos
restantes profissionais e responséaveis dessas
equipas.

Utiliza meios de interven¢ao que lhe sao
proprios, tais como o movimento, terapias
manipulativas e outros meios fisicos e naturais,
bem como ensino e aconselhamento.

A recente reforma estrutural no sector da
sadide surge com vista a uma melhor prestagao
de cuidados de satide e maior intervengdo ao
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e Egas Moniz

nivel das orientagdes estratégicas, garantindo
uma resposta mais atempada e humanizada
dos cuidados que presta e uma gestdo mais
eficiente dos recursos existentes.

O modelo gestacional apresentado com
a criacdo do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) e referido pelo Senhor
Presidente do Conselho de Administracao,
pretende promover a competéncia técnico-
-profissional, a lideranca, uma gestao
econdmica justa e equilibrada e o cumprimento
de objectivos contratualizados com as Admi-
nistragoes, como factores dinamizadores da
melhoria continua da qualidade.

Nesse sentido, a Fisioterapia tem vindo a
desenvolver um projecto de melhoria continua
da qualidade através de uma priética activa e
de numerosos estudos (mormente lideranga,
auditoria de registos, audi¢ao dos clientes e
satisfagdo dos profissionais). Aqueles valores
sdo partilhados por todos os Fisioterapeutas
que os consideram fundamentais para o
funcionamento de uma organiza¢ao de
sadde e desejam continuar a contribuir com
sentido de responsabilidade, para o sucesso e
consolidagao do modelo. m
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O stress e a exaustao no trabalho

Satisfacao Profissional
e Burnout

trabalho, constitui para
uma grande parte dos
adultos, um dominio de
satisfacdo, muito embora
seja simultaneamente uma fonte de
experiéncias menos positivas.

A medida que a populagio
portuguesa e europeia envelhece e os
efeitos sociais, econémicos e politicos
de integracao plena na Comunidade
Europeia comecam a sentir-se,
desaparecem as empresas industriais
e aumenta o sector tercidrio, no
qual se inclui o comércio de venda
a retalho e os servicos de sadde.
Concomitantemente, reduz-se o
numero de trabalhadores expostos aos
tradicionais factores de risco fisico e
quimico e aumentam 0s expostos a
factores psicossociais.

De acordo com Levi, em 1987,
aproximadamente metade de toda
a popula¢do trabalhadora é infeliz
no seu emprego. O Comité Misto
OIT/OMS, 1984, considera que entre
5 a 10% da populagdo activa sofre de
perturbagoes psiquicas graves, devido
aos factores psicossociais presentes no
local de trabalho (FEMCVT, 1997).

As actuais condigoes de trabalho,
nomeadamente, em consequéncia da
globaliza¢do da economia, tém vindo
a sofrer grandes transformacgdes,
resultando num sentido cada vez mais
acentuado de inseguranca laboral.
As consequéncias deste quadro
também estdao relacionadas com as
condi¢oes de trabalho e produtividade
do trabalhador, a sua saude, o
absentismo e os custos econémicos
dai resultantes (Teixeira, 2002).

Faz parte integrante das actividades

dos nossos profissionais, um
permanente contacto interpessoal,
grandes responsabilidades inerentes
a tomada de decisoes, o trabalho
habitual em regime de turnos e até
de regime nocturno e a deficiente
qualidade de muitas instalacdes,
factores estes que constituem agressdes
permanentes a saude mental e fisica
dos trabalhadores.

O stress é provocado por um
desajuste entre nds proprios e 0 nosso
trabalho, por conflitos entre as nossas
fun¢oes no trabalho e fora dele e por
ndo possuirmos um grau de controlo
razodvel sobre o nosso trabalho e a
nossa vida.

Os autores tém identificado agentes
especificos de stressrelacionado com
reacgOes adversas a:

- sobrecarga de trabalho (fisica e
metal);

- inseguranga laboral;

- inadequagao das capacidades dos
individuos ao trabalho;

- ambiguidade de papéis;

- trabalhar em dominio
desconhecido;

- perfeccionismo;

- servir uma popula¢ao que vive em
ansiedade e medo;

- ndo participar nas decisoes e
planeamento;

- responsabilidades por outras
pessoas;

- subaproveitamento das suas
qualidades;

- recursos inadequados, ambicoes nao
satisfeitas, sentimentos de imortalidade
(exposi¢ao continua a morte).

O conceito de stress ocupacional
é dificil de definir, na medida que

envolve aspectos intrinsecos ao
trabalho, como condi¢des de trabalho
precarias, ao individuo, como ao
seu nivel de ansiedade, e ainda
extra trabalho, como os problemas
familiares.

O termo Burnout, muito utilizado
actualmente, foi definido inicialmente
por Freudenberg em 1975, focando os
profissionais de saude com um horério
de trabalho muito preenchido.

Actualmente, o Burnout é definido
como uma resposta prolongada
a factores, em situagdes que sao
indutoras de stress crénico, de
natureza emocional e interpessoal,
relacionados com o trabalho. Hé trés
dimensdes desta resposta e estas estao
divididas em:

- Exaustio Emocional;

- Despersonalizac¢ao ou Cinismo;

- Redugao da Eficdcia ou Realizac¢ao
Pessoal.

A exaustao emocional é o
componente nuclear da resposta ao
stress. Refere-se a sensagao de deplecao
de recursos fisicos e emocionais
experenciados pelo individuo, na
sua relacao com o trabalho. Pode
coexistir num sentimento de
frustracdo e tensdo, a medida que
os profissionais se apercebem que
nao conseguem continuar a dar-se
ou a ser responsdveis, face aos seus
clientes como eram antes. Um dos
sintomas mais comuns é o temor
face ao retorno no dia seguinte, apés
o fim-de-semana.

A despersonalizagao ou
cinismo: o componente atitudinal
e relacional do Burnout. Refere-se
a resposta negativa, distanciada e

De acordo com Levi, em 1987, aproximadamente metade de toda a populacao

trabalhadora é infeliz no seu emprego. O Comité Misto OIT/OMS, 1984, considera

que entre 5 a 10% da populacao activa sofre de perturbacoes psiquicas graves,
devido aos factores psicossociais presentes no local de trabalho (FEMCVT, 1997)
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fria do individuo na relagao com
os doentes e outros aspectos do
trabalho. E marcada pelo tratamento
dos clientes como objectos e nao
sujeitos, traduzida por um distan-
ciamento e uma dureza emocional
a prépria organiza¢do. O uso de
linguagem abstracta ou detractora,
a compartimentagao estrita da vida
profissional, a intelectualiza¢do
das situacoes, o afastamento das
tarefas, através de longas pausas
ou conversas com os colegas, o uso
frequente de calao, sao algumas dos
sintomas visiveis desse processo de
desumanizacao.

A redugao da eficicia e realizagao
pessoal é a componente auto-
-avaliativa do Burnout. Refere-se
ao sentimento de incompeténcia e
falta de produtividade no trabalho.
A diminui¢ao do desempenho
profissional traduz-se por uma auto-
avaliacdo negativa, com sentimento
de diminui¢ao de competéncia e de
sucesso profissional (Santos, 2004 e
Teixeira, 2002).

Apesar do grande consenso sobre
o Burnout, a sua distingao de stress,
ainda ndo estd bem delineada, alguns
autores como Cordes e Dougherty
(citado em Frade, 1998), sustentam
que o Burnout constitui um tipo
especifico de stress, ou seja, um
padrao de resposta crénica afectiva
em resposta as condi¢oes de trabalho

E

A Fareudenberg, seguiram-
-se muitas outras pesquisas
que vieram demonstrar que
o Burnout pode facilmente
ocorrer em muitas profissoes,
a saber: médicos, enfermeiros,
psicélogos, advogados, policias,
professores, dentre outras.
Profissbes que requerem
trabalho intenso e muito
préximo a pessoas com
problemas fisicos, psiquicos
e/ou cariz social.

O Burnout ¢é explicado pela
associac¢ao de niveis elevados de
stress e niveis de baixa satisfacao
profissional, e ndo pelo stress
profissional isoladamente.
Por tal facto, é enfatizada a
importéincia dos factores orga-
nizacionais em relacao aos
pessoais, na determina¢do do
stress, satisfacdo e Burnout nos

O Burnout aparece anos apos ter-se comecado

a trabalhar, e ha artigos a referenciar sintomas
fisicos e comportamentais, que se caracterizam
por exaustao, fadiga, incapacidade em permanecer
calmo e responder com rapidez

stressantes, que impliquem altos
niveis de contacto interpessoal.

O Burnout, assim, representaria
um tipo distinto e particular de
stress do trabalho, no qual o padrao
tripartido atrds definido resultaria de
um conjunto de requisitos laborais,
considerados como stressores,
sobretudo os que sdao de natureza
interpessoal.

O Burnout aparece anos apods
ter comecado a trabalhar, e ha
artigos a referenciar sintomas
fisicos e comportamentais, que se
caracterizam por exaustdo, fadiga,
incapacidade em permanecer calmo
e responder com rapidez, sofrendo
frequentemente de dores de cabeca e
sintomas gastrointestinais. Quanto a
parte comportamental, a pessoa fica
rapidamente irritada e frustrada,
chora facilmente, pode sentir-se
sobrecarregada e o pensamento
ficar rigido e inflexivel. Despende
um numero crescente de horas de
trabalho, e sente-se cada vez menos
realizada (Barros, 1998).

profissionais de satide e no papel
protector da satisfacao profissional
nesta situacao.
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Um indicador de Qualidade dos cuidados de enfermagem

Ocorréncia de tlceras de pressao

O Hospital de Egas Moniz (HEM) desenvolve ha nove anos um projecto de qualidade que
pretende minimizar e quantificar a ocorréncia de tlceras de pressao. No ano de 2005, cerca

de 99,6% dos doentes que desenvolveram tlceras, foram considerados doentes de risco,
avaliado pela escala de NORTON. Cerca de 82% dos doentes que desenvolveram tlceras

de pressao, apresentavam-nas a data da admissao no HEM, desenvolvendo-as apds a admissao
29% dos doentes com ulceras pois alguns acumularam as duas situagdes (51 doentes).

O numero de tulceras notificadas foi de 1124 (2003 = 899; 2004 = 987). Predominam

as localiza¢oes na regiao sagrada (23%), regiao dos calcidneos (25%), e trocanteriana (18%),

a semelhanca de estudos internacionais.

presenca de dlceras de

pressdao é habitualmente

considerada um indicador

de deficientes cuidados de
enfermagem.*?

INTRODUCAO

Tecnicamente, as ulceras de pressao
sao areas localizadas de isquémia
tecidular que se desenvolvem quando
os tecidos sao comprimidos entre 0 0sso
e uma superficie externa dura, por um
considerdvel periodo de tempo ¢+

A sua existéncia, para além do
sofrimento que acarreta ao doente,
traduz-se num aumento do tempo
em cuidados de enfermagem,
prolongamento da estadia do
doente, aumento da morbilidade
e eventualmente mortalidade
quando ocorre bacteriémia 67

Os custos do tratamento
de uma dlcera de pressao
foram calculados em 2.5
vezes 0 custo de prevenir a
sua ocorréncia.®

A ocorréncia de tulceras de
pressao é um dos indicadores
de qualidade utilizados nos

Estados Unidos da América, sendo
a segunda razao mais comum para
readmissdo hospitalar.®”

Nos Estados Unidos, estima-se que
11% dos doentes hospitalizados tém
tlceras de pressao.

A auséncia de registos que
permitam comprovar a concretizagao
das directivas recomendadas, assim
como a ocorréncia de tlceras, conduz
a penalizac¢bes para profissionais e
instituicoes.®

OCORRENCIA DE ULCERAS
DE PRESSAO

Na nossa institui¢do ha ja nove
anos que tentamos quantificar o
problema. As medidas introduzidas
passaram pela:
- elaboracao de protocolos de
prevencao e tratamento;
- introdugao da previsao do risco;
- inclusdo desta temdtica na formagao
em servigo e na orienta¢do didria dos
enfermeiros;
- notificacao de todas as situagoes
de risco e de presenca de ulceras de

pressao através de preenchimento de
um impresso de registo individual
entregue na DSE ap6és a alta do
doente.

No ano de 2005, foram notificados
pela maioria dos servigos 1608
doentes para estudo de incidéncia
de tdlceras de pressao (12.9% do total
de saidos nos referidos servi¢os no
mesmo periodo).

Destes 1608 doentes, 1602 (99,6%)
foram considerados doentes de risco,
avaliado pela escala de NORTON.
Sao considerados de risco os doentes
com valores < 14. A média na nossa
populacao de doentes com ulceras
foi de 8.6. O nimero de doentes
que apresentou ulcera de pressao foi
de 475, o que representa 29,7% do
total de doentes de risco. Destes 475
doentes, 137 desenvolveram todas
ou algumas tlceras na instituicdo,
decorrendo deste facto uma incidéncia
institucional de 8,6%.

A média de idades rondou os
76 anos. A dura¢do média do
internamento foi de 25,6 dias. Nos

CARACTERITACAKD DA POPULACAD QFUE
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em doentes hospitalizados

DESTING [0S DOFNTES COM TLCERAS MO

FINAL DN ENTERNAMENTO

USA estimou-se um aumento entre
4 a 17 dias na estadia dos doentes
com tlceras."?

Dos 389 doentes com ulceras a
entrada, a maioria foi admitida pela
Urgéncia.

O numero de doentes que no
final do internamento apresentavam
tlceras foi de 336 doentes. Cerca de
138 doentes (29% do total de doentes
com ulceras) curaram as ulceras de
pressdo desenvolvidas.

Foram notificadas 1124 ulceras de
pressao o que evidencia a situagao
de multiescaras em muitos
doentes. Um estudo em 1996
na Bélgica evidenciou que
27% dos doentes tinham
multiescaras.Verificamos
ainda que 81% das dlceras
notificadas ocorreram antes
da entrada dos doentes na
nossa Instituicdo, em especial
para os servicos de Medicina.
Cerca de 19% das ulceras
ocorreram ja na Instituicao,
sendo os servigos de Medicina
os mais penalizados.

Predominaram as
localizagbes na regiao
sagrada (23% dos casos),
regidao dos calcaneos (25%)
e trocanteriana (18%). Estas
localizagdes sdo idénticas
as encontradas em estudos
americanos e europeus.>?>?%

Nas situagdes ocorridas na
instituicdao as localizac¢des
sdo idénticas as ocorridas
previamente.

M

A altura do 1° registo as tlceras
de pressdo distribuem-se pelo
estadio I (sinais percursores) em
36% dos casos; estadio II (solugao
de continuidade superficial) em
37% dos casos; estadio III (ulcera
profunda que se estende até a fascia
mas sem a atravessar) em 16%
e no estadio IV (udlcera extensa,
profunda que se pode estender
até ao 0sso) em 11%. Salienta-se a
elevada frequéncia de ulceras que
entram na institui¢ao ja no estadio
IIIeIV.

RELACAD ENTRE O ESTADIO DO 1
FEGISTO E A OFIGEM DAS TILCERAS

EVOLUCAD DAS ULCERAS DE
PRESSAD

LOCALIZACAD DAS ULCERAS DE
PRESSAO

A evolugao das ulceras caracterizou-
se pela situagao de melhorado em 36%
dos casos (com 328 ulceras curadas);
estabilizado em 44% dos casos e
deteriorado em 20% dos casos. m
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Conselho de Administra¢ao nomeia

administradores e gestores para os departamentos
e servicos de accao médica

O conselho de administragdo nomeou recentemente os
administradores e gestores hospitalares que passardo a dar
apoio aos departamentos e servios médicos numa nova
filosofia que pretende servir de base a um novo modelo
de gestdo intermédia. O trabalho que os directores de
departamento e de servigo irdo encetar em conjunto com
os administradores e gestores hospitalares é da maior

importancia para os novos modelos de gestdao intermédia
que se pretende criar a nivel dos servigos clinicos, respon-
sabilizando mais as chefias perante os resultados, quer de
produgdo, quer de qualidade. Alguns destes departamentos
e servi¢os poderdo, no futuro, evoluir para centros de
responsabilidade numa l6gica de natureza mais empresarial
e logo que estejam criadas as condi¢des para o efeito.

Pisos2e 3

do HSEX
iniciam obras
de remodelacao

niciaram-se no passado dia 1

de Agosto os trabalhos com
vista a remodela¢do do piso 2
e 3 no edificio 1 do Hospital
de Sao Francisco Xavier
(HSFX). Trata-se de uma obra
fundamental para alojar o novo
Servi¢co de Medicina IV do
Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO) e os Servigos
de Ortopedia e Hematologia que
serao transferidos do Hospital
de Egas Moniz (HEM). O atraso
no inicio das obras deveu-se
a necessidade de elaborar os
projectos necessarios para dotar
estes Novos servigos com a energia
eléctrica produzida a partir da
nova central de cogeragdo que ja
assegura essa mesma energia ao
novo edificio, com a poupanca
que significa em termos futuros
para o CHLO. A entrada em
funcionamento no final do
corrente ano dos novos servicos,
juntamente com o significativo
aumento em numero de camas
de medicina interna no HEM,
ird permitir encerrar as 41 camas
que ainda se encontram alugadas
ao exterior e acabar de vez com os
constrangimentos e a sobrecarga
de doentes que tem sido uma
constante no servico de urgéncia,
desde ha varios anos.

Egas Moniz ira ser dotado

de hospital de dia

de especialidades médicas

semelhanca do que ji acontece

nos Hospitais de Santa Cruz
e de Sdo Francisco Xavier, neste
recentemente inaugurada, também
o Hospital de Egas Moniz (HEM)
ird brevemente ser dotado de uma
drea para observacido de doentes
ndo programados com ligacdao ao
hospital e que ndo tenham razoes
clinicas suficientemente graves
que justifiquem constantes idas ao
banco de urgéncia. Numa légica
moderna de gestdo da doencga
crénica e melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, de melhoria
da relacdo do doente com o seu
médico assistente e o seu hospital,
mas também de contencdo de custos

desnecessdrios que frequentemente
acontecem quando os doentes com
patologias crénicas tém de recorrer
ao servigo de urgéncia, esta filosofia
de observacdo de doentes com des-
compensagdes clinicas de pequena
a média gravidade, é também
determinante para a melhoria do
grau de satisfacdo dos doentes e
para a humanizagao dos servigos.
Com esta medida o conselho de
administracdo pretende também
resolver de vez o problema das
chamadas consultas de piso, que
enchem constantemente os servicos
com a inevitdvel desorganizagdo e
perturbagdo do trabalho médico e
de enfermagem que provocam.

Egas Moniz dotado de uma nova
unidade de cuidados intensivos

té finais de Setembro sera

inaugurada a nova unidade de
cuidados intensivos gerais do Hospital
de Egas Moniz (HEM). Trata-se de
uma moderna unidade que muito ird
contribuir paraamelhoria dos cuidados
de satide prestados a populagao
servida pelo Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental (CHLO), numa
vertente tao importante como é a dos

doentes em situagao clinica critica.
Também no Hospital de Sdo Francisco
Xavier se trabalha jd no projecto
que ird proporcionar a constru¢ao
de uma nova unidade de cuidados
intensivos. Com a sua constru¢ao
encerrar-se-a o ciclo de modernizagao
das unidades de cuidados intensivos
das trés unidades hospitalares que
constituem o CHLO.
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HOSPITAL DE EGAS MONIZ

Agradecimento

o proximo més de Dezembro estardo
decorridos quinze anos que o signatdrio
se submeteu a uma Pneumoctomia, na
sequéncia da aparicao de um tumor
maligno de 4x4 cm, no pulmio direito.
A doenga foi detectada pelo ilustre Cirurgido Dr. J. A.
Sena Lino.
Este ilustre médico aconselhou-me a procurar em
Londres o seu colega Cirurgido, Dr. Peter Goldstraw,
o qual em boa hora me operou, pois jd cd ando hd

quase 15 anos.

Regressado a Lisboa, e durante este tempo todo, nao

dispensei os cuidados do Dr. J. A. Sena Lino.

Todavia, com a idade, em Outubro totalizo 74 anos,
as queixas de “falta de ar” e “cansago” eram cada vez
mais intensas.

Até que, ha cerca de dois meses e apds consulta de
rotina o Dr. Sena Lino me recomendou uma consulta
para a Sr.2 Dr.2 Cristina, ilustre Pneumologista desse
Hospital.

Ap6s os respectivos exames a minha capacidade de
respiracdo e ainda a respectiva medicamentacao,
prescreveu também, tratamentos de Fisioterapia e,
sem mais delongas, comunicou telefonicamente com
a terapeuta, Sr.2 D2 Fitima Cunha.

E é aqui a origem desta missiva!

Durante 15 anos frequentei quatro Centros de Fisioterapia

a expensas minhas, onde todas as terapeutas eram oriundas
da prestigiada Escola de Alcoitao.

Todavia, ndo existe comparagdo possivel com os
tratamentos agora ministrados e os entdo realizados.
Acredite V. Ex.2 que nao existe qualquer tipo de “boa
vontade” para com a fisioterapeuta Fatima Cunha ou
qualquer das suas colegas.

Por norma sou, como todos os portugueses,
muito “critico” aos servi¢os que me sdo prestados,
nomeadamente, nos servigos publicos.

Mas por imperativo de consciéncia, tenho de vir a presenca
de V. Ex.2, para testemunhar a competéncia, zelo,
profissionalismo, dedicacdo e carinho que a
terapeuta, Sr.2 D2 Fitima Cunha, me tem vindo a
dispensar e vejo dispensar a outros pacientes.

E, ndo é caso dnico naquele servico, pois vejo
igual empenho e qualidades nas suas colegas
que naquele servico prestam assisténcia a outros
doentes com padecimentos noutras dreas.

As minhas melhoras sao tao evidentes que as
pessoas que comigo habitualmente contactam
ficam admiradas com a recuperagao do meu
estado de saude.

Conclui-se, Senhor Director, que os Servigos
de Fisioterapia do Hospital de Egas Moniz sio,
simplesmente, fantasticos.

Se em todos os sectores deste Hospital os servicos e
cuidados forem prestados com a mesma competéncia,
zelo, profissionalismo, dedica¢do e carinho revelado
pelo Servico de Fisioterapia, esta V. Ex.2 de parabéns,
bem como todos os clinicos e demais pessoal que nele
trabalha, e esta serd a maior homenagem que pode ser
dada ao prestigiado médico e cientista que deu nome
a esse hospital.

Expresso, desta forma, os meus sinceros agradecimen-
tos pelos excelentes servicos de fisioterapia que até ao

momento me tém sido prestados.
Perdoe-me V. Ex.2 o tempo que lhe tomei.

Com os melhores cumprimentos,
Eduardo Artur da Costa Martins
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INSCRICOES: até 11 Setembro SECRETARIADO: 21 721 41 47
SECRETARIADO: 21 798 51 49 www.ics.lisboa.ucp.pt
www.fm.ul.pt/IMP/APIC

27 Setembro 2006 20 e 21 Outubro 2006

25 JORNADAS DE SEGURANCA 345 JORNADAS DE ENFERMAGEM
DO TRABALHO DO CENTRO DO HOSPITAL DE SANTAREM
HOSPITALAR DE COIMBRA LOCAL: Auditério da Estagao Zooldgica
LocaL: Auditério do Hospital de Covoes Nacional Fonte Boa — Vale de Santarém
SECRETARIADO: 93 872 72 60 / SECRETARIADO: 21 430 77 40

93 87272 59 E-MAIL: congressos@factorchave.pt

WwWw.revistaseguranga.com

21 e 22 Outubro 2006

III CONGRESSO DAS CIENCIAS

29 e 30 Setembro 2006

SEMINARIO: VOZ PATOLOGICA E TECNOLOGIAS DA SAUDE
LOCAL: Grande Auditério da Egas Moniz, — Choque tecnolégico da Satide
Cooperativa de Ensino Superior, CRL LOCAL: Auditério da Faculdade de
— Monte da Caparica Ciéncias da Satide da UBI
SECRETARIADO: 21 294 67 67 /82/06 SECRETARIADO: 96 766 32 22
E-MAIL: caem@egasmoniz.edu.pt E-MAIL: 100ciencia@gmail.com

www. 100ciencia.pt

DIPLOMAS / POS-GRADUAGOES

DIPLOMA DE ESPECIALIZACAO EM DIPLOMA DE ESPECIALIZAQAO
REENGENHARIA DE PROCESSOS EM COMUNICA(;AO E MARKETING
(DERP) PUBLICO (DECOMP)
LOCAL: Instituto Nacional de Administragao LOCAL: Instituto Nacional de
(INA) de Oeiras, Paldcio Marqués Administragao (INA) de Oeiras
de Pombal, 2780 Oeiras Paldcio Marqués de Pombal,
SECRETARIADO: 21 446 54 16 2780 Oeiras
E-MAIL: $eC.cursos.oeiras@ina.pt SECRETARIADO: 21 446 54 67
www.ina.pt E-MAIL: teresa.potier@ina.pt

Www.ina.pt

Qutubro 2006 a Janeiro 2007
DIPLOMA DE ESPECIALIZA(;AO EM

GESTAO PELA QUALIDADE TOTAL 16 Outubro 2006 a Junho 2007

NA ADMINISTRACAO PUBLI . .
(DEQUAL) e POS-GRADUACAO

LOCAL: Instituto Nacional de Administracao fggASHiﬁﬁﬁgg&?i?NUADos
(R e FRE s i de Ciéncias da Satide Egas Moniz

Etormlirl, 7LD Ut SECRETARIADO: 21 294 67 00/6

SECRETARIADO: 21 446 54 60 VAL d @ 7 edupt
E-MAIL: isabel.tavares@ina.pt “MAIL: posgraduacoestegasmoniz.cdu.p

Www.ina.pt
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