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Formagdo
Responsabilidade
Mudanca

Ao longo dos Ultimos anos aconteceram
profundas alterac¢des na nossa comuni-
dade e nas nossas instituicdes de sau-
de, desde altera¢des organizativas até
a propria evolugdo da déenda meédica, que
representarom e representom um desao-
fio & presta¢do de cuidados de salde as
populagdes.
A alteracdo do conceito de familia e da
sua dindmica, as doengas ditas da civili-
za¢do ou derivadas de estilos de vida
nocivos, a sida e as novas infecgdes, o
envelhecdmento da populagdo e o cres-
dmento das doencas crénicas, a fertili-
za¢do in-vitro, as terapias gencéticas e as
célulos estaminais, os transplantes, a infor-
matizagdo dos cuidados de salde, a evo-
lugdo tecnoldgica e o aparecmento de
novas armas terapéuticas, entre outras,
constituem para todos os cddaddos, pro-
fissionais e instituicdes de saude, novos
desafios e novos rumos.
Com todas as mudangas a que o siste-
ma de salde estd sujeito, novos projec-
tos se impdem para uma melhor presta-
¢80 de cuidados de salde, que garantam
a melhoria continua da qualidade dos
servicos, a garantia dos mais elevados
padrdes de qualidade e maior satisfo-
¢6o dos doentes.
A preocupacdo principal deve ser sem-
pre a de propordonar aos cddaddos os
melhores cuidados de salde, pelo que
¢ fundamental ter uma atengdo redo-
brada &s novas realidades.
€ importante que, com toda a informa-
cdo disponivel e com o nfvel actual de
conhecdmento, cada cidaddo também
assuma responsabilidades sobre o des-
tino da sua salde. Toda a educacdo para
a salde ¢ vocadonada para motivar a
adop¢do de mudangas voluntarias de
comportamento com ganhos Positivos Na
vida das pessoas.
O que nunca muda, e constitui para qual-
quer profissional de salde um enorme
desafio e razdo primordial da sua pro-
fiss@o, ¢ o objectivo de exceléncia dlinica
e da humaniza¢do dos cuidados de sau-
de. Todos se obrigom & prestacdo dos
melhores cuidados de salde co seu alcan-
ce, agindo com correccdo e delicadeza,
no exdusivo intuito de promover e resti-
tuir salde, suavizar os sofrimentos e pro-
longar a vida, no pleno respeito pela dig-
nidade do ser humano, na protec¢do dos
seus direitos, no dever, igualmente direi-
to, de promover boas praticas.
Saude Materna —Novos Realidades cons-
titui-se assim como mais um contributo
para responder de forma mais eficoz e
com qualidade as necessidades da popu-
la¢do que o hospital serve, consolidando
@ elevando o prestigio dos seus profis-
sionais de enfermagem junto da sua comu-
nidade.
Helder Roque
Presidente do Conselho de Administragdo do HSA
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Programa “Consentir o Som” j& estd a funcionar em pleno

“Uma iniciativa pioneira a nivel
nacional no ambito da satide men-
tal” foi a forma como Antonio Cabe-
¢o, director do Servico de Psiquia-
tria do Hospital de Santo André
(HSA), descreveu o novo projecto de
musicoterapia ‘“‘Consentir o Som”. A
formalizacao do projecto ocorreu no
dia 22 de Dezembro de 2008, com a
assinatura do protocolo entre o hos-
pital, a Sociedade Artistica e Musi-
‘al dos Pousos (SAMP) e a Janssen-
Cilag, mecenas do projecto.
Antonio Cabeco salienta que “a
musica em ambiente hospitalar deve
ser encarada, obviamente, como for-
ma de entretenimento mas, acima
de tudo, como uma terapia”’. Mas a
boa disposi¢ao nao faltou neste ser-
vigo quando, depois da formalizacao
do projecto, a SAMP fez a sua pri-
meira visita aos doentes internados
na Unidade de Doentes Agudos. Todos
se quiseram juntar a festa, cantar e
tocar.
A parceria entre o HSA e a SAMP

O projecto “Consentir o Som”
tem como principal objectivo a
intervencao terapéutica através
da musica, junto de doentes psi-
quiatricos agudos, mantendo tam-
bém uma componente de anima-
cao e entretenimento indissociavel.
Trata-se de uma forma privilegia-
da de interagir com os pacientes,
com a colaboracao e envolvimen-

SERGIO CLARO

consiste no programa “Satide com
Arte” e nasceu da conviccao de que
a presenca da musica em ambiente
hospitalar ¢ um importante contri-
buto para a qualidade e humaniza-

to dos profissionais e familiares.

A primeira intervencao pratica
oficial deste programa, teve lugar
no dia 5 de Janeiro de 2009 e, des-
de esse dia, as sessoes funcionam
as segundas-feiras, das 09h30 as
11h00. Antes do inicio de cada ses-
sao os musicos da SAMP recolhem
a informacao relativa a cada doen-
te (sempre com respeito pelo sigi-

¢ao dos cuidados de satde. Estao em
funcionamento actualmente no hos-
pital de Leiria, no ambito deste pro-
grama, o projecto “100 Limites ao
Som”, na Unidade de Internamento

lo profissional) de forma a perso-
nalizar as abordagens, e a intei-
rarem-se de alguma limitacao de
determinados utentes.

Sendo este programa ainda mui-
to recente, qualquer avaliacao dos
seus resultados seria, inevitavel-
mente, prematura. Contudo, e esse
¢ um dado muito visivel, nas accoes
de grupo a adesao dos utentes tem
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de Doentes de Evolucao Prolongada
de Psiquiatria (UIDEPP), Nicleo de
Psiquiatria dos Andrinos, e o “Alle-
gro Pediatrico”, no Servico de Pedia-
tria.

sido francamente positiva. Nas
abordagens individuais a situacao
continua a ser enquadrada e ade-
quada no dia-a-dia. Existe no entan-
to, e da parte de todos os envolvi-
dos, a certeza de que os frutos desta
iniciativa serao colhidos por toda
a comunidade, doentes, familia-
res, profissionais e cidadaos em
geral.

Os objectivos do “Consentir o Som”

e Contribuir para o processo de humanizacao do servico;

e Harmonizar a paisagem sonora do servi¢o, com objectos musicais
integradores e portadores de vinculos emocionais;

e Proporcionar um espaco de investigacao - ac¢ao no ambito especi-
fico da musica com doentes mentais agudos;

e Promover e estimular o conhecimento e investiga¢ao no dominio
das terapias expressivas em satde mental;

o Oferecer e proporcionar experiéncias positivas a todos os que usu-

fruem e trabalham no servico;

o Estimular e sensibilizar os presentes para a experiéncia tinica que
é a fruicao artistica, e para as vivéncias culturais em geral;

o Contribuir para uma melhoria na qualidade de vida de todos os pre-
sentes no servico, doentes e profissionais.



A ética nos cuidados de saude

Os profissionais de enfermagem do
HSA reafirmam o seu compromisso
com a ética, no desenvolvimento do
seu trabalho de prestacao de cuidados
ao utente. Pelo seu contacto proximo
e permanente com as pessoas, sao fre-
quentes as questoes de ordem ética que
se colocam aos enfermeiros, e que os
obrigam a fortalecer este compromis-
S0, consigo, com os utentes, os seus
familiares e a comunidade.

O termo ética é frequentemente usa-
do como sindnimo de moral. No entan-
to, a ética esta mais relacionada com
o porqué da accao, a decisao que se
toma no acto de enfermagem, do que
com o facto de ela ser certa ou errada.

A ética em enfermagem fundamenta-
se no Codigo Deontologico do Enfer-
meiro, onde estao enunciados os deve-
res destes profissionais, enraizados nos
direitos dos cidadaos a quem se diri-
gem os cuidados de enfermagem, bem
como nas responsabilidades que a pro-
fissao assume. Nao bastam as quali-
dades cientificas ou técnicas, exigem-
se também qualidades humanas e
humanizadoras.

A ética, quando aplicada as profis-

Sistema de €mergéncia

O Hospital de Santo André tem
uma Equipa de Emergéncia Inter-
na (EEI), uma espécie de 112, que
presta socorro mais rapido a quem
esta dentro do hospital, comple-
mentando os meios de emergéncia
habitualmente ja existentes nos
varios servigos. Um médico e um
enfermeiro estao prontos para res-
ponder a qualquer situacao critica,
dentro do hospital, bastando, para
isso, activar a equipa através do
numero de telefone 7112.

O Sistema de Emergéncia Inter-
na Intra-hospitalar é liderado pelo
Dr. Joao Pina, e entrou em funcio-
namento a 14 de Abril de 2008. Actual-
mente é constituido por 16 enfer-
meiros e seis médicos da Unidade
de Cuidados Intensivos do HSA.

SERGIO CLARO

soes na area da satide, obriga a um com-
portamento que respeite sempre, e em
quaisquer circunstancias, as pessoas
(utentes, familiares, ete.), com base
nos chamados Valores Universais (ver
caixa).

Assiste-se actualmente a uma evo-
lucao cada vez mais rapida e comple-

Interna Intra-hospitalar

O Sistema de Emergéncia Inter-
na Intra-hospitalar procura desen-
volver uma nova mentalidade de
actuacao, criando condigoes para a
formacao, primeiro dos elementos
integradores desta equipa, e depois
de toda a instituicao, com o princi-
pal objectivo de despiste precoce
dos sinais criticos nos doentes por
parte das equipas de satde.

As EEI sao constituidas por pro-
fissionais motivados, conhecedores
das suas capacidades e limitac¢oes,
entendendo-as como necessarias o
seu desenvolvimento individual e
organizacional. Muita desta moti-
vacao deve-se ao facto de se tratar
de um projecto inovador e que bene-
ficia os utentes que recorrem ao
Hospital de Santo André.

RICARDO GRAGA

xa das tecnologias ligadas ao diag-
nostico e tratamento das doencas. A
complexidade dos cuidados de satde
levou & criacio das Comissoes de Eti-
ca nas instituicoes de satide, as quais
:abe zelar pela observancia de padroes
de éticano exercicio das ciéncias médi-
cas, de forma a proteger e garantir a
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Os Valores Universais

Autonomia — O doente tem liber-
dade de tomar decisoes sobre si
proprio, sem a interferéncia de
outros;

Beneficio — A cada profissional
é exigido que assegure o bem-
estar do doente;

Nao maleficio — A cada profis-
sional é exigido que contribua
para a prevencao de situacoes
prejudiciais para o doente;
Veracidade — A cada profissio-
nal é exigido que diga sempre a
verdade ao doente; o “consen-
timento informado” integra este
principio, e significa que a pes-
soa deve dar, o seu consenti-
mento, ou nao consentimento,
sobre o seu tratamento;
Fidelidade — Aos profissionais
de satde é exigido que a infor-
macao sobre o doente seja par-
tilhada apenas com os profis-
sionais envolvidos no seu
processo de cuidados.

dignidade e a integridade humanas.
Estas comissoes assumem uma tripla
funcao: educar, aconselhar e ajudar.
Garantem os direitos dos doentes e dos
profissionais, salvaguardam a sua auto-
nomia e dignidade, e contribuem para
que os cuidados prestados sejam ade-
quados, justos e humanizados.
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Medicamentos e adesdo ao regime terapéutico

Os profissionais de enfermagem do
HSA alertam para os problemas asso-
ciados aos erros nos regimes terapéu-
ticos, cada vez mais complexos e que,
em muitos casos, obrigam as pessoas
a tomar um grande ntimero de medi-
camentos, com variadas finalidades.

A evolucao ocorrida na prestacao
de cuidados de saude e nas condicoes
de vida nos tltimos anos tem permi-
tido um aumento da esperanca média
de vida e, consequentemente, um maior
nimero de pessoas portadoras de doen-
cas cronicas.

A complexidade dos problemas de
satide traduz-se em complicados regi-
mes terapéuticos, de varias tipologias
e objectivos diversos. Eiste facto pode
conduzir a diversas situagoes indese-
javeis que designamos por erros na
toma dos medicamentos, por exemplo:
abandono da terapéutica por dificul-
dade em perceber para que servem os

medicamentos; dificuldade em gerir
os horarios das tomas; aumento do ris-
co de aparecimento de interaccgoes
medicamentosas; medo de nao ser

capaz de gerir a sua doenca e os res-
pectivos tratamentos. Nestes casos
dizemos que ocorre falha na adesao ao
regime terapéutico.

A FALHA NA ADESAO

AO REGIME TERAPEUTICO

A falha na adesao ao regime tera-
péutico pode ser classificada em dois
grandes tipos: nao intencional, quan-
do ocorre por esquecimento, incom-
preensao das instru¢oes, problemas
fisicos (como a diminuicao da acui-
dade visual ou a diminuicao da des-
treza manual); ou intencional, quan-
do a pessoa, por qualquer razao, e a
revelia das orientacoes médicas, deci-
de conscientemente nao seguir o seu
regime terapéutico.

Perante uma situacao de falha na
adesao ao regime terapéutico, é neces-
sario que a pessoa tome consciéncia
da sua doenca e das consequéncias que
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a falta de tratamento podera trazer.
Pretende-se que o paciente seja um
parceiro informado, activo e interes-
sado relativamente ao seu tratamen-
to.

O enfermeiro assistente é um pro-
fissional habilitado, capaz de estabe-
lecer estratégias que promovam a acei-
tacao do doente a aderir ao seuregime
terapéutico. Se tem duvidas acerca
dos medicamentos que toma, das suas
dosagens, das horas mais adequadas
a toma dos mesmos, ou se, simples-
mente, tem duvidas acerca de efica-
cia do seu regime terapéutico, con-
tacte o enfermeiro do seu Centro de
Saude. Deve expor-lhe as suas difi-
culdades e aceitar a sua ajuda. Os bene-
ficios do sucesso do regime terapéuti-
co sao para si, para a sua saude.

Os enfermeiros do Hospital de San-
to André deixam o alerta: cuide da sua
medicacao, cuide da sua satde!

& BEM-VINDO

Quando tiver alta, verifique se leva
consigo todos os seus bens pessoais.

Nao se esquega de nada!

Serd avisado previamente

Desejamos, sinceramente, que tenha uma recuperagao rapida!
Pode ficar descansado, temos uma equipa multidisciplinar, que ird cuidar da sua satide, durante o seu internamento.

SIGA OS 8 CONSELHOS QUE TEMOS PARA SI.

Ha documentos que deve trazer consigo,
como o0s seus documentos pessoais,
os dados relativos ao seguro (em caso de

acidente), os exames complementares,
a medicacao do domicilio e, em caso de isengao,
o respectivo comprovativo.

Se quiser, pode trazer pijama, robe,
chinelos, toalhas, roupa interior,
objectos de higiene pessoal e acessérios

que ajudem a passar o tempo (livros,

revistas).

da sua alta e, ao sair, leva consigo

a Nota de Alta e outras instrugoes

necessdrias para os cuidados a ter
em casa. Se tiver diividas, peca

ajuda a um profissional do servigo.

Tem direito a um acompanhante
a sua escolha das 12h as 20h30,
que pode permanecer junto a si

e ajudar nos cuidados prestados.

Além disso, também pode receber
visitas (peca informagdes sobre

os hordrios e condicoes).

/ai ter uma dieta alimentar prescrita pelo
médico que o assistiu,
de acordo com o seguinte hordrio:
Pequeno-almogo — 8h30; Almogo — 12h30;
Lanche - 16h; Jantar — 19h; Ceia - 21h.

Por razdes de seguranga
nao deverd trazer dinheiro, adornos,
ou objectos de valor, pelos quais
o hospital ndo se responsabiliza.

Por norma, a visita médica
¢ feita diariamente.
Peca todas as informacgbes sobre a sua
situagdo ao seu médico.
Os enfermeiros estardo junto de si
24 horas por dia.

Solicite a sua presenca e os seus cuidados!




Urgéncia Obstétrica e Bloco de Partos

Os servicos de Urgéncia Obstétri-

:a e Bloco de Partos do HSA tém em
curso um projecto denominado “‘Huma-
nizacao na Maternidade”, que con-
siste num conjunto de iniciativas para
promover e fortalecer o vinculo fami-
liar entre a mae, o recém-nascido e o
pai. Nao se trata apenas da adopc¢ao
de novas técnicas ou novos conheci-
mentos mas, acima de tudo, do res-
peito pela fisiologia do parto e pelas
expectativas da mulher gravida/casal.
E nesta iniciativa que se baseia a
filosofia que o Bloco de Partos do Hos-
pital de Santo André tem vindo a con-
cretizar, com novas estratégias e
accoes que privilegiam os utentes e
que atendem as suas reais necessi-
dades. Pretende-se desta forma obter
ganhos em saude, através de um ade-
quado acompanhamento da gravidez,
parto e puerpério (pos-parto), pro-
movendo a adequacao do ambiente
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hospitalar, tanto fisico como huma-
no.
A visita pré-natal a maternidade

Visita pré-natal da grdvida/casal ao Bloco de Partos e Servico de Obstetricia

Qbstetricia do HSA mostra o seu
trabalho aos futuros pais

O Servico de Obstetricia do HSA
apresenta, semanalmente, o seu
trabalho aos futuros pais. Trata-
se da Visita Pré-Natal, que apre-
senta a gravida/casal todos os
passos desde o seu internamen-
to no Bloco de Partos, ao espaco
onde vao ficar depois do seu bebé
nascer, no Internamento de Obs-
tetricia.

O objectivo desta iniciativa é,
acima de tudo, dar aos futuros
pais uma assisténcia mais huma-
nizada e sensivel, prestada por
uma equipa constituida por pro-

RICARDO GRACA

fissionais conscientes do papel
que desempenham nesse proces-
S0 e trazendo um maior senti-
mento de seguranca, confianca
e bem-estar. Trata-se de propor-
cionar um atendimento seguro,
acolhedor e que respeite as suas
necessidades fisicas, emocionais,
psicologicas, sociais e espirituais.
A Visita Pré-Natal realiza-se
todas as quintas-feiras e pode ser
marcada através dos nimeros de
telefone 244817000 (extensao
6002) ou 244817069, das 9h00 as
13h00 e das 14h00 as 17h00.

e a possibilidade de permanéncia de
um acompanhante durante o traba-
Iho de parto sao praticas que o servi-

Reconhecer e aliviar a dor
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co adoptou ja ha varios anos. Sao dois
excelentes exemplos do apoio que se
pretende proporcionar a gravida com
a “‘Humanizacdo da maternidade”,
enquanto suporte emocional nesse
momento crucial da sua vida.

Em fase de projecto estao também
algumas alteracoes do espaco fisico
do servico, que visam criar maior con-
forto e privacidade. Sera entao pos-
stvel o uso de técnicas de relaxamento
durante o trabalho de parto, assim
como, por exemplo, a motivacao de
lacos familiares de maior proximida-
de com a criacio de um “‘cantinho dos
avos”, onde estes possam ter um pri-
meiro contacto com o recém-nascido
e com os pais.

A realizacao de cursos de prepa-
racao para o parto e para a parenta-
lidade para as gravidas e casais, é
outro projecto a concretizar a curto
prazo no servico.

0S RECEM-NASCIDOS
SENTEM DOR?

Durante muito tempo pensou-se que
o recém-nascido, nomeadamente o
pré-termo, por imaturidade neurolo-
gica, nao sentia dor. Contudo, estu-
dos realizados nas ultimas décadas
provam o contrario. Desde o nasci-
mento, mesmo no utero, e apesar de
nao a compreenderem, sentem e podem
ter memoria da dor:

Genericamente, a dor pode ser defi-
nida como uma sensacao desagrada-
vel, criada por um estimulo nocivo,
que atinge o sistema nervoso central
por meio de vias especificas. Ao con-
trario das criangas maiores, a dor no
recém-nascido é exteriorizada de for-
ma nao verbal, através de uma “lin-
guagem da dor”’, manifestada atra-
vés de sinais corporais e fisiologicos.

Reconhecer e aliviar a dor

O choro, sobretudo quando é repen-
tino e alto, faz parte da expressao da
dor no periodo neonatal, mas pode
também estar associado a descon-
forto, a irritabilidade ou a fome, por
exemplo. Além do choro, a dificulda-
de em dormir, a face de sofrimento, o
franzimento das sobrancelhas, o tre-
mor do maxilar, os olhos bem fecha-
dos, aboca aberta, os batimentos dos
bracos e das pernas, os punhos cerra-
dos, a perda do interesse pela succao,

etc., sao outros sinais a ter em aten-
¢ao.

Aliviar a dor implica saber interpre-
tar as suas manifestacoes e as suas
causas, de modo a decidir quais as ati-
tudes e cuidados a ter para o seu ali-
vio. Existem intimeras técnicas para
diminuir o desconforto provocado pela
dor ou torna-la mais toleravel sem
recorrer a farmacos. E a chamada
terapéutica nao farmacoldgica.

O primeiro passo do tratamento nao
farmacologico da dor é a criacao de
um ambiente calmo, evitando a inci-
déncia da luz no bebé, diminuicao de
ruidos em redor do recém-nascido,
devendo ainda ser criada uma sequén-
cia dia/noite para permitir o sono do
bebé. Sao ainda utilizadas as massa-
gens, que permitem o contacto do cor-
po e orelaxamento muscular de zonas
dolorosas, a musica ambiente suave
e 0 posicionamento correcto do cor-
po, podendo recorrer a ‘“rolos” ou
“ninhos”. O uso de chupeta também
pode aliviar o desconforto e inibir a
hiperactividade.

A enfatizacao de medidas que mini-
mizem a dor e o sofrimento dos recém-
nascidos deve ser uma preocupacao
de todos, e para as quais os profissio-
nais da satde desempenham um papel
preponderante, contribuindo assim
para o maior nivel de conforto e bem-
estar do bebé. @
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Alimentacdo por sonda nasogadstrica

Cuidar de uma pessoa idosa, doen-
te e dependente no domicilio, signifi-
ca possibilitar que os cuidados lhe
sejam prestados num espaco que lhe
¢é familiar, onde viveu parte significa-
tiva da sua vida, e onde o conhecimento
e a memoria de factos e emocoes sao
de extrema importancia. Assim, tor-
na-se imprescindivel dotar os cuida-
dores de um conjunto de conhecimentos
e de capacidades que lhe permitam
ajudar a pessoa doente na satisfacao
de algumas necessidades indispensa-
veis a sua sobrevivéncia.

E consensual que a familia é um
excelente parceiro na garantia da con-
tinuidade dos cuidados, em ambiente
domiciliario, assegurando a humani-
zacao dos cuidados, nomeadamente
no que respeita a alimentacao por Son-
da Nasogastrica (SNG). Contudo, é
frequente, no momento da alta clini-
ca, o cuidador sentir e expressar sen-
timentos de inseguranca e medo para
aceitar uma responsabilidade para a

qual ainda nao se sente totalmente
apaz. Por isso, ¢ fundamental que o
processo da alta clinica seja prepara-
do com os profissionais de satde, do
hospital e centro de satde, conjugan-
do esforcos para ajudar a familia a
assumir o desafio e as funcoes que lhe
sao atribuidas, assegurando deste modo
oregresso a casa do seu familiar doen-
te e dependente, nas melhores condi-
coes.

A SNG tem como principal fungao
permitir um acesso ao estomago, de
forma a alimentar, hidratar e admi-
nistrar medicamentos, quando o doen-
te é incapaz de deglutir.

UTILIZAR CORRECTAMENTE A

SONDA NASOGASRICA

e Rodar a sonda diariamente para evi-
tar que se cole aos orgaos por onde
passa,;

e Trocar os adesivos que fixam a son-
da todos os dias, tendo o cuidado de
nao a deslocar;

OPCOES ..
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o Limpar diariamente a narina com
um cotonete embebido em soro fisio-
l6gico ou agua limpa;

e Sempre que sentir resisténcia na
administracao da alimentagao, intro-
duza uma pequena quantidade de
agua morna, utilizando uma serin-
ga, para tentar remover uma even-
tual obstrucao; no caso de nao con-
seguir solucionar o problema,
contactar o enfermeiro do centro de
saude;

o Se a sonda sair parcialmente ou total-
mente, nao volte a introduzi-la; deve
contactar o enfermeiro para que lhe
explique como o fazer de forma cor-
recta.

ALIMENTAR O DOENTE

e Sentar o doente ou coloca-lo semi-
sentado com a ajuda de almofadas
para o amparar; caso nao seja pos-
sivel, deve deita-lo de lado;

o Utilizar uma seringa adaptavel a
extremidade da sonda;

o Na preparacao da alimentacao deve
usar grande variedade de alimentos
como legumes, batatas, massa, arroz,

:arne ou peixe; pode fazer batidos
de fruta cozida, aproveitando a agua
da cozedura;

o Triturar os alimentos até ficarem
quase liquidos, para passarem na
sonda e nao a obstruirem;

e Administrar os alimentos a tempe-
raturas médias, para nao provocar
queimaduras;

e Pode admistrar os alimentos com a
seringa adaptada a extremidade da
sonda com ou sem émbolo.

VERIFICAR SE 0S ALIMENTOS
ADMINISTRADOS NA ULTIMA
REFEICAO AINDA PERMANE-
CEM NO ESTOMAGO

e Antes de inciar a alimentacao,
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devera verificar se existe con-
teudo gastrico. Para isso, utilize
uma seringa para proceder a aspi-
racao do mesmo. Mas atencao:

e Se o conteudo gastrico for infe-
rior 50 ml, reintroduzir o mesmo
e alimentar o doente nas quan-
tidades estabelecidas, dado que
a existéncia de algum contetdo
gastrico é normal; trata-se de res-
tos alimentares e de liquidos pro-
duzidos pelo estomago, que fazem
parte do processo da digestao;

e Se 0 contetdo for superior a 50
ml devera voltar a introduzi-lo;
de seguida deve lavar a sonda
injectando cerca de 20 ml de agua
e esperar cerca de uma hora para
verificar se o contetdo se man-
tém; se o conteudo tiver dimi-
nuido, alimentar o doente ini-
ciando com ché; espere novamente
uma hora e verificar se houve
digestao do cha e, se o contetudo
gastrico estiver nos valores ja
referidos, pode alimentar o doen-
te; se o cha nao tiver sido absor-
vido, deve aspirar o contetdo e
contactar o enfermeiro;

e A quantidade de alimentac¢ao a
introduzir por refeicao devera
rondar os 200 a 400ml, cinco a
seis vezes por dia; os intervalos
entre as refei¢oes devem ser ajus-
tados as necessidades do doen-
te, nao devendo ultrapassar as
trés horas, excepto durante a noi-
te;

e No final da refeicao, introduzir
50 ml de agua morna para lavar
a sonda e clampar (fechar).

e Apos a alimentacao, o doente
devera permanecer na posicao
de sentado ou semi-sentado duran-
te um minimo de 30 minutos, para
evitar o vomito.

ecomendagdes

e LLave as maos antes e depois de alimentar o doente;

e Sempre que retirar a tampa da sonda, dobrar a ponta para evitar
que entre ar ou que saiam liquidos;

o Nao introduzir objectos na sonda porque pode danifica-la ou magoar

o doente;

e A sonda devera ser mudada de 15 em 15 dias (se for de latex ou poliu-
retano) ou de trés em trés meses (se for de silicone).
e Em caso de duvida contacte o enfermeiro/médico assistente.

Considerando a continuidade dos cuidados uma realidade, é funda-
mental que os ensinos, orientacgoes e treinos dos cuidadores estejam
de acordo com as suas necessidades e capacidades. Uma boa manu-
tencao e utilizagao da sonda nasogdstrica é uma forma de contribuir
para o conforto e qualidade de vida do doente.



Morre uma mulher por dia com este canao e trés novos casos sGo diognosticados

A vacinacao e arealizacao de exa-
mes de diagnostico, nomeadamen-
te a citologia, podem diminuir a
mortalidade associada ao cancro do
colo do ttero. Esta doenca é, actual-
mente, em Portugal, a segunda cau-
sa de morte por cancro nas mulhe-
res: mata uma mulher por dia e trés
novos casos sao diagnosticados.

O Hospital Santo André, atra-
vés dos seus profissionais, esta sen-
sivel a este problema, e aposta na
informacao e prevencao.

O Virus do Papiloma Humano
(HPYV), causador do cancro do colo
do utero, ¢ muito comum no meio
ambiente. Existem mais de cem
tipos de HPV; alguns sao inofensi-
vos, sendo eliminados naturalmente
pelo organismo, outros sao alta-
mente perigosos e podem afectar a
pele e o aparelho genital, nomea-
damente o HPV 16 e 0 HPV 18.

Estes virus transmitem-se essen-
cialmente através das relacoes
sexuais (vaginal, anal e oral), no
entanto o contacto genital ¢ sufi-
ciente para haver transmissao. Ao
contrario das outras doencas sexual-
mente transmissiveis, no HPV o
preservativo nao confere uma pro-
teccao fiavel, uma vez que o virus
pode encontrar-se em areas nao pro-
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tegidas. O facto de ter varios par-
ceiros também contribui para aumen-
tar o risco de contrair a infecc¢ao.
Além de ser facilmente trans-
missivel, este virus é silencioso, por-
que os portadores podem nao apre-
sentar qualquer sinal ou sintoma,
transmitindo-o sem saber.

COMO PREVENIR

A prevencao da infeccao pelo
HPYV faz-se de duas formas. A pre-
vencao primaria, através da vaci-

Um investimento de 5,32 milhdes de euros

O Hospital de Santo André (HSA)
vai aumentar para mais do dobro a
capacidade de resposta do Servico
de Urgéncia Geral, através da sua
total remodelacao e requalificacao.
O projecto prevé um investimento
total de 5,32 milhoes de euros, e per-
mitira ao servico atender, em simul-
taneo, uma média de 240 pessoas/dia,
ao invés das actuais 100 pessoas/dia.

O Servico de Urgéncia Geral do
HSA foi construido ha 15 anos e,
desde essa altura, nao teve qual-
quer intervencao, sendo natural a
sua desadequacao em relacao as
actuais necessidades de procura e

abordagem dos doentes urgentes.
Estao previstas, além da alteracao
da estrutura fisica, com um custo
previsto de 3,8 milhoes de euros, a
total reorganizacao do modelo de
funcionamento e a modernizacao
dos equipamentos, num total de
900.000 euros.

As principais intervencoes serao,
como referido anteriormente, ao
nivel da capacidade de resposta; a
possibilidade de separacao dos doen-
tes por gravidade da doenca ou aci-
dente; a adequacao dos recursos ¢
novas dinamicas funcionais; a requa-
lificacao e expansao das condi¢oes

nacao, e a prevenc¢ao secundaria,
efectuando uma consulta de gine-
cologia e uma citologia uma vez por
ano.

A vacina é administrada em trés
doses, no braco, num periodo de um
ano. Rapazes e raparigas podem ser
vacinados em qualquer idade, de
preferéncia antes do inicio da acti-
vidade sexual, uma vez que ainda
nao tiveram contacto com o virus,
e desta forma a vacina é mais efi-
caz.

de conforto; a reducao dos tempos
de decisao e, consequentemente,
dos tempos de espera, passando de
um tempo médio de permanéncia
actual de sete horas, para um perio-
do inferior a quatro horas; e areor-
ganizacao dos mecanismos e pro-
tocolos de internamento.

>ara assegurar o funcionamen-
to adequado do Servigo de Urgén-
cia Geral durante o periodo em que
decorrerao as obras, o HSA abriu
ja concurso para a montagem das
instalagoes provisorias do servico,
cujo custo se estima em 620.000
euros.
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A prevencao secundaria que con-
siste na realizacao da citologia, um
exame ginecolégico também conhe-
cido por “Papanicolau”, que pode
ser realizado nos Centros de Sau-
de, nas consultas de planeamento
familiar, e que tem como objecti-
vo detectar células alteradas pelo
virus. Quando as citologias apre-
sentam essas alteracoes, o médi-
co de familia encaminha a utente
para o hospital e, no HSA, para a
Consulta Externa do Servigo de
Ginecologia. Neste servico reali-
za-se um novo exame, designado
colposcopia, que consiste na obser-

racao do colo do itero mais ao por-
menor. Apos avaliacao médica esco-
lhe-se o tipo de tratamento, que
mais se adeque a tratar as células
alteradas pelo virus.

O cancro do colo do utero ¢ um
problema de satde publica, motivo
pelo qual deveremos motivar e infor-
mar acerca da prevencao, chaman-
do a atenc¢ao da populacao em geral,
e em especial dos mais jovens, para
a prevencao e para a promocao da
saude.

A vacinacgao e a visita periodica
ao ginecologista sao as principais
armas conhecidas na luta contra o
:ancro do colo do utero.

O concurso publico para as obras
no servico sera lancado brevemen-
te, estando a sua adjudicacao pre-
vista para Junho, estando o inicio
dos trabalhos previsto para Outu-
bro de 2009. Estima-se que a nova
Urgéncia Geral do HSA esteja pron-
ta para funcionar em Junho de 2010.

O Hospital de Santo André res-
ponde assim as necessidades de
bem-estar e apoio nos cuidados de
Satde dos cidadaos que serve, e con-
tinua a cumprir um projecto hos-
pitalar de qualidade adequado a
imagem e importancia de uma uni-
dade com a sua dimensao.
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jecto de parceria com as unidades

Projecto de consultadoria e cooperacdo com centros de salde

O Servico de Psiquiatria e Satde
Mental do Hospital de Santo André
(HSA) esta a desenvolver um pro-

de saude locais, com vista a uma
maior aproximac¢ao e cooperacao
entre as duas valéncias, e a dimi-
nuicao dos internamentos e rein-
ternamentos no servico.

Antoénio Cabeco, director do Ser-
vigo de Psiquiatria e Saude Mental
do HSA, salienta que “‘a cooperaciao
entre a Psiquiatria e a chamada
“medicina de proximidade” assume
hoje um papel fundamental, na pre-
vencao e tratamento das doencas de
foro psiquidtrico”. “‘Na proxima déca-
da, estas doencas serao a maior cau-
sa de morbilidade e, por isso, sao
importantes todos os esfor¢os que
pudermos fazer”, afirma.

Sao dois os projectos ja em cur-

SERGIO CLARO

50 neste servico, no ambito da coo-
peracao directa com os profissionais
de satde locais e com as comunida-
des. O primeiro trata-se do acom-
panhamento no domicilio, de 60 doen-
tes, que sao visitados regularmente

por profissionais do servico, distri-
buidos por 11 circuitos nos varios
concelhos da area de influéncia do
Servigo de Psiquiatria do HSA. O
segundo projecto consiste na admi-
nistracao das terapéuticas indica-
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das pelos médicos do Servico de Psi-
quiatria do HSA pelos centros de
saude, sem necessidade de perma-
nente recurso ao hospital, mas sem-
pre em articulacao com os profis-
sionais destes servicos.

O proximo passo, a concretizar
quando houver maior capacidade
no que respeita aos recursos huma-
nos, e logo que esteja concluida a
reestruturacao dos cuidados de sau-
de primarios, sera a consultadoria
presencial prestada pelos médicos
do Servigo de Psiquiatria aos cli-
nicos de Medicina Geral e Fami-
liar. “Discutimos os processos e as
terapéuticas, sempre com o objec-
tivo de melhorar o acompanha-
mento do doente do centro de sat-
de, quanto a doenca psiquiatrica
de que é portador” explica Anto-
nio Cabeco.

Est-ce qu’il y a
quelqu’un
qui peut traduire
mes symptomes,
sil vous plait?

Vous ne parlez pas ni ne comprenez
le Portugais?

Dans cet Hopital il y a des traducteurs
qui peuvent vous aider.
Vérifiez avec un professionnel.

BuHukna npobnema i3
300poB’siM! XTO MeHi
3MOXKe AonoMorTu?

Maio TpyaHoCTi Y NOpo3ymiHHi
Ha nopTyranbCbKii MOBI.

Qaxiguyi Hawoz2o 2ocnimanio pasom 3
nepeknadayamu-006posinsysmu

donomoxxyms Bam.

I broke a foot!!
How do you say foot

in portuguese?

If you don't speak Portuguese
neither understand it, this Hospital
has translators who can help you.

Find out about with a professional.
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Acolhimento
e Integracao
de Imigrantes
Bolsa de Tradutores

Nao fala

nem percebe

portugués?

Este hospital tem tradutores

para lhe dar uma ajuda.

Informe-se junto de um auxiliar.
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