Trabalhos/Posters

Organizagao_
Associacdo das Beiras dos
Enfermeiros de Urgéncia Pediatrica

COMISSAO CIENTIFICA:

Emilia Duarte (C.Branco)
Fernanda Cruz (C.Branco)
Ana Paula Sapeta (C.Branco)

M2 José Silva (Covilha)
Rosa Machado (Covilha)

Fernanda Lopes (Guarda)
Ana Jorge (Guarda)

Paula Ferreira (Viseu)
Isabel Santos (Viseu)

INSCRICOES/PRECOS:

»50 Euros (c/almogo Incluido)

»20 Euros (alunos licenciatura)

»200 Euros (grupos de 5 pessoas)

smO nao

Jantar Convivio/dia 9 de Novembro
»20Euros

Recortar ficha de inscri¢do e enviar juntamente com cheque
ou comprovativo de transferéncia bancaria para:

ABEUP Apartado 512 ECS Lazaro 6201-907 Covilha

NIB-0010 0000 4792 97600017

Podera também efectuar a sua inscricio via mail, para
abeup.inscricao@hotmail.com. A mesma sera validada apés

confirmagdo de pagamento-
Oa_a_t

# A apresentagdo dos trabalhos/posters serd feita
no decorrer do Congresso.

Artigo 15

N

SSS S Centro

Regulamento: Q Hos pitalar

Artigo1 Hospital Cova da Beira, E.PE -
Adata limite para o envio dos trabalhos/posters é até 7 de outubro de 201 Universigrio Covilha/Fundgo B

Artigo2

A submissdo faz-se unicamente em envelope fechado para abeup apartado 512
ecs.lazaro 6201-907 covilhd, ou por e-mail para abeup.inscricao@hotmail.com
Artigo3

Todos os trabalhos apresentados serdo submetidos a apreciagdo pela comissdo
cientifica.

Artigo4

Os trabalhos s6 poderdo apresentar material original, e a participagdo é
limitada a profissionais de saude/alunos.

Artigo5

Os trabalhos deverdo ser informativos, concisos, contendo objectivos,
métodos, resultados e conclusoes.

Artigo 6

Todas as abreviaturas deverdo ser definidas quando apresentadas pela
primeiravez.

Artigo7

Os autores que apresentem trabalhos deverdo estar inscritos no i congresso de
enfermagem em urgéncia pediatrica das beiras, antes da submissdo dos
mesmos.

Artigo 8

Os trabalhos aceites serdo publicados exactamente como submetidos. Nao
serda possivel a suarevisdo

Artigo9

No momento do envio do trabalho deverdo ser referidos os seguintes
parametros:

Titulo: em maiusculas

Nome dos autores: todos os participantes no trabalho e mencionando os
nomes de quem apresenta

Correio electrénico: garantir que seja um contacto que efectivamente funcione
Endereco postal: dos autores que fardo aapresentagdo

Telefone/telemével

Modo de apresentacdo: as apresentacdes das comunicagdes orais deverdo ser
enviadas no formato power point. As apresentacdes dos posters deverdo ser
enviadas no formato portable document format (pdf).
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UL S Hospital da Sao Teoténio - Viseu

Unidade Local de Satde
de Castelo Branco, EPE

Congresso de Enfermagem
em Urgéncia Pediatrica das Beiras
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Comunicacdo oral: texto limitado a 10 paginas, a4, letra corpo 12 com

L Castelo Branco 9 e ] O
Poster: versdo final, formato a4, impressdo a cores ° ~

Artigo 10 COVllha

A comunicagdo oral ndo podera ultrapassar os 25 minutos, sendo 15 minutos
destinados para a apresentacdo e 10 minutos para a discussdo

Artigo 11

Serdo seleccionados todos os posters que cumprirem os requisitos necessarios.
Artigo 12

Os posters expostos serdo apresentados junto dos mesmos com a duragdo
maxima de 5 minutos cada. O poster devera ter como dimensdes 100cm por 80
cm

Artigo 13

Serdo seleccionados cinco trabalhos como comunicag¢des orais que cumprirem
osrequisitos necessarios

Artigo 14

Os autores dos trabalhos seleccionados serdo informados telefonicamente ou
por e-mail até ao dia 29 de outubro de 2012

Guarda
Viseu

Grande Auditério
Faculdade Ciéncias da Saude
UBI - Covilha

Mail: abeup.inscricao@hotmail.com
www.chcbeira.pt
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Q 9 de'NOVEMBRO (SEXTA FEIRA)

\ >
‘§09h00 | Abertura de Secretariado

09h30]| SESSAO DE ABERTURA
10h00| INFECCOES RESPIRATORIAS:
NOVOS CAMINHOS
Paula Ferreira/Enf2 Chefe, Centro Hospitalar
Tondela-Viseu
«Novas Guidelines»
Maria Luisa Guedes/Pneumologista, Hospital S. Jo&do
«Ventilagdo ndo Invasiva»
Rosdrio Sousa/Enf2 Esp. Saude Infantil e Pedidtrica, Centro
Hospitalar do Porto
11h00 | CAFE
11h30| INTERRELACOES HUMANAS
EM URGENCIA PEDIATRICA
1 : Ana Jorge/Prof2 Doutora, Escola Superior de
Saude da Guarda
«Enfermeiro vs Crianga/Adolescente - Parceria de
Cuidados»
Marcia Rocha/Enf2 Esp. Saude Infantil e Pedidtrica, Centro
Hospitalar do Alto Ave
«Enfermeiro vs Pais/Familia/Acompanhantes»
M2 Jodo Mano/Enf2 Esp. Saude Infantil e Pedidtrica,
Hospital Pedidtrico de Coimbra
«Pais Problematicos - Gestdao da Ansiedade»
Alzira Albuquerque/Psicéloga, Centro Hospitalar
Tondela-Viseu
13h00| ALMOCO
14h30|DOR: DO MITO A REALIDADE
od Fernanda Cruz/Prof2 Doutora,
Superior de Satde de Castelo Branco
«Abordagem ndo Farmacoldgica»
Luis Batalha/Prof. Doutor, Escola Superior de Saude de
Coimbra

Escola

«Abordagem Farmacolégica nao Invasiva»
Dora Oliveira/Pediatra, Hospital Pediatrico Coimbra
«Livopan»

-

\\\\\\\\\\\\»\\

16h00| CAFE
16h15| COMPORTAMENTOS DESVIANTES

Emilia Bengala/Prof2 Doutora,
Superior de Saude de Castelo Branco
«Disturbios Alimentares»
Alzira Ferrdo/Pediatra, Centro Hospitalar Tondela-Viseu
«Comportamentos Aditivos»
Helena Valente/Psicdloga, Check-in APDES
«Depressao»
Francisco Oliveira/Enfe Esp. Saude Infantil e Pedidtrica,
Centro Hospitalardo Porto
20h00 | JANTAR CONVIVIO

Escola

10 de NOVEMBRO (SABADO)

09h30| COMPORTAMENTOS ADVERSOS:
DETECAO/ACOMPANHAM ENTO EENCAMINHAMENTO
Maria José Silva/Enfé2 Chefe, Centro

Hospitalar Cova da Beira
«Crianga Mal Tratada/Legislagdo»
Luis Maia/Prof. Doutor, Universidade da Beira Interior
«Realidade em Enfermagem»
José Herminio Gomes/Prof. Doutor, Escola Superior de
Saudede Coimbra
10h45| CAFE
11h00| DOR: MORTE EM PEDIATRIA

: Paula Sapeta/Prof. Doutora, Escola Superior
de Saude de Castelo Branco
«Comunicar Mas Noticias»
Dulce Carvalho/Enf2 Esp. Saude Infantil e Pedidtrica,
Hospital Pediatrico de Coimbra
«A Crianga facea Mortee aVida»
Abilio Oliveira/Prof. Doutor ISCTE
«Testemunho Real»
Associa¢do Ancora
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DAbpos PESSOAIS
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Cédigo Postal
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Profissao

Local de trabalho

E-mail
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Por Cheque : N’

Por Transferencia - NIB - BPI
£|£| 1,0 |£|£|i\£|

Banco

Valor
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Nota: Anexar copia do comprovativo da transferéncia bancaria




