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Face a epidemia causada por um novo Coronavirus (2019-nCoV/COVID2019), que se iniciou na
cidade de Wuhan, na China e que ja se disseminou a outros continentes, a Direcao-Geral da
Saude (DGS), em estreito alinhamento com as orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas (ECDC), tem ativo o seu
plano de contingéncia interno.

O Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC) considera que existe, neste
momento, uma probabilidade moderada de importacdo de casos nos paises da Unido
Europeia/Espaco Econdmico Europeu (UE/EEE).

A probabilidade de transmissao secundaria na UE/EEE é baixa, desde que sejam cumpridas as

praticas de prevencdo e controlo de infecdo adequadas.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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A HUMANIZACAO NA PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE NO HFF

O Conselho de Administragdo do HFF assinou o Compromisso
Nacional para a Humaniza¢ao no SNS em setembro de 2019.
O objetivo deste compromisso é implementar projetos dedicados
a humanizagdo que se centrem nas pessoas (utentes, cuidadores
e profissionais de saude) e que garantam o bom relacionamento
interpessoal e interprofissional e o respeito por valores humanos.

A Humanizagdo aborda areas tdo distintas como atitudes e
comportamentos de utentes e profissionais, e a qualidade
e seguranca dos espacos fisicos das estruturas prestadoras de
Servigos.

A preocupagdo com a humanizagdo tem
como principal meta a dignidade do

ser humano e o respeito pelos seus direi-
tos. A dignidade da pessoa, a sua liberda-
de e seu bem-estar sdo fatores a serem
ponderados na relagdo entre o utente e

o profissional da saude.

Continua a ser importante curar
doencas, mas sem esquecer que
mais importante ainda € curar o “
doente e ndo somente cura-lo, L
mas também cuidar dele. £ a

pessoa doente que deve ser

o principal foco de atengdo, e

ndo a sua enfermidade. Ainda quando

a cura ndo é mais possivel, quando a ciéncia se acha
incapaz de resolver o problema trazido pela doenga, continua-
mos diante do doente, na sua dignidade, na sua fragilidade e na
sua necessidade de ser amparado, cuidado e amado.

A Comissao de Humanizagao do HFF (Bl 43/2019), elaborou
o regulamento interno e publicou a Politica Institucional para a
Humanizagdo. Desenvolveu também o Programa de Humani-
zacgao 2020-2022 que tem como objetivos:

i) Dinamizar processos de sensibilizacdo e orientagdo para a cen-
tralidade da pessoa que inclua utentes, cuidadores e profis-
sionais de salde;

ii) Apelar ao respeito por valores humanos, nomeadamente
os principios da dignidade, compreensao, empatia e compai-
xdo em ambito hospitalar;

i) Apelar ao bom relacionamento interpessoal e interprofissional,
ao trabalho coordenado e ao Compromisso com uma constante
Melhoria dos Processos e resultados em saude.

E assenta nas seguintes dimensdes:

1. Criagdo da Estrutura Organica destinada a Humanizagdo

2. Promogdo da Privacidade dos utentes

3. Dinamizagdo da Personaliza¢do do cuidar e do tratar

4. Otimizar o processo do Acolhimento dos Profissionais

5. Estabelecer Normas de Relacionamento com utentes

6. Estabelecer Normas de Relacionamento Inter-
pessoal e Interprofissional

7. Formagdo em comuni-
cacdo, empatia e relacio-

namento

8. Proporcionar Seguranca
aos Profissionais

9. Combate ao Ruido

10. Promogdo do Siléncio

11. Avaliagdo da Satisfagdo e Formagdo profissional

12. Incentivo a Participagdo do Cidaddo

A humanizagdo interessa a todos, e cada um de nés com o seu
contributo acrescenta valor a Humanizagao.

Humanizar é sem dulvida, garantir a Qualidade e a Seguranca nos
Cuidados, criando valor acrescentado para doentes, profissionais
e para o HFF.



TOLERANCIA ZERO A MUTILACAO GENITAL FEMININA

A Mutilagdo Genital Feminina (MGF) define-se como qual-
quer procedimento que envolva a remogdo parcial ou total dos
orgdos genitais externos da mulher ou que provoque lesées
nos mesmos por razdes ndo médicas. E um crime publico e
uma forma de maus-tratos fisicos e emocionais constituin-
do uma violacdo dos direitos humanos. Estima-se que entre
100 a 140 milhdes de meninas e mulheres no mundo foram
submetidas a MGF e cerca de trés milhdes por ano estdo em
risco de serem submetidas a esta pratica. (Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), 2009)
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Entre setembro de 2015 e dezembro de 2019 foram detetadas

101 MGF no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF), em mulhe-
res oriundas da Guiné Bissau, da Guiné Conacri, da Gambia,

da Nigéria e do Senegal, submetidas a pratica, na maioria dos
casos, na infancia e na adolescéncia. Dos 101 recém-nascidos
destas mulheres, 58 foram meninas, o que justifica a importan-
cia de sensibilizar e capacitar os profissionais para a identifi-
cagdo e sinalizagdo destas situagdes em termos de prevengao
da pratica nas gerac¢des vindouras. A intervencdo a estas
utentes pode realizar-se em qualquer contacto com a equipa
de salde, o que reforca a importancia de existirem sessGes de
formagao disponiveis para todos os profissionais de salde do
HFF.

O grupo responsavel pela sinalizagdo da MGF no HFF é consti-
tuido por 3 enfermeiras especialistas em enfermagem de sau-
de materna e obstetricia (ESMO) e 1 médica obstetra, articula
com a Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto (EPVA) hos-
pitalar e o Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em
Risco (NHACJR) e trabalha em parceria com os Agrupamentos
de Centros de Salde de Amadora e de Sintra.

No hospital, o procedimento dedicado aos Cuidados a Utente
com Mutilagdo Genital Feminina (PR.1607/T.DMUL) estabelece
as orienta¢Oes de atuagdo dos profissionais de salde em ter-
mos de cuidados a prestar a estas mulheres.

Referéncias bibliograficas:
OMS (2009): Eliminacdo da MGF: Declaracdo Conjunta.

CORONAVIRUS (2019-NCOV/COVID2019)

RECOMENDACOES E AVISO AO PUBLICO

Evitar o contato préximo com pessoas que tenham infe¢do respi-
ratéria aguda.

Lavar frequentemente as maos especialmente apds o contato dire-
to com pessoas doentes.

As pessoas que tenham sintomas de uma infe¢do respiratéria agu-
da devem utilizar a etiqueta respiratoria (tossir ou espirrar para a
zona do cotovelo com o brago dobrado, manter uma certa distancia
dos outros, usar lencgos de utilizacdo Unica e lavar as mé&os).

Nas unidades de salde aumentar as medidas habituais de preven-
¢do e controlo da infecdo, especialmente nos Servicos de Urgéncia.

Fonte: OMS, Novel Coronavirus (2019-nCoV) Situation Report
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DOENCA CORONARIA E ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

As doencas cardio-cerebrovasculares sdo a principal causa de
morte em Portugal, e mesmo com a sua reducdo sdo ainda
cerca de 30%.

A doenca das artérias coronarias, artérias que irrigam o mus-
culo cardiaco, é a causa da angina (dor) de peito e dos enfartes
do miocardio.

A hipertensdo arterial, o colesterol elevado, a diabetes, o con-
sumo de tabaco, os antecedentes familiares préoximos com
esse tipo de doenca, e 0 stress, sdo as causas mais frequentes
para a doenga coronaria.

Ela inicia-se com a deposicdo de calcio e material rico em gor-

dura dentro dessas artérias levando a diminuicdo do diametro

interno e por consequéncia a diminui¢do da quantidade de ) ,
, ) do eletrocardiograma, (Supradesnivelamento do segmento ST),
sangue que nelas passa para alimentar as células musculares , , , ,
. devem ser imediatamente tratados com cateterismo cardiaco e
do coragdo. » .
o o - consequente abertura da artéria, e colocagdo de stent, processo a
Esta doenga é muito traigoeira, e a morte subita pode ser a sua ) ) L
o L . que se chama angioplastia coronaria.
apresentagdo inicial, quando a artéria fica obstruida e o cora- i o o o
. o . L Este procedimento, que ndo é realizavel em todos os hospitais, di-
¢do responde com uma arritmia fatal a falta de irrigacdo. o ,
' . minui a mortalidade dos doentes com enfarte.
Mas na maior parte das vezes, o coragdo comega a doer quan- , ) )
. ) Por isso, é fundamental que os doentes reconhegam os sintomas
do se faz um esforco fisico que aumente as necessidades de L
o L ) ) e atuem da forma correta, que é ligar 0 112, para que possam ser
consumo de oxigénio e o aperto da artéria ndo deixa que 1a
. transportados em seguranca, e para o local certo.
chegue o sangue necessario. , , )
) B ) Esta campanha de esclarecimento do Stent Save a Life, da APIC , é
Em situagbes mais graves pode haver dor em repouso, que i
, i ) . o conhecida por: “No enfarte cada segundo conta”.
mais cedo ou mais tarde, termina com a oclusdo dessa artéria, i ) .
o O HFF é um Hospital com todas as condi¢8es para o tratamento
provocando o enfarte do miocardio. ) ) L )
) , i ) , deste tipo de situagdo clinica, 24/24h, 365 dias/ano.
A dor costuma ser angustiante, situada no meio do peito, mui-

tas vezes com irradiacdo para os ombros, maxilares, costas ou

bragos.
Determinados tipos de enfarte do miocardio com alteragtes

NO ENFARTE AGUDO
E porque: «Cada segundo conta», 0 Hospital promoveu no pas- DO MIOCARDIO
sado dia 14 de fevereiro 0: «2° Encontro Nacional de Sobrevi- cada

ventes do Enfarte Agudo do Miocérdio.» Esta iniciativa, promo- seg u ndo

vida pelo Dr.Pedro Farto e Abreu, teve lugar no auditério do

HFF, contando com a participagdo de varios especialistas e de co nta

sobreviventes de enfarte que partilharam o seu testemunho

com oS presentes.

A DADIVA DE SANGUE EM NUMEROS

Em 2019 no HFF houve: 258%470
7140
2866 colheitas a dadores de sangue 7944 16137
76% dos dadores sdo homens o 2000 4000 5000 8000 10000 12000
7944 transfusGes de componentes sanguineos, dos quais . 4
il Dadivas

7140 sdo de concentrados eritrocitarios, incluindo os pro-
i Total de dadores

i CE Transfundidos
Dé um pouco de si, dé sangue! H Transfus3o de componentes sanguineos

 Transfusdes totais

dutos transfundidos déa o total de 10.137 transfusoes.



QUEM E O DOENTE PALIATIVO?

Da origem latina da palavra, Pallium significa manto.

Paliar significa colocar um manto de protecdo, de cuidado.

O doente paliativo é aquele a quem nos dedicamos para
garantir esta protecdo . Sendo assim , todo 0 nosso empe-
nho serd para minorar o sofrimento, de quem enfrenta uma
doenca avangada e progressiva, seja ela oncoldgica ou néo.

O conceito de sofrimento que envolve o doente paliativo
apresenta as componentes fisicas, psiquicas, sociais e espi-
rituais. Esta perspetiva holistica é a que direciona a nossa
atitude interventiva . O doente paliativo retrata ndo sé a
pessoa que enfrenta uma neoplasia na sua progressao

inequivoca e avancada da doenga, como também aquela
que se depara com uma insuficiéncia de fungdo érgdo na
sua evolucdo e compromisso terminal. Vejamos um caso
de insuficiéncia renal avan¢ada a quem as medidas conser-
vadoras serdo ponderadas em detrimento da continuidade
de procedimentos invasivos que possam acarretar encarni-
camento terapéutico nos Ultimos dias de vida, o doente com
insuficiéncia respiratéria global ou o doente com doenca
neuroldgica degenerativa / vascular a quem a garantia de
acompanhamento clinico ndo se resume ao tratar a causa,
mas se detém na exigéncia de cuidar nesta perspetiva ho-
listica, devolvendo ao doente a possibilidade de uma vida
digna.

Esta perspetiva holistica requer um exercicio de ponderacéo
que conjuga a vontade do doente esclarecido e a da sua fa-
milia, numa partilha que convoca a entrega de conhecimento
entre doente e equipas .

Como Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Pa-
liativos somos responsaveis por acompanhar este doente e
a sua familia, colaborando com profissionais, equipas e ser-
vicos quando essa colaboragdo nos é solicitada, pensando o
doente e potenciando a sua qualidade de vida.

A CONSULTA DE GENETICA NO HOSPITAL FERNANDO FONSECA

O ADN - molécula da vida - descober-
to em 1953, é parte essencial do que
nos define enquanto espécie e confere
as particularidades de cada individuo.
O conhecimento acerca do papel de-
terminante dos genes, veio contribuir
para compreender a causa de inime-
ras doengas e ainda a capacidade de
as identificar através de estudos gené-
ticos.

A especialidade de Genética Médica
torna-se essencial nos cuidados de
salde diferenciados e nas equipas
multidisciplinares em diversas areas,
nomeadamente, diagnéstico pré-na-
tal, pediatria, oncologia, neurologia e
cardiologia.

Nesta consulta, é realizado ou confir-
mado um determinado diagndstico
através de testes genéticos e é forne-
cida informacdo sobre a ocorréncia e
riscos associados de uma doenga pos-
sivelmente hereditaria. Deste modo, é
possivel dar a oportunidade ao doente
e familiares de compreender a causa,
modo de transmissdo, progndstico e
problemas associados, risco de recor-
réncia na descendéncia, medidas de vi-
gilancia e prevengdo bem como opgdes
reprodutivas.

Com a crescente necessidade desta va-
Iéncia como apoio as diferentes espe-
cialidades médicas, o Hospital Fernan-
do Fonseca disponibiliza a populacao

utente do Servico Nacional de Saude
da sua area de influéncia, o acesso a
consulta de Genética. Assim, possibilita
a referenciacdo mais célere a esta con-
sulta, sem necessidade de deslocacdo
dos doentes para outras institui¢ées,
permitindo ainda a proximidade entre
os médicos assistentes, no sentido de
oferecer melhores cuidados de salde.
Estes aspetos tém um reflexo positivo
tanto no progndstico como na qualida-
de de vida do doente e familiares.



DESTAQUES

IMAGIOLOGIA

OBRAS

Foram concluidas as obras no Servico de Imagiologia e 0s nosso uten-
tes dispdem agora de uma sala de espera condigna junto da area de

atendimento respetivo.

BLOCO OPERATORIO

OBRAS

Ha sempre espaco para pequenas/grandes melhorias. Por isso, de
marco a agosto de 2020 o Bloco Operatério do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca vai sofrer obras de remodelacdo e reequipamento.

Nas primeiras duas semanas de mar¢o, as obras vao ser de demoli¢do

em cinco salas do bloco, prevendo-se algum ruido.

Como é natural, este tipo de intervenc¢8es pode causar constrangi-
mentos e perturbacdes a nivel do funcionamento dos servigos. No
entanto, com espirito de equipa, com boa disposi¢cdo e uma dose
extra de paciéncia para enfrentar este perfodo de mudanca, tudo se
consegue! Pedimos desde j&d a compreenséo de todos para possiveis
alterac@es a rotina diaria a que estamos habituados.

Contamos convosco!
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