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Mensagem do
Director Clinico

‘Nao ha doencas, mas sim doentes’, porque tudo o que acontece no
campo da Medicina € humano.

Podemos questionar o modo de agir e reagir face a doenca, mas nunca a
sua relevancia, porque envolve a pessoa humana.

A humanizacdo, no contexto da abordagem centrada no utente, visa a
garantia da defesa do melhor interesse e das necessidades dos doentes,
respeitando e atendendo as suas expectativas e valores; a rapidez

no acesso aos cuidados, a informacao clara e compreensivel, a sua
participacao nas decisées; ao apoio emocional e empatia, ao apoio a
autonomia, ao envolvimento de familiares e cuidadores, as amenidades; a
continuidade de cuidados prestados com qualidade e seguranca.

A gestao destas expectativas € um dos constantes desafios que
enfrentamos. E e esse sentimento de missao cumprida que nos
permite aceitar o resultado com tranquilidade e retirar dele um maior
conhecimento de nos proprios.

Nuno Alves,
Director Clinico

PLANO LOCAL DE SAUDE
DA AMADORA (2014-2016)

O Plano Local de Saude (PLS) da
Amadora 2014-2016 é um documento
cujas orientagbes visam a melhoria
do estado de saude da populagdo da
Amadora. O PLS é um documento
estratégico e dinamico, desenvolvido
em parceria com a comunidade.

A elaboracdo do Plano Local de
Salde da Amadora, da iniciativa
da Direccdo do ACES Amadora
e da Direccdo de Saude Publica,
foi possivel gracas ao envolvimento
de todos os parceiros, desde os
Servicos de Saulde, Servicos Sociais,
Organiza¢Bes Ndo Governamentais
(ONG), Grupos de Utentes, Forcas de
Seguranca e de Justica.

Cada problema prioritario tem
uma equipa de gestores composta
por um elemento dos cuidados de
saude primarios, um do hospital
e outro da sociedade civil. Os

gestores de problema prioritario sdo
coordenados pelo Director Clinico
do Hospital, Presidente do Conselho
Clinico e da Comunidade e um lider da
sociedade civil. A equipe que elaborou
0 plano acompanhara a sua execugdo.

“ Os parceiros que
elaboraram o PLS
identificaram 11 problemas
de saude na Amadora (...)
Foram definidos como

prioritarios para o PLS os

seguintes problemas de
saude: VIH/SIDA, Tuberculose,

Cancro, Diabetes Mellitus."

A Amadora é o concelho do pais com
maior densidade populacional, com
uma elevada propor¢do de migrantes
oriundos de paises do continente
africano e com uma taxa de desemprego

e de dependéncia do agregado familiar
superior a média nacional.

A taxa de mortalidade por todas as
causas, na Amadora, é semelhante
a taxa nacional. No entanto, este
concelho tem um maior ndmero de
anos de vida potenciais perdidos
sobretudo devido a duas patologias que
afectam mulheres em idades jovens - o
cancro da mama e o do colo do Utero.
Os parceiros que elaboraram o PLS
identificaram 11 problemas de salde
na Amadora (Os Cancros da mama, do
colo do Utero, do cdlon e recto; Diabetes
Mellitus; Tuberculose; VIH/SIDA; Doencas
Cérebro-Cardiovasculares, Saude da
Crianga; Saude mental e Cobertura/
Qualidade dos Servigos de Saude).
Foram definidos como prioritarios
para o PLS os seguintes problemas
de saude: “VIH/SIDA", “Tuberculose”,
“Cancro”, “Diabetes Mellitus”.



VISITAADOENTES
INTERNADOS NA UICD

Os familiares dos doentes em SO podem visitar os

doentes ai internados duas vezes por dia: ao meio dia e
as sete da tarde. A visita do meio-dia € um contributo sério da
equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Geral (SUG) para
0 envolvimento dos familiares no acompanhamento dos doentes.
A visita do meio-dia é mais um periodo de visita diaria
para os doentes internados na Unidade de internamento
de curta duracdo (UICD) ou SO, que pretende atender a
vulnerabilidade dos doentes e familias no ambiente
critico, sensivel e de alguma imprevisibilidade como o
SUG. E realizada no final da manh& permitindo aos familiares
estarem presentes durante a refeicdo do almoco e a
manterem-se envolvidos no processo de prestacdo de
cuidados de saude. Estas pequenas medidas ajudam, por
exemplo, a que os doentes comam as suas refei¢des a tempo.

ADOPCAO DO HFF AO

Em jeito de balango, sobre a eficacia que esta visita tem nos Nossos
utentes e seus familiares, verifica-se que os doentes mostram-
se mais tranquilos e seguros por saberem poder ver os seus
familiares duas vezes por dia.

Durante visita a equipa de Enfermagem, acolhe as familias
como parceiros e intervenientes no processo de cuidar,
informa sobre o estado de salide e os cuidados de enfer-
magem prestados, enquanto contribui para instrugdo/orienta¢do
dos familiares, eventuais cuidadores apds a alta hospitalar.

Esta acgdo é tanto mais justificada quando se sabe que o SUG é
muitas vezes o primeiro contacto com o hospital, assumindo-se
como um ambiente estranho, onde o doente e a familia se sentem
frequentemente assustados e inseguros.

Esta iniciativa pretende, acima de tudo, humanizar os cuidados
prestados aos doentes internados em SO.

PROCESSO CLINICO ELECTRONICO

A informatizacdo clinica tem sido uma estratégia para o
desenvolvimento e implementagdo das estruturas de dados
de suporte a informac¢do em saude no HFF e tem vindo a
evoluir para a optimizagdo, harmonizacdo e integracdo dos
dados uni e multiprofissionais centrados no doente.

A informatizagdo clinica no HFF foi iniciada em Novembro de
20710 no Servigo de Urgéncia Geral e tem sido implementada
faseadamente, por areas assistenciais.
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No Servico de Urgéncia tem uma taxa de adopgdo total (100%)
e, no Internamento e no Bloco Operatdrio, superior a 80% .

O Servico de Consulta Externa, o ultimo a adoptar o
sistema de registos de saude informatizados, esta, neste
primeiro quadrimestre de 2014, acima dos 60%.

As avaliagBes clinicas documentadas no processo clinico do
doente, independentemente do tipo do método de registo
(suporte deste registo), sdo parte integrante da prestagao de
cuidados em salde.

A sua qualidade permitird, de forma universal, identificar
indicadores clinicos que contribuam para a construcdo de um
repositorio de dados Unico e transversal criando, assim, uma
identidade propria do hospital.

A responsabilidade formativa da instituicdo e, consequente-
mente, o seu papel criativo, inovador, no ambito da
investigacdo ligada a salde sdo outras vertentes que
beneficiam enormemente de registos em salde robustos,
bem estruturados, transversais, unificadores.




SISTEMA DE TRIAGEM

DE MANCHESTER

CLASSIFICACAO DO RISCO
E GESTAO DE DOENTES

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, foi das
primeiras unidades hospitalares do pais a implementar
o sistema de Triagem de Manchester com o objectivo de
estabelecer prioridades quanto ao atendimento dos doentes.
Passados 14 anos, 0 SomosHFF pediu a Equipa de Enfermagem
gue nos explicasse como funciona as prioridades das cores
atribuidas aos nossos doentes.

O Servigo de Urgéncia Geral do HFF implementou em
Outubro de 2000 o Sistema de Triagem de Manchester
com o intuito de priorizar os doentes que entram neste
Servico. O ganho primario da triagem é a rapida identificacdo
de doentes que se encontram em situacdes que impliqguem
risco iminente de vida.

O Sistema de Triagem de Manchester surge como um dos
principais processos de triagem que permite identificar os
critérios de gravidade inerentes a queixa apresentada pelo
doente. £ um instrumento de gestdo de prioridades de urgéncia,
que procura identificar, de forma organizada e sistematizada

Tempo Médio
de Espera (min)

Classificagdo de Prioridade
segundo a Triagem de Manchester

EMERGENCIA 0

MUITO URGENTE 10
URGENTE
POUCO URGENTE
NAO URGENTE

0s utentes em situacdo de doenca e/ou lesdo emergente e/ou
urgente, para que sejam atendidos em tempo adequado.

A triagem é realizada por um enfermeiro com formacdo
especifica, que segue um conjunto de procedimentos que
conduzem a cinco categorias de urgéncias e respectivas
cores: "Emergente ou Vermelha”, “Muito Urgente ou Laranja”,
“Urgente ou Amarela”, “Pouco Urgente ou Verde” e “Ndo
Urgente ou Azul.

O tempo médio estimado para atendimento depende de
varios factores, como a afluéncia e a tipologia de doentes que
recorrem ao Servico, por isso com probabilidade de variacdo.

“0 ganho primario da triagem é a rapida identificacdo de doentes que
se encontram em situacdes que impliquem risco iminente de vida.”

PREVENCAO DOS
MAUS TRATOS

Em 2013, o Nucleo Hospitalar de Apoio as Criangas
e Jovens em Risco (NHACJR) do Hospital Fernando
Fonseca detectou 234 casos de maus tratos. Motivo para
considerar o HFF como o hospital que maior numero de
casos notifica as autoridades e, simultaneamente, uma
instituicdo de referéncia na prevencdo e tratamento de maus
tratos sobre criangas e jovens.

Aproveitando o facto de Abril ser, a nivel mundial, o més
da sensibilizacdo para a Prevencdo dos Maus Tratos na
Infancia, realizdmos no dia 4, no atrio do hospital um Laco
Azul Humano. E azul porqué? Porque o simbolo da prevengdo
dos maus tratos infantis é o lago azul - a semelhanga dos
lagcos vermelho e rosa para a infec¢do a HIV ou a neoplasia
da mama. Durante todo o més o atrio do HFF transformou-
se numa janela aberta para a realidade dos maus-tratos na
nossa zona: com a mostra dos varios posters apresentados
pelo NHACJR em diversos congressos cientificos ao longo dos

anos, com trabalhos realizados pelas criangas internadas no
departamento, e com informacdo disponibilizada pelas CPCJs
da Amadora, Sintra Oriental e Sintra Ocidental.

O trabalho do NHACJR ndo pode parar - a bem das nossas
criangas e jovens. Temos contado com um ndmero cada vez
maior de profissionais do HFF e entidades externas (ComissGes
de Protec¢do de Criangas e Jovens) nas ac¢des de prevengdo
por nds desenvolvidas. Queremos que assim continue a ser.
Um grande obrigado a todos os que aqui trabalham, de quem
sentimos um enorme apoiamos e espirito de solidariedade.



CURSO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Com o objectivo de que todos os

profissionais do Hospital  Fernando
Fonseca tenham conhecimentos de
Suporte Basico de Vida e dotar médicos
e enfermeiros de cursos de Suporte
Avancado de Vida, a Comissdo de
Reanimacao do HFF, em colaboragao
com o Centro de Formacao, conseguiu
transformar o nosso hospital em local
certificado para ministrar cursos de
Suporte de Vida.

Recorrendo a histéria, o ensino da
reanimacdo cardiorrespiratéria  no
Hospital Fernando da Fonseca (HFF)
iniciou-se em 1999 tornando-o num dos

primeiros hospitais a ter um programa

de ensino regular em Suporte Basico
de Vida (SBV), devidamente creditado
pela American Heart Association
(AHA), transformando o HFF em
“training site AHA". Essa oportunidade
obrigou a reorganizar por exemplo
as bases de dados de formacdo dos
profissionais, as regras de acesso aos
cursos, a utilizagdo de equipamento
de reanimacdo, e a programar todas
as actividades e todos os contelidos
nesta drea, inclusive os projectos de
formacdo nas escolas da nossa area de
influéncia. (Os cursos ja se iniciaram e
podem consultar a sua calendariza¢do
e regras de acesso na intranet).

Para terminar lembro que a enorme
maioria das paragens cardiorrespiratérias
acontecem em casa, ou no exterior do
HFF. £ nosso dever como profissionais
de salde saber efectuar suporte
basico de vida de qualidade, pois é o
primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia,
e sem esse primeiro elo ndo existirdo
sobreviventes. Assim é Nnosso objectivo
ter todos os profissionais do HFF com
SBV, e aumentar significativamente o
numero profissionais clinicos (médicos e
enfermeiros) com SAV.

Para qualquer dlvida queiram contactar-
nos pela morada electrénica:
creanimacao@hff. min-saude.pt

AVALIACAO DA CULTURA
DE SEGURANCA
DOS DOENTES

@ Adesdo
de 0%

@ Adesdo
entre 0% e 5%

@ Ades3o
entre 6% e 10%

@ Adesdo
superior a 10%

Adesdo das Entidades Hospitalares
Nacionais ao Projecto (%)

Continua a decorrer o projecto de “Avaliacdo de Cultura
de Seguranca do Doente”, lancado e gerido pela DGS, que
pretende conhecer a cultura das instituicGes de salide para poder
identificar oportunidades de melhoria transversais e realizar
exercicios de benchmarking com outros paises. O projecto no
HFF, foi dinamizado pelo Gabinete de Gest&o de Risco, através da
intranet, e-mails institucionais, folhetos e cartazes.

Desde o dia 1 de Abril e até 15 de Maio, das 46 entidades
hospitalares inscritas, o HFF apresenta uma taxa de adesdo
de 6,9%, com 198 respostas submetidas. Existindo 20% de
entidades com taxas de adesdo superiores.

E fundamental a participacdo dos nossos profissionais neste
projecto de dimensdo nacional. A confidencialidade e o
anonimato das respostas sdo totalmente garantidos, estando
0 questionario disponivel na Intranet do HFF, no campo
“aplicagbes” ou através da ligagdo:
https://pt.surveymonkey.com/s/HPFFONSECA




CALENDARIO DE ACTIVIDADES/EVENTOS

MAIO / JUNHO 2014

29 e 30 MAIO IV CURSO DE
ANTIMICROBIANOS

O IV Curso de Antimicrobianos

da Sociedade de Infecciologia
Pediatrica, decorre no Hospital
Pediatrico de Coimbra, em
Coimbra. Este encontro vai
centrar-se na tematica do uso
racional de antimicrobianos e na
terapéutica empirica em Pediatria.
Mais informacoes sobre este
encontro promovido pela Seccao
de Infecciologia Pediatrica da
Sociedade Portuguesa de Pediatria
através dos contactos: www.asic.pt
ou congressos@asic.pt

30 e 31 MAIO XIIl JORNADAS
DE ENDOCRINOLOGIA DIABETES
E METABOLISMO DO MINHO

Os Servicos de Endocrinologia do
Hospital de Braga e Unidade Local
de Saude do Alto Minho promovem
as Xlll Jornadas de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo do Minho
que se irao realizar no Hotel Melia
Braga. Vao estar em debate temas
como: a abordagem da disfuncao
tiroideia subclinica, sindrome do
ovario poliquistico, osteoporose,
dislipidemia, ginecomastia

e disfuncao eréctil, diabetes
gestacional, terapéutica da diabetes
tipo 2 e abordagem das suas
complicagcoes microvasculares. Os
workshops vao incidir em temas
praticos, como por exemplo, a
prevencao e tratamento da ferida
no peé diabético.
www.jornadasminho.admeus.net

1 JUNHO CELEBRACOES NO
HFF DO DIA DA CRIANCA

Um espectaculo de magia,

jogos de equipa e individuais,
insuflaveis, workshops de bijuteria
em missangas entre outras,

sao algumas das iniciativas
previstas para as comemoracoes
do Dia Mundial da Crianca

- um evento que todos os anos

é feito a pensar nos filhos dos
nossos colaboradores.

Organizado pelo Gabinete de
Comunicacao e Imagem, o evento
tem como objectivo principal
proporcionar uma manha muito
divertida composta por um
conjunto de actividades dedicadas
aos filhos dos colaboradores do
HFF e que vao, de certeza, motivar
0S mais pequenos.

A festa tera inicio pelas 10:00 horas
no relvado frontal do Hospital.
Nao faltem! AH! E tragam os filhos!

04 - 07 JUNHO SEMANA
DIGESTIVA 2014 - ESTORIL

Vai ter lugar mais uma edicao da
Semana Digestiva, no Centro de
Congressos do Estoril, no Estoril.
Este € um evento cientifico anual
reune as Sociedades Médicas e
Cientificas de referéncia na area da
Gastrenterologia. Além de debater
temas actuais desta area, a edicao
deste ano conta ainda com o curso
pos-graduado; “Novas Terapéuticas
em Hepatologia” e apresentacodes
de trabalhos de participantes.
www.apef.com.pt

8 JUNHO CONSULTA AQUATICA (VISITA AO OCEANARIO)

A actividade dos nossos utentes pediatricos para o Dia Mundial da Crianca,
inserida no ambito do Servico da Consulta Externa, sera a visita ao Oceanario
sob o titulo “Consulta Aquatica”. Os nossos utentes mais pequeninos farao
uma consulta clinica ao animal de sua eleicao. Esta visita ocorrera no dia

08/06, entre as 14:30/17:30.

Para mais informacoes e inscricées no evento, dirija-se a sala de triagem

da Pediatria, Servico de Consulta Externa.
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