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PROJECTO UNO

BALCAO UNICO DE ATENDIMENTO AO UTENTE

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) em 2013
beneficiou de um projecto co-financiado, que denominou de
UNO, enquadrado nas orienta¢Bes estratégicas das politicas
definidas no ambito da Modernizagdo Administrativa.

O projecto Balcao Unico do Utente (UNO) tem como ob-
jectivo principal a adop¢do de uma plataforma que contribua
para a melhoria dos processos administrativos, com reflexo
no atendimento, no relacionamento, na comunicagdo, no
desempenho de fun¢Bes de interac¢do com os utentes
(doentes, profissionais de salde, e outros), baseado na opti-
mizacdo dos recursos e na utilizagdo das Tecnologias de Infor-
macdo e Comunicag¢do (TIC) numa ldgica
de reducdo de custos de contexto.

O projecto procura promover a desma-
terializacdo efectiva dos processos
administrativos, culminando numa
plataforma de balcdo Unico unificado-
ra de servicos online, procurando um
melhor servico prestado a um menor
custo. Procura ainda satisfazer os re-
quisitos do utente, facilitando servicos
que sdo flexiveis, acessiveis, completos,
faceis e seguros, diminuindo o numero
de interac¢des do utente e reduzindo 0s

tempos de espera. Prevé diminuir os custos de operagdo por
aumento de eficiéncia, através de estratégias de complemen-
taridade na interacgdo com os utentes e sera construido na
Optica de tirar partido do digital como alternativa aos canais
tradicionais de contacto directo.

A metodologia adoptada, reuniu uma equipa multidiscipli-
nar com mais de 100 profissionais, tendo sido realizadas
mais de 25 entrevistas e 15 reunides para definicdo de de-
senho estratégico do conceito de servico UNO (workshops)
e ainda efectuado o desenho operacional, através da arqui-

tectura de servigos.

ESPACO INTERNO(S) 05 INTERNOS E A INVESTIGACAO CLINICA

Alinvestigacdo basica estd implantada em Portugal com uma
qualidade e diferenciacdo ao nivel dos melhores do mundo.
Sera que o mesmo se pode dizer da investigac¢do clinica?
Embora os programas de internato contemplem a inves-
tigacdo clinica como necessaria para a formagdo médica
pos-graduada de exceléncia, ndo estdo verdadeiramen-
te organizados programas de investiga¢do para os inter-
nos. Adicionalmente, ndo esta dedicado horario médico
a investigacao e os recursos estdo fortemente condicio-
nados. Escasseiam também os mentores preparados
para alavancar esta geracdo de internos com grande
preparacdo cientifica.

A epidemiologia e bioestatistica sdo consideradas “bi-
chos papdes” sem utilidade para o clinico comum. Na
verdade, compreendé-las pode ajudar a entender fe-
némenos interessantes: a terapéutica hormonal pds-
-menopausa é simultaneamente o Santo Graal (Nurses

Health Study) e veneno (Women'’s Health Initiative); ou
um portugués com VDRL e TPHA positivos tem um risco
de 2,4% de ter verdadeiramente sifilis.

Varias op¢des estdo disponiveis ao interno para realizar
ciéncia clinica. O HFF tem o Soarian, uma ferramenta que
permite realizar estudos observacionais com grandes po-
pulacdes muito em voga - Big Data -, mostrando-se o CI2
como um centro de investigacdo interno por exceléncia
desta abordagem. Adicionalmente, as faculdades com
programas de mestrado/doutoramento e programas
como o Harvard Medical School - Portugal complementam
a formagdo em investigacdo. A nivel legal temos consa-
grada a figura de Interno Doutorando e outras possibili-
dades de integrar a investigacdo na formacéo.

Pode ser um caminho duro, mas no final, a investigacao cli-
nica podera dar-nos algo diferente numa altura em que se
ouvem apenas os ecos de uma morte anunciada do SNS.



PROMOCAO DE CUIDADOS

HFF- ACES-COMUNIDADE

“... a atividade fisica melhora a saiide em geral e portanto todos os esfor¢os e investimentos na
promocao do exercicio e alteracao dos estilos de vida ... tém tido repercussées na melhoria do estado
de saude das populacdes e no impacto econémico da doenca na sociedade.”

Aintegracdo e articulacdo de cuidados hospitalares, cuida-
dos primarios e servigos da comunidade na promogdo da
saude e da funcionalidade em populac¢des clinicas portadoras
de patologias crénicas ou com fatores de risco (ex. quedas/fra-
turas extremidade proximal do fémur em idosos) tém sido um
dos temas abordados nas reunides entre equipas de traba-
Iho do HFF e dos ACES da Amadora e Sintra.

As fraturas da extremidade proximal do fémur, resultan-
tes de quedas, é um dos problemas que afetam em larga
escala a nossa populagao de idosos e que carece de uma
abordagem integrada e articulada dos principais prestadores
de cuidados de saude e das estruturas da comunidade no sen-
tido de uma efetiva prevengdo primaria, secundaria e terciaria.
O conhecimento da dimensdo deste problema e da necessi-
dade de promover uma adequada articulacdo entre os varios
segmentos, para uma melhoria dos cuidados nos mais diver-
sos niveis de intervencgdo, tém levado a que a Diregdo Clinica
do HFF, as Direces Clinicas dos ACES da Amadora e Sintra e
os Servicos de Ortopedia (A e B) e o Servico de Medicina Fisica
e de Reabilitagdo do HFF tenham colocado o tema na agenda
de atividades conjuntas.

Na abordagem deste problema tém sido desenvolvidos
varias atividades que visam a melhoria da articulacdo
intra-hospitalar (Ortopedia- MFR), a articulagdo hospital -
centros saude (Ortopedia- MFR- Centros Saude), a articulagdo
Centros Saude- Unidades de Reabilitagdo de proximidade
(convencionados) e, num plano de outra natureza, o incen-
tivo ao aparecimento de estruturas na comunidade que
sejam promotoras de programas especificos de exercicio
(prevencdo), com envolvimento médico, que contribuam para o
controlo da doenga, manutengao/ melhoria da funcionalidade,
e mobilizagdo de recursos e de espacos livres da comunidade.

E, na atualidade, universalmente aceite que a atividade fi-
sica melhora a saude em geral e portanto todos os esfor¢os
e investimentos na promogdo do exercicio e alteracdo dos
estilos de vida no sentido de evitar o sedentarismo ndo tém
sido em vdo e tém tido repercussdes na melhoria do esta-
do de saude das popula¢des e no impacto econémico da
doenca na sociedade.

Seguramente um projeto ambicioso que ndo deve perder de
vista a realidade e o contexto atual da salde nacional e em
particular da nossa regido mas que por isso mesmo julgamos
ser pertinente e adequado investir na prevencdo e na eficién-
Cia da articulagdo de cuidados.




O SERVICO DE IMAGIOLOGIA ESTA MAIS EFICIENTE

PROJECTO i+, GESTAO DE RECURSOS E CONSUMOS

O Projecto i+, iniciado em Setembro
de 2011, no Servico de Imagiologia +
do HFF, é um programa vocacionado

para sustentabilidade, a educa¢do am-

biental e a optimizagdo de recursos.

Seguindo a politica da Melhoria Con-

tinua da Qualidade, tem como meta

principal consciencializar todos os colaboradores para a
necessidade de uma maior responsabilidade ambiental,
através de uma melhor gestdo dos recursos e consumos,
visando as areas energética, hidrica e da produgdo de residu-
os. Implementou-se um conjunto de medidas correctivas e
efectuaram-se ac¢des de sensibilizagdo, num processo de-
senvolvido step-by-step, com a premissa de se reduzir o des-
perdicio, sem constituir custos adicionais.

A accdo de destaque foi a introducdo de um sistema de
lembretes, em localizagcdo préxima aos equipamentos em
que se pretendia intervir, que apelam a consciencializagdo
ambiental e a utilizacdo responsavel dos recursos disponi-
veis. Também contribuiram para os resultados, a redugdo do
volumes de descargas em todos os autoclismos do Servico, a

adaptagdo dos pontos de luz utilizados, a gestdo de horarios de
encerramento dos computadores e outros equipamentos que
ndo estavam em utilizagdo e a implementacdo de um sistema de
reciclagem, separacdo e reutilizacdo do papel desperdicado.
As alteracBes promovidas e os resultados obtidos tém sido
comunicados como incentivo a participacdo e envolvimento
de todos os colaboradores, internamente, na intranet do HFF
e em Newsletter no Servico. Destaca-se ainda a participacdo
em iniciativas de ambito nacional - Green Project Awards.
Esta intervencdo tem vindo a constituir uma redugdo signi-
ficativa de consumos, representando uma poupanca anual
estimada num valor superior a 60 000 euros.
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AVALIACAO DO DESPERDICIO ALIMENTAR

Na gestdo de um Servico de Alimentagdo Hospitalar, o controlo
do desperdicio representa um fator de enorme relevancia,
motivo porque de 8 a 12 julho de 2013 foi efetuado um estu-
do com o objectivo de identificar e avaliar o desperdicio ali-
mentar das refeicdes de almoco e jantar servidas durante
o periodo de internamento no HFF. O desperdicio alimentar
foi avaliado nas refei¢cBes de almogo e jantar e de acordo com
a dieta prescrita, segundo a Escala a seguir indicada:

A. COMEU B. COMEU A. COMEU A. COMEU
TUDO 3/4 172 1/4

A. NADA

Ainformacdo recolhida constituiu uma ferramenta de monito-
rizagdo da ingestdo alimentar/ adesdo a dietoterapia instituida,
que induz a procura dos eventuais motivos tais como: condi-
¢do clinica do doente, divergéncia da ementa face aos habitos
alimentares dos doentes e periodos de jejum programados
ou ndo, entre outros, que justifiquem o desperdicio verificado,
conforme grafico a seguir apresentado:

Grdfico do Desperdicio Alimentar por Servico de Internamento
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Assim, o servico personalizado ao doente a todas as refei¢des,
permite assegurar uma importante estratégia de incentivo a
ingestdo dos alimentos e constitui um decisivo compromisso
de aceitagdo e satisfagdo acrescida com a dieta instituida.
Esta gestdo de processos contribui para a otimizacdo das
verbas utilizadas com a alimenta¢do dos doentes e o bene-
ficio terapéutico esperado. Em simultaneo, a diminui¢cdo do
desperdicio alimentar e melhoria do estado nutricional, con-
tribuem para a melhoria do estado clinico do doente e da
qualidade do servico prestado.



UNIDADE MOVEL DE APOIO DOMICILIARIO (UMAD)

5 ANOS A CONTRIBUIR PARA A QUALIDADE DE VIDA DAS CRIANCAS

Em 2009, apds o estabelecimento de
uma parceria celebrada entre o HFF
e a Fundacdo do Gil, surge o projeto
da Unidade Mével de Apoio Domiciliario
(UMAD), com o objetivo de promover
uma melhor adaptacdo da crianca
prematura e ou com doenca crénica
e sua familia, ap6s a alta hospitalar,
aquando do regresso a casa.

Ao longo dos 5 anos de actividade, a
UMAD realizou 2381 visitas domicilia-
rias. A equipa da UMAD é constituida
por 5 enfermeiros e 4 médicos, com o
apoio do Servico Social, Medicina Fisica
e Reabilitacdo e Psicologia.

Esta equipa reconhece a satisfagao dos
pais perante o trabalho desenvolvido,
que afirmam sentirem-se mais se-
guros e satisfeitos com os cuidados de
salde prestados, traduzindo ganhos em
salde para a crianca e a familia, nomea-
damente, uma maior individualizagdo de

cuidados, uma redugdo do absentismo
laboral dos pais, o risco de infe¢do e dimi-
nuicdo de custos relacionados com des-
locagdes ao hospital. Estes ganhos sdo
visiveis com os resultados obtidos pela
andlise do trabalho desenvolvido e que
demonstra que durantes estes 5 anos
com a intervencdo da UMAD, conse-
guiu-se reduzir em 74% as vindas ao
servico de urgéncia pediatrica e dimi-

nuir 28,1% nos internamentos. Com
estes resultados pode concluir-se que a
UMAD tem contribuido para a melhoria
da qualidade de vida das criancas e das
familias. No entanto, temos consciéncia
de que existe ainda um grande caminho
a percorrer, principalmente no que se re-
fere a articulagdo com outras estruturas
da comunidade, nomeadamente com os
Centros de Salde.

PROJETO MATERNIDADE COM QUALIDADE

UMA APOSTA NO FUTURO

Em Setembro de 2013, o Hospital Professor Doutor Fernan-
do Fonseca, E.P.E. representado pelos servicos da urgéncia e
internamento de Obstetricia/Ginecologia, candidatou-se ao
Projeto “Maternidade com Qualidade”, que tem por base
as orienta¢Bes da OMS e nas quais assentam as diretrizes da
Ordem dos Enfermeiros Portugueses e a vontade dos Enfer-
meiros Especialistas Salde Materna e Obstétrica (EESMO),
em respeitar o direito da gravida/familia em vivenciar a gravi-
dez e parto como um momento unico e individual.

Para a elaboragdo deste projecto, onde a multidisciplinarieda-
de da equipa tem um papel importante, destacam-se alguns
dos principios e praticas promotoras do parto normal:

= Informar e envolver a gravida/familia na tomada de decisdes
nos seus cuidados;

= Proporcionar apoio continuo de um acompanhante;

= Facultar medidas de conforto e de alivio da dor e promogédo
do parto e puerpério normal - Ingestao de liquidos claros e
gelatinas durante o trabalho de parto; massagem, hidrotera-
pia, cromoterapia, musicoterapia, bola de nascimento; con-
tacto pele a pele; amamenta¢do na primeira hora de vida;
alojamento conjunto; entre outros.

Da mesma forma, ao defender os principios de parto normal,
procura-se incentivar a educagdo da gravida/familia sobre a
gravidez/parto/parentalidade. A equipa envolvida neste mo-
mento importante da vida das familias acredita que o parto
normal permitird que a gravida/familia e profissionais vi-
venciem o nascimento de uma forma positiva e satisfatoria,
garantindo cuidados de satuide seguros e com qualidade.



EMERGENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

UCIP PROMOVE TREINO DE ATUACAO EM ECR NO HFF, EPE

As Paragens Cardiorrespiratérias sdo situa¢des maioritaria-
mente inesperadas e subitas. Deste modo, a UCIP iniciou
em 2011 o projecto Team ECR, com os objetivos de:

- Responder as necessidades formativas identificadas, para
agilizar a resposta a nivel técnico, individual e colectivo;

- Capacitar para a manipulagdo de equipamentos;

- Capacitar para a gestdo da equipa.

O conhecimento e o nivel de treino ou de experiéncia dos pro-
fissionais de salde face a uma situagdo in extremis, € determi-
nante no desempenho perante esta situagdo. O sucesso de
uma reanimacao depende ndo sé da qualidade de conhe-
cimentos, do nivel e eficiéncia da formacdo e dos recursos
disponiveis para a execu¢do dos procedimentos, mas tam-
bém da lideranca e da delegacdo de fun¢des, devendo es-
tas componentes ser treinadas.

Assim, lideres que executam fung¢des praticas obtém menor
eficacia, quando o lider é hands off - gere os recursos, prio-
riza e delega intervenc8es e monitoriza a equipa - a equipa
é mais eficiente.

Grdfico 1 - Necessidades formativas identificadas por inquérito aplicado em
Novembro 2011 a 32 enfermeiros e médicos da UCIP. Assinaladas a roxo
estdo as necessidades a desenvolver em formagdo.
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Figura 1 - Modelo de atuagéo nas ECR, definido de acordo com o ntimero de enfermeiros e médicos existentes nos turnos da UCIP.

1. VIAAEREA

Em Maio de 2012 iniciaram-se formac8es semestrais com du-
racdo de duas horas, para enfermeiros e médicos, utilizando
um modelo de atuagdo definido para a UCIP (Figura 1). Rea-
lizadas 112 formag¢8es/simulacdes, verificou-se um ganho
de 60% na capacidade de manipula¢do do monitor desfi-
brilhador, de 32% na gestdo da equipa, e 88% nas inter-
venc¢GBes individuais.

O treino por simulacao possibilita o desenvolvimento in-
dividual e da equipa, potenciando a sua eficiéncia.
Atualmente o Team ECR esta a realizar formacdo de forma-
dores em seis servicos do HFF. Com o objetivo de desenvol-
ver as competéncias técnicas individuais e treinar equipas es-
truturadas tendo em conta cada contexto de trabalho no que
requer a recursos humanos e materiais.
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1. COMPRESSOES

a9 /

lll. CARRO DE
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Grdfico 2a e 2b - Ndmero de enfermeiros e médicos presentes, e nimero de
simulagées realizadas por acgéio de formagdo, por ano.
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O HOSPITAL NA COMUNIDADE

O HOSPITAL READAPTA-SE AS NECESSIDADES DA POPULACAO

™y

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonse-
ca, EPE, integra a Rede Social do Con-
celho da Amadora e do Concelho de
Sintra. A Rede Social é uma plataforma
de articulagdo de diferentes parceiros
publicos e privados. Esta plataforma as-
senta no trabalho de parceria alarga-
da, e visa o planeamento estratégico
da intervencdo social local, que articu-

la a interven¢do dos diferentes agentes
locais para o desenvolvimento social (De-
creto-Lei n° 115/2006, de 14 de Junho).

ARede Social integra assim institui¢des
diversas dos respectivos Concelhos,
como por exemplo: Camara Municipal
do Concelho, Instituto de Seguranca
Social, Centro de Emprego, Juntas de
Freguesia, Hospitais, Agrupamentos

de Centros de Salde, Agrupamentos
de Escolas, Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social / ONG"s (Organi-
zagbes Ndo Governamentais), Forcas
de Seguranca (PSP/GNR), Comissdes de
Protec¢do de Criangas e Jovens, Ministé-
rio Publico / Tribunais, Direc¢do Geral de
Reinsercdo Social.

O HFF, no ambito da medida Rede So-
cial, integra o CLAS - Conselho Local de
Accao Social das autarquias da Amado-
ra e de Sintra, e integra a Comissao So-
cial de Freguesia da Venteira (fregue-
sia onde estd sediado).

Nesta sequéncia o HFF participa em
iniciativas conjuntas, que envolvem
diferentes parceiros da comunidade,
nomeadamente no ambito da Violéncia
Doméstica, como as redes:

RIIVA: Rede Integrada Intervenc¢do Vio-
|éncia na Amadora; RIVS: Rede Interven-
¢do Violéncia em Sintra.

PARTILHAR PARA AJUDAR e .

SE JA NAO UTILIZA,

PARTILHE COM QUEM PRECISA

Sendo grande parte dos utentes da area de influéncia do Hos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE. (HFF, EPE) carencia-
da, a Instituicdo sente cada vez mais a necessidade de actuar

junto da comunidade que a rodeia.

Este ano, sob o lema“Se j& ndo utiliza, partilhe com quem pre-
cisal”, e na perspectiva de continuacao do sucesso desta
iniciativa, o Gabinete de Comunicacao volta a langar esta
campanha apelando ao espirito solidario de todos os co-
laboradores através da doacdo de roupas, sapatos, roupas
de cama, ber¢os, carrinhos, cadeiras, leite, fraldas, brinque-
dos, produtos de higiene e outros materiais relacionados
com bebés e criangas que ja ndo sejam necessarios em
sua casa, mas que podem ainda fazer a dierenca.
Pretende-se assim que o HFF, EPE seja um exemplo de
responsabilidade social e solidariedade, apoiando os
seus utentes, privilegiando as rela¢des entre si e criando
o sentimento de apoio e ajuda, a0 mesmo tempo que de-
senvolve nos colaboradores o espirito de solidariedade.
Mais informag8es: claudia.s.silva@hff.min-saude.pt

PART-i-LHAR

para ajudar

VESTUARIO, ROUPA DE CAMA,
FRALDAS, BERCOS, CARRINHOS,
BRINQUEDOS ( %% ), ETC

Se ja ndo utiliza, partilhe com quem precisa!

Obrigado pela sua ajuda!

Setembro
a Novembro
2014




CALENDARIO DE ACTIVIDADES/EVENTOS

SETEMBRO 2014

8 SETEMBRO | AUDITORIO HFF, EPE

315

Os Agrupamentos de Centros de Saude da

Amadora e de Sintra e o Hospital Prof. Doutor

Fernando Fonseca, EPE organizaram no dia

/S
3
h
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Ntnci onal

8 de Setembro, pelas 14h00, no Auditorio do
Hospital, uma abordagem conjunta acerca
do "SNS Passado, Presente e Futuro” e que
Stkide se inseriu nas comemoracoes dos 35 anos do
Servico Nacional de Saude.

A cuidar dos portugueses — Esta comemoracao teve o formato de um talk
show com participantes principalmente da
area da Saude Infantil e da Saude Mental, em
que se pretendeu abordar os aspectos que se

traduziram por ganhos em saude na nossa area de influéncia. Foi, também,

projectado um curto documentario mostrando o percurso das 3 instituicoes

de saude nestes 35 anos.

ATE 26 SETEMBRO
I ENCONTRO QUALIDADE
E SEGURANCA

Os novos (e velhos) desafios da
Qualidade e Seguranca.
Ate ao dia 26 de Setembro decorre
0 prazo de submissao de resumos
para apresentacgao no Il Encontro
Qualidade e Seguranca, que decorrera
no dia 26 de Novembro
no Auditorio do HFF.
Qualquer contacto pode ser
efectuado atraves do email

lid hff min- !
ou na Direccao da Qualidade
(ext. 8300 / 8204 / 5524)

CURIOSIDADE

29 SETEMBRO
DIA MUNDIAL DO CORAGCAO

Promovido internacionalmente

pela World Heart Federation com

o objectivo de sensibilizar sobre

as doencas cardiovasculares. A
campanha deste ano salienta a
necessidade de serem criados
ambientes saudaveis para o coracao.
Em Portugal, as comemoragoes
foram delegadas a Fundacao
Portuguesa de Cardiologia que vai
dinamizar actividades desportivas
um pouco por todo o pais,
Jjuntamente com autarquias e outras
entidades locais. Mais informacoes:

www.fpcardiologia.pt

FICHA TECNICA

COORDENAGAO GERAL
Conselho de Administragdo

EDICAO
Conselho Editorial SOMOSHFF -
Dr.? Margarida Rato, Dr. Arminda Sustelo, Enf:2
Lidia Jerénimo, Dr.? Lucilia Gongalves,
Dr. Paulo Barbosa, Dr.? Sofia Macias

COLABORARAM NESTE NUMERO

Dr.? Adélia Gomes
(Servigo Social, Responsavel)
Dr. Diogo Bruno
(Interno de Ginecologia e Obstetricia,
Investigador do CI2)

Enf.? Marlene Duarte
(Especializada em Salude Materna e Obstétrica)
Dr. Paulo Beckert
(Servico MFR - UMED)

Enf.? Sénia Semido
(UCIENP, Neonatal, Enfermeira Chefe)
Dr.? Teresa Portugal (Direcgdo de
Admissdo e Apoio a Doentes, Directorg;
Servico de Consulta Externa, Gestora)

André Rodrigues, Francisco Mamede
(Servigo de Imagiologia, Técnicos Radiologia)

Dr. Anténio Pereira, Dr.? Conceig¢do Sousa,
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Onde constava Enf.° Nuno Falcdo,
deveria constar Enf.° Nuno Falcato.
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