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Entramos numa nova fase da vida da "SOMOSHFF", que agora passa a formato revista em suporte digital. Assim, nao quero
deixar de agradecer a todos os que colaboram com este canal de comunicacao, contribuindo assim para este objetivo de manter
o universo dos colaboradores informado sobre diversos temas de grande relevancia no ambito da atividade do HFF.

Como ja terdo dado conta, o Conselho de Administracdo (CA) tem procurado dar um novo impeto a esta area da Comunicag¢do. O
HFF dispde agora de um conjunto alargado de canais de comunicacgdo, que se destinam a chegar junto de varios publicos-alvo,

com um objetivo genérico comum: melhorar o envolvimento da Instituicdo com todos aqueles com que se
relaciona.

Nesta edicdo da revista "SOMOSHFF" trazemos-lhe varios temas: a implementacdo do plano
de vacinacao contra a COVID-19, Pandemia e Tecnologias de Informagao e Comunicacao,
o Plano para a Igualdade 2021 e Hospital sem Tabaco. Em cada um deles - e em todos

0s outros - encontrara informacado de interesse que nos da uma panoramica sobre a
atividade que é desenvolvida pelo nosso Hospital.

O espirito de equipa que pretendemos para o HFF também se constroi
através da disponibilizacdo de informacdo atualizada. A par da
"SOMOSHFF", convidamo-lo também a seguir com regularidade a
Instituicdo nas paginas online (internet e intranet) e nas redes sociais
(Facebook, Instagram e LinkedIn).

Por fim, deixo-vos um desafio: todos estes canais de comunicacao
estdo a disposicdo dos varios departamentos, servicos e
unidades para darem a conhecer o trabalho que desenvolvem.
Isto porque - a sociedade em que estamos inseridos assim o dita
- ndo basta fazer, é importante também dar a conhecer aos

outros o trabalho que é feito dentro das quatro paredes do
Hospital.

Aproveito uma vez mais para agradecer, em nome do CA, o
excecional trabalho que todas as equipas do HFF
desenvolveram nos ultimos meses, em que fomos atingidos de
forma impiedosa por mais uma vaga desta pandemia. Ha que
reconhecer que passamos por grandes provacées, mas juntos
fomos capazes de as ultrapassar de forma notavel, dando a
resposta que 0s nossos utentes tanto necessitaram.

Um abrago a todos,

Marco Ferreira

Presidente do Conselho de
Administragcao do HFF



INDICE

SOMOS HFF
Uma forma de comunicarmos

Vacinagao no HFF

Pandemia e TIC

Plano para aigualdade | 2021

m Cuidar em tempos de mascara

Projeto | Hospital sem tabaco

O Primeiro Internamento de Psiquiatria
em Portugal sem tabaco

Inaugurac¢ao da nova Unidade de Cuidados
Intensivos de Nivel Il (UCI II)




So M os HFFuma forma de comunicarmos

0 1° numero da newsletter “SomosHFF” foi editado no HFF em abril de 2014, respon- Num ano "atipico" como o de 2020, em que o n° de edicOes realizadas (apenas 6) foi
dendo a uma necessidade sentida pelo Conselho de Administracao, cujo objetivo menor que o previsto, e mantendo o proposito de envolver as diferentes categorias
estabelecido foi e é o de fazer da "SomosHFF" um espaco de partilha de todos e para profissionais do Hospital nas varias edi¢oes da sua newsletter, a "SomosHFF" contou
todos os colaboradores no nosso Hospital, independentemente do seu grupo ou com a participacao de mais de 75 colaboradores do Hospital para além do contributo de
categoria profissional. entidades externas.

Elaborada por uma equipa editorial multidisciplinar, com edi¢oes regulares, mensais, A partir do repositério institucional do HFF foi possivel obter dados relativos aos
a "SomosHFF” pretendeu ser, desde o inicio, um veiculo de comunicacdo acessivel a downloads e visualizacGes de cada nimero editado que permitiram documentar, por
todos. Além de manter os colaboradores informados sobre o que ha de mais relevante, exemplo, o pais de origem dessas consultas a nossa newsletter. E ficamos a saber, entre
de mais inovador, de mais diferenciador nos seus Departamento/Servicos /Unidades, outros aspetos, que a “SomosHFF” foi lida nas Ilhas Caimao e teve downloads na
visa também o crescimento da auto-estima e do reconhecimento de pertencer a Eritreia. E que, desde o inicio da sua edicdo, estas consultas globais tém tido um
uma Instituicao cujas acdes sao positivamente reconhecidas na sociedade. crescimento sustentado e progressivamente maior.

Apd6s um interregno de 3 anos (de 2017 a 2020), a "SomosHFF" voltou a ser editada em Dr.? Lucilia Gongalves

. . .~ . ~ Chefe de Servigo | Anatomia Patolégica
janeiro de 2020, por decisdo do Conselho de Administracdao, mantendo o formato co| 9

inicial de newsletter. A partir de 2021 passa a ter o formato de revista sendo editada
trimestralmente e mantendo os objetivos primordiais. Informacdo disponivel no Repositério do HFF:

https://repositorio.hff.min-saude.pt/stats?level=item&type=ac-
cess&page=downviews-series&object=item&object-id=10400.10/2501
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VACINACAO
NO HFF

»

PLANO DE
VACINAGCAO

COVID-19

ATUALIDADE

A pandemia Covid-19 atingiu o mundo no final de 2019, sendo uma catastrofe
a nivel global. No entanto, estimulou o desenvolvimento cientifico e em
tempo record foram validadas varias vacinas. A campanha de vacinacao, a
escala mundial, teve inicio no final do ano de 2020, e foi iniciada no HFF no
dia 29/12/20.

O primeiro periodo de vacinacdo teve lugar no Hospital de Dia de Medicina e
Especialidades Médicas (HDMEM) e durante dois dias foram vacinados 924
profissionais de grupos prioritarios, com o apoio dos Servicos Farmacéuticos
na preparagao das vacinas e com a colaboragao do grupo de profissionais do
HDMEM e das equipas de enfermagem da Pediatria, da PPCIRA e das
Especialidades Médicas. No entanto, a utilizacdo do HDMEM implicou na
atividade regular do servico, com realocacao de tratamentos a doentes e
portanto ndo constituia uma solucdo a prazo. Assim, o segundo periodo de
vacinacao decorreu no servico de Pediatria ala A, tendo havido necessidade
de reorganizar toda a enfermaria de Pediatria, transformando-a em area de
vacinacao com salas de administragao, de vigilancia /recobro de urgéncia e de
apoio administrativo.

A campanha de vacinacao foi, na totalidade, um processo assumido pelo
Departamento da Crianga e Jovem com a colaboragao de enfermeiros da
Consulta Externa, da PPCIRA, das Especialidades Médicas e em colaboracdo
com a Sr® Enfermeira da Sadde Ocupacional que registou on time, na
plataforma do E-vacinas, todas as vacinas administradas e pelos Servigos
Farmacéuticos na preparacao e transporte das vacinas. O Departamento da
Crianca e Jovem assumiu quer o apoio administrativo, administracao das
vacinas pela equipa de enfermagem, quer a vigilancia dos varios profissionais
por parte da equipa médica ao longo de todos os restantes periodos de
vacinacao.

Posteriormente, o local elegido como mais funcional foi o novo Posto de
Apoio 10 (PA10), onde se conseguiram 6 postos de vacinacao em simultaneo e
toda uma area circundante que permitiu todo o processo (sala de espera,
apoio administrativo, recobro, sala de reanimacao e sala de registos



Profissionais vacinados com

2 doses

‘ Enfermeiros \

Outros

COVID-19

Médicos

629

Auxiliares

440

Técnicos
| Superiores

Total de Profissionais
com 2 doses

2.142

Dados: a1 de marco de 2021

informaticos). Foi no PA10 que se iniciaram as segundas doses da vacinagao.
Toda a equipa de profissionais estava desperta para esclarecer os
profissionais dos efeitos secundarios da mesma: febre, mialgias, cefaleias,
mal estar geral, entre outros.

Pelo receio destes efeitos secundarios, houve necessidade de reagendar
algumas administracGes em varios servicos prioritarios, prevendo-se o
eventual absentismo devido a efeitos acessodrios e para obviar a
impossibilidade de prestacdo de cuidados em servicos criticos na pior fase da
pandemia.

Numa fase posterior, a colaboracao da equipa administrativa da Consulta
Externa, permitiu o agendamento informatico de primeiras e segundas doses
das vacinas e o envio do SMS com as data da administracao das mesmas.

Durante a campanha de vacinagdo deparamo-nos com dificuldades de varia
ordem. A primeira foi o tempo dado para a organizacado do primeiro periodo -
apenas 2 dias, em que houve necessidade de verificar listas de profissionais,
disponibilizar uma complicada logistica de 8 postos de administracdo pela
validade das vacinas, alocar pessoal nos Servicos Farmacéuticos para a
preparacao das mesmas a par de toda a restante actividade clinica, trabalho
que foi realizado sobretudo fora do horario habitual e que implicou por parte
de todos os envolvidos uma disponibilidade e empenho que é de muito valor!

Com a logistica organizada surgiram outras dificuldades. A campanha
decorreu na fase de maior gravidade da pandemia em Portugal o que cursou
com varios surtos de infeccado em varios profissionais do HFF e subsequente
necessidade de rastrear os profissionais, outros em periodo de isolamento
profilactico devido a contactos quer hospitalares quer comunitarios, tornando
mais complicado o agendamento e a devida programacao da administragao
das vacinas.

Outra das dificuldades sentidas, esteve relacionada com os critérios
emanados pelas normas da Direcdo Geral da Salde (DGS) que previa a
vacinagao de profissionais prioritarios. Coincidindo o inicio de 2021 com o
periodo de maior gravidade da pandemia, iniciamos a vacina¢do com 3
servicos de internamento alocados a doentes de Covid-19 e durante o més de
janeiro, o HFF teve de dar resposta a 11 enfermarias com esta tipologia de doentes.



Por este motivo muitos profissionais adquiriram o estatuto de prioritarios
e foram vacinados logo na primeira fase da vacinacao. A mudanca de
servigos e o receio de que estas alteragoes nao permitissem identificar
todos os profissionais, motivaram o lancamento de um inquérito online,
elaborado pelo Servico de Saude Ocupacional que, em 3 periodos
distintos, permitiu a todos os profissionais manifestarem a sua vontade
em se vacinar e assim termos a certeza de que as listas estavam completas.

A data de 1 de marco de 2021, o HFF assumiu ainda a vacinacio dos doentes
dialisados, com vacinas fornecidas especificamente para esta tipologia de
doentes, e tera de assumir o seu papel na comunidade vacinando os
profissionais dos ACES e os doentes com antecedentes de anafilaxia pela
necessidade de assegurar as melhores condi¢oes de seguranca, apenas
disponiveis a nivel hospitalar.

Enfrentamos, no entanto, muitos desafios: a vacinacao dos novos profissionais
admitidos na instituicao, dos profissionais que estdo ausentes (licengas de
maternidade, doenca, etc) e, sobretudo, dos que se infectaram com SARS-CoV-2
e pertencem a grupos prioritarios para os quais, segundo a norma em vigor, ndo
estdo previstas a administracao de vacinas.

A 1 de margo conseguimos ter 2142 profissionais vacinados com as duas doses, e
237 profissionais com 1 dose administrada, 45 profissionais prioritarios por
vacinar e ainda 13 profissionais que contrairam doenca Covid-19 apds a
vacinagao completa.

Texto | Enf.? Ribeiro da Silva
Adjunta da Diregcao de Enfermagem

Dr.? Helena Loureiro
Adjunta da Direcao Clinica

Profissionais vacinados com1 dose

95 79 31

Auxiliares Enfermeiros Médicos

11 20 5

Outros DT Técnicos
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Pandemia e TIC

Desde o inicio da pandemia que toda a equipa de Tecnologias de Informac¢do e Comunicacao (TIC)
tem estado envolvida nos varios processos de adaptacao do HFF a resposta da SARS-COV2. As
Unidades de Sistemas e Apoio Técnico na realocagdo dos Servicos e a Unidade de Projetos em
todas as adaptacgGes aos sistemas e no reporte de informacao interno e a tutela.

O HFF neste ultimo ano necessitou de realocar fisicamente servicos e de se reinventar. Neste
processo foi necessario identificar necessidades de hardware para dotar os espacos novos criados,
espacar postos de trabalho para maior seguranca de todos, assim como permitir a quem fosse
possivel iniciar o teletrabalho. Nestas 25 mudancas fisicas de servicos, onde se inclui novas salas
de médicos assim como as trés mudancas do Hospital de Dia de Medicina e Especialidades
Médicas (HDMEM), est3o também os espacos novos criados como o Area dedicada a Doentes
Respiratorios (ADR), a Unidade de Cuidados Intensivos de nivel Il (UCI 1), o Posto de Apoio 10
(PA10) e o Bloco Operatorio.

Neste periodo foi também necessario disponibilizar mais 60 computadores portateis para os
servicos, assim como apoio ao teletrabalho. Ao longo deste ano houve dois periodos (27 e 3% vaga)
que levaram a que mais colaboradores fossem alocados ao teletrabalho. Nestes periodos tivemos
mais de 400 pedidos de Virtual Private Network (VPN) para teletrabalho.

Também a nivel aplicacional foi necessario nos adaptarmos com a cria¢do de novas enfermarias,
mais camas, novos centros de custo, criacdo de consultas telefénicas, informatizar as Unidades
de Cuidados Intensivos (UCIs), criacdo de novos registos em processo clinico eletronico

(Soarian) adaptados as necessidades da pandemia assim como criar workflows de
implementacdo de sinalética. Por forma a responder a todas as necessidade
foram ja disponibilizadas no Ultimo ano mais de 300 altera¢Ges aplicacionais.

Estas alteracdes aplicacionais permitiram também que o HFF pudesse
responder a todas as solicitacoes da tutela ao nivel de informacao
automatizada e manual. Neste ambito foi desenvolvido pelo TIC integracdes
com aplicagOes externa como o Tracecovid e o Sistema de Dados Mestre da
ACSS (SDM) que permitiu que centralmente pudessem conhecer a nossa
capacidade de resposta ao nivel da lotagdo do Hospital. Também aqui a
Unidade de projetos respondeu a mais de 200 pedidos entre extracdes de
dados ou implementacao de reportes para envio recorrente.

NN

Texto | Dr.2 Ana Nunes
Directora de Servigo | Tecnologias de Informagdo e Comunicagao
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Plano para a Igualdade | 2021

No dmbito do desenvolvimento organizacional e das politicas de gestdo de

pessoas baseadas na valorizacao do capital humano, das competéncias e da A 30 de ju n ho de 2020,

qualidade, reconhece-se uma cada vez maior importancia quanto as questdes -
relacionadas com a Igualdade entre Homens e Mulheres e a Nao Discriminagao. o H FF tl nha a exercer
funcoes 3.424

colaboradores, dos
igualdade 2021, demonstrar o atual posicionamento do Hospital Prof. Doutor

Fernando Fonseca, E.P.E., adiante designado por HFF, na promocao de politicas q uais 2'635 Sao

e praticas que visam garantir os principios de igualdade de oportunidades entre mu lheres e 789 550
géneros, evitando toda e qualquer forma de discriminagao.
homens

Para dar resposta aos objetivos previstos nos Planos Nacionais para a Igualdade
e as determinacGes do Conselho de Ministros, pretende-se, com o plano para a

A 30 de junho de 2020, o HFF tinha a exercer funcdes 3.424 colaboradores, dos
quais 2.635 sao mulheres e 789 sao homens, evidenciando-se, desta forma,
uma predominancia de mulheres (77,0%).

23%

HOMENS MULHERES

789 | 12.635

Distribuicao dos colaboradores do HFF, por sexo

»

77%
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CARATERIZAGAO DOS COLABORADORES:

" Aesrmarne |

ANTIGUIDADE
e

O grupo com maior representacdo na

Muthers | Homens | Total
256 Erd 333

", .. <1 ano 76,90% 23,10%
variavel antiguidade encontra-se na o
faixa dos 1 a 4 anos a trabalhar no Lad anos 635 14 899 | 7620% | 23,80%
HFF, num total de 899 colaboradores Sa 9 anos 405 137 542 74,70% | 2530% L
(26,3%), sendo que 20,6% sao 10a 14 anos an 148 569 74,00%  26,00%
mulheres e 6,3% sao homens, logo
seguido por 698 efetivos, com uma 152 13anos 13 n s | suok | 1maox
antiguidade superior a 20 anos >20 anos 555 143 698 79,50%  20,50%
(20,4%), sendo que 16,2% sao Total 2635 88 3424 77,00%  23,00%
mulheres e 4,2% sao homens.
Distribuicdo dos colaboradores do HFF, por antiguidade e sexo.
O grupo etario com maior nimero de efetivos encontra-se com idade igual ou Adistribuicdo dos trabalhadores é feita por 11 grupos profissionais, sendo
superior a 30 anos e inferior ou igual a 34 anos, num total de 614 0 mais expressivo o pessoal de enfermagem, com 31,2%, dos quais 859 sdo
colaboradores (17,9%), sendo que 13,5% sao mulheres e 4,4% sdo homens, mulheres e 210 s3o homens, tendo um peso relativo respetivamente de
logo seguido por 570 efetivos, com idade maior ou igual a 25 anos e inferior ou 25,1% e 5,1%. Com excecdo dos Informaticos, todos os restantes grupos
igual a 29 anos (16,6%), sendo que 12,7% sao mulheres e 4,0% sdao homens. profissionais apresentam um peso relativo superior nas mulheres.

— T o[ e
Mulheres | Homens | Total | Mulheres | Homens |
<20 anos 1 1 100,00% Grgaos Sociais 3 4 7 42,90% 57,10%
20-24 2’” 102 B060% | 1940% Dirigentes 14 10 2 5830% | 41,70%
5-29 434 136 ik 76,10% | 23,50% Médicos(as) 587 322 909 64,60% | 35,40%
0-34 463 151 614 75,40%  24,60% Erfarmelros(as) 850 210 1069 80,40% = 19,60%
3’5-39 419 125 =44 77,00% 23,00% Técnicos(as) Superiores de Satde 3 6 42 B5,70% 14,30%
40 - 44 320 & A0& 78,40% 21,60% Técnicos (as) Diagndstico Terapéutica 201 46 247 81,40% 18,60%
45-49 314 g 400 78,50%  21,50% Técnicos(as) Superiores a7 13 80 7830% = 21,70%
50 - 54 241 54 295 81,70%  18,30% Informaticos{as) 3 6 9 3330% = 66,70%
55-59 200 4 254 78,70% 21,30% Educadores de Infincia 3 3 100,00%
60 - 64 131 52 183 71,60% = 28,40% Assistentes Técnicos(as) (ADM) 234 49 283 82,70%  17,30%
65 - 69 28 21 49 57,10% 42,90% Assistentes Operacionais (AUX) 648 123 771 24,00% 16,00%
=370 1 2 3 33,30% B6,70% Total 2635 789 3424 77,00% 23,00%
Total 2635 789 3424 77,00%  23,00%

Destribuicao dos colaboradores do HFF por peso relativo no grupo profissional e sexo.
Distribuicao dos colaboradores do HFF, por antiguidade e sexo.
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Plano para a Igualdade | 2021

Para o HFF, a Igualdade de Género é uma questdo de direitos fundamentais
dos seus profissionais e, por isso, a nao discriminacao em fungao do sexo,

CARGOS DE CHEFIA , ;o .

esta expressamente assegurada no Codigo de Etica. O HFF, e os seus
No Hospital existe uma diversidade de colaboradores/as estao assim comprometidos/as em pautar a sua atuacao
denominacdes de cargos de chefia, conforme pelos mais elevados padroes de integridade e dignidade individual,
SSEIBISELEID MO AEETOE/R EMIPTEEE), ML devendo mitigar eventuais praticas que contrariem qualquer tipo de
especificamente, 14 diferentes, nao contemplando ... ~ ..
nesta anilise os Orgios Sociais, anteriormente discriminacao. O Plano para a Igualdade do HFF, tem como objetivo
analisados na caracterizacdo por Grupo identificar as Boas Praticas desenvolvidas no HFF, estabelecer as medidas
Profissional. Regista-se uma clara maioriade para suprimir eventuais desequilibrios e desigualdades que possam

colaboradoras mulheres em cargos de chefia (88),

ST G A el S et e e e & subsistir na gestao do Capital Humano, bem como melhorar as praticas

mais notdria no cargo de enfermeiro/a chefe, em existentes no ambito da Igualdade.

que 96% do total existente sao mulheres.

o . a . -
Adicionalmente, existem cargos que, atualmente, Texto e quadros | Dr.* Sofia Oliveira _
Técnico Superior Coordenador | Servico Recursos Humanos

apenas sdo exercidos por mulheres, como é o caso
das Diretoras de Departamento, as Enfermeiras
Adjuntas. No entanto, ao analisarmos a incidéncia
dos mesmos sobre o total dos colaboradores/as ou
o total por sexo, temos resultados bem diferentes.
Se, por um lado, existem mais mulheres que
homens no HFF, é natural que existam mais
colaboradoras em cargo de chefia. Por outro lado,
ao analisar a incidéncia por sexo, verifica-se que 1
em cada 3 homens tem um cargo de chefia,
enquanto que apenas 1 em 6 mulheres
desempenha esse cargo, o que corresponde a um
diferencial de 57%.

Colboradorescom Cargode Chet | e |
Muhers | Homens | Total _|Dferensa
3424 1846

Total de Colaboradores 2635 789

Cargo de Chefia a3 46 134 42

Meédia da Incidéncia sobre o Total 2,60% 1,30% 3,90% 52,30%

Incidéncia de cargos de chefia no HFF, por sexo.




Cuidar em tempos de mascara

As mascaras e a distancia de dois metros chegaram a sala onde trabalho,
pondo em causa a proximidade e o toque, importantes para quem esta a
sofrer. Tornou-se “arriscado” o aconchego de um abrago, um simples
aperto de mao, o sorriso inteiro, a descoberto. A situagao exigia distancia,
um corpo “blindado” por mascara, viseira e bata, que nos tornou quase
irreconheciveis.

Nos primeiros tempos, esse “afastamento” foi olhado com alguma tristeza e
inseguranca. Quando oferecia a cadeira para se sentarem longe de mim,
ouvia: “Tem de ser ali? Posso ficar aqui, em pé, mais perto de si? Acho que
nao me vai ouvir... Agora vai ser sempre ali?” Olhavam para a distancia entre
mim e eles, interpretando cada centimetro como um degrau de “rejeicao”
que, depressa, percebiam ndo existir. Era tdo-s6, mais um cuidado.

Era preciso continuar a agir, a fazer as coisas que tinham de ser feitas. E
adaptarmo-nos implica usarmos boas estratégias. O olhar, a voz e os
gestos, gordos de fardamento, ndao se perderam. Num corpo mais tapado,
0s sentimentos permanecem os mesmos, e afirmam-se pela postura
acolhedora, a esperancga, a empatia, o interesse em ajudar.

O tom caloroso da voz, o sorriso do olhar, a atencao no escutar, o siléncio e
0 seu tempo aperfeicoam-se quando se cuida em tempos de pandemia. Os
dois metros de afastamento, nao impedem a compaixao, a compreensao, a
partilha das emocdes.

Na relacdo de ajuda em saude mental, € muito relevante o que se sente e se
faz sentir, o que sai nas palavras e no siléncio. Foi-se perdendo a barreira da
mascara e da distancia e, com o tempo, e sem nos apercebermos, a voz e a
expressao do olhar tomaram um lugar de destaque.

Mas quando o choro é inevitavel e as lagrimas escorrem pela mascara, fica
tudo molhado, atrapalhado. “Preciso de tirar a mascara para me limpar...”
Secou os olhos e o nariz. E t3o dificil chorar com uma mascara no rosto,
mas quando é preciso chorar, choramos.

Os cuidados em saude mental ndo podem ser interrompidos nem adiados,
quando se trata de manter a medicacao, que impede o retrocesso, a
depressdo, a ansiedade, o suicidio, a angustia, as vozes, as ideias além do
real, que afligem e agoniam.

Na equipa onde trabalho, os cuidados nao foram adiados. Ao longo da
pandemia os enfermeiros continuaram as visitas domiciliarias, com a
regularidade habitual. Isso obrigou a cuidado extra de protecao individual,
ao qual nos adaptamos, com a ajuda de todos.

Muitas familias aproximaram-se mais, acompanhando os familiares as
consultas e orientando na medicagao. Alguns que viviam sozinhos ou em
instituicoes (que encerraram), passaram a residir com a familia.




Cuidar em lEempes oe maseara

No inicio da pandemia, surgiram muitas incertezas. Tornou-se ainda mais
premente trabalhar em equipa. As consultas de enfermagem presenciais
mantiveram-se, com as prote¢oes indicadas.

Pelo pais, foi necessario encerrar ou reduzir servigos noutras areas da
saude. A primeira divida dos utentes foi, precisamente, se a consulta se
mantinha a funcionar. Quando respondia que sim, que estariamos la todos
os dias, o sentimento era de tranquilidade e gratidao.

As protecOes que passamos a usar e o lavar/desinfetar as maos
tornaram-se um sinal percebido pelos utentes de que nos protegiamos a
nos e a eles. Isso aproximou-nos. Sempre que necessario, esclareciamos
sobre como atuar neste contexto, alertando para os sintomas de Covid-19,
orientando a quem se dirigir, identificando as medidas de protecao;
sugerindo atividades e como gerir o confinamento.

Com a preocupacao inerente a Covid-19, senti que era fundamental ndo
dispersar do essencial: os cuidados em saiide mental. Fui confirmando:
também era isso que os pacientes queriam. Assim, evitava que o tema
Covid-19 se tornasse uma “bengala” ou uma “distracao” que prejudicasse
o objetivo.

Progressivamente, as pessoas tinham menos duividas sobre a Covid-19 e 0
importante era sentirem um espago de compreensao e escuta, onde
pudessem expor os seus problemas e sintomas. Estes so se revelam
quando ha disponibilidade para se estar, e ser ouvido.

Um grande nimero de pessoas com doengas mentais ndo reconhece estar
doente, nem necessitar de medicacao ou qualquer ajuda. Este é um
enorme desafio nos cuidados e que s6 é alcancado pelo caminho da
relagao de confiancga e interesse incondicional na pessoa doente.

As pessoas que vém ter comigo para fazer medicagao, trazem com elas
mais do que uma injecao na mao: as emogoes que se descontrolam, as
alegrias e expectativas, os conflitos familiares, as vozes que voltaram, o

emprego que ndo conseguem (man)ter, a tristeza que voltou, a insdnia
que nao passa, 0 querer parar a medicacao, os efeitos que esta deixa no
corpo e a grande dificuldade em aceitar fazer uma injecao para a qual
ndo veem qualquer significado ou beneficio. Destas questdes,
replicam-se muitas outras, para as quais o enfermeiro, no tempo e no
espaco de uma injecao, tem de gerir.

Quanto mais anos passam, mais questiono a forma como comunico e
como isso pode afetar a relacao de confianca e a ajuda efetiva e
consistente. A confianca é uma chave que abre o mundo do outro na
relagao, da verdadeira ajuda e do amor.

Admiti, no inicio, que as protecoes e o distanciamento dificultariam a
comunicagao, mas, na verdade, passados tantos meses, sinto que o
essencial nao se perdeu.

Os olhos falam e a voz escuta. A voz escuta quando se cala e 0 nosso
olhar se fixa na pessoa. Com o rosto quase tapado, mas com amor na voz
e no olhar, foi assim que mudamos, para sermos 0s mesmos, numa
consulta de Psiquiatria, numa sala de enfermagem. E é assim que agora
nos relacionamos. Tapados, mas nao ocultos. Com o mesmo afeto e o
mesmo amor, porque, como diz Jodo Carlos Melo, e eu acredito, “é este
amor que salva o paciente. E ele que o torna uma pessoa.”

Texto | Enf.? Martina Medeiros
Departamento de Psiquiatria
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PROTEJA-SE A SI E AOS OUTROS!

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
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£ HOSPITAL SEM TABACO

A promocao de um ambiente saudavel para
todos os profissionais e utentes do hospital
constitui uma das obrigacoes, no ambito da
responsabilidade social do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF). Esta
obrigacao fundamenta-se nas principais
missoes do HFF, fornecer cuidados de saude
de qualidade aos utentes,
proporcionando-lhes um ambiente de salde,
e proteger e proporcionar as melhores
condicoes de trabalho aos seus
colaboradores.

A proibicao de consumo de tabaco e dos
novos produtos congéneres esta bem
consagrada na lei portuguesa e nos tratados
internacionais de que Portugal é signatario ha
décadas, como é o caso da
Convencao-Quadro da OMS para o Controlo

O HFF foi o primeiro hospital a receber a nivel nacional o nivel Prata da Rede Europeia
de Hospitais sem Tabaco, uma iniciativa da Comissao Europeia, a 14 de Novembro de
2005, tendo recebido a 17 de Novembro do mesmo ano o Prémio do Hospital Sem
Tabaco do Ano do Conselho de Prevencao do Tabagismo. No contexto atual da
pandemia COVID-19, a eliminagdo do fumo de tabaco das instituicGes de saude
torna-se ainda mais prioritaria, tendo em conta:

Que o consumo de tabaco aumenta o risco de desenvolver doenca grave a SARS-Cov-2,
com necessidade aumento da necessidade de internamento e até de mortalidade;

Que o consumo de tabaco e produtos analogos aumenta a aerossolizagdo e o risco de
transmissado de virus, sobretudo em contextos em que varios fumadores partilham um
espaco pequeno, sem mascaras e sem distanciamento.

Assim, para retomar este objetivo de tornar a nossa instituicdo um espaco totalmente
livre de tabaco e sensibilizar todos os seus profissionais e utentes a aderirem a este
desiderato, o Conselho de Administracao criou em Novembro de 2020 um Grupo de
Trabalho para o Hospital sem Tabaco, coordenado pelo Dr. José Pedro Boléo-Tomé
(Pneumologia) e com a participacdo da Dra. Cecilia Pardal (Pneumologia), Enf.?
Filomena Reis Fernandes (Qualidade e Seguranca), Dr.? Rita Miguel (Comunicagao) e
Dr. Pedro Laranjeira (Recursos Humanos).

A proposta de atuacdao do Grupo inclui o lancamento de uma Campanha de
Comunicagdo, ja em curso, com a delimitacdo bem visivel dos espacos do hospital
onde ¢ interdito fumar, incluindo areas exteriores nas entradas, patios interiores e
escadas de servico; a limpeza dos locais onde habitualmente se relinem fumadores,
onde serdo colocadas placas mais visiveis de forma a sensibilizar e promover um
ambiente limpo; a fiscalizacdo dessas mesmas areas com o apoio da PSP e da
seguranca; e o refor¢o do apoio a fumadores (profissionais e utentes), centralizado na
consulta de cessacdo tabagica ja existente.

PROMOVA
UM AMBIENTE

do Tabaco.

SAUDAVEL
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Objetivo do projeto “Hospital sem Tabaco”

® Eliminar o fumo de tabaco e produtos analogos das

instalacdes do HFF, incluindo escadas e areas exteriores
assinaladas, protegendo assim todos os profissionais e
utentes.

Contribuir para a reducao dos riscos de transmissao do
SARS-Cov-2 entre colaboradores e utentes.

Proporcionar ajuda aos fumadores, através do acesso a
cessacao tabagica e a terapéutica de substitui¢do nicotinica
durante os turnos de trabalho, se assim o desejarem.

Apoiar os utentes fumadores internados, identificando e
tratando a sindrome de abstinéncia tabagica.

Criar um ambiente mais saudavel, seguro e respeitador dos
direitos de todos.

Respeitar a legislacao em vigor.

~

NAGQ FUME DENTRO DO HOSPITAL

SEJA EXEMPLO
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As leis do tabaco

Portugal foi dos primeiros paises da Europa a ter legislacdo que especifica a
proibicdo de fumar em determinados locais, para protecao da exposicao a terceiros
especialmente vulneraveis, como é o caso das instituicGes de salide. A primeira lei a
proibir o fumo de tabaco nos hospitais data de 1982 (Lei 22/82).

Em 2007, a chamada “nova Lei do Tabaco” (Lei 37/2007) consagra essa proibicao e
outras que visam proteger os cidaddos da exposicado involuntaria ao fumo do tabaco,
nomeadamente dentro de espacos fechados e locais de trabalho, e cria também
mais medidas para tratar a dependéncia do tabaco. A Unica exce¢dao nesse ambito
sao os servicos de Psiquiatria, onde podem ser criadas zonas especificas para
fumadores, porque na altura ainda se considerava que era impossivel a abstinéncia
tabagica nos doentes mentais.

Em 2015 é transposta para a lei portuguesa a Diretiva Europeia dos produtos de
tabaco, que inclui ja os novos produtos de tabaco que sdo equiparados ao cigarro
convencional. Assim, a Lei 63/2017 abrange no conceito de fumar os novos produtos
do tabaco sem combustdo que produzam aerossois, vapores, gases ou particulas
inalaveis e reforca as medidas a aplicar a estes novos produtos sobre exposicdo ao
fumo ambiental, publicidade e promocao. Aqui se incluem os varios tipos de cigarro
eletronico e o tabaco aquecido (como 0 iqos®).

Finalmente, em 2018 o governo publica novas disposi¢cbes para tornar os
estabelecimentos do Servico Nacional de Salde livres do fumo de tabaco (Despacho
7432/2018), e aqui inclui-se todo o espac¢o dos hospitais, interior e exterior.

Assim, no século XXI, com todo o conhecimento acumulado sobre as doencas
provocadas ou agravadas pelo consumo de tabaco, com o peso que estas
representam nos servicos de salde, incluindo em custos diretos e indiretos e em
perda de anos de vida e de qualidade de vida, ndo é aceitavel que ainda seja tolerado
o ato de fumar dentro dos hospitais.



Tabaco e 0 ambiente

Sabia que a industria do tabaco é das que mais contribui para a pressdo negativa
sobre o meio ambiente e o planeta? O ciclo de producdo do tabaco tem impactos
enormes ao longo de todas as suas fases, desde a desflorestacdo necessaria para
criar gigantescas plantacGes de tabaco, ao uso e contaminacdo das aguas na sua
producdo agricola, a producdo de gases com efeito de estufa, aos impactos devidos
ao uso de transportes para deslocar a folha de tabaco até as unidades industriais e a
distribuicdo anual de triliGes de cigarros em todos os paises do globo. Em Portugal,
por exemplo, sdo produzidos mais de 30 mil milhdes de cigarros num s6 ano.

Além da poluicdo dos ambientes interiores e exteriores pelo fumo de tabaco,
aerossol que contém mais de 7 mil produtos quimicos, muitos deles fortemente
toxicos, os cigarros poluem através dos seus residuos, as beatas. Uma beata é
basicamente um filtro usado, composto de plasticos embebidos em substancias
carcinogéneas e metais pesados, toxicos para 0 manuseamento e para os solos. A
grande maioria acaba por terminar o seu ciclo de existéncia no mar, onde ira ser
poluente durante dezenas a centenas de anos, podendo ser ingerida por aves e
animais marinhos.

As beatas de cigarro sdo o residuo descartado mais comum em todo o mundo. Em
Portugal estima-se que se produzam 4797 toneladas de beatas e embalagens de
cigarros, que acabam como lixo toxico.

No HFF as beatas sdo também um problema. Apesar da proibicdo de fumar nas
instalaces do hospital, todos os anos sao retiradas grandes quantidades de beatas
das coberturas do edificio central, das caleiras de escoamento, escadas e acessos.
Além da sua toxicidade (e agressdo estética), podem comprometer alguns dos
sistemas técnicos do edificio.

£ HOSPITAL SEM TABACO

0 Tabaco e a GOVID-19

N&o ha ainda dados muito seguros sobre a relacdo entre o uso de tabaco
e a doenca provocada pelo SARS-Cov2. Varios argumentos apontam para
maior risco nos fumadores: os fumadores sdo mais vulneraveis as
infecdes em geral, quer virais (como a influenza) quer bacterianas,
desenvolvem mais sintomas e mais arrastados; tém maior tendéncia para
necessitar de internamento por gripe; tiveram pior prognostico em surtos
anteriores por coronavirus, como no caso do MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) em 2012. Finalmente, sabemos que expressam
mais recetores ACE nas vias aéreas, os mesmos onde se liga o SARS-Cov2
através da sua proteina spike.

Numa analise recente de varios estudos, estima-se que o risco de um
fumador desenvolver sintomas graves de COVID-19 é 1,4 vezes superior
ao de um nao fumador, e apresenta 2,4 vezes maior probabilidade de
internamento em Cuidados Intensivos, necessidade de ventilacao
mecanica ou morte.

Além disso, o aerossol produzido pelo cigarro ou pelos novos dispositivos
eletronicos pode funcionar como um veiculo de transmissdo do
coronavirus, dispersando-se no ar a volta do fumador, mesmo em
espacos exteriores. Ao fumar retiramos a mascara e ficamos mais
expostos a contaminacdo por terceiros ou a contaminar outros; a
distancia de seguranca neste caso deve ser superior aos 2 metros
recomendados para qualquer pessoa.

“...todos os anos sao retiradas grandes quantidades de
beatas das coberturas do edificio central, das caleiras

de escoamento, escadas e acessos. Além da sua
toxicidade (e agressao estética), podem comprometer
alguns dos sistemas técnicos do edificio.




BENEFICIOS DE

APOS 20 MINUTOS

A frequéncia cardiaca
e a pressao arterial
diminuem

2 SEMANAS —@

A circulacdo sanguinea
melhora e a funcao
pulmonar aumenta

1ANO

O risco de doenca cardiaca
é cerca de metade do
identificado em fumadores

10 ANOS

O risco de cancro de
pulmao cai para a metade
do risco de um fumador
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3o

-

B

~v 12 HORAS

O nivel de monoxido de carbono
no sangue volta ao normal

1 MES

Tosse e falta de ar
comec¢am a diminuir entre
1 e 9 meses apos o habito
ser abandonado

@—5ANOS

No periodo de 5 a 15 anos apds
parar de fumar, o risco de ter
um AVC aproxima-se do de um
nao fumador

i 15 ANOS

O risco de doenca cardiaca é
igual ao de um nao fumador.
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VIA VERDE FUMADORES

A consulta esta aberta a todos os profissionais do HFF que
desejem ajuda para deixar de fumar e o seu acesso é
prioritario.

Marcagoes através de:
- E-mail: consulta-tabaco@hff.min-saude.pt
- Secretariado do PA7

Recomendacoes no ambito
da pandemia COVID-19:

® Incentivar a cessacdo tabagica nos doentes e profissionais de saude;

® Oferecer a utilizacdo de nicotina sob a forma transdérmica ou oral nos
profissionais de saude fumadores durante os turnos de trabalho;

@ Recolher a historia tabagica de todos os doentes COVID-19;
@ Desencorajar a partilha de tabaco ou produtos de tabaco;

® Promover a cessacdo tabagica na comunidade, incluindo cigarros,
produtos de tabaco aquecido e cigarros eletrdnicos.

(Sociedade Portuguesa de Pneumologia)

£ HOSPITAL SEM TABACO

Consulta de GCessacao Tabagica

A cessacao tabagica é um dos pilares fundamentais do controlo do tabagismo e dos
seus efeitos na salde publica. Um fumador perde em média 10 anos de vida; quanto
mais cedo for interrompido o consumo de tabaco, maior é a reducao de risco de vir a
sofrer de doencas incapacitantes e mortais, como a DPOC, o cancro ou a doenca
coronaria.

A cessacdo tabagica estda hoje bem comprovada como sendo eficaz e segura.
Qualquer fumador pode deixar de fumar sem qualquer ajuda, desde que esteja
motivado; no entanto, sabemos que a dependéncia da nicotina e os sintomas de
abstinéncia que se experimentam quando se interrompe o consumo s3ao motivo
frequente de recaida. O recurso a ajuda especializada permite obter as melhores
taxas de sucesso e conseguir manter abstinéncia do tabaco ao fim de 12 meses.

Os principais elementos desta intervenc¢ao sao:

® Apoio farmacolégico, com uso de farmacos que reduzem os sintomas de
abstinéncia e melhoram a taxa de sucesso - vareniclina, substituicdo nicotinica,
bupropiona.

® Aconselhamento cognitivo-comportamental.

O Servico de Pneumologia do HFF tem uma consulta de cessacdo tabagica desde
2002, sob a coordenac3o da Dra. Cecilia Pardal. E uma consulta que utiliza a chamada
intervencdo intensiva, com uma equipa multidisciplinar composta por médicos e
enfermeiros com treino em cessac¢do tabagica, e apoio da psicologia e psiquiatria.

PONTOS FINAIS

® Ter um ambiente limpo e seguro dentro e fora do hospital é uma
responsabilidade de todos, profissionais, utentes e visitantes.

® Como profissionais de saude, temos o dever de ser exemplo para
a Sociedade! Deixar de fumar é possivel e deve ser encorajado
sempre, existindo ajuda especializada para os que necessitarem.

Texto | Dr. José Tomé
Assistente Graduado | Servico Pneumologia
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Mortalidade
relacionada
com o tabhaco

Mortes ( milhdes)

8
6
4
2
0 -/
Doenca Doenga Doenca InfeccBes Cancro Diabetes Tuberculose Uso de tabaco
cardiaca cerebrovascular Pulmonar respiratorias do pulmao
isquémica Obstrutiva Crénica baixas

Legenda:

Causa de morte Causa de morte
nao relacionada com tabaco relacionada com tabaco /\

Fonte: adaptado de tobaccoatlas.org




O Primeiro Internamento de Psiquiatria
em Portugal sem Tabaco:

A Experiéncia Pioneira do HFF

Fumar é a primeira causa evitavel de doenca, incapacidade e morte prematura nos
paises desenvolvidos, contribuindo para seis das oito primeiras causas de morte a
nivel mundial (cardiovasculares, oncoldgicas, respiratorias, metabodlicas e outras)
(dgs.pt, s.d.).

A prevaléncia do tabagismo na populagdo com Doenca Mental Grave (DMG) é
significativamente superior comparativamente a popula¢do geral, ndo existindo
uma hipdtese Unica, justificativa desta associacao (Circular Normativa da Diregdo
Geral de Salde, 2007). Cerca de 80% a 90% dos doentes com esquizofrenia sdo
fumadores (Circular Normativa da Direcdao Geral de Salde, 2007). Entre os doentes
com perturbacdes de ansiedade e depressado, a prevaléncia do tabagismo é de cerca
de 50%. Além disso, na literatura, é descrito que os doentes com patologias do foro
psiquiatrico tendem a fumar uma maior quantidade de cigarros e durante mais anos.
O acima exposto traduz-se numa diminuicdo da esperanca média de vida de menos
12 a 13 anos quando comparados com a populacao geral.

A populacado psiquiatrica reveste-se, deste modo, de particular importancia e deve
ser alvo de particular enfoque no que concernem as politicas de cessac¢do tabagica.

De acordo com o Programa-tipo de atuagdo em cessac¢do tabagica da Dire¢do Geral
de Saude N° 26/DSPPS (28/12/07), “todos os profissionais de saude tém a
responsabilidade de promover estilos de vida saudaveis e de prestar cuidados
preventivos a populacdo, independentemente do tipo de cuidados que prestem e do
local de trabalho onde exercam, em particular no que se refere a prevencdo e
tratamento do tabagismo” (Nunes et al. 2007).
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Segundo o disposto no artigo 4 °(n°1, alinea d) da Lei n.° 109/2015, é proibido fumar
nos estabelecimentos onde sejam prestados cuidados de saide, nomeadamente
hospitais”. Nao obstante, segundo o 5° artigo dessa mesma lei estdao previstas
excepgoes no que concerne a Psiquiatria, sendo indicado:” (...) podem ser criadas
salas exclusivamente destinadas a pacientes fumadores em hospitais e servicos
psiquiatricos, centros de tratamento e reabilitacdo, unidades de internamento de
toxicodependentes e de alcodlicos”.

Historicamente, fumar durante o internamento em servicos de Psiquiatria constitui
uma pratica comumente aceite, sendo que a proibicdo tabagica em institui¢des de
salde mental tem sido implementada de forma lenta e inconsistente (Lawn & Pols,
2005) (Bowman et al., 2009) (McAllister et al., 2015).

A elevada prevaléncia de dependéncia de tabaco entre os doentes, o receio do
aumento de episddios de violéncia (entre doentes ou doentes-técnicos) e a crenca
de que a proibicdo tabagica, em doentes internados contra a sua vontade, poderia
ser contraproducente ou que estes nunca estao motivados para abandonarem os
consumos, sao alguns dos argumentos elencados na literatura que justificam a
dificuldade de implementacao de medidas de proibicdo do consumo de tabaco em
instituicOes psiquiatricas (McAllister et al., 2015) (Lawn S, et al., 2013). A literatura
sugere, ainda, que um dos maiores obstaculos a implementacdo de politicas
antitabagicas é a percepcdo das equipas de salde mental de que estas medidas
resultam num aumento da violéncia fisica. (Lawn S, et al., 2013).

Este paradigma, todavia, tem sofrido uma modificagdo nos ultimos anos,
baseando-se em recentes dados clinico-cientificos (Robson et al., 2017) (Sharma et
al., 2016).

°




Nesse ambito, muitos paises, dos quais se destacam o Reino Unido e a Australia,
introduziram politicas antitabagicas no contexto da salide mental, em consonancia
com as politicas de outros locais publicos fechados (Robson et al., 2017). A evidéncia
cientifica destes projetos aponta no sentido de beneficio clinico destas medidas,
sem as repercussoes negativas antecipadas, nomeadamente nao se tendo verificado
aumento de eventos violentos ou agravamento de quadros psiquiatricos em
contexto de abstinéncia nicotinica. Ademais, o investimento na cessacao tabagica
constitui uma das vias mais efetivas para a obtencdo, a curto e a médio prazos, de
uma reducao na morbimortalidade relacionadas com o consumo de tabaco nos
doentes com DMG.

Tendo por base o acima exposto, o Departamento de Satide Mental do Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca propds-se a implementar um internamento livre de
tabaco, num projeto pioneiro nos servicos de Psiquiatria portugueses, de forma a

“...0 departamento de Saude Mental do Hospital
Prof. Doutor Fernando da Fonseca propds-se a
implementar um internamento livre de tabaco,
num projeto pioneiro nos servigos de
Psiquiatria portugueses...”

encorajar os doentes a cessacdo tabagica, incitar a adopg¢ado de um estilo de vida
mais saudavel e proteger os doentes e técnicos da exposi¢do ao fumo ambiental.

Este projecto encontra-se em conformidade com a politica desenvolvida pelo
Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, no sentido de promover um hospital
livre de tabaco e tem por base protocolos pré-existentes, concebidos e executados
por outros servicos deste hospital, para além da informacado colhida e analisada
através de revisdo da literatura cientifica.

Implementado oficialmente a 16 de Outubro de 2018, o projeto implicou um
trabalho multidisciplinar e coordenado, com adoc¢do de estratégias coesas e
consistentes entre todos os técnicos envolvidos na sua aplicacdo no terreno.

N\

Esta iniciativa decorre ja ha mais de dois anos, obtendo uma avaliacdo positiva dos
seus efeitos por parte dos técnicos e doentes implicados.

£ HOSPITAL SEM TABACO

Para a sua execu¢do contou-se com a colaboracdo do Departamento de Saude
Mental, destacando-se a Unidade de Internamento de Agudos e de Psiquiatria de
Ligacdo, bem como o Servico de Pneumologia através da participacao ativa do Dr.
José Tomé e da Dr.? Cecilia Pardal.

Agradecemos a todo o Departamento de Salde Mental, e a sua Diretora Prof.
Doutora Teresa Maia, e ao Servico de Pneumologia pelo acolhimento desta
iniciativa, cuja orientagao foi essencial para o sucesso da mesma, que reforca o
nosso sentimento de orgulho no projeto.

Texto | Dr.2 Inés Carmo Figueiredo | Dr.? Filipa Goncalves Viegas | Dr.? Filipa Marques Ferreira
Internas de Formacéo Especifica em Psiquiatria
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Inauguracao da nova Unidade de GCuidados
Intensivos de Nivel 1l (UCI Ii)

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) é composto por diferentes unidades, entre
as quais temos a mais recente unidade inaugurada a 30 de Dezembro de 2020, a
UCI 2, que possui uma capacidade para 15 doentes, sendo 14 em unidade aberta e
1 quarto de isolamento com pressao negativa, assim como toda a unidade.
Recebeu o primeiro doente a 15 de Janeiro de 2021 tendo mantido uma taxa de
ocupagao de 95%.

Esta unidade foi criada com o intuito de reforcar a capacidade de resposta do
nosso hospital na area dos cuidados intensivos, nomeadamente ao nivel da
prestacdo de cuidados aos doentes criticos de nivel dois. No atual contexto de
pandemia foi direcionada para a prestacdo de cuidados aos doentes criticos de
nivel trés, tendo dado um enorme contributo aos resultados positivos do nosso
hospital, resultados esses que s6 foram possiveis devido ao enorme e excelente
esforco de todos os profissionais do SMI.

A condicdo em que se encontra o doente critico, determina, define e orienta as
intervencoes de enfermagem, que sao cuidados altamente qualificados que
respondem as necessidades da pessoa, permitindo a manutencdo das funcdes
vitais, prevenindo complicacdes, limitando incapacidades e maximizando, se
possivel, a recuperagdo. Intervencles essas que se baseiam em processos de
vigilancia constante e monitorizacdo continua, o que permite antecipar e detetar
sinais de deterioracao, e assim intervir de forma a melhorar os resultados dos
doentes.

Um OBRIGADO a todos os colaboradores que pertencem ou de alguma forma
pertenceram ao SMI durante este periodo, que ja vai longo, pois sem eles nao teria
sido possivel

Texto | Enf.? Fatima Assuda
Enfermeira Chefe | Servigo Medicina Intensiva
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