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E um privilégio participar no acolhimento e integracdo dos
profissionais que iniciam func¢des nesta unidade hospitalar. Foi, por
isso, com muito entusiasmo que, no passado dia 14 de setembro,
apresentei, a colaboradores de diferentes grupos profissionais, um
pouco da historia do HFF, a forma como o Hospital esta organizado,
a equipa do Conselho de Administracio e as areas de
responsabilidade que tutelam, e a estratégia que desenhamos.

Tive a oportunidade de descrever aos novos/as colaboradores/as
que escolheram incluir o Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca no seu percurso profissional os quatro eixos estratégicos
que o Conselho de Administracao definiu para o bom desempenho
do Hospital, nas suas mais diversas valéncias e objetivos: a atencao
para com os/as Utentes, como o centro do sistema de salde, o
acompanhamento dos Profissionais, cuja valorizacdo ¢
fundamental para a melhoria dos cuidados de saude, o
desenvolvimento do Hospital, que se pretende moderno, eficiente,
sustentavel e inovador e a articulacdio do Hospital com a
Comunidade.

A estratégia do Hospital deve ser do conhecimento ndo sé dos
novos/as colaboradores, mas de todos/as. E fundamental os/as
colaboradores conhecerem o rumo que pretendemos dar a
Instituicdo. E critico fomentar a Comunicac3o e a Participac3o.

S6 uma comunicacdo clara e transparente entre todos nos, entre
varias areas e servicos, torna possivel implementar a nossa
estratégia, os nossos objetivos. Sem o interesse numa participacao
ampla, podera existir um desfasamento entre o que consideramos
ser estratégico e o que é efetivamente prioritario e necessario para
alcangcarmos resultados.
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Estamos disponiveis para ouvir os/as colaboradores/as,
individualmente ou em reunides nos Servicos. O email INOVAR esta
ativo para darem as vossas sugestdes. Queremos ser um conselho de
administracdo empenhado em escutar e acolher opinioes,
aspiracoes e vontades de melhoria dos/as colaboradores/as. Muitas
das propostas inovadoras e diferenciadoras que implementamos
vieram das equipas e de todos vos, sendo esse um rumo a prosseguir.

Com o objetivo de dar a conhecer a todos um pouco da estratégia do
HFF, escolhi detalhar os dois primeiros eixos estratégicos: os/as
Utentes e os/as Profissionais.

Os/as Utentes e a sua saude s30 a razdo do nosso trabalho, tendo
sido definidas areas de intervencao, no ambito do acesso e nivel de
servi¢o, da qualidade e seguranca, da humanizagao.

Tem existido uma forte aposta na melhoria do acesso, através da
resolucdo de listas de espera cirlrgicas e de consulta. O HFF quer
estar mais perto da comunidade e levar a prestacao de cuidados
junto do utente, adaptando-se as suas necessidades. Nesse sentido,
estao a ser criadas consultas descentralizadas nos Cuidados de
Saude Primarios e na Comunidade, tem sido dinamizada a
Hospitalizacdo Domicilidria e promovida a Telesalde, quer na
componente de teleconsultas, quer na telemonitorizacao de
doencas crénicas, tais como como a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e a Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC).

A prestacao de cuidados de saide humanizados e personalizados é
uma prioridade. Procuramos diariamente humanizar a prestacao de
cuidados, incrementar o bem-estar do/a utente e melhorar a sua
experiéncia. Estamos por isso a investir em formas de agilizar e
simplificar o contacto, de disponibilizar informacdo ao/a utente e a
familia (planeando novas formas de comunicar, seja via uma futura

aplicacdo para o/a utente, seja via sms), ou apoiar e orientar o/a
utente no espaco fisico do Hospital (planeando uma nova sinalética).

Quanto aos/as profissionais sdo as pessoas com quem
desenvolvemos a nossa missao de prestacdo de cuidados. Gragas a
especializagdo, diferenciacdo e experiéncia de quem connosco
trabalha é possivel tratar, curar, cuidar e acompanhar a populacgao
que escolhe o hospital, nas diferentes fases da sua vida e da sua
doenca. Os/as profissionais sdo o garante da promocdo da salde
dos/as nossos/as utentes. Justifica-se assim que a sua saude,
bem-estar pessoal e profissional deva ser alvo do nosso interesse e
cuidado.

E nosso desejo desenvolver condi¢des que incentivem a valorizac3o,
motivacao, realizacao e seguranca de quem trabalha no HFF. A
identificacdo positiva com o hospital, também torna possivel uma
imagem da instituicao mais positiva, contribuindo para aumentar o
reconhecimento da nossa missao pelas pessoas que servimos.

Estamos a planear ou atualmente a realizar interven¢Ges com vista a
melhoria das condi¢des de trabalho (requalificacao de espacos de
profissionais como vestiarios, mobiliario, sistema de climatizacao,
refeitdrio) e a investir em mecanismos que consolidem a seguranca
de todos/as.

Com a melhoria da situacdo pandémica tem-se reforcado a oferta
formativa dos diferentes grupos profissionais e formalizado
iniciativas e parcerias, no sentido de potenciar a investigacao, a
formacdo pos-graduada, projetos inovadores e aliciantes. Contamos
que este esforco possa ir ao encontro do que procuram os/as
profissionais, no exercicio das suas carreiras, e lhes proporcione uma
experiéncia compensatdria no nosso hospital.

Dr.2 Joana Chédas
Presidente do Conselho
de Administracao do HFF
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‘A SUA SAUDE, A NOSSA MISSAO”

A pandemia COVID-19 tem conseguido demonstrar como a saude constitui
uma condi¢do necessaria para o desenvolvimento. Os efeitos da crise
provocada propagaram-se, afetando ndo apenas os sistemas de salde, mas
também a educacdo, a economia e a sociedade como um todo.

Para enfrentar os atuais desafios da saldde mundial, a Organizacado
Mundial da Saude (OMS) definiu no inicio do més de setembro os eixos
estratégicos com o intuito de universalizar a cobertura sanitaria. A
promoc¢do dos cuidados de salde primarios e das tecnologias digitais
como fonte de conhecimento, destacam-se nestes eixos de melhoria da
salde mundial.

A tradicional organiza¢do dos sistemas de sauide em silos, com respostas
reativas e orientadas para a doenca, mostra-se desadaptada ao perfil
epidemiologico das populag¢des. Em Portugal, os dados epidemioldgicos
mostram que as pessoas vivem mais tempo, mas vivem pior, com mais
comorbilidades, maior dependéncia social e maior taxa de utilizacdo dos
servicos de saude, especialmente os servicos de urgéncia, com a consequente
ineficacia de resposta dos mesmos por saturacgao.

A maior exigéncia de cuidados por uma populagao mais bem informada dos
avancos cientificos, e os orcamentos para a salde aquém das necessidades,
colocam em causa a sustentabilidade dos servicos de salde.

A OMS e outras instancias internacionais, apontam para a necessidade de
uma mudanca na organizacao de cuidados, baseada na integracao entre os
varios niveis de cuidados, a centralidade no/a doente e a articulacdo com as

respostas sociais e da comunidade. Das defini¢des existentes para a integracao
de cuidados, todas partilham o objetivo de melhorar a salde da populacdo e a
experiéncia do cuidado, com reducdo dos custos associados, através de equipas
multidisciplinares coordenadas e focadas nas necessidades do/a doente e
dos/as seus/suas cuidadores/as.

A chamada integracao vertical de cuidados, envolve organizacées que
prestam diferentes niveis de cuidados, como um centro de saude, um
hospital e uma unidade de cuidados continuados. A integracao funcional
com coordenacao das func¢des das diferentes unidades referidas, resulta
essencial para o desempenho eficaz do conjunto. Esta forma de integracao na
vertente clinica implica o desenvolvimento de protocolos clinicos e a
interligacao automatizada da atividade desenvolvida, mediante recursos
tecnologicos que permitam agregar toda a informacdo, para a consequente
tomada de decisao informada.

Aimplementacao de modelos de integracao de cuidados associa-se a mudancgas
positivas, como o fluxo de cuidados, a partilha de conhecimento entre os/as
profissionais, e em definitivo, com a melhoria do acesso e da percecao da
qualidade dos servicos prestados e com 0 aumento de satisfacao dos/as utentes.

0 modelo da doenca cronica é um dos modelos de integracdo de cuidados
mais conhecido e em pratica em Portugal para patologias como a insuficiéncia
renal crénica, a diabetes ou a doenca pulmonar obstrutiva crénica, entre outras.
Propde cuidados numa perspetiva longitudinal, preventivos e baseados na
comunidade, permitindo reduzir a frequéncia dos internamentos
hospitalares e a duracao dos mesmos.



De uma forma geral, qualquer projeto de integracao de cuidados surge para
dar resposta a diferentes constrangimentos, tais como a perda de eficiéncia
organizacional, a dificuldade de acesso do/a doente aos cuidados que precisa, o
défice na qualidade assistencial, ou o consumo crescente de recursos limitados
de diferentes niveis.

Para tal, as organizacoes e os stakeholders envolvidos deverao estar
alinhados estrategicamente, com a definicao das atividades a desenvolver e
monitorizacdo continua do projeto mediante a medicdo de resultados, com
indicadores claros e mensuraveis, com a participa¢ao ativa do/a doente como
elemento central em todo o processo. O trabalho em equipa multidisciplinar,
com definicao clara do papel de cada elemento, e a promocao de canais de
comunicacao eficazes contribuem para o sucesso do projeto.
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O nosso hospital, com uma das maiores areas de influéncia do pais , e uma
populacdo com uma enorme diversidade étnica, com carga de doenca
importante, sofreu ao longo dos anos, e agravado com o embate da pandemia,
as consequéncias duma insuficiente integracao de cuidados. No entanto,
foram desenvolvidas diferentes iniciativas para promover os cuidados em
ambulatério, e melhorar assim a capacidade de resposta.

A UDIMS, Unidade de Doencas Imuno-mediadas Sistémicas, formalizada em
2013, associada ao Servico de Medicina Interna 4, e enquadrada no
Departamento de Medicina, divide a sua atividade assistencial em trés areas:
internamento, ambulatorio e exames complementares. Em ambulatério
trata presentemente mais de 2400 doentes, distribuidos por consulta geral de
doencas autoimunes, consultas de coorte e atividade clinica ambulatéria ndo




programada -Walk in Clinic. A consulta geral, realizada a partir da referenciagao
por contato direto dos médicos de Medicina Geral e Familiar, do hospital ou de
outras unidades de satde, ou indiretamente através dos sistema CTH (Consulta
atempo e horas), apresenta um tempo de espera maximo de observagao dos
doentes de uma semana, com disponibilizacdo dum contato telefénico aos
médicos da area para em situagdes urgentes, observar o doente no proprio dia,
com realizagao de exames complementares e internamento se for preciso.

As consultas de coorte contam com um seguimento protocolado, prospetivo
e a longo prazo de grupos de doentes com a mesma patologia. Para além da
otimizagao diferenciada de cuidados, promovem um maior conhecimento
destas doencas, importante na vertente formativa de internos/as e alunos/as, e
o crescimento da investigacdo mediante o recrutamento para ensaios clinicos.

Nas consultas Walk in Clinic, a promo¢ao dum sentimento de seguranca nos/as
doentes mediante a explicacdo do modo de funcionamento da Unidade,
traduz-se numa melhor adesao aos planos terapéuticos, com um aumento
da satisfacdo dos/as utentes e melhores resultados clinicos.

O Hospital de Dia Polivalente, criado em 2015, mudou de local durante a
pandemia para aumentar a sua area e poder dar resposta a um maior nimero
de doentes das diferentes especialidades. Projetos de tratamento da
insuficiéncia cardiaca e da doenca respiratoria cronica encontram-se em fase de
implementacao.

A Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria, com mais de um ano de existéncia,
ja conseguiu tratar mais de 300 doentes, com aumento do niimero de doentes
internados nos proximos meses.

Desde o inicio do século XXI, os hospitais portugueses e o HFF nao foi
excecao, adotaram profusamente servicos de telerradiologia e
telecardiologia no apoio em tempo real a emergéncia hospitalar, em
modalidades como a tomografia, mas também na monitorizacdo de doentes
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com pacemakers, e mais recentemente, na telemonitorizacao de doentes com
insuficiéncia cardiaca cronica, com excelentes resultados.

A telessaude é vista e praticada como forma de controlo das doencas
cronicas desde o inicio da pandemia, para promover a rapidez e equidade do
acesso. Porém alguns obstaculos devem ainda ser ultrapassados como a
dificuldade de cobertura ou o acesso limitado a internet, e a fraca literacia
na telessaude.

O HFF mantém projetos ativos nesta perspetiva, com um modelo de
funcionamento baseado numa estrutura definida, mas adaptavel, que
permite uma reducdo do desperdicio de recursos, com a promocao da eficacia
da interven¢do médica, a bem de todos/as os/as doentes que servimos.

Texto | Dr.? Ana Valverde
Diretora Clinica | Conselho de Administragao
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QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DOS MEIOS DE
COMUNICACAO COM O SRH

No més de janeiro foi divulgado junto de todos/as os/as
Profissionais do HFF, o Questionario de Avalia¢do dos Meios de
Comunicacao com o SRH, tendo tido como objetivo avaliar o
grau de satisfacao dos canais de comunicacao existentes e

. . re env e GH Home b4 + v
pretendendo-se com os seus resultados, identificar processos de

& - (C & gesthorarios-hff.min-saude.pt/Home/Home_N.aspx v M % O A & F o» O

melhoria que sejam facilitadores da interagao dos nossos

%2 Definigdes

) N = © o SRHFF. m ST rios

Home  Manutengdo P.M.T.'s Ajuda Log Out

profissionais com o servico de Recursos Humanos.
Pretende-se agora dar a conhecer as conclusoes deste

Colaborador

questionario.

Os meios de comunicagao formal com o Servico de Recursos
Humanos sao do conhecimento geral dos/as colaboradores/as, ® @
com respostas superiores a 75%, destacando-se o portal da
. . . . NOTIFICACOES ASSIDUIDADE
Gestao de Horarios e o Portal do Colaborador, como meios mais
conhecidos. O Portal da Gestdo de Horarios é o meio de
comunicagao mais utilizado, por todos os grupos profissionais,
com uma periodicidade diaria/semanal, enquanto os restantes

meios sao utilizados com uma periodicidade ocasional/rara. DISPONIBILIDADES DOCUMENTOS _ PORTAL PEDIDOS DE
DO COLABORADOR FERIAS/ALTERAGOES




9| SOMOS[IFF

Grafico 1: Taxa de respostas a questdo questdo “Conhece os sequintes meios formais de comunicagéo com o Servico de Recursos Humanos?”
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O atendimento presencial e o Email sao os meios de comunicagao r
preferenciais de todos/as os/as colaboradores/as, em oposi¢ao ao
contato Telefdnico, indicado como o menos utilizado e preferido.

Grafico 2: Taxa de respostas a questdo “Qual o meio de comunicagdo formal que

mais utiliza na interagdo com o Servigo de Recursos Humanos?”

30,7%
28,1% s 770 25,5%
15,3%
- H -
Presencial Telefénico Email Portal do Sem Resposta

Colaborador

34,7%

Grafico 3: Taxa de respostas a questdo 30,3%

“Qual o meio de comunicagéo formal que
prefere usar na interagdo com o Servico
de Recursos Humanos?”

19,0%

16,1%

Portal do

Presencial Telefénico Email Colaborador




Numa escala de 1 a5, o tempo de resposta no atendimento nao presencial e a Com base nos contributos dos/as nossos/as colaboradores/as foram
eficacia na resolucao de problemas por parte do SRH reflete um nivel de identificadas as seguintes propostas de melhoria:
satisfacdo bastante elevado (média 4).

P Reestruturacdo do espaco fisico do atendimento de forma a
centralizar o atendimento presencial num Unico local:

Como avalia o tempo P Formacao dos/as Assistentes Administrativos/as em competéncias

de respostano na area do atendimento ao/a cliente interno/a;
atendimento nao

presencial do Servico
de Recursos Humanos?
(escaladelab)

P Divulgacao dos contatos de email disponibilizados pelo SRH e
respetivas matérias relacionadas;

P Melhoria do Manual de Apoio ao Utilizador existente na Plataforma
de Gestdo de Horarios;

P Criacao do Manual de Apoio ao Utilizador para a Plataforma do

Como avalia a Portal do Colaborador;

eficacia na
resolucdo de
problemas do
Servico de Recursos
Humanos?
(escaladelab)

P Melhoria da app do Portal Gestdo de Horarios.

Obrigada a todos/as os/as colaboradores/as por nos ajudaram a melhorar
0 N0sso (vosso) Servigo de Recursos Humanos!

Texto | Dr.? Catarina Conde
o . , o~ . 4 Diretora do Servigo de R H
A Plataforma Gestdo de Horarios tem um nivel de satisfacdo com média de 3,8, Iretora do Servigo de Recursos Humanos

destacando-se como pontos fortes a Facilidade de utilizacdo e a Independéncia

dos/as Utilizadores/as e como pontos fracos a disponibilizacao de manuais de
apoio ao utilizador/a e a Localizag¢ao de informacao na plataforma.

A Plataforma Portal do Colaborador retine nivel de satisfacdo com média de 3,7,
destacando-se como pontos fortes o Grau de Facilidade, Grau de Independéncia e
Linguagem/ Facilidade de compreensao utilizada e como pontos fracos a
Disponibilizacao de manuais de apoio ao utilizador/a.

LY.

Q
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Atransplantagdo de Orgaos e tecidos € atualmente uma forma de tratamento O HFF faz parte desta rede nacional desde 2009. Tem vindo a apresentar uma

bem estabelecida e efetiva. O crescente nimero de indicacGes clinicas e de o . :
§ atividade progressivamente mais estruturada e alargada sobretudo no que se

criterios mais alargados para a realizacao de transplantes esta estreitamente refere a doacio e colheita de orgdos e tecidos. Desde 2015 integra também o

relacionado com a evolucao das técnicas cirurgicas de transplantacao e com o grupo de hospitais publicos em que é feita dadiva/colheita de sangue do corddo

éxito no controle da rejeicdo dos enxertos. Este facto, associado a crescente - . . ~ St , o
J€I6 ’ umbilical para fins de criopreservacao pelo Banco Publico de células do Cordao

esperanca de vida, tem feito aumentar o nimero de doentes em lista de Umbilical (BPCCU)

espera para transplantes, os quais sé serdo possiveis se o nimero de 6rgaos e

tecidos disponiveis também aumentar na mesma proporcao o ~ . . .
P propore Todas estas atividades sao devidamente autorizadas e validadas regularmente

pela autoridade nacional para a transplantacao (IPST) e pela Dire¢ao Geral da

Em Portugal a transplantacao de drgaos e tecidos é coordenada centralmente Satde

pelo Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao (IPST) e regionalmente

por 5 gabinetes distribuidos pelas regioes Norte, Centro e Sul do pais. Todos 0s Atualmente esta a ser preparada a realizac3o da 2° Fase da Auditoria de

hospitais publicos de média dimensao e centros hospitalares se articulam com Concess3o para a Certificacio da Qualidade pela SGS para os processos de

um desses gabinetes da sua regiao e constituem-se como hospitais dadores doaco e colheita de 6rgios e tecidos no HFF.

e/ou transplantadores.

0 @ ®

® Colheita ® Colheita ® Colheita » Colheita ® Aplicacdo
orgaos em de cérneas de sangue de tecidos de 0sso e
dadores o cordao nao oculares tendao
morte Tr,ansplante de umbilical (osso, tendao, pela
cerebral corneas pela para Banco Ortopedia

valvulas \

Oftalmologia

Publico cardiacas)




Ao longo dos 13 anos de atividade (2009-2021) os resultados hospitalares alcancados
foram os seguintes:

Corneas

Colhidas -327

Total orgaos colhidos (209)
—_— Transplantadas - 87

Figado - 78
Rim - 109
Pulmao-12
Coragao -7

Pancreas - 7 Tecidos nido oculares

Osso-17
Tendao- 23
Valvulas cardiacas - 3

Sangue Cordao umbilical

Banco publico do
IPST - 1.218




Atualmente todas as atividades de doacdo e colheita de 6rgaos e tecidos estdo
centradas no Nucleo de Coordenacdo Hospitalar, constituido por um total de
9 profissionais (6 médicos, 2 enfermeiras e 1 técnico operacional) com
formacdo especifica nesta area.

A equipa esta permanentemente contactavel através de um telemovel interno
(extensao: 4672) e articula-se de modo a dar resposta 24/7 a todas as
referenciagdes de possiveis situacdes de doagdo de 6rgaos ou tecidos pelos/as
profissionais do HFF.

Para além disso, o NCHD promove regularmente ac¢des de
formacao/sensibilizacido para o tema da doacdo de orgios e tecidos no HFF
para os/as profissionais e, na comunidade, para a populagdao escolar. Tem
igualmente participado em diversas reunioes nacionais e internacionais no
ambito da doa¢ao com a apresentacao de diversos trabalhos que espelham
a atividade do HFF.

% HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA
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Queremos salientar, no entanto, que os resultados alcan¢cados apenas sao
possiveis com a colaboracio de todos/as os/as profissionais e servicos do
HFF que ao longo dos anos se envolveram nesta atividade diferenciadora
que da um valor inigualavel aos cuidados de final de vida prestados pelos
nossos/as profissionais.

O HFF orgulha-se de desempenhar um papel de relevo na rede nacional de
transplantacao, contribuindo de forma significativa para dar resposta a
numerosos doentes em lista de espera para transplante, salvando vidas e
melhorando a qualidade de vida de varias centenas de doentes ao longo
destes anos.

Todos nés, profissionais de saude, devemos estar despertos para este tema,
tendo consciéncia do nosso potencial contributo na resposta a todos quantos
beneficiam de uma forma tao significativa dos transplantes de 6rgaos e tecidos

que podemos proporcionar.

Texto | Dr.? Ana Paula Fernandes
Assistente Graduada de Medicina Interna
Servico de Medicina Intensiva
Coordenadora do NCHD



CLiINICADO DOENTE CRITICO
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DE FOLLOW-UP

1 Projeto Clinica do Doente Critico

O Projeto Clinica do Doente Critico, em vigor no HFF desde Marco de
2022, surge face a preocupagdo com o seguimento, recuperacao do/a
doente e impacto na sua qualidade de vida, apds um internamento no
Servico de Medicina Intensiva (SMI).

Tem como missao colaborar com as varias equipas multidisciplinares
que acompanham os/as doentes, tanto no HFF como em ambulatério,
com vista a potenciacdo maxima de toda a capacidade de recuperacdo
que o/a doente possa ter apos um episodio de doenca critica.

2 Doenca Critica: Dimensao do Problema

Cada vez mais um maior nimero de doentes sobrevive a um internamento
numa Unidade de Cuidados Intensivos, devido aos upgrades médicos,
cientificos e tecnologicos constantes.

A Sindrome Pos-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) agrega um
conjunto de problemas que decorrem de um internamento neste contexto, e
que incluem o compromisso da funcdo fisica, a deterioracdo cognitiva,
acomentendo também a saude mental.

® ®

Sindrome pos-internamento
em Cuidados Intensivos (SPICI)

JTC
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Fisica

» Dor

P> Astenia

P Miopatia

P Degluticao

» Disturbios do Sono

\

Imagem 1 - Caracterizagdo do SPICI

Cognitiva

» Concentracao
» Memoria
» Multitarefa

Psicosocial w

» Ansiedade @
» Depressao

»- Stress pos-traumatico
» Perda de trabalho

» Sobrecarga financeira

O conceito transpde-se a familia/pessoas significativas, pois também eles

podem sofrer consequéncias como ansiedade e sintomas depressivos que, de

acordo com os estudos, se desenvolvem nas primeiras semanas ou meses

apos a alta hospitalar.

E premente a atuacdo do/a Enfermeiro/a neste dominio, com enfoque na
prevencao de complicagoes e na promocgao da recuperagao parcial ou total
do/a doente, alargando a sua intervencdo para além do ambito da Medicina

Intensiva.



3 Consulta de Enfermagem de Follow-Up

A realizagao da Consulta de Enfermagem assenta em orientagoes nacionais e
internacionais, plasmadas pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
Administracdo Regional do Sistema de Salde (ACSS) e os Servicos Partilhados
do Ministério da Saude (SPMS).

A Consulta de Enfermagem é uma atividade auténoma, com base em
metodologia cientifica, que permite ao/a enfermeiro/a formular diagnosticos de
enfermagem, planear e implementar interven¢des de enfermagem, avaliar os
outcomes para o/a doente, bem como reavaliar o planeamento e reformular as
intervencOes, sempre que se justifique, nao sendo por isso um processo
estanque e possuindo um caracter dinamico.

A Consulta de Enfermagem de Follow-Up, constitui-se como parte integrante
deste Projeto, e é realizada presencialmente por um/a Enfermeiro/a do SMI as
5.%as feiras, no Hospital de Dia de Medicina e Especialidades Médicas. O tempo
médio para cada consulta de enfermagem especializada é de aproximadamente
de 30 minutos, sendo adequada de acordo com as necessidades do/a doente!

E orientada por um modelo de identificacdo de necessidades comprometidas
no doente critico, privilegiando:

» A relacgao terapéutica estabelecida durante o internamento no SMI;

» A avaliacdo sistematica e continua das necessidades de cuidado
afetadas, de ordem fisica, psicossocial e relacional - que é realizada,
num primeiro momento, pelo acompanhamento do/a doente pelo/a
Enfermeiro/a do SMI no servico de internamento, apds a
transferéncia/alta do SMI e, num segundo momento, na consulta de
enfermagem presencial, 6 semanas apos a alta hospitalar.

17 SOMOS[IFF

Sdo também abordados e explorados na Consulta assuntos como: a
experiéncia da doenca critica e impacto na qualidade de vida e qualidade de
vida em saude do/a doente; o significado da experiéncia vivida; o regresso a
atividade laboral (quando se aplica); as memorias do internamento no SMI;
existéncia de perturbagdes da arquitetura do sono; satisfacao do/a doente com
a consulta e acompanhamento fornecido durante todo o percurso.

Equipa de enfermagem da consulta de Follow-up integrada na CDC



18| SOMOS[IFF

4 A Familia na Consulta de Follow-Up 5 Ganhos em Satide

A experiéncia de doenca critica tem um impacto destruturante para o/a doente, Através da realizacdo desta Consulta de Enfermagem, pretende-se melhorar
mas também para os seus familiares. O cuidado de enfermagem deve estar o outcome final para o doente, tendo em vista:

atento as necessidades do/a doente, e n3o obstante, das suas familias ou

pessoas significativas, identificando as suas dificuldades, for¢as e recursos, » minimizar os problemas decorrentes da SPICI;

na gestao de uma situacao de doencga complexa.
» auxiliar o/a doente e familia no desenvolvimento de processos de

Hoje, sabe-se que a proximidade ao doente durante o internamento, através de adaptacao eficazes aos problemas decorrentes do internamento;
medidas de flexibilizacao de visitas e do estabelecimento de comunicagao
estruturada com a equipa multiprofissional, sdo fatores diminutivos da » contribuir para a reducao da morbi-mortalidade;

ansiedade e stress associados a doenga critica. o . .
» contribuir para a reducao dos reinternamentos no SMI e no HFF;

Este acolhimento a familia e integracdo nos cuidados é cultivado durante o
internamento no SMI, e tem continuidade na Consulta de Enfermagem de

» contribuir para a diminuicao da sobrecarga do cuidador/familiar

- N _ de referéncia;
Follow-Up, na qual o familiar de referéncia é considerado como recurso e

participante ativo. » contribuir para uma maior satisfacdo do/a doente e familia,

) ) . . o incutindo maior seguranca pela presenca de uma rede de apoio e
Possuindo a informacao adequada, o familiar/pessoa significativa torna-se

. . e , . diminuindo o sentimento de soliddo apds a alta hospitalar.
mais apto no envolvimento e monitorizacao continua de cuidados,

potencializando a transi¢do para o papel de cuidador/a informal apds a alta
hospitalar.

Texto | Fatima Assuda
Enf.2 Chefe, Servico de Medicina Intensiva

Andreia Mendes
Enf.? Graduada, Servico Medicina Intensiva

Hélio Correia
Enf.° Graduado, Servico de Medicina Intensiva
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IMAGENS DA APROXIMACAO
INTERCULTURAL NO HFF

A UNESCO (Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura) implementou
desde ha uma década a International Decade for the Rapprochement of Cultures (2013-2022).
Iniciativa salutar, a todos os titulos, dado que os conflitos entre diferentes culturas sdo o maior
desafio das sociedades contemporaneas. O dialogo multicultural é uma ferramenta essencial
para aproximar os povos e para promover um desenvolvimento harmonico da humanidade.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) inaugurado em 1995,
com diversas caracteristicas Unicas, tem como um dos aspetos

i‘é Lihﬁ Mﬁu
i g

diferenciadores a heterogeneidade da populacdo que serve, nio s6 em
termos culturais, mas também em termos socioeconomicos. Quase 10% da
populacido abrangida é emigrante, na sua maioria proveniente de Africa, do
Brasil e da Europa do Leste. Acredita-se ser do conhecimento de todos os
profissionais que trabalham no HFF, a existéncia de bairros sociais
problematicos na area de influéncia da instituicdo, no que diz respeito ao
isolamento e exclusao social.

‘._..u’

E o hospital, tal como o sistema de salide em geral, é o local onde a natureza
humana regressa a sua condi¢cao mais basica, dado que a doenga nao escolhe
etnia, religido, idade ou género. Apesar desta constatacdo o sistema de saude
ajuda a mitigar desigualdades sociais preexistentes, sendo o Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca um exemplo de uma instituicao de
vontades e ac¢des, onde a existéncia de listas de contacto de diferentes
tradutores e representantes de credos e religioes ilustra o respeito pela
diversidade social e étnica da sua area geografica de influéncia. No local de
culto cristdo, designado por capela, disponivel desde a abertura do HFF, que



trouxe muita paz a multiplos momentos de sofrimento de utentes, familiares e
elementos dos diferentes grupos profissionais e tem servido o seu propdsito, de
ser um espaco de recolhimento, de pedidos, agradecimentos e manifesta¢des
de fé, um ambiente de encontro com Deus para crentes de varias religides.
Atualmente sofreu remodela¢des tendo sido reduzido o espaco, por decisao
superior, mas ainda continua a existir um tapete e uma orientacao, para que
os/as muculmanos/as também disponham de um lugar de tranquilidade, de
oracao, com respeito pela sua espiritualidade.

De facto, o HFF tem uma atitude expressa e assumida de integracao cultural
combatendo qualquer tipo de discriminacdo étnica ou social. Fato que deve ser
realcado, mesmo a nivel nacional, dado que a sua politica institucional promove
aintegracao cultural e os/as profissionais de salide estdo especialmente atentos
e na busca de cada dia mais, estarem bem habilitados a um proficuo dialogo
multicultural.

Por outro lado, o HFF assume também uma responsabilidade social
importante neste dominio ao promover projetos especificos para aproximar
diferentes culturas e acabar com alguns mitos que prejudicam a evolugao
saudavel de todos os seres humanos, sem excluir minorias e particularmente o
género feminino.

Sendo um hospital com elevado nimero de partos (1.658 partos nos primeiros 7
meses de 2022, o que se traduz numa média de 7 partos/dia in HFF em nimeros
9/2022) e tendo um activo Grupo de Trabalho da Iniciativa Hospital Amigo dos
Bebés, entre os dias 3 e 7 de Outubro deste ano vai, em colaboracdo com os
Servicos do Departamento da Mulher e do Departamento da Crian¢a e do Jovem
do HFF, assinalar a Semana Nacional do Aleitamento Materno, este ano
dedicada as “Estratégias do Presente para proteger o futuro”. Na promocao
desta semana foi de novo utilizada uma fotografia linda (vencedora do concurso
“Amamentar é Saude” organizado pelo Nucleo de Aleitamento Materno no fim
do ano de 2021) em que a diversidade cultural esta bem patente, assim como a
responsabilidade da instituicido de desmistificar temas sensiveis, como o
Cancro da Mama.
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Em Novembro de 2021 o Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em
Risco (NHACJR) do HFF organizou um encontro sobre as riquezas e
dificuldades de acolher, encaminhar e salvaguardar criancas e jovens em
contextos de diversidade, seja cultural, linguistica, religiosa ou outra, com o
objectivo de abrir as janelas para o mundo e contribuir para que os/as
profissionais de saude fiquem mais conhecedores das diferencas e do que elas
implicam na salvaguarda das criancas e jovens, com a colaboracao de oradores
de exceléncia da area da saude e da accdo social, tendo sido grande a
participacao da comunidade assistencial.

Ainda neste més de 2021, no rescaldo da evolu¢ao menos agressiva, da fase
pandémica da COVID 19, o Servigo de Pediatria do HFF organizou uma Reuniao

Virtual e um Curso Satélite sobre os cuidados de saude a crian¢a migrante,
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focando-se nas suas particularidades e no rastreio sistematizado das patologias
mais frequentes. Estas iniciativas tiveram como destinatarios médicos/as e
enfermeiros/as de Medicina Geral e Familiar (MGF) e de Pediatria, aberto a todo
o pais.

Em Setembro de 2021, na Escola de Verao sobre Desafios Globais, participaram
médicos/as do HFF e na apresentacao feita, foram destacados os diferentes
impactos provocados pelas desigualdades no acesso a saude, e a forma
como a pandemia da COVID-19 agravou as desigualdades globais. Esta
iniciativa em que mais uma vez o HFF esteve presente, esta orientada para as
politicas sobre os actuais desafios que moldam e reconfiguram a arquitetura do
sistema de saude global.




Mesmo no ano de 2020, no cerne da pandemia,
as diferentes equipas do HFF, nomeadamente
do Servico de Medicina Intensiva (SMI), nao
deixaram cair a responsabilidade e a vontade
de partilhar com outras culturas,
nomeadamente outros povos de lingua
oficial portuguesa, os conhecimentos
teoricos e praticos sobre o diagndstico e
tratamento da Covid-19 e, neste ambito, foram
realizados Webinares com a partilha dos
conhecimentos cientificos de tratamento das
complicaces respiratérias da Covid-19 e
materializadas missGes médicas de treino com
grupos de profissionais do Brasil, da
Guiné-Bissau, de S3o Tomé e Principe e de
outros.

Enumerando as iniciativas dos ultimos dois
anos, fase peri pandémica, sem ser exaustiva,
refere-se a iniciativa levada a cabo da
publicitacado do Dia Internacional das
Raparigas - Campanha Casamentos Infantis,
precoces e forcados. No nosso pais, o
casamento forcado é crime publico (Lei n°
83/2015) mas as leis, por si s6, ndo conseguem
acabar com as praticas tradicionais nefastas,
exigindo-se uma politica de tolerancia zero e a
adopcao de medidas que sejam capazes de
desafiar e desconstruir as assimetrias de poder
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que estdo na base da perpetuacdo destes fendmenos. A divulgacdo da 2.2 Acgao
de Prevencao, sensibilizacdo e combate a Mutila¢do Genital Feminina que
refletia as premissas do Plano Municipal de Sintra para a Igualdade, Cidadania e
Promocado da Dignidade Humana, dirigida a profissionais de diferentes areas
que contactam ou podem vir a deparar-se com esta forma de violéncia e
também, aos que desejem adquirir e aprofundar o saber nesta area. O HFF
apoiou esta atividade em colaboragdo com um dos concelhos da area de
intervencao procurando dotar os/as profissionais de conhecimentos e
competéncias que permitam identificar e intervir junto da populagao vitima de
maus tratos. Tem sido pratica habitual do HFF continuar a promover junto de
determinadas populacoes a nocao de que a mutilacao genital feminina -
sendo pratica habitual em determinadas culturas da humanidade - coloca em
causa direitos basicos da mulher pelo que deve ser banida das sociedades
civilizadas. A urgéncia é muitas vezes um local de partilha desta troca de
informacoes com respeito pelas diferentes opcdes culturais.

A atitude proactiva do HFF é fundamental para munir os/as profissionais das
ferramentas necessarias para identificar, sinalizar e denunciar, intervindo para
capacitar as populagdes nos seus territorios e apoiar as vitimas.

A Comiss3o de Etica, estd sempre disponivel e a apoiar estas e outras iniciativas
de promocao dos direitos humanos, da igualdade de género, de respeito pela
diferenca, tentando aproximar diferentes culturas num quadro geral de respeito
pelos direitos basicos e fundamentais.

Um hospital com a dimensdo ética do HFF tudo continuara a fazer para
promover o dialogo intercultural, respeitando, porém, o ndcleo essencial de
direitos inerentes a condi¢do humana.

Esta iniciativa meritoria da UNESCO de promover culturas dispares e com
raizes milenares é bem plasmada pela actividade diaria no HFF, e compete a
todos os/as agentes sociais, especialmente aos/as médicos/as e outros/as
profissionais de saude, contribuir para a inclusdo social de todos/as os/as
cidadaos/as, por mais diversas que sejam as suas conviccoes € por mais
distantes que sejam as suas origens.
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Texto | Dr.? Teresa Brandéo
Assistente Graduada de Medicina Interna
Presidente da Comisséao de Etica do HFF
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EQUIPA DE EMERGENCIA MEDICA

INTRA-HOSPITALAR DO HFF

A Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI) do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF) entrou em funcionamento em junho de
2019. Antes da criacao da EEMI, existia uma equipa de reanimacao que atuava
sobretudo em situacOes de paragem cardiorrespiratoria que estava a cargo do
Servigo de Anestesia.

A EEMI tem como missdo ndo s6 a abordagem de doentes em paragem
cardiorrespiratoria (PCR), mas também a atuacdo precoce em situa¢des de
deterioracdo clinica, impedindo a sua evolucdo para PCR, permitindo também
a abordagem e admissdo mais célere dos/as doentes criticos no Servico de
Medicina intensiva. A EEMI garante também assisténcia a situac6es urgentes e
emergentes nas areas nio clinicas dentro do HFF (delimitado pela cerca e
portdes do hospital), tendo ja sido ativada para responder a doenca sUbita
dos/as nossos/as profissionais de salde e familiares dos/as doentes,
constituindo assim uma mais-valia na seguranca de todos.

A equipa encontra-se sediada no Servico de Medicina Intensiva (SMI) e é
constituida por um médico e enfermeiro com competéncias em abordagem
diferenciada e avancada da via aérea e técnicas de reanimacdo. Estes
profissionais encontram-se em atividade assistencial no SMI, interrompendo a
mesma quando ativados. A equipa funciona 24 horas por dia, 365 dias por
ano, sendo ativada através do numero interno 2222.

Os critérios estabelecidos para ativa¢do da EEMI

sao os seguintes:

» PCR;

» Paragem Respiratoria;
» Peri-Paragem Cardiorrespiratoria;
» Peri-Paragem Respiratoria;

» Frequéncia cardiaca inferior a 40 ou superior a 140 por minuto,
quando acompanhado de critérios de gravidade (dor toracica,
alteracdo do estado de consciéncia, sinais de insuficiéncia cardiaca

congestiva, hipotensao);

» Avaliacdo da deterioracdo clinica do/a doente através da

implementacao da escala NEWS 2 adaptada;
» Por referenciacdo médica;

» SituacOes urgentes e emergentes em areas nao clinicas dentro

do recinto do HFF.
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A EEMI possui equipamento préprio, que é utilizado em todas as suas ativacdes,

sendo transportado pelos operacionais para o local da ocorréncia, do qual faz
parte, um monitor/desfibrilhador, mala com farmacos e equipamento para
abordagem das situacGes urgentes/emergentes tais como material de via aérea
mais diferenciado (incluindo videolaringoscopio) e Kits pré-preparados para
colocacao de acessos vasculares, como cateter venoso central, linha arterial e

acesso intradsseo.

Além deste equipamento, na central de seguranca, encontra-se também uma
maca de transporte e bala de oxigénio que sdo requisitadas aquando de

ativagOes para areas nao clinicas, em articulagcdo com os servicos de seguranca.
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EEMI (médico e enfermeiro) com o respetivo carro e restante equipamento
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A semelhanca do resto do Hospital e do pais, a pandemia COVID 19
obrigou a modifica¢des e ajustes no funcionamento da EEMI. Assim, em
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dois periodos de maior atividade assistencial no SMI, a resposta as
ativacdes da equipa foi assegurada pelo Servico de Anestesiologia do
HFF, mantendo a utilizacdo do equipamento e metodologia
implementada.

No periodo de junho de 2019 ajulho de 2022 a EEMI foi ativada 634 vezes,

verificando-se um aumento do numero de ativagdo em 2022,
proporcionalmente similar a atividade anterior a pandemia. O tempo

médio entre a chamada e a chegada ao/a doente foi de 4 minutos. Grafico 1 - Nimero de ativacao da EEMI, distribuidas pelos anos desde a sua criacao.
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Ano 2019 (7 meses) Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 (7 meses)

184 [ Paragem Cardiorrespiratéria
142 [ Outro motivo (Incluindo dreas n3o clinicas)
90 | Por referenciacdo médica
50 Peri-Paragem Cardiorrespiratoria
46 B Peri-Paragem Respiratéria
40 [ Alteracdo do estado de consciéncia
39 | Instabilidade hemodinamica
19 | Insuficiéncia respiratéria
12 Paragem respiratdria
7 Necessidade de EOT
5 [ Score de NEWS2

Grafico 2 - Motivos de ativacdao da EEMI
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Grafico 3 - Destino dos/as doentes

O motivo de ativacao mais frequente foi a paragem cardiorrespiratoria,
com 184 ativagoes (correspondendo a 29% das situagoes),
destacando-se também as situacGes de peri-paragem (respiratoria ou
cardiorrespiratdria) com um total de 96. Verificou-se também que 90
situacGes foram despoletadas por referenciacdo médica, sem que
houvesse um critério bem definido de ativagdo, o que reflete o espirito
colaborativo da equipa com o restante hospital.

Foram admitidos no SMI 27,5% dos doentes em relagao ao total das
ativacoes, sendo que a maioria das situagdes foram resolvidas nos
Servicos de origem.

Os/as doentes transportados para o Servico de urgéncia resultam
das ativacbes em areas nao clinicas que depois da abordagem inicial,
foram transportados para a sala de emergéncia.

Os resultados obtidos nestes anos s6 tém sido possiveis gracas a
colaboracao de todos/as os/as profissionais do HFF, pelo que
agradecemos todo o apoio prestado a EEMI.

Muito obrigado a todos!

Texto | Dr. Paulo Freitas
Dr. Tiago Brito
Enf.° Hélio Correia
Servigo de Medicina Intensiva
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