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GOMUNICA

uma aposta renovada

CAO

A Comunicacdo é atualmente incontornavel na gestdo das unidades de saide, nomeadamente nos hospitais.
O Conselho de Administracao (CA) do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF) decidiu
recentemente renovar a aposta nesta area, visando a melhoria da forma como a Instituicdo é percecionada
pelos varios publicos-alvo com os quais se relaciona.

Todos os profissionais que trabalham nesta Instituicdo testemunham diariamente o bom trabalho que é feito
aos mais diversos niveis, com especial destaque para a prestacdo dos cuidados de saude. No entanto, ha que
reconhecer que essa realidade tem muitas vezes dificuldade em ser transmitida para la das “quatro paredes”
do HFF.

Existem diversas explicacGes para esse facto, sendo uma delas uma questdo historica: tendo sido o
primeiro Hospital do Servico Nacional de Saldde (SNS) com gestdo privada, o HFF foi desde o
primeiro dia da sua atividade um palco de acérrimas disputas ideoldgicas, com fortes reflexos
mediaticos.

Por via desse mediatismo (em que muitas das vezes se pretendia fazer do HFF o “exemplo” dos
maleficios de uma gestdo privada no ambito do SNS) o nosso Hospital passou a estar sob um
escrutinio permanente por parte de diversos intervenientes. Mesmo apos voltar a ter uma gestao
publica, o HFF ndo conseguiu nunca libertar-se desse historico pesado.

Partindo dessa analise e dessa constatacdo, o CA entendeu como prioritario implementar uma nova
estratégia de Comunicacdo. Entendendo, diga-se, a Comunicacdo no sentido lato da palavra, em que
abarca diversas disciplinas: comunicacdo estratégica, assessoria mediatica, gestdao de crises,
comunicagao interna e externa, entre outras.

Nesse sentido, desde outubro de 2020 que foi reforcada a equipa dedicada a Comunicacao,
procedendo-se ao recurso a uma assessoria especializada nos dominios atras referidos. Isto em
complementaridade aos profissionais da Instituicao que ja se dedicavam a esta area.
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uma aposta renovada

Uma abordagem planeada

Esta aposta renovada na area da Comunicacdo pretende ter uma abordagem sistematizada. Foi assim
desenvolvido um Plano de Comunicacao, através do qual se definem objetivos, estratificam publicos-alvo e se
identificam os canais de comunicacao para os impactar.

Assim, os objetivos genéricos definidos no referido Plano sdo os seguintes:

P Aumentar o reconhecimento da opinido publica e dos mass-media pelo trabalho prestado pelo HFF no
contexto do setor da salde em Portugal;

P> Credibilizar a atividade do HFF junto da populacdo dos concelhos de Amadora e de Sintra;
P Aumentar a visibilidade e notoriedade ao trabalho do HFF junto da opinido publica;
P Aumentar a visibilidade e notoriedade ao trabalho do HFF junto da tutela / decisores politicos;

» Valorizar a atividade do HFF no contexto da Administragdo politica.

% HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA
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O anterior logotipo sofre do desgaste natural e, acima de tudo, do forte carater datado de uma época. No ambito
da nova dinamica comunicacional, pretendeu-se definir um novo logotipo que assegure uma ligagao com o
anterior, sem um corte radical, o que foi conseguido através da manutencao da cor dominante: o tipico bordeaux
do HFF.

Este novo logotipo pretende estar em consonancia com a logica de renovacdo em curso no HFF, expressando
mudanca e modernizacdo da imagem. A decisdo tomada face aos pressupostos atras descritos resultou numa
solucao que encontra um compromisso equilibrado entre o passado e o futuro.

O novo simbolo resulta da juncdo e duas letras “H”, que representam as duas torres (torre Amadora e torre Sintra)

do HFF. Encontra-se também nesta representacao grafica duas letras “F”, as iniciais de Fernando Fonseca, figura
Impar da medicina portuguesa que deu nome a este Hospital.

g HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA

O resultado é uma forma geométrica singular, sinénimo de movimento, unido, ligacdo e crescimento. Uma forma
que assume o passado da Instituicao e a lanca para o futuro, corporizando a fase atual da vida do HFF.

A estratégia de comunicacdo do HFF passa também pela definicdo de um slogan institucional que sintetize os seus
objetivos numa linguagem simples e acessivel, apelando a colaboracdo de todos para o cumprimento da missdo da
Instituicdo. E que divulgamos em primeira-m3o, junto dos profissionais: A sua saude. A nossa missao.
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Os canais de comunicacao do HFF

O HFF dispde neste momento de um conjunto alargado de canais de comunicacao, colocando o hospital na
primeira-linha da Comunicacao Institucional. Estes canais destinam-se a fazer chegar a informacao junto de
diversos publicos-alvo.

No que diz respeito a comunicacdo interna, € elaborada uma newsletter digital quinzenal, denominada “inHFF”. A
“SomosHFF” mantém uma periodicidade trimestral e passou recentemente ao formato de revista em formato
digital (a cuja edicdo pode aceder através de um QRCode).

Além destes, a comunicacdo com os colaboradores é também feita através de Boletins Informativos emitidos pelo
CA - sempre que se justifique - e por conteldos publicados regularmente na Intranet. A regularidade da
disponibilizacdo de novos conteldos é, alias, uma das caracteristicas da atual dindmica comunicacional.

Relativamente ao publico externo, o HFF dispde de uma outra newsletter
digital, designada “HFFinforma” e enviada para cerca de 2.600 enderecos de
mail institucionais, alcancando decisores politicos, servicos publicos,
administracGes de todos os hospitais e centros de saude do pais e um
conjunto alargado de outras entidades do setor da salide e dos concelhos
da Amadora e de Sintra. Recentemente deu-se inicio a um conjunto de
parcerias, mais concretamente com a Camara Municipal de Sintra e com o
jornal “Correio de Sintra”, para a disponibilizacdo de informacdo a
populacdo sobre matérias relacionadas com a saude.

19:19

< hospitalfernandofons... o -

Outros canais atingem os dois publicos-alvo atras identificados. E o caso
das presencas do HFF nas redes sociais - atualmente a Instituicdo esta
presente no Facebook, Instagram e LinkedIn - e a pagina na Internet.
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Boa tarde!

0 dinamismo de um Hospital pode aferir-se muito para la da
prestacao direta dos cuidados de salde, embora esse seja
seguramente um dos fatores mais valorizados pelos utentes. A
organizacao de eventos de cariz cientifico e o investimento em
instalagbes sdao dois bons exemplos desse dinamismo que referi,
tendo o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF)
concretizacdes recentes nestes dois dominios.

Realco dois webinar recentemente organizados nas areas da
Mutilacio Genital Feminina e da Salide Materna e Obstetricia. cuia



https://www.instagram.com/hospitalfernandofonseca/
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca
https://www.linkedin.com/company/hospital-professor-doutor-fernando-fonseca-epe/?viewAsMember=true
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Ou seja, o HFF disp0Oe agora de varias formas de chegar junto do publico, sendo que
por uma questao de facilidade de explicitagao foram caracterizados genericamente
como “interno” e “externo”. Na realidade dentro destes dois grupos existem outras
estratificacGes, contempladas no ja referido Plano de Comunicacdo, mas fica a
panoramica geral.

A participacao dos varios servicos
na dinamica comunicacional

O desafio atual é alimentar todos os canais de comunicacado atras referidos
com informacao relevante. Todos os servicos do HFF sao convocados a
colaborar neste dominio, dando o seu contributo para darem a conhecer a
sua atividade, eventos que organizem ou qualquer outra informacgao que
possa contribuir para transmitir a outros o trabalho realizado.

Pretende-se, como referido inicialmente neste artigo, contribuir
para mudar a percecao existente sobre a Instituicao. Se sabemos o
nosso valor enquanto Hospital, se sabemos que os nossos utentes
nos reconhecem essa qualidade e competéncia, entao saibamos
também comunica-la de forma eficaz.

Nao por uma questao de vaidade, mas sim porque uma correta
percecdo da valia da Instituicdo é altamente motivadora para os
seus profissionais e é mais um fator de confianca para os nossos
utentes quando recorrem ao HFF para dar resposta as suas
necessidades em salde.

Conselho de Administracao
HFF

HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA
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Fardamento Profissional

O fardamento profissional é destinado a ser envergado pelos colaboradores da
instituicao, apenas e somente durante o periodo de trabalho, como garantia de
seguranca, protecgao, higiene e controlo de infecao, tanto para os utentes como
para o préprio utilizador. E igualmente importante na comunicacio e imagem do
Hospital, tornando a identificacao dos grupos profissionais um fator facilitador
para os utentes e visitantes.

O Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE esta em fase de implementacdo
de um novo sistema de distribuicao de fardas para os seus profissionais, de forma a
garantir a disponibilidade diaria de fardas limpas a todos os colaboradores de
acordo com as suas necessidades, grupos profissionais e servicos.

Este servico foi desenvolvido com o intuito de melhorar a capacidade de

distribuicao de fardas aos colaboradores, garantindo a utilizacao segura por todos.

Foi em tempo de pandemia que as necessidades de fardamento aumentaram,
aumentando igualmente as dificuldades de uma gestdo de recursos adequada a
realidade pandémica e aos colaboradores.

Assim sendo, foi necessario desenvolver um sistema que permitisse a centralizagado
de todo o fardamento HFF para gestdo Unica, ou seja, o fardamento, que até agora
era atribuido nominalmente aos colaboradores, passa a estar na Central de Fardas
para atribuicdo aos colaboradores em exercicios de funcdes que por uma ou outra
razao nao tinha fardamento adequado ou em quantidade suficiente para a
prestacdo de cuidados de salide aos nossos utentes.

Passou-se assim de um sistema de distribuicdo manual para um sistema
informatizado baseado nas necessidades de cada servico e grupo profissional.

A gestao do fardamento por via da Central de fardas utiliza como recurso um
modulo informatico para a Gestdo de fardamento, através da identificacdo de todas
as pecas com codigo de resposta rapida - Codigo QR (Quick Response). As pecas de
fardamento sdo catalogadas por tipologia e tamanho e a cada profissional é
atribuido uma quantidade de fardas de acordo com o perfil definido, ndo havendo
fardas nominais.

Todo o fardamento é identificado através de cédigo QR - Quick response
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— Central de Fardas

A Central de fardas localiza-se no Piso 1, no corredor de acesso aos vestiarios
centrais. Esta aberto de Segunda a sabado, das 7h00 as 17h00 - Incluindo feriados.

O processo normal de transaccao de fardamento sujo por fardamento limpo
é composto pelas seguintes etapas:

@ |dentificacdo do colaborador/utilizador da Central de Fardas via proximidade do
cartdo de funcionario.

@ Registo informatico do fardamento sujo por leitura da tag por leitor dptico.

@ Colocacao do fardamento sujo em local designado.

@ Registo informatico do fardamento limpo entregue ao utilizador pela leitura da tag.

@ Entrega de fardamento limpo ao utilizador Utilizagcdo do fardamento de acordo
com o regulamento interno do HF.

@ Devolucdo do fardamento sujo na Central de Fardas sempre que necessario,
repetindo os pontos anteriores.

Este sistema trara vantagens para os colaboradores e para o Hospital, desde logo
pela desmaterializacao dos processos, eliminando o papel utilizado para efectuar
registos, guias de atribuicao inicial e guias de lavagem.

Para o colaborador, a disponibilidade de fardas limpas sempre que necessario e de
acordo com a sua atividade, sem registos manuais e sem perdas e extravios entre a
lavandaria e os servigos.Outras vantagens:

# Maior disponibilidade de fardas prontas para entrega durante todo o periodo de
funcionamento da central de fardas;

€ Conhecimento da distribuicdo geral de todo o fardamento por tamanho, por
colaborador e por servico;

@ Gestdo de custos pelo conhecimento e analise da informacgao;

@ Andlise estatistica: médias de consumo de fardamento por categorias, servicos e
tamanhos;

@ Elaboracado de relatérios sempre que necessario;

@ Maior controlo das pecas, da sua durabilidade e conforto, informacgdo importante
em novas aquisigoes.

Texto | Dr.? Elisabete Santos
Dr. Edmilson Oliveira
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Dia Nacional de Luta contra a Obesidade

O Dia Nacional de Luta contra a Obesidade celebra-se no
penultimo sabado do més de Maio.

A celebracao desta data visa sensibilizar a populagcao portuguesa
para os riscos associados ao excesso de peso e obesidade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é
definida como um acimulo anormal ou excessivo de gordura cor-
poral que pode atingir graus capazes de afetar a sadde. E uma
doenca crénica, de origem multifatorial e estd associada a
doencas cronico-degenerativas.'

Os dados do ultimo Inquérito Nacional de Saude (2019) divulgados
pelo Instituto Nacional de Estatistica mostram que no total 53,6%
da populagao adulta portuguesa apresentava excesso de peso
(pré-obesidade ou obesidade).2

Devido ao contexto atual, inerente a Covid-19, a Direcdo-Geral de
Saude conduziu um estudo entre 09-04-2020 a 04-05-2020 com o
objetivo de conhecer os comportamentos alimentares e de
atividade fisica dos portugueses em contexto de contencdo social,
apurando que cerca de 45,1% da populagao inquirida assume ter
efetuado alteracGes de habitos alimentares durante o periodo de
contencao social sendo que 41,8% alterou os seus habitos para
pior.3

Questionados a respeito da percecao da alteracao do peso
corporal durante o periodo de isolamento, 16,3% tera
respondido que diminuiu, 26,4% aumentou e 57,3% manteve o
seu peso.3

Neste sentido, é importante promover junto da populagado habitos
de alimentacdo saudavel, bem como, incentivar a pratica de
atividade fisica.

Excesso de peso

Obesidade
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2005-2006

Figura 1. Evolugdo da prevaléncia do excesso de peso e da obesidade em Portugal | 2005/2006 - 2019
Fonte: INE. Inquéritos Nacionais de Saude 2005/2006, 2014 e 2019

ALTERACAO DE
HABITOS ALIMENTARES
45 1% DURANTE O PERIODO 58,2% 41,8%
s 1770 DE CONTENCAO SOCIAL

47,3% ‘%

Figura 2. Alteragdo dos habitos alimentares durante o periodo de contencao social no contexto da COVID-19
Fonte: DGS, REACT-COVID, 2020

Alterou para melhor  Alterou para pior

0 0 16-34 +55 0
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A Unidade de Nutrigdo e Dietética do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E. recomenda com base nas guidelines atualmente em vigor que:

® Faca da agua a sua bebida de eleicdo, ingerindo cerca de 1,5 a 2L por dia;

@ Comece o seu dia com um habito saudavel, nunca saia de casa sem fazer um
pequeno-almoco!

@ Evite longas horas sem comer, fracionando a sua alimentacdo de 3 em 3 horas;

€ Aumente o consumo de frutas e horticolas, dando preferéncia ao consumo de
frutas nas refei¢Ges intermédias;

# Diminua o consumo de sal, preferindo a utilizacao de especiarias e ervas
aromaticas, utilizando por exemplo, as marinadas;

© Reduza o consumo de aclcares e produtos acucarados da sua alimentacao;

€ Aumente o consumo de peixe, ingerindo pelo menos em metade das refei¢oes
semanais;

¥ Inicie as refei¢des principais com uma sopa de legumes ou uma salada fresca;

@ Mastigue bem os alimentos, reservando tempo para realizar as refei¢cGes
pausadamente;

@ Na confecao dos alimentos dé preferéncia aos grelhados, assados ou cozidos em
detrimento de fritos e guisados.

@ Utilize a sua mao como medida da sua alimentacao.

¥ E por ultimo, DURMA! O sono é essencial a vida!

| § ‘ f 1

3 - | ) i .. B
Conceicdo Evangelista (Nutricionista), Luisa Lopes (Assistente Administrativa) Cladudia Caldeirita
(Nutricionista) Conceigdo Sousa (Nutricionista e Coordenadora da Unidade de Nutricdo e Dietética),
Arlete Lopes, Antdnio Pereira ambos nutricionistas.

Referéncias bibliograficas:

1. WHO. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. WHO. WHO, editor. Geneva: WHO; 2000.

2. Direcdo-Geral da Sadde, Programa Nacional para a promogdo da alimentagdo saudavel. 2020, Dire¢do-Geral da Saude: Lisboa.
3.Direcdo-Geral da Sadide, REACT-COVID - Inquérito sobre alimentagdo e atividade fisica em contexto de contenc¢&o social. 2020, Dire¢do-Geral
da Saude: Lisboa

Texto | Dr.? Claudia Caldeirita
Nutricionista



Dia Mundial da Ortoptica

Celebra-se na primeira segunda-feira do més de junho o Dia Mundial da Ortoptica, este
ano celebrou-se no dia 7. Esta data foi criada em 2013 pela Associacao Internacional de
Ortdptica (I0A), com o objetivo de divulgar a profissdo dando maior visibilidade ao que
fazemos no dia a dia.

Mas afinal o que é a Ortoptica e o que fazem os Ortoptistas?

Uma das primeiras coisas que aprendemos no curso é como surgiu a palavra Ortéptica. E
uma palavra de origem grega, ortho optikos, sendo que ortho significa direito e optikos
significa olhos. O fisico grego Paulos Aeginata, no séc. VI, criou uma mascara toda opaca,
somente com uns orificios na zona dos olhos com o objetivo de alinhar os eixos visuais,
mantendo os olhos direitos.

Mascara de Paulos Aeginata,
fonte: https://www.timetoast.com/timelines/historia-de-la-ortoptica

No entanto, s6 se torna uma profissdo regulamentada em 1930. No Reino Unido e em Portugal
o primeiro curso de Ortoptistas teve inicio em 1963. A primeira Ortoptista portuguesa,
formou-se em Londres, tendo comecado a exercer em 1958 no Porto, mas como
voluntaria.

Somos um dos grupos profissionais da carreira dos Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica. Para além dos Oftalmologistas, somos os Unicos profissionais devidamente
regulamentados para exercer em salde da visao.

Desde sempre a area mais nobre da profissdo de Ortoptista é a Ortdptica, intimamente
relacionada com a especialidade de estrabismo. O avanco tecnoldgico na area da salude
fez com que a area de intervencdo do Ortoptista se tenha expandido de forma
consideravel. Atualmente a nossa intervencdo comeca nos cuidados de salide primarios,
com os rastreios da retinopatia diabética e rastreios visuais nas escolas e termina nas
oticas ou na reabilitacdo dos individuos deficientes visuais. Pelo meio temos os hospitais
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ou clinicas, onde o Ortoptista realiza uma série de exames complementares de
diagndstico e terapéutica em oftalmologia.

Desde que o HFF abriu em 1995 que existem Ortoptistas no servico: até ao fim desse ano
ja faziam parte do quadro do hospital dois Ortoptistas, sendo o responsavel o Ortoptista
Herlander Marques, que se reformou em 2019. Atualmente somos uma equipa de 6
elementos que se dividem pelas inUmeras areas de intervencao. Podem encontrar-nos no
servico de Consultas Externas. Somos responsaveis pela realizacdo dos exames e
pré-consulta, retinografia, tomografia dptica coerente (OCT), topografia corneana,
avaliacOes e tratamentos de ortoptica, entre outros; ou no servico de Exames Especiais
onde realizamos os exames de campimetria, angiografia fluoresceinica e biometria.
Apesar de todos os exames que realizamos terem de ser pedidos por um oftalmologista, a
nossa colaboracdo vai muito além da oftalmologia, pois alguns dos exames sao bastante
importantes para especialidades como a neurologia e medicina (consultas de diabetes e
doencas autoimunes).

Apesar da abrangéncia da nossa atuacdo, continuamos a ter pouca visibilidade para o
publico em geral, e também para colegas da instituicdo. Assim, este ano, aproveitando a
presenca de alunos estagiarios do 4° ano do curso superior de Ortdptica e Ciéncias da
Visdo, da Escola Superior de Tecnologias da Satde de Lisboa (ESTeSL), comemoramos o
dia Mundial da Ortdptica, no dia 7 de junho, distribuindo folhetos aos utentes da nossa
consulta explicando quem somos.

Info: https://apor-ortoptistas.com.pt

Ortoptistas do servico de Oftalmologia. Da esquerda para a direita: Olga Barroqueiro (coordenadora),
Marina Valente, Rita Carmo, Inés Nicho, Pedro Lino, Patricia Condado




Quedas

As quedas sdao um grave problema de saude publica a nivel mundial e até 2017
estavam incluidas no top 10 como uma das principais causas de morte no mundo.
Nos ultimos 3 anos este ranking tem vindo a alterar-se devido a pandemia e a grave
situacao atipica que vivenciamos (6).

A Organizacdo Mundial da Saude refere que os fatores de risco associados as quedas
podem ser multifatoriais e podem causar lesdes fisicas, alteracoes psicoldgicas,
declinio funcional e até mesmo a morte (4,5).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica entre 2015 e 2080, Portugal
perdera populac¢do, dos atuais 10,3 para 8,2 milhGes de pessoas. Vai ocorrer um
decréscimo da populagdo jovem, a par do aumento da populacdo idosa e o indice de
envelhecimento duplicara, sendo esta uma realidade semelhante no mundo inteiro

(2).

As quedas sao acontecimentos inesperados e a sua ocorréncia é mais provavel
quando existem fatores de risco. A idade é um fator de risco preponderante. No
processo de envelhecimento ocorrem as alteracgdes fisioldgicas normais da idade,
podendo alterar a capacidade funcional, afetar a autonomia e independéncia da
pessoa, interferindo principalmente no seu contexto psicologico, social e familiar.

Os riscos dividem-se fundamentalmente em 2 grandes grupos: intrinsecos, que tem a
ver com o individuo, e extrinsecos que dependem do ambiente ou de fatores

externos.

13 [ SOMOSLIFF
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“As quedas sao uma
das principais causas
de morte acidental no

mundo! Estarao os
seres humanos a
perder o equilibrio?”
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Os fatores de risco também podem ser analisados em 4 dimensdes:

Os riscos bioldgicos estdo relacionados com caracteristicas da pessoa, os comportamentais com
disturbios emocionais e/ou psicoldgicos, os socioecondmicos relacionados com a influéncia social e
condi¢cdes econdmicas e os ambientais com a condicao fisica, meio envolvente e barreiras ambientais

(5).

A probabilidade de ocorrer queda é mais elevada quando aumentam os fatores de riscoe a
exposicio a esses factores é constante.

O impato econdmico relativo as quedas afeta a familia e a sociedade. Os custos por quedas nos idosos
tem vindo a aumentar em todos os paises do mundo e podem-se refletir direta ou indiretamente.

Os custos diretos sdo relativos aos custos de satde, de cuidados em meio hospitalar ou na comunidade,
tratamentos, medicagao, consultas e reabilitacdo. Os indirectos estao relacionados com caréncias
especificas, absentismo, necessidade de um cuidador (que por vezes abdica parcial ou totalmente da
sua atividade laboral).

A maioria das pessoas desconhece ou ndo da a devida importancia aos fatores de risco associados
as quedas. As alteracées que se instalam podem prejudicar a funcionalidade global do idoso e
maior vulnerabilidade a quedas, pelo que se torna fundamental apostar na prevencao.

v

Para trabalharmos na prevencao é necessario desenvolver
estratégias de educacdo para a saude, formacado dos
profissionais, alertar e educar a populagao para esta
problematica e criar recursos e meios de apoio.

Ao nivel das instituicoes de saude, foi incluido no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 da
Direccdo Geral de Saude o objetivo estratégico de “Prevenir
r4, a Ocorréncia de Quedas”, que incentivou as institui¢oes a
{ trabalharem no sentido de conseguir mais dados que
L/ permitam corrigir alguns factores de risco e desenvolver
medidas preventivas mais adequadas, tendo como
finalidade a diminuicdo do nimero de ocorréncias de
quedas nas unidades de saude (3).

Na sociedade é necessario a consciencializacdo para este
problema de salde publica e para as consequéncias que
podem advir, as quedas constituem umas das principais

causas de hospitalizacao e morte na 3% idade.




No idoso é dificil modificar a parte comportamental,
pelo fator cultural, por crencas e por serem habitos
j& enraizados no dia-a-dia. E preciso identificar sinais
de isolamento social e sedentarismo e perceber as
suas causas. Sendo essencial incentivar a adocao de
habitos de vida saudaveis e criar condi¢des nas
habitacdes para se tornarem locais mais seguros,
eliminando potenciais fatores de risco (5).

Com o aumento da esperanca média de vida
tornou-se um desafio para a sociedade a criacao de
estruturas de apoio para fazer face ao crescimento
das necessidades sentidas, relativas ao aumento de
comorblidades inerentes ao processo de
envelhecimento. E primordial garantir que o
aumento da longevidade da populacao seja em
seguranca e com qualidade de vida.

Texto | Enf.? Ana Fontainhas
Responsavel do HDP e Coordenadora do Grupo de Prevencdo
e Controle de Quedas do HFF
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Educadoras
e Infancia

Ola a todos.

No HFF, somos 3 educadoras de infancia: a Jodo, a Susanae a
Sofia.

Trabalhamos no Servico de Pediatria, onde temos uma sala de
atividades e no Servico da Consulta Externa, onde existe uma
biblioteca/ludoteca. Atualmente ndo esta a funcionar, mas é um
local onde esperar se torna divertido.

As nossas funces ndo sdo propriamente iguais as das nossas
colegas tradicionais.

0 nosso “universo” é outro, sempre novo e desafiante.
Acompanhamos criangas que chegam ao internamento pela 1°
vez, outras que regressam tantas vezes... Criangas que
rapidamente tém alta e aquelas que permanecem mais tempo.

E especialmente com as criancas e os jovens com uma doenca
crénica que mantemos uma relacdo de maior proximidade
porque algumas sao “nossas” desde pequeninas.

Somos as que “brincam”, as que emprestam brinquedos - mas
ndo so!

Somos as que dao colo, mimo, que conversam e que jogam, que
ouvem os “desabafos”.

As que inventam estratégias para aliviar e melhorar os dias
durante o internamento ou no tempo de espera para a consulta.

Somos por vezes solicitadas para dar apoio e acompanhamento a
algumas criancas na UCIENP (Unidade de Cuidados Intensivos e
Especiais Pediatricos), sempre que se justifica.




As vezes também levamos algumas criancas a passear até ao
jardim.

“Os nossos meninos” (dos 0 aos 18) exigem de nds grande
capacidade de resposta que advém da nossa experiéncia técnica
e daintuicdo para atender as diferentes necessidades e desejos
de cada um assim como das suas familias.

Apoiamos e fazemos parte de uma equipa multidisciplinar e,
como tal, damos o nosso contributo para que todos os direitos da
crianca e do jovem sejam respeitados.

Aceitamos desafios e também os desafiamos a fazer uma pausa
no telemdvel, a adquirir ou consolidar habitos de leitura, de
brincadeira, de sono, de higiene, de alimentacao, entre outros.
Fomentamos as atividades artisticas, os jogos tradicionais e a
brincadeira livre.

Porque a brincar estamos sempre a aprender.

Texto | Dr.? Ana Sofia Neves
Educadora de Infancia
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Seguranca Clinica em Pediatria:
Paedla tI’IC Early Wal’nlng SCOI’G A escala de Brighton Pediatric Early Warning Score: BPEWS, desenvolvida por

Monaghan e pela sua equipa no Childrens’s Hospital em Brighton (Monaghan,

A seguranca da crian¢a/jovem internada e a qualidade dos cuidados prestados 2018), foi a elegida devido as suas carateristicas de simplicidade, flexibilidade e
correspondem a duas premissas essenciais que alicercam a missao do Servico de rapidez de aplicacdo (Gold et al, 2014). Em adicdo, uma revisdo sistematica da
Internamento de Pediatria (SIP). A atualizagdo constante das praticas com base na literatura, realizada por Lambert et al (2017), evidenciou a utilizagao
evidéncia cientifica norteia as intervencGes dos varios elementos da equipa internacional da BPEWS em hospitais pediatricos.

multiprofissional.
A escala referida (BPEWS) traduz a avaliacdo de trés componentes referentes ao

Neste sentido, em 2018, com afinalidade de contemplar as orientacdes emanadas pelo estado clinico (neuroldgico, cardiovascular e respiratério) da crianca/jovem, incluindo
Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS) no ambito do processo de acreditacao intercorréncias especificas no poés-operatério, nomeadamente, a necessidade de
da qualidade, emergiu a necessidade de implementar uma escala de detecao precoce nebulizacdo por sinais de dificuldade respiratéria e vomitos. Considera-se que um
da deterioracao clinica dos utentes internados no SIP do nosso Hospital. score =3 é indicativo da presenca de risco de deterioracao clinica.

Quadro I: Escala BPEWS-PT

Pontuacao

Letargico/confuso ou com resposta
diminuida a dor

Neu r0|(')g Telo) Brinca/Adequado Sonolento Irritavel

Acinzentado ou tempo de Acinzentado e marmoreado ou
Rosado ou tempo de P4lido ou tempo de repreenchimento capilar de 4 tempo de;er;reenchlénento capilar
. : _ : : e 5 segundos.
repreenchimento capilar repreenchimento capilar segundos. A :
Cardiovascular i de 3 segundos Taquicardia 20 batimentos por minuto quuncard.la 30 batimentos por
acima do normal para a idade minuto acima do normal para a

idade ou bradicardia

Frequéncia respiratorio 10 Frequéncia respiratorio Frequéncia respiratorio 5
. o Dentro dos parametros ciclos por minuto acima dos 20 ciclos por minuto valores abaixo dos parametros
Respl ratorio adequados a idade, sem parametros, uso de acima dos parametros, com tiragem supraesternal,
tiragem ou estridor musculatura acessoria, FiO2 tiragem, estridor, FiO2 > estridor ou gemido
> 30% ou 4 L/min 40% ou 6 L/min FiO2 = 50% ou 8 L/min

Pontuacao extra do score

2 pontos extra por nebulizacao necessaria a cada hora ou vémitos persistentes apds cirurgia



A adaptacao e aimplementacao da BPEWS no SIP foram desenvolvidas
e monitorizadas por um grupo de trabalho que incluiu trés enfermeiros
e trés médicos do Servico.

Este processo envolveu (Carvalho et al, 2020):

P> utorizacao do autor da escala BPEWS

P traducdo da escala para portugués - BPEWS-PT

P realizacao de teste piloto

P analise e avaliagdo da aplicabilidade da escala BPEWS-PT
P elaboracao de instrucao de trabalho

P disponibilizacao da escala BPEWS-PT no Sorian Clinicals®
» formacdo a equipa

Apos dois anos de utilizacdo da ferramenta de trabalho pareceu pertinente
proceder a analise da sua inclusdo na pratica de cuidados, definindo-se os
seguintes objetivos: analisar os scores obtidos nos episddios de internamento
de criangas/jovens no SIP do HFF nos anos de 2019 e 2020 e identificar que
critérios da escala contribuiram para um score de risco (score =3).

A metodologia utilizada consistiu num estudo descritivo e retrospetivo. A
colheita de dados foi operacionalizada através da consulta dos registos de
enfermagem no processo clinico eletrdénico, relativamente a avaliacdo da escala
BPEWS-PT das criangas/jovens internados no SIP do HFF nos anos 2019 e 2020.

No total foram analisadas 11573 avaliacoes referentes a 1922 criancas/jovens
internados (sexo masculino: 56,8% em 2019 e 60,7% em 2020), com idade
mediana (e intervalo interquartil) de 3,0 ([0,6; 10,1]) anos em 2019 e de 5,4
([1,4;11,6]) anos em 2020.

Em 2019 observou-se que 2,9% das criangas/jovens internados apresentaram
um score de risco e que, em 2020, foram cerca de 3,8%. A variabilidade do score
de risco foi maior em 2019, oscilando entre os valores de 3 a 9, enquanto que
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em 2020 o score foi mais homogéneo assumindo valores entre 3 e 5. Observou-se
ainda que os critérios responsaveis por um aumento do score para avaliacao de
risco foram semelhantes nos dois anos analisados, nomeadamente “sonolento”
(neurolodgico); “rosado ou tempo de repreenchimento capilar de 1-2 segundos”
(cardiovascular) e “frequéncia respiratoria de 10 ciclos por minuto acima dos
parametros, uso de musculatura acessoria, FiO2 = 30% ou = 4L/min”
(respiratorio).

Os resultados obtidos nesta investigacao permitem afirmar que a
implementac¢ao da escala de BPEWS-PT foi aplicada de forma regular e
sistematica no periodo estudado. O facto dos critérios que nos trés componentes
da escala (neurologico, cardiovascular e respiratério) motivaram o agravamento
do score final terem sido coincidentes nos dois anos em analise, evidencia a
homogeneidade na tipologia de criancas/jovens internados no SIP do HFF.

Conclui-se que a implementacao e avaliacao da escala BPEWS-PT permitiu a
identificacdo precoce de agravamento clinico nas criangas/jovens internados,
contribuindo para a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Texto | Enf.? Catarina Escobar
Enf.? Andreia Goncalves
Enf.? Ribeiro da Silva
Servico Pediatria
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Unidade Dialise Peritoneal no HFF

Na doenca renal crénica (DRC) existe uma faléncia progressiva das fun¢des excretora,
reguladora e hormonal do Rim. A deterioragao renal pode ocorrer durante muitos
meses ou anos, resultando numa perda gradual de nefronios, podendo manter-se
assintomatica durante um longo periodo de tempo. O dano causado pela DRC é
irreversivel e, a ndo ser que a pessoa seja adequadamente referenciada nos estadios
mais precoces da doenca, esta evolui para uma situagado terminal sendo necessario a
pessoa realizar uma técnica de substituicao da funcio renal (TSFR).

O aumento da incidéncia doenca renal é transversal a todas as sociedades mundiais.

A crescente preocupacao na sua deteccao precoce juntou entidades internacionais para
a elaboragao das K/DOQI (2002) (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative). As
orientag¢des internacionais caracterizam a DRC em 5 estadios, e a partir do estadio 4
recomendam que se inicie a prepara¢ado da pessoa para a TSFR. Este estadio é traduzido
por uma severa diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), sendo o ultimo
definido pela faléncia renal em que a sobrevivéncia da pessoa esta dependente de uma
técnica de substituicdo renal.

As recomendacgoes das K/DOQI (2002) no tratamento da DRC incluem a terapéutica
especifica de acordo com o diagndstico, a avaliagdo e tratamento das comorbilidades, a
prevencao da perda da funcao renal, da doenca cardiovascular e das complicacdes
provenientes da diminuicao da TFG. Fornecem orientagoes para a preparacao da
pessoa para uma terapéutica substitutiva da funcao renal, indicando quando se deve
iniciar o tratamento, isto é, quando se tornam evidentes os sinais e sintomas de urémia.
A deteccdo precoce da DRC é fundamental para o controlo da progressdo da doenca e
reducao das suas complicagoes.

O aumento da incidéncia é multifactorial e, em parte, esta associado ao
envelhecimento da populacao. De acordo com Arduan e Riviera (2006) “o tratamento de
substituicdo da fungdo renal no contexto da DRC em estado avangado engloba a didlise
peritoneal, a hemodidlise e o transplante renal”.

As pessoas com doenca renal cronica terminal (DRCT) em que se prevé a
possibilidade de iniciarem dialise tém o direito de receber informacao sobre a sua

4

20 | SOMOS[HIFF




doenca e os diversos tratamentos disponiveis, para que de acordo com as suas
caracteristicas clinicas, sociais e psicoldgicas, possam participar conjuntamente
com a equipa de salde na escolha da modalidade terapéutica. Os programas de
tratamento de substituicao da funcao renal devem ser integrados, ou seja,
devem incluir as diversas técnicas de dialise, potencializando o transplante renal,
se a pessoa for uma candidata. A relacdo entre as diversas técnicas é fundamental
para um equilibrio positivo em beneficio da pessoa. Os objectivos do programa
de tratamento integrado de substituicao da funcao renal passam pelo
planeamento antecipado, para melhorar a adesao da pessoa ao programa,
reduzir os niveis de ansiedade e melhorar a adaptacdo a doenca e ao tratamento,
melhorar a qualidade do processo formativo e fornecer conhecimentos que
permitam a opcdo pelo tipo de dialise que melhor se adapte a sua vida

—

21 | SOMOSLIFF

quotidiana. O conceito de cuidados integrados no ambito do tratamento do
doente renal crénico terminal defende uma abordagem com énfase na referéncia
precoce, nos cuidados e educacao pré-dialise. Segundo Rodrigues (2010),

“A didlise € para a vida. Mas é um tratamento. Pode ter complicagées.
E possivel que possa ter que mudar de tratamento durante o curso da
sua vida. O desejavel é que possa ser transplantado,
preferencialmente com um rim de dador vivo. Pode ter que
interromper a dialise peritoneal e nessa altura colhera beneficios da
hemodiadlise. Todas estas formas de substituigdo renal sdo
permutaveis entre si. Em qualquer situagdo o plano sera trata-lo o
melhor possivel com cada uma das modalidades”.

Em janeiro de 2017, foi iniciado na Unidade Dialise do Servico de Nefrologia,
no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, o programa de Dialise
Peritoneal, funcionando durante 24 horas, em regime presencial no periodo
diurno de 2%feira a sdbado e em regime de prevencao no periodo nocturno e
domingos.

Nos dias Uteis, das 8h as 15h30minutos, o movimento é maioritariamente
dedicado a actividade programada médica e de enfermagem.

0 papel do enfermeiro na DP é fulcral. As pessoas vém no enfermeiro um apoio,
amigo, professor, um profissional dedicado que assume uma relagao de empatia

gerando a sua volta confianca. Evidenciam a importancia da intervencado dos
enfermeiros na equipa multidisciplinar no cuidado a pessoa em DP. No processo
de cuidar da pessoa em processo de transicio é fundamental ou até
determinante a relacao que se estabelece entre o enfermeiro e a pessoa. Esta
relacdo basea-se na confianca mutua, na empatia e no respeito. S3o as relacdes
que se estabelecem que servirao de base de trabalho para o enfermeiro, ou seja,
quanto maior for a confianca da pessoa no trabalho do enfermeiro melhor é a
capacidade deste de aceitar as intervengoes de enfermagem. As intervencdes dos
enfermeiros podem acontecer desde o primeiro contacto. Este pode ocorrer no
periodo de conhecimento do diagndstico da doenca ou quando a pessoa ja optou
pela DP e deseja conhecer e aprender o seu funcionamento. As intervengoes de
enfermagem passam inicialmente por informar, e através desta a¢do a pessoa é
instruida e orientada em relagdo a doenca renal e aos tratamentos de substituicdo.



Os avancos da Dialise Peritoneal (DP) foram morosos,
no entanto ha alguns marcos importantes a salientar:

Papiro de Ebers inclui
referéncias a cavidade
peritoneal (texto
médico egipcio)
Georg Wegner
(Alemanha). Primeiras
experiéncias: infusdo de
solugdes hipertonicas que
aumentam de volume na
cavidade peritoneal;

Georg Gant (Alemanha).
Primeira DP da histdria,
sem éxito;

Doolan e Ruben
(EUA). Primeiro caso
de doenca renal
crénica (DRC) tratado
com DP, com éxito;

Moncrief e Opovicg
(EUA). Nascimento da
dialise peritoneal 1975[ 76
continuaem
ambulatério (DPCA);

Aproximadamente
800 doentes em DP

no mundo;

Diaz (EUA): Nascimento

da dialise peritoneal .

automatica (DPA);

Em Portugal: inicio
em 1967 - Hospital
de Curry Cabral

em
. Portugal

Janeiro 2017| Inicio do

programa de DP no HFF .
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Sao estabelecidos limites de forma a pessoa compreender que eles sao
necessarios para a prevencao de complica¢es. Todas estas acdoes tém como
objetivo final fornecer todos os elementos necessarios para que a pessoa possa
tomar decisoes informadas e, como tal, co-responsabilizar-se e tornar-se
autonomo.

Para Wang et al., (2007), o enfermeiro tem o papel fundamental de focar os
seus cuidados num papel de prevencao e de ensino para o auto-cuidado das
pessoas, e nao apenas focalizado no treino destes. Referem que nos cuidados de
saude “dar poder” é definido como um processo educacional destinado a ajudar
as pessoas a desenvolverem conhecimentos, capacidades, atitudes e
auto-consciéncia da tomada de responsabilidade para com o seu tratamento.
Torredo, Souza e Aguiar (2009) referem que a funcdo do enfermeiro de nefrologia é
proporcionar um cuidado individualizado e holistico, assente nas competéncias
técnicas, cientificas e relacionais. Este desempenho profissional permite aumentar
os niveis de confianca da pessoa com DRC.

Potenciar a pessoa com capacidades, possibilita
gue esta se envolva nos resultados obtidos para
o0 seu estado de saude. Ou seja, a autonomia
adquirida como processo de aprendizagem
tornou-a mais capacitada para as decisdes no
quotidiano. Assim sendo, o poder transforma-se
em conhecimento. As intervencgoes de
enfermagem sao fundamentais na
manutencao do bem-estar em pessoas que
vivem processos de transicao, como sejam a
doenca renal e o inicio da dialise peritoneal.
As competéncias de relacao, de comunicacao,
do saber técnico e cientifico sdo capacidades
gue devem ser desenvolvidas e aplicadas
pelos enfermeiros no processo formativo da
pessoa em DP. O conhecimento é poder para
aqueles que o desenvolvem, para os que o
usam e para aqueles que dele beneficiam
(Meleis et al., 2010).




A DP, enquanto técnica de substituicdo da funcdo renal (TSFR), tem como objectivo
eliminar o excesso de liquidos e toxinas acumuladas no organismo, utilizando o
peritoneu como filtro.

A DP apresenta vantagens como a conservacao da funcao renal residual, maior
liberdade na organizacdo do tempo pessoal, menor restricdo dietética e preservacao
do “capital vascular”. No entanto, a execucao rigorosa da técnica, as regras rigidas de
higiene e as restricGes impostas pelo tempo e frequéncia dos tratamentos sao razoes
consideradas desvantajosas para a decisao final. Auer (2008) fala-nos também no
impacto psicoldgico que a técnica de substituicdo da funcdo renal desperta na
pessoa, referindo que a “criacdo de um acesso é uma experiéncia desfigurante para os
doentes”. A mesma autora reconhece que as pessoas que iniciam dialise experienciam
respostas semelhantes as de luto, identificando no processo trés fases, as quais
podem sofrer na opinidao da autora “flutuacdes” ou mesmo “sobreposi¢coes”: 1)
“euforia”, 2)“reacao depressiva”, 3) “adaptacao realista”. Na opinido de Hurst e
Thomas (2008), a criagdao do acesso na DP pode ser considerado como um fator de
opcao pelo tratamento. A presenca de um cateter na zona abdominal provoca uma
alteracao de imagem, para a qual a pessoa pode nao estar preparada. A oferta de
informacdo ou a demonstracdo através de meios audiovisuais podem ser uteis
para desmistificar e diminuir a ansiedade da presenca de um corpo estranho, o qual
sera alvo de cuidados diarios.

Atualmente, existem duas grandes modalidades de DP, também patentes nos utentes
acompanhados no programa de DP do HFF. A dialise peritoneal continua ambulatoéria
(DPCA), a chamada dialise peritoneal manual, e a dialise peritoneal automatica (DPA)
que, como o proprio nome refere, é realizada com a ajuda de um mecanismo
automatico, a cicladora. Os objetivos da DP sdo a promocao da vida, diminuir os
sintomas de uremia, manter as pessoas em equilibrio hidroelectrolitico e potenciar
ao maximo a sua qualidade de vida privilegiando a autonomia e responsabilidade da
pessoa. A divulgacdo e a constante informacao das opcoes terapéuticas numa fase
precoce da doenca levaram a que houvesse um aumento do nimero de pessoas em
DP, embora ainda pouco significativo quando comparado com a hemodialise. No
entanto, o nimero crescente de pessoas na técnica despertou os profissionais para a
investigacdo, ndo so6 das taxas de infecdo, mortalidade ou faléncia da técnica, mas
para a investigacdo da sua pratica clinica de cuidados, ou seja, para a pesquisa das
vivéncias da pessoa neste tipo de tratamento. A DP atribui a pessoa uma nova
realidade e rotina diaria de vida como outra estratégia de tratamento de outras
doencas crénicas.

A DRC, como as outras doencas crénicas, necessita de acompanhamento
multidisciplinar de longa duracao, frequentemente associado a tratamentos de
substituicao da funcao renal e ao uso de medicamentos, ou a cuidados de suporte.
Tudo isto remete-nos para a necessidade da promocao de cuidados integrados,
diferenciados e promotores da qualidade de vida da pessoa/ familia com doenca
renal cronica terminal.

Texto | Dr.? Adelaide Serra
Assistente Hospitalar Graduada | Servico Nefrologia
Coordenadora do programa DP, HFF

Enf.? Susana Andrade,
Unidade Dialise, Enfermeira Referéncia Programa DP, HFF
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A importancia da codificacao
clinica no Hospital
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O Sistema de Informacdo para a Morbilidade Hospitalar (SIMH) é a aplicacao
disponibilizada pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) a todos
os hospitais publicos portugueses, para realizar e/ou recolher a codificacdo
permitindo, mediante algumas varidveis administrativas e os dados codificados,

agrupar o doente em Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH) que sejam
‘ Garantir a totalidade da COdiﬁcagéo de diagnésticos e procedimentos coerentes em termos clinicos e de consumo de recursos.

registados no episodio clinico de cada doente;

A atividade do GCAC esta organizada de forma a cumprir os seguintes

objetivos:

Os GDH sao, portanto, um sistema de classificacao de internamento de doentes
agudos. A coeréncia clinica define que os doentes que estdo inseridos num mesmo
¢ Garantir o agrupamento da informagdo em GDH de acordo com o GDH tém patologias que estao relacionadas com o mesmo aparelho ou sistema, e
agrupador em vigor; que os cuidados prestados serao similares para os doentes agrupados nesse GDH,
sendo consequentemente, semelhantes em termos de consumo de recursos.

© Assegurar o registo correto e célere na aplicacdo informatica instalada;

¥ Garantir o tratamento dos dados de forma a possibilitar, em tempo (til, a

faturacdo dos episodios realizados; . . - .
¢ ’ A sua implementagdo marcou a transicdo de um sistema de pagamento

@ Possibilitar a utilizagdo de informagdo para fins estatisticos e de retrospetivo para um sistema de pagamento prospetivo.
investigacao, quando devidamente autorizada e de acordo com o Regime
Geral da Protecao de Dados. Cada GDH tem um peso relativo e um valor de faturacao definidos por portaria,

permitindo assim a faturacao aos terceiros pagadores e o financiamento
hospitalar. O valor a pagar por cada doente néo é o correspondente aos custos
reais desse doente para o hospital, mas sim o valor que esta definido quer na
portaria reguladora para o GDH em que esse doente ficou agrupado, quer no
contrato-programa celebrado com a Administracdo Central do Sistema de Salde
(ACSS). Este pagamento, de natureza prospectiva, incentiva a uma maior eficiéncia
nos cuidados de salde e a uma utilizacdo mais sustentavel dos recursos,
contribuindo, por exemplo, para a diminuiciao de dias de internamento
desnecessarios.

Com a implementacao dos GDH esperava-se que a utilizacao dos recursos
hospitalares fosse feita de uma forma mais eficiente reduzindo-se, por exemplo, os
tempos de internamento desnecessarios, aumentando a produtividade e levando
a que a distribuicdo do orcamento dos hospitais fosse mais equitativa para assim
reduzir também a despesa inerente.

Os grupos sdo definidos através de variaveis que podem explicar os custos
hospitalares: diagndstico principal (que vai apontar para um dos 25 GCD),
procedimentos (que separam os GDH em médicos e cirlrgicos), diagnosticos
secundarios (que determinam GDH de co-morbilidades), idade (que separam os
doentes pediatricos dos doentes adultos), sexo (que diferem no aparelho urinario,
nos drgdos genitais, na gravidez), destino apos alta (em caso de ndo conclusdo do
tratamento) e peso (relevante nos recém-nascidos).




Os dados registados nos registos clinicos dos doentes sdo a base dos dados
codificados. E os dados codificados, mediante nomenclaturas e sistemas de
codificacao adequados, sao, por sua vez, a base do GDH gerado e o que origina o
financiamento para o hospital.

Desta forma, percebe-se a relevancia de ter uma boa qualidade dos dados
registados em todos estes momentos. Para além de permitirem o financiamento
dos hospitais, os dados codificados, o GDH gerado e algumas variaveis
administrativas, sao compilados na Base de Dados de Morbilidade Hospitalar
(BDMH), que é largamente utilizada para fins de investigacdo e de calculo de
indicadores e que permitem a comparag¢ao de informagao entre hospitais,
regioes e paises, facilitando, também, a comparac¢do de dados num mesmo local
em diferentes periodos de tempo.

As informacGes a codificar podem ser referentes a episddios de internamento, de
ambulatorio, de hospital de dia, de consultas externas ou de urgéncias. A
codificacdo é usada para classificar todos os episddios e todos os procedimentos
hospitalares com a finalidade de os reportar, de fazer uma gestdo da qualidade
dos cuidados de saude prestados, de reembolsar o hospital e de permitir a
utilizacao dos dados em investigacao.

Os codificadores sdo quem traduz, em codigos alfanuméricos, a informacéao
contida no registo clinico relativa a diagnosticos, a procedimentos e a causas
externas. Para realizar a tarefa de codificacao, os codificadores ndao tém somente
de analisar a informacdo dos registos clinicos; esta deve ainda passar por um
processo de abstracdo, através do qual os codificadores selecionam a
informacao relevante e que sera codificada.

Para a codificacdo de um episodio é necessario identificar

do registo clinico as seguintes informacgdes:

¥ Diagnéstico principal, o qual, para efeitos de codificacdo, se define como o responsavel pela

admissao do doente;

¥ Outros diagnosticos onde se incluem, principalmente, as complicagdes e/ou co-morbilidades;
¥ Causas externas que caraterizam as circunstancias em que ocorreram as lesoes;

¥ Procedimentos que englobam os procedimentos realizados no bloco operatério, os

procedimentos diagndsticos ou os terapéuticos.
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Existem diversos fatores com influéncia no processo de codificagdo: os erros na
documentacdo, as variagdes nas descricbes dos diagndsticos, a falta de
assertividade dos médicos quanto aos diagnodsticos, o uso de sindnimos,
abreviaturas e acronimos e a falta de organizagdo nos registos clinicos que sao,
como vimos, a base da codificacdo clinica. Para além disto, a compreensao limitada
da terminologia médica e das técnicas cirurgicas por parte dos codificadores, a
falta de experiéncia dos mesmos ou as falhas ou atrasos na devolucao de processos
sao outros fatores apontados.

Para se introduzirem melhorias ao nivel da qualidade global dos registos clinicos é
essencial um envolvimento ndo so6 dos codificadores mas de todos os profissionais
de salde. A interacdo entre eles contribui para que a documentacao seja cada vez
mais completa, robusta, e va de encontro as necessidades da instituicdo e da
comunidade.

Em 2020 foram codificados 38936 episddios (14659 de ambulatério e 24277 de
internamento) e o GCAC deu resposta a 23 pedidos de dados clinicos para
realizacao de trabalhos de investigacao.
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Tipo de episodios

Ambulatorio Internamento

28,19%

26,99%
32,20%

67,80%

71,81% 73,01%

Cirirgico EMédico Cirirgico EMédico

Ambulatério BInternamento

Distribuicao total de episédios por sexo e escalao etario

00 - 04 anos
05 - 09 anos
10 - 14 anos
15 - 18 anos
20 - 24 anos
25 - 29 anos
30 - 34 anos
35 - 39 anos
40 - 44 anos
45 - 49 anos
50 - 54 anos
55 - 59 anos
60 - 64 anos
65 - 69 anos
70 - 74 anos
75 - 79 anos
80 - 84 anos
85 - 89 anos
90 - 94 anos
>= 95 anos

Grupo etario

[] Femmlr_lo Texto | José Campillo
W Masculino Médico Auditor de Codificacdo Clinica
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Visitas Virtuais no HFF

Um internamento é sempre um episodio
traumatizante na vida de qualquer pessoa.
Traduz-se em ansiedade, angUstia, tristeza,
magoa, soliddo e incerteza para a pessoa
que fica no hospital e para as familias e os
amigos que estdo a distancia.

A presenca de familiares, de alguém
proximo e conhecido, minimiza a
ansiedade, apazigua o medo, aumenta a
seguranca e o conforto.

Em pleno contexto de pandemia e
consequente cancelamento de visitas
presenciais, foi necessario encontrar
estratégias por forma a minimizar todos
estes sentimentos, tanto nos doentes como
nos seus familiares.

Mais um desafio se criava, face a um novo
problema tao real! A pandemia fez-nos
pensar como ainda se pode melhorar e
inovar no hospital e como poderiamos
facilitar a proximidade entre doentes e
familias num momento complexo das suas
vidas.

Assim, e por intermédio de varias
empresas, através de oferta de tablets e
smartphones, foi possivel que se
estabelecesse um contacto virtual por
videochamada entre doentes e familiares
ou pessoas significativas, a que
chamamos “Visita Virtual”’.

Tablets j Smartphone [Videochamadej



8 Tablets e 6 Smartphones, foram disponibilizados a 22 de Dezembro de 2020, aos
servicos de internamento em que se identificaram maior incidéncia de doentes com
auséncia de telemovel ou doentes cuja condicdo de salde ndo permitisse a sua
utilizagcdo de forma auténoma, como os servicos de Medicina, I, 1, 11, e IV, os
servicos de Especialidades Médicas, Urologia, Internamento Geral 1 e 2, Cirurgias A,
B e C, Ortopedias, Neurologia e Cardiologia. O servi¢o de Urgéncia Geral ja
dispunha deste tipo de dispositivos de comunicacgao.

Cada servico, estabeleceu a sua forma de implementacgao para a realizagdo desta
“Visita Virtal”, porque cada contexto por muito semelhante que seja entre si, tem as
suas especificidades e as suas proprias caracteristicas. Internamente
estabeleceram-se novas rotinas, a que os proprios profissionais se adaptaram e
tém integrado no dia-a-dia. Na identificacao das necessidades dos nossos
doentes, sobretudo a equipa de enfermagem, passou a atribuir ainda maior
importancia a identificacao precoce de necessidade social e afetiva. Na
admissdo ao internamento e sempre que a condi¢ao do doente o permita, é
identificada a pessoa de referéncia e a existéncia de meio de contacto entre estes.
Muitas das vezes estes profissionais, através do primeiro contacto com a pessoa de
referéncia, num mero contacto telefonico, e que parece ser uma banalidade,

dissipam-se angustias, criam-se estratégias para facilitar a comunicag¢io entre
essa pessoa e o doente, que por vezes apenas se limita a facilitacdo da entrega do
telemovel pessoal ao doente, ou avaliam-se as condicOes para a realizacdo da
futura visita virtual por videochamada.

O enfermeiro no processo de admissao do doente no internamento valida entao os
critérios de inclusdo, identifica a pessoa de referéncia, e estabelece o primeiro o

contacto, no qual apresenta a disponibilidade da “Visita Virtual” no HFF e
avalia o interesse destes para adesdo a mesma.

Arealizac3o de visita virtual é um trabalho de equipa, em que para além do
doente e da familia, intervém médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e
0s assistentes administrativos que assumem um papel de articulacao entre os
profissionais clinicos e as familias para a gestao e planeamento das visitas
virtuais.

Apesar do circuito se encontrar definido, deparamos com alguns
constrangimentos técnicos que foram ultrapassados, nomeadamente, a
dificuldade na instalacao de aplica¢gdes que permitissem videochamada nos
equipamentos disponibilizados e na estrutura tecnologica disponivel no
hospital e depois o problema de ligacdo a rede de internet.

As visitas virtuais passaram a fazer parte da rotina dos servicos, uma
estratégia que profissionais, doentes e familias vio utilizando como
recurso possivel para minimizar a separacao e a distancia. Apesar de tudo e
ultrapassados constrangimento informaticos, outras dificuldades tém surgido
e que impedem a aplicacdo igualitaria da visita virtual a todos os doentes e
familias. Para isso tem contribuido a inacessibilidade as aplicacGes
informaticas e a elevada faixa etaria das familias. Por forma a tentar solucionar
estas questdes, muitos dos profissionais optaram por utilizar os telemoveis
proprios usando aplicacGes digitais que sdo mais comuns na comunidade.

Até ao passado dia 2 de Mar¢o, 03/2021, foram realizadas 122
videochamadas, mas sabemos que este nimero é muito inferior ao

efectivamente realizado, sobretudo por médicos /internos
nos servicos em especial dos servigos de Medicina.

No entanto, e sabendo da importancia que o
acompanhamento familiar tem na evolucao positiva do
estado dos doentes, todos os servicos possibilitaram a
realizacao visitas presenciais. Estas visitas, exigem cuidados
adicionais, sendo previamente planeadas com as familias
gue sao acompanhadas por enfermeiro ou assistente

operacional, mesmo nos servigos de internamento para
doentes COVID.

Porque a comunicac¢do ndo devera ser uma barreira! A
solucdo da Visita Virtual tem contribuido para melhorar os
processos de comunicacdo entre os doentes e as familias
que se encontram separadas.

Texto | Enf.? Lurdes Toscano
Adjunta da Dire¢do de Enfermagem
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https://hff.min-saude.pt/
https://www.instagram.com/hospitalfernandofonseca/
https://www.facebook.com/hospitalfernandofonseca
https://www.instagram.com/hospitalfernandofonseca/
https://www.youtube.com/channel/UC1cTPOaBNMwxmQJ1dM8SoUw/videos
https://www.linkedin.com/company/hospital-professor-doutor-fernando-fonseca-epe/?viewAsMember=true



