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Alimagem publica do Hospital de Santo André é
de credibilidade e de confianca.

Temos sustentabilidade social. Temos mais
producdo, proporcionamos maior acessibilidade
a0s servigos a aumentamos a nossa robustez eco-
némica. Estamos a tratar mais doentes; estamos
a tratar melhor os nossos doentes.

Temos consciéncia que também existe ainda
muito a alterar e a melhorar.

Temos de encarar o que ainda nos corre menos
bem como um estimulo para fazermos melhor.

E nao devemas desviar a atencao do gue é
verdadeiramente importante e essencial, que é
a qualidade e a seguranca dos cuidados a prestar
a0s nossos doentes.

Estamos no bom caminho para a afirmacao
plena do Hospital de Santo André, num processo
gue é moroso e no gual nao podemos ir depressa
de mais.

Ha que consolidar o que fazemos e para isso é
preciso tempo.

Ainda estamos longe do que queremas para o
Hospital de Santo André.

Mas queremos mais e melhor.

Sdo conhecidos os problemas estruturais com
gue ainda nos debatemos e estao identificadas as
prioridades de intervencao, assim como a necessi-
dade de se imprimir um novo impulso reorganiza-
tivo, de forma a que permanentemente se cum-
pra a missao do hospital, de atender e tratar, em
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tempo util, com eficiéncia e qualidade, e a custos
socialmente comportaveis, os doentes necessita-
dos de cuidados hospitalares.

Estamos a recuperar as nossas instalages para
gue no seu final, tenhamos um hospital mais dig-
no, mais seguro e mais confortavel.

Mas também temos que ter os recursos huma-
nos necessarios e 0s equipamentos técnicos que
nos diferenciem.

Queremos um hospital com espagos verdadei-
ramente humanizados, com instalacées cuidadas
e arrumadas, com uma organizacdo centrada no
doente, com profissionais de satide dedicados e
com actividades que atenuem o desconforto na-
tural de quem se encontra internado ou tem de
recorrer aos Seus servios.

Queremos um projecto hospitalar que possa
mobilizar todos os seus profissionais e a sua co-
munidade, um hospital que seja capaz de prestar
todos os cuidados de sadde essenciais gue 0s
seus cidaddos necessitem.

Temos que fazer aquilo que deve ser feito, o
gue nao pode nem deve deixar ninguém indife-
rente.

E preciso que continuemos todos motivados e
mobilizados, estabelecendo uma convergéncia de
esforcos entre profissionais de satide, a sociedade
civil e asinstituicdes e entidades locais, unidos em
torno desta grande ambicdo, de um Hospital de
Santo André ao servigos dos cidaddos. a
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zagao dos cuidados

O Hospital de Santo André (HSA) apresentou, ao longo de 2009, uma série de projectos inovadores

e de humanizacao de cuidados, alguns inéditos e distinguidos a nivel nacional. Em destague estive-
ram o programa de musicoterapia “100 Limites ao Som” e a primeira farmacia hospitalar de venda ao
publico, dois projectos finalistas dos Prémios Boas Praticas no Sector Publico.

Foram sete as candidaturas apresentadas pelo HSA neste concurso nacional, sendo que quatro
passaram a segunda fase, tornando-se assim a instituicdo com mais candidaturas nesta etapa do
concurso. Além dos ja referidos finalistas, os projectos apresentados pelo Hospital de Leiria foram o
CirAmb 24, da Unidade de Cirurgia de Ambulatério, a Contratualizacdo Interna, os projectos de Aco-
|lhimento e Integracdo dos Imigrantes, o Sistema de Gestdo de Filas de Espera, da Consulta Externa,

e o projecto “Budaa”, do Servico de Ginecologia e Obstetricia do HSA.

Os Prémios Hospital do Futuro, em que o Hospital de Leiria esteve em destague também no ano
passado, com a Bolsa de Tradutores Voluntarios, voltaram a distinguir a instituicao atribuindo o se-
gundo lugar na categoria “Parcerias em Salde” ao projecto “ConSentir o Som”. &

Alguns projectos em desenvolvimento

Os Limites ao Som - programa de inter-
vencao ao nivel dos efeitos terapéuticos do
som e da musica em doentes mentais cré-
nicos, implementado em cooperacao entre
a Sociedade Musical e Artistica dos Pousos
e 0 Hospital de Leiria no Nicleo de Doenca
Mental da instituicao em Andrinos;

Farmacia hospitalar de venda ao publico
- 0 HSA, E.P.E. implementou um projecto
pioneiro e Uinica no pais; em 1 de Setembro
de 2008 abre as portas a primeira farmacia
com gestao privada a funcionar no interior
de um hospital, e que esta aberta 24 horas
por dia, todos os dias ano;

CirAmb 24 - acompanhamento telefénico
3o utente, nas 24 horas subsequentes a
uma intervencao cirlrgica de ambulatério,
permitindo uma recuperacao em meio fa-
miliar;

Contratualizacdo Interna - traduz-se numa
negociacdo de objectivos de desempenho
com os prestadores de cuidados de saude,
contemplando metas de producao, acessi-
bilidade e qualidade, e aplicando a metodo-
logia do ciclo PDCA;

Acolhimento e integracdo dos imigrantes
- constituicdo de uma Bolsa de Tradutores
Voluntarios e a divulgagao, junto dos profis-
sionais, do Servico de Tradugao Telefonica,
disponibilizado pelo Alto Comissariado para
almigracdo e Minorias Etnicas;

Sistema de Gestao de Filas de Espera - per-
mite o check-in automatico em que o uten-
te pode, de forma totalmente auténoma,
fazer a admissao e pagamento das taxas
moderadoras, evitando assim os contactos
administrativos interpessoais e a aglomera-
cdo das filas de espera;

Projecto “Buaaa” - inteiramente dedicado
aos pais e ao seu bebé, consiste em pres-
tar-lhes apoio nas 24 horas subsequentes
a saida da unidade hospitalar, e na disponi-
bilizagdo de uma linha telefénica dedicada,
para esclarecer quaisquer dividas;

Certificacdo da Qualidade da Urgéncia Pe-
diatrica - a Certificacdo da Urgéncia Pedia-
trica teve como objectivo dotar o Servico de
um sistema dinamizador de uma cultura da
qualidade, centrado nas necessidades das
criancas, pais e profissionais.

Telemedicina - 0 HSA coloca a Telemedici-
na (realizacao sistematica de uma telecon-
sulta de cardiologia semanal) ao servico das
criangas, pais e profissionais, favorecendo
a equidade no acesso a cuidados de salde
diferenciados e a motivacao e formagao
continua dos profissionais.



Projecto “Um Sorriso com as TIC”

Pediatria do HSA recebe
computadores multimédia

Sao cinco novos computadares multimédia, equipados com we-
bcam e Internet, que a pediatria do Hospital de Santo André (HSA),
em Leiria, recebeu este Verao, no ambito do programa «Um Sorriso
Com as TIC». Os equipamentaos foram entregues numa cerimoénia
presidida pelo Secretario de Estado da Juventude e do Desporto,
Laurentina Dias, fruto do projecto promovido pela Secretaria de Es-
tado da Juventude e do Desporto, e operacionalizado pela Fundagao
para a Divulgacao das Tecnologias de Informacao (FDTI).

Bilhota Xavier, director do servico de Pediatria do HSA, afirma que
este equipamento é “uma mais-valia para as criangas e jovens gue
passam pelo internamento, pois permite que mantenham as acti-
vidades normais do dia-a-dia, tais como navegar na internet, jogar
ou falar com os amigos». Em caso de internamentos mais longos,
este equipamento permitira que as criancas e jovens mantenham a
ligacao a escola.

Este equipamento vem enqguadrar-se na palitica de humanizacao
do Servico, da gual se destaca o apoio dado pelos docentes do Agru-
pamento de Escolas Correia Mateus, da Escola Afonsa Lopes Vieira
e da Biblioteca Afonso Lopes Vieira. Verm também reforgar outros
equipamentos ja existentes, que diariamente combatem o “sindro-
ma do hospitalismo” que afecta e fragiliza a estabilidade emacional
ndo s6 das criancas e jovens internados como da propria familia,
contribuindo para uma “melhoria significativa dos doentes”, conclui
Bilhota Xavier. a

Projecto “Saude com Arte”
Programa “ConSentir o Som”

distinguido nos Prémios Hospital do Futuro

O programa de musicoterapia “ConSentir o Som”, desenvolvido
no Hospital de Santo André (HSA) através da colaboracao entre
0 Servico de Psiquiatria e Satide Mental e a Sociedade Artistica e
Musical dos Pousos (SAMP), ficou classificado em segundo lugar
na categoria “Parcerias em Salde” dos prémios “Hospital do Futuro
2008/2009". A distin¢ao foi atribuida a Anténio Cabeco, director do
Servico de Psiquiatria e Saide Mental da instituicdo.

0 “ConSentiro Som" é o programa de musicoterapia mais recen-
te do Hospital de Leiria, apoiado pela Janssen-Cilag, e foi concebido
para a Unidade de Internamento de Doentes Agudos do Servico de
Psiquiatria e Doenca Mental da instituicao, prevendo-se que abranja
um ndmero médio de mil doentes, assim como todos os técnicos
deste servico.

Os prémios “Hospital do Futuro” sdo uma iniciativa conjunta do
Férum Hospital e das organizacdes apoiantes e patrocinadoras, e
tém como objectivo destacar e galardoar as pessoas e entidades
gue mais contribuiram para o desenvolvimento dos cuidados de
Satude em Portugal. Na edicao 2008/2009 foram apresentados

para analise cerca de 200 projectos de 120 organizagbes e pessoas.

Helder Rogue, presidente do Conselho de Administragao do HSA
refere que “esta distingao é o reconhecimento do trabalho que de-
senvolvemos no sentido de humanizar cada vez mais os servicos do
HSA”, e acrescenta que “é um esforco diario que se deve a todos
os profissionais desta casa, sao eles os dignos merecedores desta
distingao, pela sua dedicagao e empenho em servir cada vez melhor
05 N0ossos utentes”. s
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0 Hospital de Dia é uma estrutura or-
ganizacional com um espaco fisico pro-
prio onde se concentram meios técnicos
e humanos qualificados, gque fornecem
cuidados de saltde de modo programado
a doentes em ambulatério, em alternativa
a hospitalizacdo classica, por um periodo
nao superior a 12 horas.

Na nossa instituicdo este servica funcio-
na das 8h-16h, de 2? a 6° feira. Localizado
no piso 01, numa zona de acessa privile-
giado (escada ou elevador a partir do piso
de entrada - consulta externa) proximo do
servico de Patologia Clinica (laboratorio),
Imagiologia (RX), e Servico de Urgéncia.

E um servico com grande crescimento,
com particular incidéncia em doentes do
foro oncalégico.

As vivéncias neste servico sao partilha-
das por uma pequena equipa (forte, coesa
e dinamica), de enfermeiras, técnicas ope-

N
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racionais, médicos e administrativa, que
prima pelo rigor técnico exigido e pela dadi-
va de si mesma aos utentes que trata, de-
vido as especificidades das suas doencas.

Para além dos cuidados técnicos, os
doentes pedem também que os escutem,
gue os compreendam e acolham.

Na verdade, um hospital pode prestar
excelentes cuidados técnicos, mas a satis-
facao e o bem-estar do doente, depende
da atencdo e do respeito que Ihe dispen-
sam, e que se deve a comunicagao a gue
tem direito, a informagao de que necessita
e ao acolhimento que lhe é feito.

A equipa preza muito o Acolhimento do
doente. Do doente e sua familia pois ele
nao sofre sozinho! Este acolhimento, & um
tempo especial para cada doente, pois nao
ha doentes iguais. Cada vinda, cada tele-

fonema, cada apelo, tem caracteristicas di-
ferentes e é deveras importante que cada

- -

Sendo o nosso Hospital de Dia um servigo Polivalente
a ele recorrem doentes de diversas especialidades

Neurologia
(Esclerose multipla...)

Dermatologia
(Artrite psoriatica...)
Ginecologia
(Endometriose...)

Hematologia
(Leucemias, linfomas, purpuras...)

Pneumologia
(Deficit alAT)

Auto-Imunes
(Artrite reumataide, espondilite anquilosante...)

Gastrenterologia
(Doenca de Crohn, colite ulcerosa, anemias...)

Urologia Oncoldgica
(Ca. da Prostata, vesicais, renais ou outras...)

Oncologia médica e cirdrgica
Outros...

profissional envolvido nesta relagao esteja
atento e desperto para o sentido de cada
gesto. Chamar-se-3, talvez, a este conjun-
to de atitudes, humanizacdo nos cuidados
de saude. O que procuramos € ajudar o do-
ente, e sua familia.

0 tom de voz, a expressao facial, os
gestos, 0 andar, a postura, o saber ouvir
e até um simples contacto das maos, sao
elementos através dos quais o profissional
de salde pode exprimir uma relagdo de
respeito, atenc¢ao, delicadeza, apoio, sim-
patia e afecto.

Afecto este que se assemelha a um foco
de luz que ilumina uma sala escura. Cada
doente, a sua maneira, deve sentir-se
bem na companhia desta equipa, e que ao
transpor a porta do servigo encontra uma
equipa disponivel para o ajudar, o melhor
que pode e sabe.n

HOSPITAL de DIA



Todos os dias chegam uten-
tes ao servico de Cirurgia Am-
bulatéria para serem subme-
tidos a intervencdes cirdrgicas
sob anestesia geral, raguianes-
tesia ou local com sedacdo. Es-
tes permanecem no servico até
cerca das 19h ou 2c0h. No mo-
mento da alta todos os utentes
levam informacao oral e escrita
com as indicagbes necessarias
aos cuidados inerentes ao seu
pds-operatorio.

Existia adivida e a preacupa-
¢do de como seria 0 pés-opera-
tério depois da alta. Se existiam
duvidas, complicagbes ou mes-
mo retorno ao hospital. No am-
bito da continuidade de cuida-
dos e garantindo uma avaliacao
permanente da condicao dos
utentes, como o esclarecimento
das duvidas ap6s a alta, foi cria-
do o Projeco CIRAMB 24H.

Este projecto teve inicio em
Agosto de 2008. Tem por base
um formulario que é aplicado
aos utentes através de um te-
lefonema feito nas 24h seguin-
tes a alta, por uma enfermeira
de servico destacada para tal.
Sao colocadas varias perguntas
e sao também prestados es-
clarecimentos salicitados pelo
utente. O projecto aplica-se aos
utentes das especialidades de
Cirurgia, Ortopedia, Ginecologia
e Urologia.

Desta accao excluiram-se os
utentes de Oftalmologia, por
terem guase sempre consulta
no dia seguinte a cirurgia, assim
COMO as cirurgias com aneste-
sia local e ainda os utentes que
figuem internados.

Para que o acompanhamento
seja feito de forma permanente,
contactam-se os utentes atra-
vés de um telefonema nas 24
horas seguintes a cirurgia, cujo
numero de telefone é obtido du-
rante a permanéncia no servico.

Projecto CIRAMB 24H
Cirurgia Ambulatdria acompanha utentes
mesmo depois da alta

Projecto CIRAMB 24H em nameros

Doentes Doentes nao
contactados  contactados
1186 71

Satisfacao face a estada

Costou

Bom atendimento
Excelente

Sem opiniao

O telefonema é adaptado a rea-
lidade do servico, sendo normal-
mente feito por volta das 14h.
Os utentes operados a 6° feira,
sao contactados a 2° feira e sao
informados previamente.

Passado um ano ap6s a sua
implementacao, os objectivos
foram atingidos. Obtiveram-se
conhecimentos pertinentes so-
bre o pds-operatario ja no domi-
cilio, sendo assim possivel me-
lhorar areas que até entdo eram
desconhecias, nomeadamente
no campo da dor.

Fica a satisfagao da participa-
¢do neste projecto, assim como,
a colheita de alguns dados per-
tinentes, para assim se poder
garantir uma avaliagao perma-
nente e o caminhar para a ex-
celéncia da qualidade dos cuida-
dos prestados diariamente aos
nossos utentes. s

Doentes que Doentes que Doentes Doentes
atenderam  ndo atenderam  semqueixas  com gueixas
875 3M 535 280
Importancia do telefonema
565 Esclarece duvidas 199
133 Da seguranca e tranquilidade 190
m Revela preocupacdo com os utentes 172
66 Revela interesse dos profissionais 129
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0 que temos a oferecer aos doentes
que colaboram em estudos clinicos.
Ao contrario do gue alguns, menas bem

intencionados, pretendem fazer crer, os doentes

nao sao cobaias nem animais de experiéncia. Aos
doentes que connosco colaboram podemos assegurar
gue sao acompanhados por uma equipa composta
por médicos, enfermeiros e demais profissionais,
competentes e imbuidos de um espirito de grande
rigor e norteados por principios de natureza ética
irrepreensiveis. Os doentes gue connosco colaboram
nesta actividade sabem bem como foi, especialmente
para eles, importante colaborarem e participarem.

A participagao num estudo clinico é um acto
informado, voluntario, consciente e de generosidade
para com os outros que no futuro poderao beneficiar
daquilo que hoje é experimental e que amanha podera
ser uma rotina.

Este é também o nosso contributo para o Hospital

de Santo André, uma Instituicao gue se quer cada

vez mais prestigiada e a servir cada vez melhor a
populacdo a gue se destina.

Um hospital tem obrigacdes que vao muito para além de tratar
e seguir os doentes gue o procuram. Ensinar e investigar sao as
duas vertentes gue, conjuntamente com a actividade clinica, dao
vida e sdo a razao de ser de um hospital moderno e inovador.

0 Servico de Cardiologia do Hospital de Santo André procura,
no seu dia a dia, desempenhar o papel que Ihe cabe nestes do-
minios. A par de uma intensa actividade clinica o Servico colabora
no ensino médico e de outros profissionais de salide e no seu seio
tém sido realizados indmeros trabalhos apresentados em reuni-
des cientificas.

Nos Ultimos oito anos o Servico participou em mais de uma
duzia de estudos clinicos internacionais e mais de uma centena
de doentes foram incluidos em projectos cientificos conduzidos
pelos mais importantes grupos de investigacdo europeus e norte-
americanos. Ao lado dos mais prestigiados servicos de cardiologia
nacionais, o Servico de Cardiologia do Hospital de Santa André
acompanha e participa de forma activa em alguns dos mais im-
portantes estudos realizados nos Gltimos anos, alguns dos quais
marcam a Cardiologia moderna.

Para além do prestigio que esta pratica representa, ela é, por
si s6, um forte estimulo para uma actividade clinica que se quer
cada vez mais rigorosa e baseada nos mais modernos conceitos
e principios que norteiam a actividade médica. Hoje ndo ha lugar
para o improviso na medida em que a pratica médica se baseia
em narmas e recomendac6es cada vez mais precisas, as quais, por
sua vez, nascem dos resultados de uma investigacdo também ela
cada vez mais profunda e poderosa.

E com base neste prestigio adquirido que o Servico de Cardiolo-
gia e 0s seus elementas, sao frequentemente chamados a partici-
par nos mais destacados eventos cientificos, bem como a colabo-
rar com o0s mais destacados grupos e sociedades cientificas. Para
além de constituir motivo de orgulho para a Instituicdo, é também
um garante e um certificado da qualidade que queremos cada vez
mais desenvolver. s




Prevencao

Educacao para a saude
ao doente cardiaco

As doencas cardiovasculares
constituem a principal causa de
morte em Portugal. A educa-
¢do para a saude desempenha
um papel fulcral na reducao de
alguns factores de risco, poden-
do considerar-se um elemento
indispensavel na obtencao de
habitos de vida saudavel.

0 aspecto mais importante
da promogao da salide é a parti-
cipacdo activa dos individuos. A
efectiva participacao em todos
0S processos e estratégias pro-
motoras de salde, permitira a
cada individuo possuir um con-
trolo sobre a sua prépria vida e
salde.

Uma das finalidades da ac-
¢do de enfermagem é manter
ou promover a independéncia
do individuo na satisfacdo das
suas necessidades humanas
basicas e sobretudo ir ao encon-
tro das necessidades, junto de
cada individuo.

Para o
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Os principais factores de risco conhecidos das
doencas cardiovasculares sdo:

Tabagismo: A cessacao do habito de fumar é
isoladamente a medida preventiva mais impor-
tante para as doencas cardiovasculares.

Colesterol/ dislipidémia: Manter os valores de
colesterol dentro dos parametros normais (para
cada individuo).

Hipertensao arterial: Controlar regularmente a
tensao arterial e cumprir rigorosamente medica-
¢do prescrita.

Sedentarismo / Obesidade: A inactividade fisi-
ca é hoje reconhecida como um importante factor
de risco para as doencas cardiovasculares, A falta
de pratica regular de exercicio fisico moderado,
potencia outros factares de risco tais como a hi-
pertensdo arterial, a obesidade, a diabetes ou a
hipercolesterolemia (niveis altos de colesterol). O
sedentarismo duplica o risco de desenvolver do-
enca coronaria (angina de peito, enfarte agudo do
miocardio).

E evidente que o doente cardiaco nao deve ini-
ciarum programa de exercicios sem antes consul-
tar o seu médico. Contudo, e de uma forma geral
o0 doente cardiaco pode fazer marcha lenta. Acon-
selha-se caminhadas progressivamente maiores,
gue se iniciam por 10 a 15 minutos e vao aumen-
tando gradualmente até 1hora por dia. Se estiver
cansado abrande, se exausto pare.

Diabetes Mellitus: Controlar a glicemia capi-
lar segundo as orientacdes clinicas, seguir uma
alimentacdo correcta e adequada, evitar jejuns
prolongados, evitar doces, sao pequenas medidas
mas de extrema importancia.

Numa alimentacdo saudavel é essencial:

- Fazer 5 a 6 refeigoes por dia;

- Comer fruta, verduras e le-
gumes, todos os dias;

- Evitar a gema de
ovo, visceras, carmes
“gardas”, peles de aves.

- Preferir peixe, fruta

e saladas;

- Optar por alimentos
cozidos, grelhados ou as-
sados em detrimento de
fritos;

- Reduzir o sal e produ-
tos como: carne vermelha,
fumados, conservas, quei-
jos curados e azeitonas;

- Evitar os acucares;

- Evitar bebidas alcadlicas e refrigerantes

- Fazer uma adequada ingestdo hidrica, mais
ou menos 2 litros agua dia

Stress: E dificil definir com exactiddo o stress

porque os factores diferem de pessoa para pes-
soa. No entanto, a sensacao de descontrolo é
sempre prejudicial e pode ser um sinal para abran-
dar o ritmo de vida.

Medicacdo: O doente deve seguir rigorosa-
mente as indicacdes prescritas, bem como com-
parecer em todas as consultas médicas. Nao deve
interromper nem alterar a dosagem da medicacao
nem que seja por um curto periodo de tempo.

Doente portador de Pacemaker: Doente sub-
metido a implantacdo de pacemaker pode reto-
mar a sua vida habitual, pois o seu problema esta
resolvido. Contudo é de extrema importancia se-
guir as instrucdes dadas e cumprir com os contro-
los médicos regulares para vigilancia.

0 uso de telemaveis devera ser limitado, princi-
palmente do lado afectado devido as ondas elec-
tromagnéticas, assim como, maquinas eléctricas
de barbear, e motores com vibragoes;

0 doente deve fazer-se acompanhar, sempre,
do cartao com as caracteristicas do pacemaker,
nomeadamente em aeroportos, na realizacao de
determinados procedimento médicos (ressonan-
cia magnética, radioterapia).

Em sintese, pode-se dizer que a salde é con-
siderada actualmente como um elemento im-
portante no desenvolvimento social e econémico
e factor necessario ao bem-estar do individuo,
sendo a educacdo para a salide uma preocupacao
constante dos profissionais de salide para a aqui-
sicao de habitos de vida saudaveis. »
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10 hospitalar

Baseando-se em dados internacionais, que re-
ferem que 15 a 20% dos utentes internados num
hospital tém eventos clinicos graves, e que des-
tes, 80% sao precedidos de sinais de instabilida-
de nas Ultimas horas/dias, partiu-se para a elabo-
racao de uma equipa de emergéncia interna. Esta
tem por objectivo prestar assisténcia a doentes
criticos fora da Unidade de Cuidados Intensivos,
abrangendo todas as areas de internamento, to-
dos as sectores de apoio que se localizam dentro
do corpo principal do HSA, uma area circunjacente
aos pontos de acesso ao HSA e num raio de 20
metros.

A Equipa de Emergéncia Interna (EEI) do Hospi-
tal do Hospital Santo André foi criada no dia 14 de
Abril 2008. E composta por médico e enfermeiro,
sediados na Unidade de Cuidados Intensivos, e é
activada através de um numero telefénicointerno
(7112/113). A activacao é feita utilizando cadigos,
anteriormente divulgados junto dos funcionarios
da Instituicdo em Accdes de formagao préprias.

Os beneficios esperados com a implementa-
cao EEl ja foram es-
tudados em outros
paises, passando pe-
la vantagem de uma

erénica (75-8o por cents
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mais precoce detec-
¢do e intervencao
dos sinais de insta-
bilidade, que normal-
mente  antecedem
um evento critico. Os
resultados esperados
e descritos em ou-
tros estudos passam
por uma diminuicdo
em cerca de 84% o nu-
mero de Paragem Car-

dio-Respiratéria no meio hospitalar, um ndmero
menor de admissdes na Unidade de Cuidados In-
tensivos e que estas admissdes tenham indices
de gravidade inferiores, uma reducgao de custos
inerentes a altas mais precoces, sem esquecer 0s
ganhos em seguranga para o0s utentes.

No sentido de validar o percurso destas equi-
pas na nossa instituicao, foi feita uma analise
dos dados referentes as activagdes no periodo
compreendido entre 14-04-2008 e 30-04-2009,
procurando retirar algumas conclusdes e aferir
0s ganhos em salde resultantes do seu funcio-
namento, assim: existiram neste periodo 990
activacoes, que resultaram em 866 doentes que
permaneceram na enfermaria depois de devi-
damente estabilizados, 87 doentes transferidos
para a Unidade de Cuidados Intensivos e 37 6bi-
tos. Constatou-se ainda que houve uma diminui-
¢do da taxa de mortalidade na Unidade de Cuida-
dos Intensivos apesar de um ligeiro aumento do
tempo de internamento dos utentes que deram
entrada neste servico durante o periodo do estu-
do.

Da implementacao destas Equipas na institui-
¢do decorrem ganhos notdrios em saude: dimi-
nuicao da mortalidade em doentes com indices
de gravidade de doenga mais elevados, acréscimo
importantissimo na formagao dos profissionais
de salide em Suporte Basico e Avancado de Vida,
sensibilizagao dos profissionais de salde para a
importancia da detecgao precoce dos sinais pre-
monitérios ou eventos criticos, aumento da capa-
cidade de resposta perante a deteccao de eventos
criticos / sinais premanitérios, colaboracdo entre
diferentes profissionais de salide no percurso de
doenca do doente, e por fim uma melhor articu-
lagdo entre os diferentes servicos e a Unidade de
Cuidados Intensivos. &



0 cancro da mama é uma doenca que afecta profundamente a
mulher no seu equilibrio fisico e emacional porgue é cansiderada
uma sentenca de morte. A mastectomia como tratamento do can-
cro da mama, por sua vez implica uma adaptacdo fisica e psicolégi-
Ca a uma nova situacao em que, para determinar o processo dessa
adaptacao/aceitacdo é preponderante, o valor gue a pessoa atribui
aquilo que perdeu.

Desde a altura em que a mulher desconfia de uma situagao su-
gestiva de cancro da mama seja pela deteccao de um nédulo ou

Mulher mastectomizada

Viver depois
do cancro a mama

pela execucao de uma mamografia de rotina, até a confirmagao do
diagnéstico de cancro da mama, a mulher passa por uma série de
situacdes a que reage das mais variadas formas, mas em que a an-
siedade e 0 medo estao sempre presentes.

Para a maior parte das mulheres as mamas estdo relacionadas
com a atractividade e o desejo sexual, sdo um simbolo de feminili-
dade, dai a importancia da presenca do companheiro (quando exis-
te) no periodo pds-operatorio imediato proporcionando um apoio
adicional e impedindo um atraso na confrontacdo ou uma negagdo
prolongada.

A reaccao de cada mulher depende da sua prépria personalidade,
do tipo de cirurgia a gue vai ser submetida, do seu estado de sau-
de/vulnerabilidade e do apoio que possui do companheira, amigos
e familia.

Ha estudos que comprovam que as mulheres que partilham os
seus sentimentos com o seu companheiro melhoram a sua funcao
sexual. Em contrapartida, as que ndo partilham, referem solidao e
isolamento em relacdo a familia, pois mantém os seus sentimen-
tos em segredo, criando assim uma barreira que conduz ao mutuo
afastamento.

Torna-se importante ouvir essas mulheres para melhor compre-
ender 0s seus sentimentos e as alteragdes que uma situagao de do-
enca desta natureza origina para assim se poder ir ao encontro das
suas necessidades.

E importante a preparacdo psicoldgica antes da cirurgia, explican-
do o gue se vai passar e, sobretudo, falar daquilo que existe para
melhorar a sua imagem como a peruca de cabelo natural ou sinté-
tica que deve ser escolhida antes de iniciar a qguimioterapia para se
assemelhar com o proprio cabelo e a reconstituigdo mamaria. Dar-
Ihe a conhecer os dados estatisticos e casos publicos de sucesso in-
cutindo-lhe sentimentos de esperanga, confianca e optimismo.

Analgesia Epidural no Trabalho de Parto

Algumas gravidas pretendem um parto

“natural”, mas a maioria opta pela analge-  recém-nascido.

a vinculagdo materna ao
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sia epidural para alivio da dor. Esta técnica
consiste na aplicagao de uma injeccdo no
espaco epidural, administrada na regidao
lombar, produzindo menos efeitos secun-
darios sobre a fisiologia materno - fetal
porque melhora a dinamica do trabalho
de parto pelo alivio da dor e da ansiedade,
com um impacto psicoldgico inegavel.

As vantagens da analgesia epidural sao,
parturiente colaborante no periodo expul-
sivo, melhorar o ambiente da sala de parto,
controlar a dor no p6s parto especialmente
nas cesarianas, exclui a necessidade de me-
dicagao analgésica sistémica, compartilhar
0 parto com o acompanhante, aumenta a
disponibilidade para amamentar, favorece

As desvantagens sao a
analgesia ineficaz, sensa-
¢do de peso e/ou dormén-
cia nas pernas; a dificulda-
de em urinar; a hipotensao
materna; o prurido e as
cefaleias, habitualmente
sao de resolucao facil e
imediata.

Embora haja um ligeiro
decréscimo no numero de
nascimentos, 0s partos
com epidural aumentaram, indicando que
a analgesia epidural é cada vez mais, solici-
tada pelas parturientes.

A analgesia epidural nao deve ser obri-

gatdria mas no Bloco de Partos do HSA de
Leiria esta disponivel 24h,todos os dias,
sempre que a parturiente a deseje e/ou
haja indicagdo médica. »

it



> )

HOSPITAL

"12

Dezembro'03

it

Nas ultimas décadas tém-se verificado no mundo ocidental
uma mudanca significativa nas estruturas populacionais. Assis-
te-se ao aumento da esperanca média de vida, com reflexo no
crescimento da populacao idosa. Nesta sequéncia aumenta tam-
bém a populagao que requer cuidados no domicilio, sendo a fami-
lia, por norma, a eleita para a prestagao de cuidado.

Com uma politica de cuidados de satde hospitalar orientada
essencialmente para o tratamento da doenca, reabilitacdo do
individuo e integragao social e em gue se preconizam interna-
mentos hospitalares cada vez mais curtos, regista-se uma pre-
ocupacdo crescente pela transferéncia dos cuidados hospitalares
para os cuidados prestados na comunidade. Esta transicao tem
aumentado a consciéncia da importancia da familia como cuida-
dor. Os profissionais de satide (enfermeiros) “necessitam” cada
vez mais de parceiros no cuidar.

0 cuidador informal “...é a pessoa de familia, ou amiga, nao
remunerada, que se assume como principal responsavel pela
organizagao ou assisténcia e prestacdo de cuidados a pessoa
dependente..."e tém surgido como alternativa de assisténcia ao
idoso/doente.

E também um dado adquirido, que a familia tem sido, e con-

A Consciéncia do Stress...

tinua a ser, o primeiro e principal grupo de apoio emocional que
serve de suporte ao ser humano.

A opcao de cuidar de uma pessoa dependente no domicilio é
por vezes dificil de ser tomada, pois, em regra, implica um cuidar
permanente, mas nao nos podemos esguecer que a maior parte
dos idosos / doentes manifestam o desejo de serem cuidados no
seu domicilio. Isto porque a casa é cenario de relacdes afectivas,
trocas sociais, reflecte um passado e &, ela prépria, um simbolo
da dinamica de vida. A saida do idoso / doente do seu meio fa-
miliar implica novos processos de adaptacao, conduzindo a maior
sofrimento.

A familia torna-se um participante activo no processo do cui-
dar, a partir do momento que se consciencializa das necessidades
do seu familiar. Dada a sua lacuna de formacao e experiéncia nos
cuidados de satde, esta empenha-se em aprender e familiarizar-
se com um conjunto de procedimentos e aspectos praticos Uteis
a prestacdo do cuidado ao seu familiar. E portanto de extrema
importancia e da responsabilidade dos profissionais de salde,
enfermeiros; a educagao para a satde do doente / familia.

Como alguém disse um dia.... “ Tudo ha a fazer...quando nao
ha mais nada a fazer..."~

Stress é definido pelo psicélogo A. Par-
reira, “ como um desgaste geral do organis-
mo e, pode estar presente, de forma muito
prejudicial, num grande n° de pessoas, e 0s
profissionais de salde nao fogem a regra!

E uma doenca moderna e preocupante,
ja gue pode ter consequéncias fisicas e psi-
colégicas, quando se apresenta em “ doses
elevadas nas nossas vidas”.

Quem nunca sentiu dores de estémago,
nauseas ou mesmo até insénias causadas
por situagdes stressantes?

0 stress pode ser sentido de varias for-
mas. Somos pessoas diferentes, logo rea-
gimos de forma diferente e os profissionais
de salide, ndo sao excepgao!

Sera que a nossa resposta ao stress de-
pende da inteligéncia emocional de cada
um? Nesta perspectiva e com, o objectivo
de melhor compreender este fenémeno
em contexto da organizagdo, um grupo de
enfermeiros realizou um estudo na consul-
ta externa do HSA. Faram questionados
21 profissionais e concluiu-se gue a maio-

ria dos inquiridos apresenta inteligéncia
emacional acima da média, com um nivel
de stress quotidiano considerados normal,
ndo interferindo com o atendimento pres-
tado aos utentes.

0 essencial é que cada um de nas, seja
na familia, no local de trabalho consiga
desenvolver formas de gerir o stress com
inteligéncia, para que o bem estar seja al-
cancado ao nivel mais elevado possivel!

O stress faz parte da vida, o importante é
saber lidar com ele de forma saudavel!a



Fotoperapia...

temos sol no hospital

A Fototerapia & uma modali-
dade terapéutica utilizada para
tratar ou controlar a evolucdo de
diversas dermatoses, sendo as
mais frequentes a Psariase e o
Vitiligo.

Os tipos de radiacao utili-
zadas sao UVB ou UVA, sendo
possivel associar-se um farma-
co fotossensivel, o Psoraleno
(PUVA).

A unidade de fototerapia fun-
ciona no nosso hospital desde a
década de g0.

Situa-se na Consulta Exter-
na, seccao de exames Especiais,
junto a consulta de Dermatolo-
gia. A médica responsavel pela
unidade é a Dr Martinha, as
seccOes de fototerapia sao efec-
tuadas pelas Sras. Enf?s Isabel
André e Ménica Parracho, entre
as 8h30 e as 14h, de 27 a 6° Fei-
ra. Procuramos que os utentes
nao alterem muito o seu dia a
dia, pois os tratamentos podem
prolongar-se por meses. 0 n° de
tratamentos varia segundo a
patologia associada e a respos-
ta ao mesmo, sendo as pessoas
portadoras de Vitiligo que nor-
malmente necessitam de maior
n° de tratamentos.

Em termos estatisticos, no
dltimo ano realizaram-se 1705
seccoes de fototerapia na uni-
dade do HSA, sendo o maior n°
de seccoes por doente foi de 65,
a média ronda as 20 / doente.

0 bom funcionamento da
unidade resulta do excelente
trabalho entre as enfermeiras
e equipe médica. Sabemos que
para os utentes a disponibilida-
de, a confianca e o dialogo, sao
essenciais, pois fazem parte
integrante do tratamento. Os

resultados sdo visiveis, normal-
mente desde os primeiros tra-
tamentos, dependendo da pa-
tologia. A qualidade de vida dos
utentes melhora muito, a equi-
pa procura dar o seu melhor! s

A
Combater a Esclerose Mdltipla EA\EfEP

L.PT.SM.11.2000.0018
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Restituir a esperanca
R

Science For A Better Life

Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma
Bayer Portugal S.A.
Rua Quinta do Pinheiro, 5 - 2794-003 CARNAXIDE

LV.A. PT 500 043 256, matriculada sob 0 mesmo nimero
na C.R.C. de Cascais, com um Capital Social de 3.985.946 €
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Nos Ultimos quatro anos, de 2005 a 2008, o Hospital de Santo
André concedeu de apoios aos seus utentes necessitados de aju-
das técnicas/produtos de apoio para pessoas com deficiéncia uma
verba muito significativa, no valor de 606 mil euros.

A atribuicao desta verba corresponde a prioridade dada pelo
Hospital de Santo André em garantir gue os seus utentes benefi-
ciem dos meios adequados a sua reabilitacdo e insercao social, ao
seu bem-estar de forma a melhorar a qualidade de vida de pessoas
com necessidades especiais.

E de realcar o facto de nestes ultimos anos, o Hospital de Santo
André ter procurado responder integralmente e dentro das suas
atribuicoes, as necessidades dos utentes, elevando sempre o valor
concedido, e sempre ultrapassando o financiamento disponibiliza-
do pelo Instituto Nacional para a Reabilitacao.

As ajudas técnicas concedidas pelo hospital com maior expres-
sdo em termos financeiros foram os computadores e sistemas
informaticos de comunicagao, as proteses ortopédicas para mem-
bros inferiores e mao, préteses auditivas, dentarias e oculares, ca-
deiras de rodas e diverso material de uso clinico, entre outras.

Entende-se por Ajuda Técnica, qualquer produto, instrumento,

equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa deficien-
te, especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa,
atenua ou neutraliza a incapacidade, ou seja, qualguer meio indis-
pensavel a autonomia e integracao das pessoas com deficiéncia
permanente ou tempordria, destinado a compensar a deficiéncia
ou a atenuar as suas consequéncias e a permitir o exercicio das ac-
tividades quotidianas e a participacdo na vida escolar, profissional
e social.

Sao obrigatoriamente prescritas por acto médico, em consulta
externa, e 0 processo de aquisicdo decorre através do Servico de
Aprovisionamento do Hospital.

A escolha de qualquer ajuda técnica envolve obrigatoriamente
um processo onde deve estar presente o parecer fundamentado de
técnicos especializados e a sua seleccao é sempre feita de forma ri-
gorosa e cuidada, atendendo a sua adequacao especifica ao utente
em questao, o gue, lamentavelmente, leva a que ndo seja possivel
dar resposta em tempo Util a todos os pedidos, por dificuldades
logisticas e porgue o procedimento é sempre efectuado através de
CONCuUrso para sua aquisicdo, situacdo que devera ser melhorada e
gue ja esta a merecer a devida atencdo. a

Ajudas Técnicas
Produtos de Apoio para pessoas com deficiéncia

Ano Valor concedido
2005 125,000,00€
2006 145.000,00€
2007 144.000,00€
2008 192.000,00€

Total 606.000,00€



Esforco significativo

do HSA

Transporte de doentes em ambulancia

O Transporte de Doentes é
um servico de apoio aos servicos
de accao médica, o planeamen-
to e organizagao do transporte
dos doentes do HSA, para a re-
alizacdo de consultas ou trata-
mentos, bem como para outro
Haospital ou para o domicilio en-
contram-se centralizados para
permitir uma maior racionaliza-
¢do de recursos.

Por norma, a requisicao de
uma ambulancia depende, da
indicacao do médico, devendo
ocorrer unicamente em situa-
¢des clinicamente fundamen-
tadas, as quais ndo é possivel o
transporte por um familiar.

Transportes para o Servico de
Urgéncia

Nas situacdes de urgéncia a
decisdo podera ser do utente.
Sempre gue o doente se deslo-
gue ao Servico de Urgéncia e uti-
lize o transporte de ambulancia,
compete ao chefe de equipa ou
em quemn este delegue decidir
se 0 transporte é urgente ou ndo
urgente.

Os custos de utilizacdo de
uma ambulancia para desloca-
¢do a um servico de saude s6
serdo suportados pelo SNS no
caso de o médico confirmar que
se trata de uma situagao de ur-
géncia.

Consideram-se urgentes os
casos em gue o doente necessi-
te de permanecer na UICD, seja
internado ou transferido para
outro hospital.

Transportes para prestacdo de
cuidados de saude

Sempre gue haja necessidade
de tratamentos ou de exames
de diagndstico, em que a situ-

acao clinica do doente, confir-
mada pelo médico, justifigue o
transporte em ambulancia, as
responsabilidades dai decorren-
tes serdo suportados pelos ser-
Vvios requisitantes.

E responsabilidade do Hospi-
tal o transporte dos doentes nos
seguintes casos:

« Estd internado e necessita
de se deslocar a outro estabele-
cimento de salde para realizar
consultas ou exames;

* Quando o doente é transfe-
rido para outro hospital excep-
tuando a situacao descrita no
ambito do Servico de Urgéncia;

* Sempre que a um doente
que esteja a ser seguido na Con-
sulto Externa sejam prescritos
exames, consultas ou trata-
mentos a realizar no HSA ou no
exterior e cuja situagdo clinica
justifigue o transporte.

Quando os doentes sao refe-
renciados pelos Centros de Sau-
de para o hospital e necessitam
de transporte, cabe aquelas ins-
tituicBes aresponsabilidade de o
assegurar.

Outras situacdes

O transporte do doente para
o domicilio ap6s a alta é sempre
da responsabilidade do doente.

Todas as situacdes que os do-
entes necessitem de transporte
por razdes nao clinicas serao
encaminhadas para 0 servico
social.

Transportes de Doentes encar-
gos do HSA

O HSA assumiu desde 1995
encargos relativos a transpor-
tes de doentes que superam 0s
9.250.000 Euros.

Este esforco significativo per-

Encargos com Transportes

1995-2009
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mitiu dar resposta as necessida-
des de transporte dos utentes
do HSA em diferentes areas da
actividade hospitalar como se
pode verificar no seguinte gra-
fico:

Analisando os dados relati-
vos a 2008 e 2009 verificamos
gue as deslocagbes efectuadas
mensalmente ultrapassaram as
1900 por més em 2008, tendo
no corrente ano e até ao mo-
mento apresentado uma média
mensal superior as 2100 deslo-
cagdes mensais.

Estes dados traduziram-se

i NP° de Deslocagdes N° de km
2008 2009* 2008 2009*
Média mensal 1912,8 2144,8 1.586.023 1.257.172
* Até 30/09/2009

em 2008 em cerca de 1.586 mil
quilémetros percorridos pelos
doentes do HSA, valor que per-
mitiria realizar 39 voltas ao pla-
neta terra ou, em alternativa, ire
vir de Leiria a lua duas vezes!
Para uma instituicdo voca-
cionada para a prestacdo de
cuidados de satde o esforgo en-
volvido quer na gestdo logistica
deste volume de transportes
guer o correspondente esforco
financeiro é assinalavel.
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Os Ambulatérios das Farmacias Hospitalares sao, hoje
em dia, centros de atencao especializada criados para sa-
tisfazer nao s6 necessidades dos doentes face a situacoes
de emergéncia nas quais o fornecimento de medicamen-
tos nao possa ser assegurado pelas Farmacias Comuni-
tarias, como também satisfazer as necessidades de vigi-
lancia e controle de determinadas patologias crénicas e
terapéuticas prescritas em estabelecimentos de cuidados
de Saude Diferenciados.

O desenvolvimento das Areas de Ambulatério nos
cuidados de salde prestados pelos Hospitais, arrastam
a Farmacia Hospitalar no processo, implicando um cres-
cimento exponencial da dispensa de medicamentos aos
doentes em regime de Ambulatério.

Doentes ambulatérios, sdo agueles que sendo assis-
tidos em qualguer Estabelecimento de Satde Hospitalar
com diferentes niveis de especializacdo, podem efectuar a
sua medicacao prescrita no seu domicilio nao necessitan-
do de permanecerem internados nesse Hospital. Cabe ao
Farmacéutico Hospitalar, assegurar a disponibilidade do
medicamento através de uma prescricdo médica individu-
alizada por forma a dar cumprimento a um plano terapéu-
tico, dentro de padrdes de qualidade aceitaveis, para a sua
correcta utilizagao.

De entre os objectivos do sector ambulatério sao de

Patologia

icamentos
\‘ L e ]
] orlo

destacar os seguintes:

» Garantir uma melhor prestacao de cuidados de satde

» Contribuir para a racionalizacdo das terapéuticas ins-
tituidas

« Contribuir para uma maior vigilancia e controle de
patologias crénicas e de farmacos com elevado valor eco-
némico

» Garantir a continuidade dos cuidados prestados em
internamento

+ Diminuir erros de medicacao

* Promover a adesao dos doentes a terapéutica

* Prestar ao doente um aconselhamento de qualidade

A dispensa de medicamentaos a doentes em regime de
ambulatério pelos Servigos Farmacéuticos do HSA, E.P.E.
é feita de forma gratuita e compreende medicamentos
cujo fornecimento se encontra abrangido pela legislagao
ou autorizacdo do Conselho de Administracao, apds pare-
cer favoravel da Comissao de Farmdcia e Terapéutica.

Doencas abrangidas por legislacao para dispensa gratui-
ta de medicacdo aos doentes em regime de ambulatério
No ano de 2008 foram seguidos nos Servicos Farma-
céuticos 919 doentes cuja patologia se distribui da seguin-
te forma:
Estes tipo de patologias representou para o HSA, E.P.E.

Artrite Reumataide, Artrite Psoriatica, Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular, Psariase

em Placas

Doenca de Crohn

Esclerose Lateral Amiotréfica

Esclerose Mdltipla

Hepatite B, Doencas do Foro Oncolégico, Outras patologias

Hepatite C

Paraplegias Espasticas Familiares e Ataxias Cerebelosas Hereditarias

Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar



Relagao de Doentes por Diagndstico (Ano 2008) \\
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W Doenca de Crohn W Paraplégias Espasticas e Ataxias Cerebelosas ["IEspondilite Anquilosante
[T Psoriase em Placas M Esclerose Lateral Amiotréfica M Artrite Psoriatica

W Outras Patologias IHepatite B W Artrite Reumatoéide

[ Cancro da Mama [ Hepatite C [1Sadde Reprodutiva

IH Esclerose Mltipla 11 0utras Doencas do Foro Oncoldgico I Cancro da Préstata

Relacdo de Doentes por Diagnéstico
(Janeiro a Novembro 2009)
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W Doenga de Crohn W Paraplégias Espasticas e Ataxias Cerebelosas [IEspondilite Anquilosante
[l Psoriase em Placas M Esclerose Lateral Amiotrofica [ Artrite Psoriatica

W Outras Patologias [ Hepatite B W Artrite Reumatoide

1 Cancro da Mama 1 Hepatite C ['1Saade Reprodutiva

[ Esclerose Multipla 7 Outras Doengas do Foro Oncolégico I Cancro da Prostata

um encargo financeiro no valor total de 1.965.240,26€,
sendo que as patologias mais dispendiosas sao a Escle-
rose Multipla e as Hepatite B e C, que representam cerca
de 64% do total.

Até 12 de Novembro do corrente ano foram seguidos
nestes servicos 926 doentes verificando-se um ligeiro au-
mento deste tipo de patologias.
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Neste periodo verificou-se um encargo financeiro no
valor de 1.665.509,89¢€. As patologias atras referidas (Es-
clerose Mltipla e as Hepatite B e C) mantém destaque,
que se traduz em cerca de 66% dos encargos globais.

Actualmente o papel dos Servicos Farmacéuticos Hos-
pitalares no ambulatério assume de ano para ano um pa-
pel mais importante na dispensa de medicagao a doentes
da responsabilidade do hospital, com todas as vantagens
quer para o hospital, quer para o doente, nomeadamente:
reducao do internamento, reducao de infecces nosoco-
miais, comodidade de tratamento em ambiente familiar,
promocdo da adesdo dos doentes a terapéutica, controlo
e vigilancia de patologias cronicas e rastreio de reacgoes
adversas graves.

Cada vez mais o Farmacéutico Hospitalar € um agente
activo na informagao sobre o medicamento, ndo s6 aos
profissionais de satide do hospital, mas também aos do-
entes em regime de ambulatdrio, a guem sao dispensados
medicamentos nos Servicos Farmacéuticos. Cabe ao far-
macéutico acompanhar as terapéuticas desses doentes,
informar e vigiar possiveis reaccdes adversas e prevenir o
abandono da terapéutica. »

it
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Acolhimento e integracao de imigrantes

Projecto

A integracdo dos imigrantes na sociedade é um pro-
cesso complexo e multifacetado.

No acesso aos cuidados de salde existem diversas
condicionalismos que dificultam a integracdo do utente
imigrante, nomeadamente sobre o funcionamento do
SNS, de dificuldade de comunicacao devido a limitacdes
linguisticas e/ou cédigos culturais, o receio de dentncia
de alguma situacao irregular e a pouca flexibilidade de
algumas entidades empregadoras para que o trabalha-
dor imigrante se ausente para cuidados médicos.

Com base nesta identificacdo, e procurando redu-

Est-ce quill y a
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qui geut traduire:
mes symptimes,
sil vous plait?
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‘Bolsa de Tradutores”

zir as barreiras fisicas, de linguagem e culturais, gue o
Hospital de Santo André optou par ter uma intervencao
mais activa no acolhimento e integracdo dos imigrantes,
constituindo uma Bolsa de Tradutores Voluntarios do
Hospital, que integra colaboradores do hospital que se
disponibilizaram a auxiliar os utentes com dificuldades
3o nivel da lingua portuguesa, na sua relagdo com os
profissionais da instituicao.

A par desta iniciativa, o Hospital de Santo André ela-
borou para os utentes imigrantes, varios impressos (de
pedidos de documentos, entre outros), em lingua estran-

veulhimenis
o Integededn
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I broke a foot!!

How do you say foot

in portuguese?




geira (Polaco, Inglés, Alemao),
gue se mostram de extrema
utilidade para os utentes que
ndo tém conhecimento da lin-
gua portuguesa, facilitando a
agilizando os processos admi-
nistrativos.

Esta também em curso, a
traducao do Cuia do Utente
no Internamento, para Inglés
e Ucraniano, na tentativa de
fomentar ainda mais o acalhi-
mento e integracdo do doente
imigrante.

O projecto implementado
tem uma forte componente
civica, uma vez que contribui
para o combate a discrimina-
cdo e estimulo a participacao
social dos imigrantes.

O correcto acolhimento e
integracao do doente imigran-
te permite reafirmar os direi-
tos humanos fundamentais
na prestacao dos cuidados de
saude e proteger a dignidade e
integridade humanas. »

Lista de Linguas
disponiveis

para traducao
no HSA, E.P.E.

Alemao
Francés
Hungaro
Inglés
Italiano
Polaco
Russo
Ucraniano
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*porque

o melhor

para O seu paciente

pode tambem
ser o melhor
para o seu hospirtal.

Na Philips, as nossas inovagdes inspiram-se nas necessidades dos pacientes e dos profissionais
de cuidados de salde. Por isso, aplicdimos 11% das vendas, este ano, em Investigacao
e Desenvolvimento, criando novidades em diagndstico que vao desde as biopsias da
prostata guiadas por imagem até a imagiologia de conteldos bioldgicos para pacientes
com infecgdes. Com mais de 55.000 patentes, dedicamo-nos a criagdo de produtos e
solugdes que providenciem os melhores cuidados aos

pacientes e os mais eficientes locais de trabalho. pHIlI ps

Para mais informacao, visite www.philips.com/healthcare. sense and simplicity
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Hospital de Santo André, E.P.E.
Rua das Olhalvas - Pousos
2410 - 197 Leiria

E-mail Geral:
sec.geral@hsaleiria.min-saude.pt

Geral Farmacéutico Gabinete do Utente
tel 244 817 000 tel 244 817 009 tel 244 817 013
Consulta Externa Urgéncia Pediatrica Unidade de Cuidados Intensivos
tel 244 817 021 tel 244 817 014 tel 244 817 027
tel 244 817 022
Urgéncia Geral (informagdes) Gestdo Financeira
Aprovisionamento tel 244 817 016 tel 244 817 011
tel 244 817 010 tel 244 817 034
Laboratério (analises) Urgéncia Ginecologia / Obstetricia
tel 244 817 017 tel 244 817 015

Imagiologia (radiologia) Psiquiatria e Saude Mental
tel 244 817 019 tel 244 817 059
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