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Saude Sustentavel

Em Leiria, o paciente tem

atencao depois da consuita

Budaa nio é choro de bebé. Medicheck nio é um nome estranho. Sio os
argumentos que tentam provar o primado do utente no Hospital de Santo André
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Bata branca. Anscultadores ao pes-
cogo, Placa ao peito. Nio hé algo-
dado mas também nio hi engano.
Amilin Pereira émédica. Diferen-
ca? “Vemed Apareces natelevisio
daqui a nada”, Trata 08 pacientes
por ti, Os mais idosos tém direito
an tratamentode “vovi”,

“Osdoentes, os médicos, osen-
fermeiros, as auxiliares: a grande
diferenga do Hospital de Leiria é
esta proximidade”, Amalia Perei-
ra, responsavel pelus consultas ex-
ternas, juntou aseu lado enfermei-
ras e pacientes na recepedio. “Nio
Somos uma casa diferonte, fria, so-
litdria. Somos uma casaacolhedo-
ra. Nos aproximamo-nos dos
doentes e gostamos de estar proxi-
mos deles”, diz. Na parede, estiio
fotografias de um concerto, aber-
to i comunidade, que aconteceu
naquele espago ha semanas atrds:
umaoperagio a um trompete.

“Fui sempre muito bem trata-
do”, conta o utente Silvino Hila-
ridio, depois de chamado, na segun-
da pessoa, por Amalia. Engquanto
Silvino confirma que estd bem da
diabetes, vio passando pelarecep-
¢iio outros pacientes. Sem se diri-
girem ao balcio. A porta automai-
ticaabre e fecha. O sistema de ges-
tiio deconsultas, implementado ha
mais de cinco anos, permite um
“check in" automatico. Coloca-se
ocartiodo cidadfio nos quiosques
automiticos, que indica que o pa-
ciente ja esta no hospital, E s6
aguardar na sala de espera. Avoz
automaticaird chamarpelo nime-
rodacomsulta, O sistema - quedis-
pensa também o “check out” - re-
duziu de 14 para nove o nimero
médio de minutos que se tem de
esperarparaseratendido em San-
to André.

“Cuidamos, mimamos mas
também gerimos”, contaadirecto-
radosservigos das consultas exter-
nas. Os doentes com taxas mode-
radoras em atraso nfio podem fa-
zer o atendimento automatico,
Témde ir ao baledo,

A alguns andares acima, a car-
diologia faz parte doguotidiano de
Antdnio José Marto hé trés sema-
nas. Ocupa a cama no meio do
quarto. De pijama, Anténio é mo-
nitorizado pelas maquinas a que
estd ligado. Ao lado, um doente
dorme. O outro permanece em si-
Iéncio, Ali, jd estiveram consigo 12

. ,ﬂgiﬂ,{g’lﬂ PROCURAR A ACREDITACAO

Governagdo clinica 0 hospital tem uma Comissdo da Qualidade, Em Junho, vai pediir
e & segurana o 2 auditaria final para ser acreditado pela Joint Comission
International. A seguranca e lideranca sio aspectos analisados.
Centralizagdo L Santo André ocupa os primeiros lugares neste critério, H
no paciente . Iniciativas como o “Budaa” e o "CirAmh24, que se eentram no
utente ap6s  sua saida. Realizam-se inuéritos de satisfagdo.
Responsabilidade m  Ha um plana de eficiéncia energética, concretizada com a
9 ambiental o instalag3o de painéis solares ou com a remodelagdo do sistema
du:&mlaﬁu.omlﬂowﬁamledlmﬁunum

owmm-MMmmﬁdﬁam no pddio, Em destaque, esta, por exemplo, a taxa de
infecgbes. Menos positiva é a taxa de reinternamento em 30 dias, Em termos financeiros, estd a ser elaborado um
novo plano estratégico para harmonizar a fusdo entre os hospitais de Leiria @ Pombal no Centro Hospitalar.

ou 18 pessoas, “Todas elas tém a
mesmaopinidoque ew. Melhor nio
pode ser”, confessa. Oselogiossio
dirigidos, em especial, a uma pes-
soa:odirector dos servicosde Car-
diologia, Jodo Morais.
Antes de se entrar no quarto
corredor. Uma das portas da para
uma das bandeiras do Hospital de
Santo André: “Hemodindmica” in-
dica a placa por cima da porta. A
unidade, onde se implantam “pa-
cemakers”, por exemplo, e que se

com

Santa. Hoje. Porque a realidade
tem superado as expectativas. As
intervengies realizadas desdeaes-
h'emuiu'apassaram as previstas.
tecnoldgico exigiu,
segundn.lum Morais, um esforgo
financeiro de 5 milhdes de euros
em 2010, Agora, 90% dos atendi-
mentos nio precisam de ser redi-

0 mesmo problema é referido
pelodirectorclinico do centro hos-
pitalar Leiria Pombal, Jodo Couce-
lo. “Temos dificuldades em obter
participagio de alguns profissio-
naisem dreasqueentendemosque
eﬁn paracrescer”, assume. A otor-

éum dos exem-
plos. Nas restantes unidades em
que o hospital oferece servigos, o
director cliniconiio tem dividas da
qualidade. “O primado do doente
éarazio para termosconcorrido”,
comenta Coucela, referindo-sean
Prémio Saide Sustentdvel, hoje
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cartas sdo enviadas aos pacientes
antes da sua chegada ao hospital.
Mas o mnmenp que se segue t
semrdnmmpumévms. umafon-
te distintiva de Leiria.
Umdiadepois de abandonarem
aunidade hospitalar apds o parto,
as mies recebem um telefonema

de um profissional de enferma-

gem. “Budaa” chama-se o projecto
que pretende dar atengiio as mées
queestiio aviver os primeiros mo-
mentos com os filhos. Um nime-
ro de telefone fica disponivel para
que se tirem dividas. Emilia Fael,
enfermeira directora, conta que-
muitas mées que nio siio utentes
também recorrem aoservigo. “Ci-
rAmb24” é outro nome de umser-
vigo do Hospital de Santo André.
Neste caso, 0s utentes sio contac-
tados 24 horas apds a cirurgia.

Se haumajanelaque ligao hos-
pital aos clientes, hiuma porta que
impede aentradade pessoas inde-
sejadas: aporta dapediatria. Eau-
tomitica. Mas néio abre. E preciso
um identificativo para entrar. As
criangas também ndo podem sair.
Atéaos cincoanos, os utentes tém
uma pulseira electronica gue per-
mitesaberalocalizagio. O contro-
lo estende-se i administragio de
medicamentos. 0 Medicheck Fei-
tapeloeddigo dapulseira, comoex-
plica Bilhota Xaiver, director da Pe-
diatria. “Umsistemainformatiza-
do que confirma o medicamento
certo para a crianga certa, na hora
certa, pelavia certa”.







