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EDITORIAL

De entre as opcOes estratégicas
definidas  pelo  Conselho de
Administracdo do Hospital de Nossa
Senhora do Rosario, S.A para o
ano de 2005, destaca-se, pela
sua importancia e pela mudanca
que ira representar na nossa
cultura organizacional, o arranque
do projecto de Acreditacdo do
Hospital.

A Acreditacdo pressupde a
avaliacdo do hospital, por uma
entidade independente, no sentido
de verificar se esta cumpre com 0s
requisitos destinados a assegurar a
melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados.

O modelo adoptado  (Joint
Comission International) baseia-
se em principios de gestao da
qualidade e da sua melhoria
continua, permitindo aumentar a
eficiéncia e a eficacia dos servicos
e consequentemente de toda a
organizagdo, centrado no doente
e na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados.

Com vista a assegurar O
desenvolvimento deste projecto

terdao que ser criadas no minimo
onzeequipasdetrabalho queficardo
responsaveis pela implementacdo
das normas contidas no Manual de
Acreditacao.

A normalizacao dos procedimentos
que abrange desde o acesso aos
servicos da organizacdo até a sua
referenciacdo para o exterior e
desde a seguranca, em todas as suas
vertentes, a lideranca e a gestdo da
informacéo, corresponde comologo
no primeiro paragrafo se referiu, ao
inicio de um novo ciclo de cultura
organizacional que, sentimos, por
todos quantos trabalham neste
hospital é desejado.

E porque um empreendimento
desta envergadura s6 se alcancga
quando todos nele colaboram, é
CoNnvosco que contamos para que
em 2007 nos possamos orgulhar de
ter o Hospital de Nossa Senhora do
Rosario, S.A. acreditado por uma
das mais prestigiadas organizacoes
acreditadoras internacionais.

Dr. José Guilherme Caranguejeiro
Presidente do Conselho de
Administracao
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HOSPITAL DO BARREIRO NA SENDA DA ACREDITACAO

Foi iniciado no dia 6 de Janeiro de 2005 o projecto
que visa a Acreditagdo do Hospital Nossa Senhora do
Roséario, S.A., através das normas da Joint Comission
International (JCI).

A JCl foi criada em 1998, sendo uma subsidiaria
da Joint Comission on Accreditation of Health Care
Organizations, uma organizacao norte-americana que
se dedica hd muitos anos as questdes da qualidade nas
organizacdes de Saude.

A Acreditacdo tem por base um Manual, organizado
em 11 capitulos, que contém normas internacionais de
consenso, cuja filosofia passa por principios de gestao
de qualidade e melhoria continua da mesma.

Para além das normas, o Manual contém os requisitos
para o seu cumprimento e os elementos mensuraveis
gue avaliam a conformidade de cada norma, existindo
normas que obrigatoriamente tém de ser cumpridas
pela organizagdo que deseja ser acreditada.

O Manual esté dividido da seguinte forma:
Funcodes viradas para o doente

1.Acesso e continuidade dos cuidados
2.Direitos do Doente e da Familia
3.Avaliacdo do Doente

4.Cuidados ao Doente

5.Educacédo do Doente e da Familia

Funcdes viradas para a Organizacdo

6.Melhoria da Qualidade e Seguranca do Doente
7.Prevencédo e Controle da Infeccdo
8.Administracdo, Lideranca e Direccdo

9.Gestao e Seguranca das Instalagdes
10.Educacéo e Qualificacdo dos Profissionais
11.Gestao da Informacao

O Modelo da JCI é um modelo centrado no doente
em termos de filosofia, processos e hierarquizacdo

de valores. Assume, entre outras coisas, uma Visdo
continuada de cuidados, dentro e fora do hospital;
a seguranca do doente como grande preocupacao
actual; a participacdo plena e consciente nos processos
de cuidados e a reducédo de barreiras fisicas, culturais e
de linguagem.

Com o processo de Acreditacdo, o Hospital espera
garantir aos doentes, profissionais e a comunidade uma
prestacdo segura de cuidados, assente em principios
e praticas de qualidade. Para além disso, pretende
ainda assegurar aos profissionais que a estrutura e os
processos de trabalho correspondem a boas normas e
praticas e que o Hospital possui condicoes efectivas de
evolugdo futura. Contudo, a Acreditacdo ndo é um fim,
mas sim um meio através do qual se pretende garantir
a continuidade da qualidade dos servicos prestados ao
doente.

A Acreditacdo é um processo extremamente exigente,
uma vez que implica toda a instituicdo e vai mobilizar,
principalmente no inicio do processo, muito trabalho.
E também um processo muito complexo, razao pela
qual ird passar por 5 fases — formacao, avaliacao inicial,
apoio técnico, auditoria simulada e auditoria final —
sendo que o tempo ideal para a sua concretizagdo é de
18 a 24 meses.

No final deste processo, o HNSR, SA sera avaliado
por uma entidade, independente e distinta, de forma
a determinar se a instituicdo satisfaz um conjunto
de requisitos destinados a melhorar a qualidade dos
cuidados.

Para além do HNSR, SA, também o Centro Hospitalar de
Vila Real e Peso da Régua, SA, o Hospital de Sdo Goncalo,
SA, o Hospital Infante D. Pedro, SA, o Hospital Distrital
da Figueira da Foz, SA, o Hospital Pulido Valente, SA,
o IPO do Porto e o IPO de Lisboa estdo a iniciar os seus
processos de Acreditacéo.



PEDIATRIA JA TEM HOSPITAL DE DIA

Abriu, no passado dia 6 de Janeiro, o Hospital de Dia de
Pediatria, que pretende, entre outras coisas, melhorar
a qualidade dos cuidados médicos e de enfermagem
prestados as criancas, jovens e respectivas familias, em
situacdo de doenca aguda ou croénica, que necessitem
de internamentos inferiores a 12 horas.

“Nas sessoes de Hospital de Dia sera possivel administrar
ou ajustar a terapéutica das criancas e jovens, fazer

uma reavaliagdo clinica, promover o ensino junto das
criancas, jovens e pais e, se necessario, efectuar exames
complementares de diagndstico”, explica a Dra. Nilze
Batista, pediatra e responsavel pelo Hospital de Dia de
Pediatria.

A abertura desta unidade permitird diminuir os
internamentos e reinternamentos, diminuir o tempo
de internamento por possibilidade de altas precoces
e melhorar a qualidade de vida das criancas, jovens e
familias com necessidades especiais. Para além disso,
permitird ainda promover a recuperacao, reabilitacdo
e auto-suficiéncia, facilitar o papel da familia como
principal prestador dos cuidados de satde a crianca ou
jovem com doenca crénica ou deficiéncia, e rentabilizar
custos.

O Hospital de Dia de Pediatria conta com um médico,
um enfermeiro e uma auxiliar da accdo médica, para
além do pessoal administrativo e das educadoras
de infancia do Servico. Esta unidade estd aberta de
segunda a sexta-feira entre as 9 e as 16 horas contudo,
sempre que necessario, as administracdes terapéuticas
serdo asseguradas ao fim-de-semana.

REFORMULACAO DO SERVICO DE URGENCIA

Integrado num projecto de mudanca, o modelo de
reorganizacdo do Servico de Urgéncia visou delinear
solugdes que fossem de encontro as pretensdes dos
profissionais que ai prestam a sua actividade, tendo
igualmente em atencdo a populagdo que diariamente
af ocorre.

Ao longo dos Ultimos meses varias medidas foram
sendo postas em pratica, tendo sido possivel concluir,
até esta altura, algumas delas.

Como ja anteriormente referido, foi possivel concluir e
reorganizar o espaco fisico numa area fundamental do
Servico de Urgéncia: o internamento de doentes com
patologias agudas e/ou emergentes com a criagdo de
uma Unidade paraesse fim (Unidade de Internamento
Polivalente de Agudos — U.I.PA)).

No mesmo contexto foi igualmente possivel reorganizar
e reequipar a Sala de Observacoes (S.0.), atribuindo-
lhe um novo conceito de funcionalidade, destinando-
se preferencialmente a observacdo de doentes médico
cirtrgicos, que nao carecendo de internamento
imediato, permite uma avaliacdo prolongada que nao
devera exceder um periodo de 24 horas. Apesar de
ndo ser uma darea preferencial para internamento, é
possivel manter em observacdo sete doentes (4 macas
e 3 camas), dispondo para todos de monitorizacdo nao
invasiva, oxigénoterapia e aspiracdo por vacuo.

Esperamos que durante o ano de 2005 se concluam as
alteracdes propostas para as outras areas do Servico de
Urgéncia e que irdo permitir:

- Abertura da nova Sala de Reanimacao/Emergéncia
ja concluida e equipada com duas macas de reanimacao,
desfibrilhacdo semi-automatica e ventilador portatil;

- Implementacdo de uma nova area administrativa
que ird permitir um atendimento mais eficaz, bem como
a criacdo de um Servico Informativo sobre todos os
doentes internados ou em observacdo no Servico de
Urgéncia;

- Melhorar as condicdes de trabalho e atendimento na
area dos Balcoes;

- Ampliar e melhorar o actual espaco fisico na area de
Directos para avaliacdo dos doentes com problemas
médico cirdrgicos minor e politraumatizados;

- Melhorar as instalacbes dos profissionais que af
prestam actividade, com ampliacdo do espaco fisico e
melhoria no acondicionamento.

A concretizacdo de todos estes pressupostos ira trazer
seguramente uma mais valia para todos os profissionais
e para a populacao utilizadora destes servigos.

Os Adjuntos do Director Clinico para a area da Urgéncia
Dr. Joaquim Alves Rodrigues
Dr. José Augusto Gongalves
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DR. JOSE CATITA - RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE RADIOTERAPIA
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“0 nosso Servico sera tao bom como qualquer outro nos grandes centros”

Como estdo a decorrer as
obras?

As obras estdo a correr bem.
Neste momento, o consércio esta
a dar prioridade a conclusdo dos
“bunkers”, onde serdo instalados
o acelerador linear e o simulador,
uma vez que os aparelhos devem
chegar para a semana. Assim que
os aparelhos chegarem comecardo
logo a ser instalados e este
processo deve demorar todo o
més de Fevereiro. Entretanto, sera
finalizada a construcédo corresponde
a parte dos gabinetes médicos e dos
fisicos.

No dia 3 de Abril a Unidade de
Radioterapia devera estar concluida
(os equipamentos montados, a
dosimetria béasica efectuada) uma
vez que a partir desse periodo irdo
comecar as accoes de formacéo,
promovidas pela Varian, para os
Técnicos que vao trabalhar na
Unidade. A maioria desses cursos
serdo feitos c& com técnicos
estrangeiros. Para além da formacéo,
este més servira para verificar se esta
tudo bem, por forma a arrancarmos
com o primeiro doente no dia 2 de
Maio.

Quantos profissionais tera a
Unidade de Radioterapia?

Numa fase inicial a Unidade de
Radioterapia ter& uma equipa
constituida por um médico, trés
técnicos, trés  secretdrias, trés

PERFIL

Depois de se licenciar em Medicina, na
Faculdade de Medicina de Lisboa, em
1976, o Dr. José Catita fez o servico
médico a periferia no Alentejo, onde
esteve 3 anos. Regressou a Lisboa,
tendo trabalhado durante 4 anos no
Servico de Otorrino do Hospital de
Santa Maria. Entretanto foi para o Insti-
tuto Portugués de Oncologia de Lisboa,
onde fez a especialidade de radiote-
rapia e trabalhou durante 20 anos.
Em 2001 foi convidado para chefiar o
Centro Oncolégico Dra. Natélia Chaves,
em Carnaxide. Convite que aceitou.

Dr. José
Catita
observa o
Acelarador
Linear que
acaba de
chegar a
Unidade de
Radioterapia

[ i
auxiliares de accdo médica e, em
principio, teremos um funcionario
de limpeza a tempo inteiro.

Este numero aumentard logo
que seja atingida a velocidade de
cruzeiro, que consideramos como
sendo o tratar em 8 horas cerca de
60 doentes.

Devo salientar que uma unidade
com estas caracteristicas trata 1
doente em cada 7/8 minutos. O
tratamento em si demora cerca de
1 minuto, mas depois ha a fase de
preparacdo do doente - deitd-lo e
posiciona-lo - que é imprescindivel.
Assim sendo, numa hora podemos
tratar cerca de 8 doentes.
Inicialmente pensei que
demorariamos 6 meses para atingir
a velocidade de cruzeiro. Contudo,
julgo que é provavel reduzir esse
periodo de forma substancial.

O HNSR, SA ja foi contactado
pelo Hospital Garcia da Orta ...

De acordo com a Rede de Referéncia
Oncoldgica para a zona Sul do pafs,
o Hospital Garcia da Orta perguntou-
nos, por escrito, qual a possibilidade
de tratarmos em 2005 cerca de 350
doentes deles. Em resposta a esse
pedido, e atendendo ao facto da
Unidade de Radioterapia abrir em
Maio, respondemos que em 2005
poderemos tratar cerca de 200
doentes e nos anos seguintes todos

referenciados

os doentes
Hospital Garcia da Orta.

pelo

Ja houve mais algum contacto
entre o HNSR, SA e o Hospital
Garcia da Orta?

Nao. Mas eu e o Director Clinico,
Dr. Manuel Ratdo, gostariamos de
agendar, para breve, uma reunido
com os directores clinicos dos
Hospitais de Almada e de Setubal
com o intuito de explicarmos o
nosso projecto e oferecer-lhes
uma mais valia que é a criacdo das
consultas de decisdo terapéutica
nesses hospitais. Estas consultas
serdo feitas a volta de uma mesa
grande, onde os colegas das varias
especialidades, que tenham doentes
oncolégicos, apresentardo os seus
casos para que sejam discutidos e
feitas propostas terapéuticas.

Isto vai obrigar a uma boa
colaboracdo e bom entendimento
entre os colegas. Quero criar um
espirito de equipa que seja benéfico
para todos os doentes oncoldgicos
do Sul do pais.

Quantos doentes é que a
Unidade de Radioterapia vai
receber em 2005?

Se recebermos os cerca de 200
doentes de Almada, mais os doentes
do HNSR,SA, que sao sensivelmente
no mesmo ndmero e, ainda, alguns



do Hospital de Setdbal, julgamos
que entre Maio e Dezembro iremos
tratar cerca de 500 doentes. Em
2006 a previsao sera, com certeza,
maior. Espero, sinceramente, daqui
a uns meses estar a pressionar
a administracdo no sentido de
adquirir o segundo acelerador linear,
que estd dependente da procura
que registarmos. E nessa altura
serd, também, reforcada a equipa
médica, técnica, etc.

Que populacao sera servida pela
Unidade?

Gostaria de, passado alguns meses,
estender a nossa influéncia a zona
Sul do pais. Ndo sé aos hospitais
mais préximos, como Almada,
Setubal e, eventualmente, Vila
Franca e Santarém, mas também ao
Alentejo. Mas, neste momento, ndo
estou em condicbes para fazé-lo,
uma vez que sou o Unico médico.

logo que se verifique um
alargamento da equipa, podemos
pensar em estender a nossa

influéncia para o Sul do pafs.

Que tipo de patologias serao

tratadas pela Unidade de
Radioterapia?
Vamos tratar quase todas as

patologias, desde doentes paliativos
aos doentes curativos, a excepcdo
que é quase em

da Pediatria,

exclusivo orientada para o Instituto
Portugués de Oncologia.

Depois  h& valéncias  dentro
da radioterapia, como é a
estereotactica que trata tumores
muito especificos de pequenas
dimensdes, fundamentalmente do
sistema nervoso central, que ndo
vamos ter condicoes para fazer.
Para além disso, e apesar da Unidade
de Radioterapia estar preparada para
fazé-lo, nao vamos ter Braquiterapia
de imediato.

Qual a diferenca entre a
radioterapia externa e a
braquiterapia?

Na radioterapia externa a fonte
radioactiva estad a alguma distancia
do doente. Por seu lado, a
braquiterapia consiste na aplicagdo
interna das fontes radioactivas.

Para que a Unidade de
Radioterapia funcione de forme
eficaz é fundamental que exista
uma boa interligacdo entre
todos os servicos do Hospital?
Sim. O doente oncolégico tem de
ser tratado num esforco de equipa.
Ha 3 “armas” que utilizamos,
hoje em dia, para tratar o doente
oncolégico - cirurgia, quimioterapia
e radioterapia - e é imprescindivel
que exista uma boa interligacdo
entre elas.

Por isso, vou procurar a colaboragao
de todos os colegas na criacdo das
consultas de decisdo terapéutica.

Que mais valias trard esta
Unidade para os doentes?

Todas as que se possam imaginar.
Fazer  este  tratamento  sem
necessidade de se afastar do seu
ambiente familiar. Usufruir dum
servico que tecnicamente é tdo bom
como qualquer outro nos grandes

J centros.
E nédo ter de esperar para iniciar o

tratamento, numa &rea onde ndo

| devem haver esperas.

BREVES

Aposta nos Cuidados
Continuados

O HNSR, SA e o Hospital de Séo
Bernardo  (SetUbal) celebraram,
no passado dia 25 de Janeiro, um
protocolo com a Santa Casa da
Misericordia de Azeitdo, no ambito
dos Cuidados Continuados.

Este acordo vem no seguimento
do Protocolo de Cooperacdo
celebrado entre o Ministério da
Saude e a Unido das Misericordias
Portuguesas, em Maio de 2004, no
ambito da Rede de Prestacdo de
Cuidados Continuados de Saude.

Hospital celebra protocolo com

BES

Foi assinado, no passado més de
Novembro, um protocolo entre
o HNSR, SA e o BES. Este acordo
oferece condicdes especiais aos
profissionais do Hospital que sejam
seus clientes, nomeadamente
na abertura de contas, crédito a
habitacdo e crédito individual.

LAHDB apoia doentes
ostomizados

A Lliga dos Amigos do Hospital do
Barreiro esta, desde o passado més
de Dezembro, a apoiar os doentes
ostomizados, através da entrega
gratuita de sacos de colostomia.
Esta iniciativa, que conta com o
apoio do Hospital do Barreiro,
permitira  diminuir  os  custos
suportados pelo doente.

“Esta iniciativa sera, com certeza,
uma mais valia para o doente

ostomizado”, garante o Vice-
Presidente da LAHDB, Vitor
Munhao.
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FORMACAO

Formacao Pedagogica
Continua de Formadores
Curso organizado pelo CEF
Destinatarios: Enfermeiros
responsaveis pela formacéo
creditados; enfermeiros chefes
creditados

15 participantes

60 horas

Datas: 1,3,7,10,14,15,17,21,22
,24,28 de Fevereiro e 1,3,7,9 de
Fevereiro

Horario: das 14h as 18h

Local: Sala de Formacao

Reanimacao Neonatal

Curso organizado pela Pediatria
Destinatarios: Médicos e outros
profissionais em contacto com a
Neonatologia

Datas: 16 e 17 Fevereiro de 05
Horéario: das 9h as 17h
Formadores do hospital de Santa
Maria

SABIA QUE...

...demos as boas vindas a:

Tec. Guilhermina Goncalves

— Radiologia

Tec. Nadia Coelho — Anélises
Clinicas

Tec. Susana Lourenco — Radiologia
Sr. Anténio Costa — AAM Medicina
D. Elisabete Guedes — AAM
Psiquiatria

Sr. Adao Tavares - Encarregado
Enf.2 Vera Pereira - Cardiologia

Sr. Laurentino Romao - SIE

...despedimo-nos de:
Dr. Rui Rosario

Enc. Adao Tavares

D. Cecilia Coelho

Enf.2 Fatima Moreno

PROFISSIONAIS APRENDEM RUSSO

Estdo a decorrer, desde o passado
més de Dezembro, aulas de Russo
para portugueses no Hospital Nossa
Senhora do Rosério, SA.

As aulas realizam-se todas as tercas
e quintas-feiras, entre as 18h00 e
as 19h30, na Sala de Sessdes do
Hospital e vao prolongar-se durante
0 ano lectivo. O curso estd a ser
leccionado por Svitlana Agostinho.
Com o aumento da populacdo do
Leste Europeu em Portugal, e mais
concretamente na area de influéncia
do Hospital, e tendo em conta que
o Hospital deve ter um papel pré-
activo no processo de integracédo da
populacdo imigrante que serve, o
Servigo Social propds a criacdo deste
curso.

As aulas de russo para portugueses
pretendem, entre outras coisas,
promoveramelhoriadoatendimento/
acolhimento da populagao de Leste
Europeu, que frequentemente
recorre ao Hospital, e minorar os
problemas de comunicacdo que a

barreira da lingua impde.

Dado que estes problemas e
necessidades sdo sentidas nao sé
pelos profissionais do Hospital,
mas também por parte de outros
técnicos da area social do concelho
do Barreiro, o curso foi organizado
pelo Hospital do Barreiro, através do
Servico Social e do Departamento
de Formacdo, em parceria com a
Camara Municipal do Barreiro.

O curso conta com 12 alunos e esta
a ser frequentado por funcionarios
do HNSR, SA e outros técnicos da
area social do concelho do Barreiro.

HOSPITAL DO BARREIRO NA INTERNET

Tendo em conta a importancia que
a Internet ocupa nos dias de hoje,
vai ser criado, durante o primeiro
trimestre de 2005, o Site do Hospital
Nossa Senhora do Rosério, SA.
Com o intuito de melhorar a
comunicagdo com os profissionais,
os utentes e o publico em geral,
o site disponibilizard informacao
diversificada sobre o Hospital e os
seus servicos e terd uma dinamica
permanente e uma continua
actualizagéo.

Neste espaco poderd ler as noticias
mais recentes sobre a instituicdo e
conhecer o trabalho desenvolvido
pelos profissionais do Hospital.

Havera, ainda, uma area dedicada
a investigacdo e a qualidade, bem
como a estatistica e a comunicagao
e imagem. O Site disponibilizara,
ainda, outras informagbes Uteis
para os profissionais, os utentes e a
populacdo em geral.

A criacdo do site do Hospital do
Barreiro estd inserido num projecto
da Unidade de Missdo, que visa
a criacdo de Sites para todos os
Hospitais SA. A par deste projecto
estd em curso um outro que visa
a criacdo de Intranets para toda a
rede SA, que tera informagao mais
institucional.



Festa de Natal do
Servico de Pediatria

O NATAL NO HOSPITAL

O Natal nao foi esquecido no Hospital do Barreiro,
que durante o més de Dezembro realizou diversas
iniciativas.

As criangas do Servico de Pediatria receberam a visita
de varios monitores, no dmbito de projecto “Natal dos
Hospitais, SA: A Brincar e a Jogar Contigo Sempre!”,
promovido pela Unidade de Missdo, tendo sido
desenvolvidas vérias actividades ludicas e jogos, que
permitiram trazer as criancas internadas alguma alegria
e animacao.

Paralelamente, as Educadoras do Servico de Pediatria
organizaram, no dia 15 de Dezembro, uma Festa de
Natal para os meninos internados, no ambito do projecto
“Saude Brincando”, promovido pelo Rotary Club do
Barreiro. As criancas brincaram, riram e cantaram e

Presépio
do Hospital
Nossa
Senhora do
Rosario, SA

Alunos de
varias escolas
do Barreiro
cantam para
0s meninos
internados
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Monitores do projecto
“Natal dos Hospitais,
SA" animam criancas
da Pediatria

houve, ainda, tempo para o Pai Natal distribuir algumas
prendas.

No dia seguinte foi a vez de 30 alunos das Escolas
Mendonca Furtado, Quinta Nova da Telha e Escola
Basica 2+3 da Quinta da Lomba animarem as nossas
criancas, cantando uma cancéo alusiva a quadra festiva.
J& perto do Natal os meninos internados receberam a
visita de alguns alunos do Instituto dos Ferrovidrios, que
desenvolveram varias actividades.

O Hospital do Barreiro também nao se esqueceu dos
filhos dos seus funcionarios, tendo realizado, no dia 18
de Dezembro, uma visita ao Pavilhdo do Conhecimento
e ao Oceanério, onde as criangas puderam participar
em varias exposicoes interactivas e ver uma variedade
imensa de peixes e outros animais marinhos.

Filhos dos

funcionarios
do HNSR, SA
aprendem e
divertem-se no
Pavilhao do

Conhecimento




pagina 81

A Condicionante da implementacdo
de um modelo global de Recursos
Humanos nos Hospitais S.A. é a
gestdo de mudancas que sejam
aceitdveis pelos diversos Servicos,
num limite temporal, que sera
necessariamente de médio prazo.

A visdo que nos tem sido
transmitida  pela Unidade de
Missdo (que se atribui um papel
de monitorizacdo dos modelos de
Mudanca Global) vai no sentido do
que referimos, em breves tracos no
anterior Boletim, como objectivos
a concretizar, sendo portanto
necessario em complemento definir
o enquadramento estratégico para
avancar nessa direccao.

Atendendo  as  especificidades
de cada Hospital e a pratica de
longos anos numa dada forma de
trabalhar, as alteracoes a efectuar
sao discutiveis e s& deverdo
avancar se forem sustentaveis e
sentidas como necessdrias, o que
acontecera, em nossa opiniao, por
pressdo externa com a necessidade
de atingir objectivos cada vez mais
exigentes e pelas comparacoes de
benchmarking com as praticas que
irdo sendo introduzidas noutros
Hospitais.

A Lideranca

A lideranca de todo o processo
de mudancas é condicdo “sine
gua non”, para que se possam ir
consolidando os resultados. Como
conclusdo, esta deverd estar aos
mais altos niveis da Gestao.

O reforco de competéncias e
meios para suporte da definicao,
manutencdo e actualizacdo dos
procedimentos que venham a
ser sucessivamente alterados em
processos de melhoria continua,
em que os diversos Servicos sejam
envolvidos, terd de ser encarado.
Estas sdo recomendagbes da
Unidade de Missdo que indica,
no ambito da gestdo de Recursos
Humanos, que deve ser feito

A GESTAO DA MUDANCA

o recrutamento ou envio para
Formacao especializada de quadros
que possam ficar responsaveis pelas
areas de Recrutamento e Seleccéo,
Formacao, Desenvolvimento e
Comunicacéo Interna.

E 6bvio que, antes de se avancar para
estas preocupacdes, é obrigatério
assegurar o bom funcionamento
das actividades burocraticas da
gestdo do dia a dia, relacionadas
com os vencimentos, evolucdo
das carreiras nos termos legais,
controle do absentismo, registos de
documentos, etc., quetéminfluéncia
imediata no funcionamento dos
Servicos. Mas este Servico estd j& a
funcionar em excelente nivel, pelo
que podera constituir uma base
solida de rectaguarda.

Recorde-se que a Gestdao de
Recursos Humanos, numa Optica
Empresarial, é normalmente

definida como arte de atrair, manter
e desenvolver as pessoas que, dentro
dos condicionalismos locais, sejam
identificados como necessarios.

A Formacao

No inicio de qualquer processo de
mudanca tem de estar a Formacao,
quer nas accoes de sensibilizacao,
quer na formacao especifica inicial
e continua.

A preocupacdo com a melhoria de
preparacdo de todas as Chefias de
Servicos, em aspectos de Gestao,
conduziu ao aconselhamento na
formacdo em Lideranca, Gestao de
Equipes, Gestdo por Objectivos ou
outras complementares das suas
competéncias profissionais.

Alguma coisa j& foi feita neste
sentido, usando recursos internos,
0 que é de destacar e elogiar, mas
a escolha de um parceiro externo,
especializado nesta tematica (apos
adaptacdo ao meio hospitalar)
poderia, em nosso entender, ser
uma boa solucdo, embora com
alguns custos que teriam retorno a
médio prazo.

A Mudanca Cultural

E um factor critico que impele para
a motivacao, aceitacao e orientacao,
para sistemas de valores, em que
o utente é posto em primeiro
lugar, bem como para critérios de
meritocracia.

Parece pura teoria, mas a pratica
ja estd no terreno. Basta referir a
Avaliacdo de Desempenho, por
objectivos (com quotas de 5% para
o Muito Bom e 20% para o Bom), o
Prémio de Contribuicdo, os indices
de satisfacdo dos utentes, o indice
de satisfacdo dos colaboradores
(Clima Organizacional),etc., para
verificar que a mudanca ja af estad. O
que é necessario ¢é geri-la de forma
sustentada para evitar recuos, que
sdo tdo vulgares nos processos de
mudanca.

AComunicacdo Internajaestafazero
seu papel, mas tera de hipervalorizar
0 que se alterar para melhor, como
emulagdo, para todos.

A entrada em velocidade de cruzeiro
de um sistema de qualidade, tendo
em vista uma Acreditacdo por
entidade externa, vai também trazer
métodos de trabalho tendentes a
melhoria continua.

Essas mudancas vao exigir um maior
apoio em novas competéncias
as Chefias Intermédias, onde se
joga todo o seu sucesso, pois sera
s6 com eles que se poderad fazer
um planeamento de Formacgéo
e Desenvolvimento dos R.H. a
sua disposicdo, para s6 depois
se analisar a sua quantificacdo.
Embora sejam ja atingidos altos
niveis de servico, gracas a dedicagao
e profissionalismo de todos, o futuro
imediato aparecera com novas
exigéncias e metas mais complexas,
para as quais serd precisa alguma
preparacdo e apoio no sentido de se
caminhar para uma descentralizacdo
do processo decisério.

Dr. José Luis Gongalves
Assessor para os Recursos Humanos
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Actividade Assistencial Variacao %
2004 2003 2004/03
Linhas de producéo
1. Internamento
Doentes saidos 84%
-2,2%
72%
24%
2,7%
4,7%
-54%
Lotagao Média Praticada -2,4%
2. Consultas Externas
. 1°Consultas 7 : 3 : 49%
,,,,,,,,, Consultas Subsequentes ' 492745 100587 121%
Total Consultas 144.531 130.901 10,4%
BHosptalDia e -
. Sessoes 21.793 23.247 -63%
C4Urgenda
N.© Urgéncias 113.722 100.750 12,9%
Actividade Assistencial Variacao %
2004 2003 2004/03
Blocos
Bloco Operatério
Act. CirGrgica Programada 4.599 3.705 ; 24,1%

N.° Partos

Visitas Domiciliarias

Transfusoes . 5_.290 52,9%
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Decreto-Lei n°223/2004. DR283 - SERIE
I-A, de 2004-12-03 - Ministério Saude
Altera o Estatuto do Servico Nacional de
Saude, aprovado pelo decreto-lei n® 11/93,
de 15 de Janeiro.

Portaria n°1457-A/2004 DR 285 - SERIE
I-B, 1° SUPLEMENTO, de 2004-12-06
Ministérios das Financas e da Administragdo
Piblica e da Saude - Aprova o quadro de
pessoal da Entidade Reguladora da Saude.

Decreto-Lei n°230/2004. DR 288 - SERIE I-
A de, 2004-12-10 - Ministério do Ambiente
e do Ordenamento do Territério

Estabelece o regime juridico a que fica sujeita
a gestdo de residuos de equipamentos
eléctricos e electronicos (REEE), transpondo
para a ordem juridica interna a Directiva n®
2002/95/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27/01/2003, e a Directiva n°
2002/96/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de Janeiro de 2003.

Portaria n® 1461/2004. DR 289 - SERIE I-
B, de 2004-12-11 - Ministérios das Financas
e da Administragdo Publica

Aprova os novos modelos de impressos a que
se refere o n® 1 do artigo 57° do Cédigo do
Imposto Sobre o Rendimento das Pessoas
Singulares.

Decreto-Lei n°231/2004. DR 290 - SERIE
I-A, de 2004-12-13 - Pr. Conselho Ministros
Estabelece as regras aplicveis a distribuicdo
das accoes informativas e de pub.do Estado
pelas radios locais e pela imprensa regional.

Portaria n®1471/2004. DR 297 - SERIE I-
B, de 2004-12-21

Ministérios das Actividades Econémicas e do
Trabalho e da Saude

Estabelece os principios e regras a que
deve obedecer a dimensao das embalagens
dos  medicamentos  susceptiveis  de
comparticipacdo pelo Estado no respectivo
prego.

Portaria n®1474/2004. DR 297 - SERIE I-
B, de 2004-12-21 - Ministério da Saude
Define  os  grupos e  subgrupos
farmacoterapéuticos que integram  os
diferentes escaldes de comparticipagdo do
Estado no preco dos medicamentos.

Resolucdo do Conselho de Ministros
n°181/2004. DR 298 - SERIE I-B, de 2004-
12-22 - Pr. do Conselho de Ministros
Aprova o Guia para as Comunicacdes na
Administracdo Publica, que fixa os principios
por que se devem reger as comunicagdes na
Administracao Publica.

Portaria n°1483/2004. DR 299 - SERIE |-
B, de 2004-12-23 - Ministério da Seguranca
Social, da Familia e da Crianca

Aprova os modelos de cartdo de identificacdo
de seguranca social pessoa singular e de
cartdo de identificacdo de seguranca social

pessoa colectiva. Revoga a Portaria n°
1360/2003, de 13 de Dezembro.

Portaria n®1499/2004. DR 302 - SERIE I-
B, de 2004-12-28 - Ministério da Saude
Aprova o prog.de formacdo do ano comum.

Lei n° 55/2004. DR 304 - SERIE I-A, de
2004-12-30 - Assembleia da Republica
Primeira alteracdo a Lei n°107-B/2003, de 31
de Dez. (Orcamento do Estado para 2004).

Lei n°55-A/2004. DR 304 - SERIE I-A
1°SUPLEMENTO, 2004-12-30 -A.R.
Grandes Opgdes do Plano para 2005.

Decreto-Lei n°1/2005. DR 2 - SERIE I-A,
2005- 01- 04 Pr. do Conselho de Ministros
Estabelece o regime de contratagdo publica
relativa a locacdo e aquisicao de bens, servicos
e redes de com. electronicas, bem como
dos equip. e servicos conexos, transpondo
parcialmente para a ordem juridica interna
a Directiva n° 2004/18/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 31/03, alterando
o decreto-lei n° 197/99, de 8 de Junho.

Decreto-Lei n°® 5/2005. DR 3 - SERIE I-A,
de 2005- 01- 05 - Ministério da Seguranca
Social, da Familia e da Crianca
Aprova a organica do Ministério da Seguranca
Social, da Familia e da Crianca.

Decreto-Lei n°®11/2005. DR 4 - SERIE I-A,
de 2005- 01- 06 - Ministério da Satde
Altera o decreto-lei n® 203/2004, de 18
de Agosto, que define o regime juridico
da formacdo médica, apds a licenciatura
em Medicina, com vista a especializacéo, e
estabelece os principios gerais a que deve
obedecer o respectivo processo.

Despacho n°984-A/2005. DR 10 - SERIE
Il, 1° SUPLEMENTO, de 2005-01-14
Ministério das Financas e da Administragdo
Publica — Gabinete do Ministro - Aprova as
tabelas de retencéo na fonte em sede de IRS,
para vigorarem durante o ano de 2005.

Portaria n° 42-A/2005. DR 11 - SERIE I-
B, 1° SUPLEMENTO, de 2005-01-17
Ministério das Financas e da Adm. Publica
Actualiza as remuneragdes dos funciondrios
e agentes da administracdo central, local
e regional, actualizando os indices 100 e
as escalas salariais em vigor, bem como as
tabelas das ajudas de custo, subsidios de
refeicdo e de viagem e marcha e as pensoes a
cargo da Caixa Geral de Aposentacdes.

Resolucao do Cons. Ministros n°®16/2005.
DR 13 - SERIE I-B, de 2005-01-19
Presidéncia do Conselho de Ministros
Prorroga, por um ano, o prazo de vigéncia da
unidade de missao « Hospitais SA».

Portaria n°57/2005. DR 14 - SERIE I-B, de
2005- 01- 20 - Ministério da Saude
Aprova a composicdo, funcionamento e

financiamento da Comisséo de Etica para a
Investigacao Clinica (CEIC).

Resolucao do Conselho de Ministros n°
18/2005. DR 14 - SERIE I-B, de 2005-01-
20 - Pr. do Conselho de Ministros

Determina que o sistema Integrado de Gestdo
de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) se mantém
na responsabilidade da Unidade Central de
Gestdo de Lista de Inscritos, constituida no
ambito do Gabinete do Ministro da Saude,
até 31 de Marco de 2005.

Lei n°® 2/2005. DR 16 - SERIE I-A, de 2005-
01- 24 - Assembleia da Republica

Primeira alteracdo a Lei n° 74/98, de 11
de Novembro (publicacdo, identificacdo e
formulério dos diplomas)

Portaria n° 71/2005. DR 17 - SERIE
I-B, de 2005- 01- 25 - Ministérios das
Actividades Econdémicas e do Trabalho, da
Ciéncia, Inovagdo e Ensino Superior e da
Seguranca Social, da Familia e da Crianca.
Cria condigbes técnicas de curto prazo que
reforcem a eficacia do combate As situacoes
de desemprego de longa duracdo e de
desemprego de jovens.

Portaria n° 103/2005. DR 17 - SERIE I-B,
de 2005- 01- 25 - Ministério da Satde
Integra a infeccdo pelo VIH na lista de
doencas de declaracdo obrigatoéria.

Lei n° 12/2005. DR 18 - SERIE I-A, de
2005- 01- 26 - Assembleia da Republica
Informacao genética pessoal e inf.de satde.

Lei n° 14/2005. DR 18 - SERIE I-A, de
2005- 01- 26 - Assembleia da Republica
Altera o decreto-lei n® 15/93, de 22 de
Janeiro, que aprova o regime juridico aplicavel
ao tréfico e consumo de estupefacientes e
substancias  psicotrépicas, acrescentando
novas substancias a tabela lI-A anexa ao
decreto-lei.

Lei n°® 15/2005. DR 18 - SERIE I-A, de
2005- 01- 26 - Assembleia da Republica
Aprova o Estatuto da Ordem dos Advogados
e revoga o decreto-lei n® 84/84, de 16 de
Marco, com as alteracdes subsequentes.

Decreto-Lei n° 23/2005. DR 18 - SERIE I-
A, de 2005- 01- 26 - Ministério da Satde

Prorroga até 31 de Dezembro de 2005
a majoragdo de 25%, para efeitos de
comparticipacdo do Estado no preco dos
medicamentos, para os utentes do regime
especial, estabelecida no n° 2 do artigo 6° do
decreto-lei n°® 270/2002, de 2 de Novembro.

Resolucao do Conselho de Ministros n°
21/2005. DR 20 - SERIE I-B, de 2005- 01-
28 - Presidéncia do Conselho de Ministros
Aprova o relatério de execucao anual do |l
Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica
e cria uma estrutura denominada «Estrutura
de Misséo contra a Violéncia Domésticax.
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Viver. Nao apenas sobreviver, mas viver. A sorrir, a amar, a acreditar. A vida ndo acaba num
diagnéstico e por isso, na Novartis Oncology, dedicamos todos 0s nossos conhecimentos
ao desenvolvimento de terapéuticas inovadoras que aumentam e melhoram a vida de quem
merece uma atencgao especial.

) NOVARTIS

ONCOLOGY
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Durante o més de Janeiro decorreu, no
atrio principal do Hospital, uma exposicdo
de quadros da autoria de Sénia Isidoro,
utente no Hospital de Dia do Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental.

Sem qualquer formacdo em artes ou

pintura, Soénia Isidoro, de 27 anos,
comecou a pintar durante o seu processo
de reabilitagdo em Terapia Ocupacional no
Hospital de Dia de Psiquiatria. Para Sonia

UTENTE REALIZA EXPOSICAO

Isidoro os quadros expostos “sao pedagos
de mim, sdo momentos, onde estdo
representados os fantasmas ligados a
minha doenca, mas também constituiram
a melhor forma que encontrei para
controlar os meus préprios impulsos auto-
destrutivos”.

De acordo com a Terapeuta Ocupacional,
Dra. Ana Marques, esta exposicdo, para
além de pretender reforcar a auto-estima e
0 auto-conceito de Sénia Isidoro, pretende
igualmente demonstrar a importancia da
utilizacdo da pintura como facilitadora
do tratamento, na medida em que
fomenta o crescimento pessoal através
do envolvimento activo no contexto
terapéutico.

A exposicdo, da qual fizeram parte 20
quadros pintados a 6leo e gesso, visou,
igualmente, sensibilizar os profissionais
do Hospital e o publico em geral para a
problematica da Saude Mental.

Il JORNADAS DO INTERNATO MEDICO

Realizaram-se, no passado més de
Dezembro, as Il Jornadas do Meédico
Interno no Hospital Nossa Senhora do
Rosério, SA.

Dedicadas ao tema da “Patologia
do Ambulatério”, o primeiro dia das
Jornadas abordou varios temas, entre os
quais a Artrite Reumatoide, o Sindroma
Depressivo, a Vacinacdo em Pediatria,
a Consulta nos Cuidados Primarios,
a Imagiologia do Aparelho Urinario,
Evitar Falsos Resultados na Patologia
Clinica e Urolitiase — Uma Patologia de
Ambulatério?.

O Sindroma do Canal Cérpico, a Gravidez
deRisco, asAlteragbes Cutaneasfrequentes
em Pediatria, o Sindroma Hemorroidario

COLABORE!

e HTA Refractdria a Terapéutica foram
os temas abordados no segundo dia das

Jornadas.

Organizadas pela Comissdo de Internos
do HNSR, SA, as Jornadas contaram com
a presenca de muitos profissionais.

No final foram entregues trés prémios:
a melhor comunicacdo tematica foi
entregue a Dr.2 Margarida Lobo do Servico
de Psiquiatria; a melhor comunicacao livre
coube a Dr.2 Fernanda Martins do servi¢o
de Medicina | e o melhor poster foi o do
Dr. Ricardo Sacramento do Servico de
Ginecologia e Obstetricia.

Para além destes prémios, foram, ainda,
atribuidas vérias Mencoes Honrosas.
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