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EDITORIAL

Temos vindo a privilegiar neste espago a
divulgacdo de mensagens com caracter
estratégico, tendencialmente transversais a
organizacdo. Desde j& fica prometido que
no préximo numero falarei de formacao...
mas hoje falemos de comunicacdo.

Uma organizacdo em contexto de forte
mudanga, na sua cultura e nas suas
politicas, necessita de construir boas
politicas de comunicacdo que melhor
se adeqUuem aos novos desafios que
um  processo desta natureza impoe.

A criagdo de Gabinetes de Comunicagao €
uma realidade cada vez mais presente nas
instituicbes de Saude, nomeadamente nos
hospitais, na medida em que podem ajudar
a implementar novas politicas de gestdo
de saude, explicando aos profissionais,
utentes e comunidade em geral, sob as mais
diversas formas, as vantagens e os porqués
dessas novas politicas. Assim sendo, através
dos vérios mecanismos de comunicacdo
é possivel transformar mentalidades e
promover alteracbes de comportamentos,
quer ao nivel interno (profissionais), quer
ao nivel externo (utentes e comunidade).

Através dos varios canais de comunicagao,
o Gabinete de Comunicacdo pode procurar
incutir um clima de confianga que reforce o
sentido de pertenca que os profissionais de
salide tém em relacéo as suas instituicdes, bem
como a confianca do cidaddo no seu Hospital.

A criacdo do Gabinete de Comunicagao
e Imagem no Hospital Nossa Senhora do
Rosario, SA visou ajudar a instalar uma cultura
de comunicacdo, quer no plano interno,
quer externo. O Boletim Informativo é um
exemplo disso mesmo. Esta publicacdo tem a
responsabilidade de informar os profissionais
sobre os acontecimentos mais relevantes,

as actividades dos servicos e as pessoas que
os constituem, os objectivos e resultados
atingidos, devendo estimular uma maior
aproximagao entre as estruturas e as pessoas.
Mas é também nosso objectivo levar a
comunidade noticias do trabalho desenvolvido
no HNSR, SA. Pretende-se, assim, abrir canais
de comunicacdo directos em que todos,
dentro e fora do hospital, partilhem a mesma
informacéo.

Mais do que um simples meio de comunicacao
interna e externa, que procura dar a conhecer
0 que somos e o que fazemos, é por exceléncia
um contacto privilegiado entre colaboradores,
utentes e a comunidade que servimos.

Brevemente o HNSR, SA terd mais um canal
de comunicacao: trata-se do Site do HNSR,
SA. Este projecto, que estd a ser desenvolvido
pela Unidade de Missdo, permitira, também,
melhorar a comunicacdo interna e externa,
informando os profissionaiseacomunidadeem
geral sobre aquilo que fazemos e quem somos.

Mas a comunicacdo nao pode ser feita de
forma unilateral. Se estas ferramentas tém
como missao melhorar a comunicacdo interna
e externa, também é missdo de cada um de
nés contribuir com artigos e sugestdes de
temas a abordar e de noticias a publicar.
A colaboracdo de todos é fundamental.

Integrado num projecto de reforco de
comunicacdo no Hospital, continuaremos
a desenvolver iniciativas que  visem
melhorar a comunicacdo dentro e fora
do HNSR, SA. Este é um caminho que
ainda agora comecdmos a percorrer e que
depende, essencialmente, de todos nds.

Presidente do Conselho de
Administracao
Dr. José Guilherme Caranguejeiro
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NOVO SERVICO DE RADIOTERAPIA TRATARA ESTE
ANO 300 DOENTES ONCOLOGICOS

Abriu, no passado dia 16 de Maio, o
Servico de Radioterapia do Hospital
Nossa Senhora do Rosario, SA.
Com um investimento de 5 milhdes
de euros, o Servico de Radioterapia
serd o primeiro da rede publica a
Sul do Tejo e permitird promover a
qualidade dos cuidados prestados
ao nivel das doencas do foro
oncolégico.

Para o Director do Servico de
Radioterapia, Dr. José Catita, "o
Hospital do Barreiro serd uma
referéncia na area oncoldgica uma
vez que, com a abertura deste
servico, passaremos a dispor do
ciclo terapéutico completo na
area oncoldgica, ou seja, cirurgia,
quimioterapia e radioterapia”.
Durante este ano serdo tratados

cerca de 300 doentes oncolégicos,
“mas esperamos que, no préximo
ano, esse nUmero suba para 600 ou
750", sublinha o responsavel.

Com uma capacidade para tratar 60
doentes por dia, no final do més de
Maio estavam inscritos no Servico de
Radioterapia 52 doentes, dos quais
24 j& estdo em tratamento. Por esta
razéo, o Dr. José Catita prevé que ao
longo do més de Junho se atinja a
velocidade de cruzeiro.

Numa primeira fase, este servico
tratard doentes do HNSR, SA,
Hospital Sdo Bernardo (Setubal) e
Hospital Garcia da Orta (Almada),
mas “gostariamos de estender a
nossa influéncia a zona Sul do pais”,
sublinha o Director do Servico.
Nesse sentido, ja foi assinado um

protocolo entre o HNSR, SA e o
Hospital de Sao Bernardo.

O Servico de Radioterapia dispde
de um acelerador linear e de um
simulador com TAC incluida.
Contudo, as instalacbes estdo
preparadas para a instalacdo de
um segundo acelerador linear e de
um equipamento de braquiterapia.
Segundo o Dr. José Catita, “a
administracdo j& estd a equacionar
a aquisicado do segundo acelerador
linear".

O Servico de Radioterapia funciona
todososdias Uteisdas8h00as 17h00
e conta com 14 profissionais: 1
médico, 3 técnicos radioterapeutas,
2 técnicos dosimetristas, 1 fisico, 3
administrativas, 3 auxiliares de accéo
médica e 1 empregada de limpeza.




ACREDITACAO - AVALIACAO INICIAL DA JCI

Decorreu, na semana de 16 a 20
de Maio, a avaliagao inicial da Joint
Commission International (JCI) no
HNSR, SA.

Durante esse periodo os consultores
da JCI visitaram alguns servicos e
reuniram com varios profissionais,
nomeadamente com 0s
Coordenadores dos Grupos, donde
resultou o levantamento de néao
conformidades com as normas da
JCl.

O processo de acreditacdo assenta
na metodologia da melhoria
continua da qualidade e do ciclo
da melhoria (PDCA): planear, fazer,
monitorizar e actuar.

PLANEAR

E com base nesta metodologia
que vamos trabalhar. Estabelecer
prioridades, desenhareimplementar
os planos de accdo, monitorizar
a sua implementagdo de modo a
detectar desvios e poder corrigi-los
e, finalmente, melhorar de forma
sustentada.

O HNSR, SA encontra-se na
primeira fase: Planear. E preciso
definir prioridades, enquadrar as
ndo conformidades nos objectivos
do Hospital e planear a mudanca.
O que vamos fazer? Como vamos
fazer? Quem vai fazer? Como e o
que é que vamos medir? Para isso,
contamos com a ajuda e empenho
de todos, mas especialmente dos
Grupos da JCI.

O manual de Acreditacdo da JCI
é constituido por 11 capfitulos ou
funcbes orientadas para o doente
e para a organizagdo, sendo que
cada capitulo é coordenado por
um colaborador do Hospital.

Assim temos:

Funcbes orientadas para o
doente:
- Acesso e continuidade dos

cuidados: Dra. Fatima Vieira

- Direitos do doente e da familia:
Dra. Zara Caetano

- Avaliacdo do doente: Dr. Joaquim
Rodrigues

- Cuidados prestados ao doente:
Dra. Sofia Pinheiro

- Educacdo do doente e da familia:
Dra. Paula Pona

Funcbées orientadas
organizacao:

- Melhoria da qualidade e seguranca
do doente: Enf. Cecilia Pinto

- Prevencéo e controlo de infeccdo:
Dr. José Clemente

- Administracao, chefia e direccdo:
Dra. Susana Capela
-Gestdoesegurancadasinstalacoes:
Eng. Rui Vieira

- Qualificacdo e educacdo dos
profissionais: Dra. Filomena Veiga

- Gestdo da informacéo: Dra. Nilze
Batista.

para a

A equipa de consultores da JCI,
constituida por 3 elementos — 1
médico e 2 enfermeiras —, sera
a mesma a visitar-nos dentro de
aproximadamente 1 ano. Nessa
segunda visita o0s consultores
esperam encontrar resolvidas, ou
em fase de resolucdo, grande parte
das ndo conformidades agora
identificadas.

Os consultores salientaram que,
embora considerem que ha muito
trabalho a fazer, o hospital tem
condicoes para o levar a bom
termo... Para que isso seja possivel,
contamos com a colaboracdo e
empenho de todos os profissionais
do HNSR, SA.

Gestora da Qualidade
Dra. Isabel Tabuada

RECONDUCAO DO
CONSELHO DE
ADMINISTRACAO

O Conselho de Administracao
do HNSR, SA foi, no passado dia
15 de Abril, reconduzido para
o triénio de 2005/2007. Até ao
momento, apenas 4 hospitais SA
mantém a mesma administracao.
Para o presidente do Conselho de
Administracdo, Dr. José Guilherme
Caranguejeiro, esta reconducao
demonstra “o reconhecimento pelo
trabalhodesenvolvido, mastambém
sentimos que a responsabilidade é
cada vez maior”. E acrescenta: “E
nossa intencao dar continuidade ao
trabalho que temsido desenvolvido,
pelo que continuamos a contar
com a colaboracdo de todos os
profissionais, sem os quais nao teria
sido possivel atingir os resultados
alcancados”.

HNSR, SA SOBE DE 28°
PARA 14° LUGAR NO
RANKING DOS HSA

O HNSR, SA ficou em 14° lugar no
ranking dos 31 Hospitais SA. Esta
classificacao baseia-se no indicador
globaldeeficiénciadecadaunidade,
reunindo resultados econdmico-
financeiros e operacionais do ano
de 2004.

No inicio do ano o Hospital do
Barreiro encontrava-se em 28°
lugar, pelo que “é notével a subida
de 14 lugares e o facto de estarmos
ja acima da média dos 31 Hospitais
SA".

O Hospital de Sao Sebastido,
em Santa Maria da Feira, foi a
melhor unidade SA, enquanto
que o Hospital de Sdo Bernardo
(Setubal) ocupa o ultimo lugar da
classificacao.
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O HNSR, SA comemorou, no passado dia 1 de Junho,
o Dia Mundial da Crianca. Durante todo o dia realizara-
se varias iniciativas, com o intuito de divertir ndo sé
as criancas internadas no Servico de Pediatria, mas
também os pais. “No Hospital também se cresce, por
isso, apostamos na continuacdo da vida quotidiana das
criancgas, ou seja, elas devem fazer ca dentro o que nao
podem fazer |4 fora”, sublinham as educadoras Lucinda
Mateus e Maria Joao Félix.

Durante a manh3, a estagiaria do Sector de Educacao,
Ana Rita, dramatizou uma histéria intitulada “As
emocoes de Alice”, em conjunto com as educadoras.
“Esta dramatizacao fala-nos de emocbes, muitas delas
vividas por todos nds e que nos unem pelo sentimento
da amizade”, explica Ana Rita. Foram, entretanto,
distribuidas prendas e balbes a todos 0s meninos.

A tarde, e no 4mbito do programa “Saude Brincado”,
promovido pelo Rotary Club do Barreiro, as criancas

foram visitadas por um palhago comico e mégico, que
fez esculturas em baldo, bolinhas de sabdo, magia e
tantas outras actividades. Foram, ainda, distribuidos
presentes a todos 0s meninos.

EXPOSICAO DO SERVICO SOCIAL E GABINETE DO UTENTE

CAPELANIA ASSINALA “DIA DO PAI" E

Gestos  simbdlicos organizados pela Capelania
assinalaram o “Dia do Pai” e o “Dia da Mae” no HNSR,
SA. Sao simples e singelas atitudes que procuram dar
um tom de humanizacdo e lembrar o valor e dignidade
daqueles de que a vida nasce e que nunca é por demais
enaltecer!

Mensagens e lembrancas foram distribuidas por todo
o Hospital.

Na celebracdo da Eucaristia do “Dia da Mae” todas as
mulheres ofereceram uma flor a Maria, a “Mae das
Maes” e sentiram-se mais dignificadas e honradas na
sua missao.

Padre Constantino Alves

Realizou-se, durante o més de Maio, uma exposicdo
do Servico Social e do Gabinete do Utente no atrio do
HNSR, SA.

A exposicao, dividida em trés partes, abordou a histéria
e funcdes do Servico Social; a intervencao deste Servico
no Departamento de Medicina, com a caracterizacdo
da problematica social dos casos atendidos em 2004;
e as reclamacoes efectuadas pelo utente durante o ano
de 2004.

“Uma vez que o doente é o centro das nossas
preocupacdes, sentimos necessidade de divulgar
as reclamacbes efectuadas no ano passado, de
forma a mostrar o ponto de vista do doente”, frisa a
Coordenadora do Servico Social, Dra. Paulina Santos.

“DIA DA MAE"




A QUEIXA NA SAUDE ...

SOLIDA OU A DESFAZER-SE NO AR!

A Constituicdo da Republica Portuguesa
confere a todo o cidadao o direito de
tomar parte na decisdo dos assuntos
publicos e de apresentar perante os
6rgaos de soberania, ou quaisquer
autoridades, reclamacdes ou queixas
para defesa dos seus interesses.

O exercicio dos direitos da cidadania
obriga a repensar as formas de
participacdo, tendo em vista atingir
uma mudanca planeada ou melhoria
de servicos. Foram assim criados
mecanismosfacilitadoresdaaproximacao
dos cidaddos a Administracdo e da
melhoria do controlo dos érgdos de
gestdo, nomeadamente o Gabinete do
Utente para o Sector da Saude (criado
pelo Despacho de 26/86).

O Gabinete do Utente funciona junto do
Servigo Social, na dependéncia directa da
Direccdo/Administracdo das Instituicoes,
sendo o espaco privilegiado para a
analise e tratamento das exposicdes. Este
Gabinete deve recolher e receber todas
as sugestoes, reclamacdes ou elogios
dirigidos a sua Instituicdo e delas dar
conta ao dirigente de topo, na forma
de proposta de decisdo, estando-lhe
confiado o tratamento dos processos.
Todos os Servicos deverdo colaborar
neste processo, pois a informacgao
objectiva sobre as eventuais ocorréncias,
bem como as propostas de solucdo, sao
determinantes para a fase de andlise e
decisdo das medidas correctivas.

Os dirigentes de topo, enquanto
decisores, terdo a sua disposicao
um conjunto de informacdo tratada
que lhes permite tomar as decisdes
em consonancia com a opinido dos
cidaddos e os interesses da Instituicao.

Assim sendo, sé um trabalho em rede,
em que todos os cidadaos e profissionais
se envolvam e sintam como agentes de
mudanca, permitird caminhar para a
melhoria da qualidade das respostas
em Salde e no aumento do grau de
satisfacdo dos cidadaos.

Foi neste cenario que surgiu o Projecto
SIM Cidadao (Despacho n® 5554/2005, Il
Série), com a missao de dotar a tutela de
instrumentos para tomada de decisdes,
a partir da analise e monitorizacdo das
sugestoes e reclamacdes. O seu objectivo
geral é contribuir para a avaliacdo
do desempenho das Instituicoes
prestadoras de cuidados de Saude. Por
outro lado, o seu objectivo especifico
é a revitalizacdo dos Gabinetes do
Utente dotando-os de um sistema de
informagdo computorizado, suportado
por um software — o Sistema de Gestao
das Sugestdes e Reclamacdes (S.G.S.R.)
—, que permitird a interaccdo com os
diferentes Servicos das Instituices,
permitindo aos dirigentes de topo
percepcionar o funcionamento da
sua organizacdo. Os profissionais dos
Gabinetes do Utente representam o pilar
fundamental para a implementacdo
e desenvolvimento do projecto SIM
Cidadéo.

Estamos perante uma nova cultura na
Saude, fundada na convergéncia de dois
factores aparentemente irreconcilidveis:
a qualidade na prestacdo de cuidados
de Saude e a optimizacdo da utilizacdo
dos recursos disponiveis.

Assim com base no sector chave
— aumento da produtividade — surge o
ideal de que melhorar a eficiéncia na
utilizagdo de recursos pode originar um

sistema de satde mais justo e de melhor
qualidade. E, também, concorre para o
reconhecimento do papel do cidadao
que, através dos seus impostos, contribui
decisivamente para o financiamento do
sistema.

Esta nova mentalidade parte, entéo,
da percepcdo de que a Saude e a sua
proteccdo sdo um bem econdémico
altamente dispendioso e nao “gratuito”
embora, frequentemente, o seja no
momento da utilizacdo dos servicos.

A convergéncia entre a equidade e a
eficiéncia tornou-se, por isso, a marca
genética da reforma estrutural do sector
da Saude. E é neste contexto de elevado
nivel de exigéncia social combinado
que, como Responsavel do Gabinete
do Utente, senti necessidade de dar a
conhecer os resultados das Queixas/
Reclamacoes dos utentes que ocorreram
no nosso Hospital no ano de 2004,
(trabalho realizado pela Assistente
Social, Dr? Leonor Duarte).

Durante o ano de 2004, registaram-se
336 Queixas/Reclamacdes, considerando
como é 6bvio que as mesmas sereportam
aos "aportes” dos utentes, sendo as
conclusbes elas mesmas sintomaticas
do seu pensar...

Porque a actualidade é iminentemente
problemética e horizonte de todo o
questionamento trata-se, como diz
o Prof. Braganga de Miranda, “de ir
contra a absolutizagdo do discurso...”.
"0 local é a experiéncia, é ai que temos
de agir...".

Coordenadora do Servico Social
Dr® M? Paulina Santos
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Osresiduos solidos produzidos no Hospital sdo separados
de acordo com a perigosidade, a qual, por sua vez, vai
condicionar o tipo de tratamento e o destino final.

Sao considerados ndo perigosos os residuos dos grupos
| e Il (residuos equiparados a urbanos) os quais, apds
compactacado, sdo enviados para o aterro sanitario.

Os residuos perigosos incluem os residuos do Grupo
[l (os quais apresentam risco biolégico) e os do
Grupo IV (que tém risco especificos, muitos dos quais
estando relacionados com a sua composicdo quimica).
Enquanto que no Grupo Il se efectua um tratamento
por autoclavagem previamente a sua colocagdo em
aterro sanitario, os residuos do Grupo IV sao de
incineracdo obrigatdria. A incineracdo, ao contrario da
autoclavagem, produz emissdes gasosas para 0 meio
ambiente, pelo que este método de tratamento devera
ser restringido aos residuos do Grupo IV.

Os residuos reciclaveis sdo os “mais amigos do
ambiente” e a sua separacdo permite reduzir os custos
relacionados com o tratamento dos residuos.

O tratamento e o destino final adequados dos residuos
dependem totalmente da sua triagem (separacdo) no
local de producdo. Uma separacdo inadequada, além
dos riscos para 0 meio ambiente, proporciona um risco
acrescido de acidentes para todos os profissionais,

Residuos reciclaveis
Saco arul / Confentor verde

- Papel /cartio

- Plastico com o simbolo de

recic lagem

- Embalagens vazias de cartio dos

medicamemntos e de produtos de uso
clinico

»

d
&
-

4
. LLF Seude Cbupacional

Residuos com circutio proprio

- Sucata /pneus: Circuito proprio b SIE
-Pilhas / “toner”: Circuito proprio b Armazém

-Vidro: Se vidro partido, apanhar com vassouraepae
colocar em caixa de cartio, assinalando:
- “Perigo de corte - impo” ou
- “Perigo de corie - existéncia de produte guimico”
- O vidro é reciclavel se néo tiver produtos guimicos ou
produtos hiologicos
L F Saide Chupacional

AMBIENTES DE TRABALHO MAIS SEGUROS:
SEPARACAO DOS RESIDUOS

particularmente para aqueles que os manipulam.
Somos todos responsaveis por uma triagem / separagao
eficaz dos residuos e, consequentemente, pela reducao
do numero de acidentes relacionados com a sua
manipulacdo. Um ambiente seguro no local de trabalho
depende de todos os profissionais.

Responsavel pela Unidade Funcional de Saude
Ocupacional - Dra. Ema sacadura Leite

Nos quadros seguintes relembramos como devem ser
separados os residuos sélidos hospitalares:

GRUPO I e IT
Saco Preto ” Contentor verde

00 Produtoes confecgfio ! restos de alimentos

0 Papéis de limpeza das mios

0 Maierial ortopédico sem sangue

O Fraldas e resguardos sem sangue

0 E.P.L sem sangue (excepciio: E.P1. usados
na manipulagiio residuos)

0 Frascos soros depois de removido o sisiema

HEE i

0 Residws provenientes de doenies

infec cinsos, B. O, salas awbipsia, salas
” iratamendo, Lahoratorios
- Material/ Produtos com sangue
\\ - Pegas anatomicas néio i entific aveis
- Higtemas utilizados de soros, sem o

frasco e com a ponda protegida
- Sacos colectores de fluidos orginicos

LLF Seide Chupacional

=Peg as anatomic as identificiveis,
fetos e placentas

*Produtos g uimicos e firmacos
rejeftados

= Citostaticos e material usado na
sua manipulagio

=Materiais cortantes e perfurandes:
Colocados em contendores de corto-
perfuranies p reviamente

ent errados e depoks em saco
vermelho

LLF. Saide Ceupacional
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Actividade Assistencial Variacao %

Maio 2005 acumulado Maio 2004 acumulado 2005/04

Linhas de producao
1. Internamento
Doentes saidos

Demora Média

2. Consultas Externas
1.3s Consultas

Total Consultas

3. Hospital Dia

N.2 Sessoes 9484 9621 -1,4%
JAUgénda | DO i B i B
N.© Urgencias 52 520 48 425 8,5%
Actividade Assistencial Variacao %
Maio 2005 acumulado Maio 2004 acumulado 2005/04
Blocos

Bloco Operatério
_Act. CirUrgica Programada.

2135

_Blocodepartos
N.° Partos

Visitas Domiciliarias

Transfusoes 4132

Nota: A variacao de 32,2% na actividade cirurgica programada resulta da alteracao de critérios na classificacdo das intervencoes.
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O presenteartigotem como objectivo
dar a conhecer os resultados de um
trabalho de investigagao realizado
no ambito do 1° Curso de Pos-
Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia, relativo a preparacao
pré-natal para o aleitamento
materno.

Arealizacao deste trabalhoinseriu-se
num estudo qualitativo, tendo sido
feitas entrevistas semi-estruturadas
a puérperas internadas no servico
de obstetricia (com  critérios
estabelecidos para a amostra), tendo
sido efectuada posteriormente uma
andlise de contetdo dos resultados
obtidos segundo Bardin.

Ao longo da nossa pratica
profissional didria temosidentificado
as dificuldades com que muitas
puérperas se defrontam para
conseguir amamentar o seu recém-
nascido (R.N.) com éxito. Julgamos
que este tema é actual e de grande
importancia porque na maior parte
das vezes ndo se associa 0 iNsucesso
do aleitamento materno a deficiente
preparacdo pré-natal. Neste contexto
surgiu-nos a seguinte questao:
Quais as necessidades sentidas pelas
puérperas no seu internamento
face a preparacdo pré-natal para o
aleitamento materno.

O aleitamento materno ao longo
da histéria sofreu varias mudancas
de conotacdo. A atitude da mulher
e da sociedade face ao aleitamento
materno foi mudando, nem sempre
sustentada  por  conhecimentos
cientificos mas, as vezes, por
“modas” em detrimento do seu
real valor bioldégico e psicolégico,
tal como hoje o conhecemos
(MORAIS 2000). Para GALVAO
(2002:49) “A tomada de decisdo em
amamentar acontece geralmente
antes ou no inicio da gestacdo, s6
um pequeno ndmero de maes deixa
essa decisdo para depois do parto”.
Apesar destes factos consideramos
que uma mae motivada para

amamentar no perfodo pré-natal
tem maior probabilidade de
estabelecer a amamentacdo com
sucesso. BRAZELTON, citado por
GALVAO (2002), diz-nos que muitas
mulheres, durante o periodo pré-
natal, sentem-se “pressionadas” a
optar pela decisdo de amamentar,
visto estar subjacente a memoria de
como as suas maes davam de mamar
e a condicdo de que para serem
boas maes tém que amamentar.
Apesar destes sentimentos, muitas
vezes a presenca do bebé nos seus
bracos ajuda as maes a tomarem a
decisdo “pelo desejo instintivo de o
alimentar.”

Amamentar por vezes ndo ¢é
facil. Durante a gravidez tanto os
profissionais de salide como os
artigos das revistas “cor-de-rosa”
que as gravidas Iéem néo valorizam,
em termos de ensino e informacéo,
os problemas decorrentes do
aleitamento materno. Esta
perspectiva da informacdo e
esclarecimento é um dos pontos
fulcrais, actualmente em politica de
salde uma vez que se pretende cada
vez mais uma intervencao activa da
populacdo através de uma decisdo
informada.

Relativamente a entrevista semi-

estruturada que efectuamos
pretendiamos obter dados
relativamente a preparacao

efectuadaa puérperano periodo pré-
natal relativamente ao aleitamento
materno.

Resultados obtidos

Quanto aos ensinos efectuados
durante a gravidez constatdmos
que relativamente a amamentacéo
37,5% das entrevistadas foram
aconselhadas sobre este tema,
considerando-o de alguma forma
relevante.  Deste  modo  75%
das puérperas inquiridas foram
informadas sobre as vantagens
do aleitamento materno e 62,5%
receberam ensinos sobre cuidados

NECESSIDADES SENTIDAS PELAS PUERPERAS NO SEU INTERNAMENTO
FACE A PREPARACAO PRE-NATAL PARA O ALEITAMENTO MATERNO

a ter com as mamas. No que diz
respeito aos ensinos sobre as
vantagens do aleitamento
materno, é interessante verificar
que os beneficios para o bebé,
nomeadamente a importancia do
colostro, sdo o aspecto mais focado
e praticamente sempre presente na
educacao para a saude, efectuada
pelos enfermeiros relativamente a
preparacao para a amamentacao.
Somos da opinido que as inimeras
vantagens do aleitamento materno,

embora possam ser abordadas
durante a Vvigilancia pré-natal,
deveriam ser mais salientadas,

nomeadamente as vantagens para
a mae, uma vez que estas nao nos
parecem terem sido tdo assimiladas
pelas  puérperas.  Consideramos
que serd através da informacéo e
esclarecimento da mulher que se
contribuird para a sua tomada de
decisdo e consequente motivacao
para amamentar.

Em relacdo aos ensinos sobre os
cuidados a ter com as mamas,
constata-se que a preocupacdo do
enfermeiro incide essencialmente
em observar e identificar o tipo de
mamilo fazendo o seu paralelismo
com o sucesso do aleitamento
materno. Consideramos ser muito
importante esta observacdo na
medida em que pode ajudar a
identificar problemas e diminuir a
ansiedade da mulher na gravidez
e puerpério, minimizando um
eventual insucesso do aleitamento
materno.

Verificamos com satisfacéo que
87,5% das inquiridas consideraram
benéficos os ensinos que lhes foram
efectuados, referindo inclusive que
a educacdo para a salde neste
ambito vem reforcar o desejo
intrinseco de amamentar e que um
esclarecimento e informacao prévia
facilita o processo de adaptacdo
ao aleitamento materno. Estes
resultados vém de encontro a frase
citada por GALVAO (2002:50)
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. associada a vontade inata de querer
amamentar é a atitude dos profissionais de
salde que se torna decisiva no suporte de
uma mae que o pretende fazer”.

Pudemos constatar que, ao longo da
analise das entrevistas, as inquiridas fazem
sobretudo referéncia a varios ensinos
relacionados com a amamentacdo,
mostrando-se particularmente preocupadas
no que diz respeito aos problemas
decorrentes do processo de amamentar.
Verificamos desta forma que os enfermeiros
durante a assisténcia pré-natal, para além
dos ensinos gerais que efectuam, nédo
dédo o enfoque necessario aos problemas
decorrentes no puerpério relacionados com
a amamentacao.

Estamos convictasdequeas utentes esperam
do enfermeiro uma intervencdo mais
concreta e direccionada para os problemas
e dificuldades com que se possam deparar
durante o processo de amamentacdo do seu
filho, e ndo sé os ensinos de caracter geral
onde se salientam apenas os beneficios do
aleitamento materno.

Consideramos que esta mudanca de atitude
por parte do profissional de enfermagem a
nivel da educacdo para a saude, ou seja, de
englobar todos os aspectos relacionados
com a amamentacdo (beneficios e
problemas) contribui para a promocdo do
aleitamento materno. Na nossa opinido
urge que sejam uniformizados os critérios
de assisténcia pré-natal no que diz
respeito aos ensinos para o aleitamento
materno, englobando formas de solucionar
dificuldades e problemas que possam surgir,
para que a puérpera se encontre preparada
e nado desista facilmente de amamentar o
seu filho.

"

Enf® Ana Paula Lopes
Bloco de Partos

Enf2 Célia Beirao Correia
Neonatologia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

GALVAO, Dulce Garcia de — A decisdo de amamentar:
um processo complexo e ainda mal conhecido. Revista
Sinais Vitais. Coimbra. n°® 41 (2002), p.49-51
MORAIS, Cristina — Resenha histérica do aleitamento
materno. Informar. Porto. N°20 (2000), p.24-27.




pagina 10

0

Portaria n° 382/2005. DR 66 - SERIE
I-B, de 2005-04-05 Ministérios das
Actividades Econémicas e do Trabalho,
das Financas e da Administracdo Publica
e do Turismo - Aprova o Regulamento
de Execugdo do Sistema de Incentivosa
Ecoomia Digital (SIED).

Decreto-Lei n° 77/2005. DR 72 -
SERIE I-A, de 2005-04-13 Ministério
da Seguranca Social, da Familia e da
Crianca - Estabelece o regime juridico
de proteccdo social na maternidade,
paternidade e adopgdo no ambito do
subsistema previdencial de seguranca
social face ao regime precoizado na
legislacao de trabalho vigente.

Portaria n® 418/2005. DR 73 - SERIE
I-B, de 2005-04-14 Ministérios das
Financas e da Administracdo Publica
e da Saude - Aprova o regulamento
interno que define a organizagdo e o
funcionamento da Entidade Reguladora
da Saude.

Portaria n®426/2005. DR 74 - SERIE I-
B, de 2005-04-15 M. Salde - Estabelece
que os encargos com a transferéncia
e respectiva devolucdo do utente e
processo clinico que ocorram no ambito
do SIGIC (sistema de gestdo de inscritos
para cirurgia) sdo da responsabilidade
do hospital de origem.

Resolucao do Cons. Ministros
n°84/2005. DR 81-SERIE I-B, de
2005-04-27 Pres. Conselho de Ministros
- Aprova os principios fundamentais
orientadores da  estruturacdo dos
cuidados de salide as pessoas idosas e as
pessoas em situacao de dependéncia.

Resolucago do  Cons.Ministros
n° 86/2005. DR 81-SERIE I-B, de
2005-04-27 Presidéncia do Conselho
de Ministros - Cria a Comissdo para a
avaliacdo dos Hospitais Sociedades
Andnimas.

Resolucao do Conselho de Ministros
n°® 86/2005. DR 81 - SERIE I-B, de
2005-04-27 Presidéncia do Conselho
de Ministros - Cria um grupo técnico
para a reforma dos cuidados de saude
primarios.

Resolucao do Cons.Ministros
n° 87/2005. DR 83 - SERIE I-B, de
2005-04-29 Presidéncia do Conselho
de Ministros - Cria o Programa INOV
— JOVEM - Jovens Quadros para a

Inovacao nas PME.

Portaria n° 459/2005. DR 85 - SERIE
I-B, de 2005-05-03 Ministérios das
Actividades Econémicas e do Trabalho e
da Saude - Estabelece as normas relativas
as condicoes de emissdo dos certificados
de aptiddo profissional (CAP) e de
homologacao dos respectivos cursos de
formacdo profissional correspondentes
aos perfis profissionais de ajudante de
salde e de auxiliar de accdo médica (M/
F).

Despacho Normativo n° 29/2005.
DR 87 - SERIE I-B, de 2005-05-05
Ministério da Salde - Determina a
concessao do titulo de especialista
pela Ordem dos Farmacéuticos, cuja
atribuicdo é imediatamente recohecida
pelo Estado e subsequentemente
por todas as instituicbes de saude,
independentemente da sua natureza
juridica.

Resolucao Cons. Ministros n°
90/2005. DR 93- SERIE I-B, de 2005-
05-13

Presidéncia do Conselho de Ministros
Estabelece o regime da Unidade
de Coordenacdo da Modernizacao
Administrativa (UCMA) e nomeia o seu
coordenador.

Declaracago n° 8/2005. DR 96 -
SERIE I-B, de 2005-05-18 Ministério
das Financas - Publica os mapas | a IX,
modificados em virtude das alteracoes
efectuadas até 31 de Marco, respeitantes
ao Orcamento do Estado de 2005.

Resolucao Cons.  Ministros
n®92/2005. DR 98 - SERIE I-B, de
2005-05-20 Presidéncia do Conselho
de Ministros - Estabelece o regime da
Unidade de Coordenacdo do Plano
Tecnoldgico.

Resolucao Cons. Ministros n°
93/2005. DR 98 - SERIE I-B, de 2005-
05-20 Presidéncia do Conselho de
Ministros - Alarga o ambito do Programa
Contacto, agora denominado Programa
Inov Contacto — Estagios Internacionais
de Jovens Quadros.

Portaria n®491/2005. DR 100 - SERIE
I-B, de 2005-05-24 Ministério das
Financas e da Saude -Autoriza o Instituto
de Gestao Informatica e Financeira da
Saude a celebrar contratos-programa
com os hospitais sociedades anénimas

pela prestacdo de servicos a utentes do
Servigo Nacional de Saude.

Resolucao Cons. Ministros n°
100/2005. DR 103 - SERIE I-B, de
2005-05-30 Presidéncia do Conselho de
Ministros - Aprova medidas com vista a
adaptar o sistema judicial aos litigios de
massa, a proteger o utilizador ocasional
e a assegurar uma gestdo racional do
sistema judicial.

SABIA QUE ...

... demos as boas vindas a:

Dr. José Catita — Radioterapia

Dr. Wenceslao Alvarez — Cirurgia
Dra. Isabel Tabuada — Gestora da
Qualidade

Dra. Leonor Ascencao — Assistente
Social

Enf. Fatima Vieira — Ginecologia/
Obstetricia

Enf. Catarina Marques — Oncologia
Enf. Ana Luisa Cruz — Ginecologia/
Obstetricia

Tec. M? Isabel Moreira — Farmécia
Tec. Magda Castro — Radioterapia
Tec. M? Jodo Paiva — radioterapia
Tec. Neide Dias - Radioterapia

Sr. Anténio Lourenco — Tec. Gastro
D. M? Isabel Caeiro — Cons. Externas
D. Inés Catita — Radioterapia

D. Andreia Pires — Radioterapia

D. Célia Guerreiro — Medicina

Sr. Carlos Letras — Esterilizacdo

D. Lurdes Lourenco — Radioterapia
D. Nélia Brito — Cirurgia |

D. Sandra Oliveira — Medicina |

D. Sara Silva — Ortopedia

... despedimo-nos de:
Dr. Fernando Batista
Dra. M@ Madalena Tuna
Enf. Alcina Lucio

Enf. Diamantino Rolo
Enf. M@ Nascimento Vaz
Enf. Mdnica Guerra

D. M@ José Costa

D. Guiomar Pereira

D. M@ Lurdes Gongalves
D. Silvia Costa
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Viver. Nao apenas sobreviver, mas viver. A sorrir, a amar, a acreditar. A vida ndo acaba num
diagnostico 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 atencao especial.

) NOVARTIS

ONCOLOGY
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O Servico de Imunohemoterapia iniciou,
no passado dia 24 de Maio, a colheita de
sangue a potenciais dadores de medula
6ssea, segundo um protocolo assinado
com o Centro de Histocompatibilidade do
Sul.

As colheitas sdo feitas a 2?3, 32
e 48 entre as 9 e as 11 horas.
"O nosso objectivo é encontrar dadores
voluntdrios que desejem doar células
de medula éssea a doentes que podem
ser tratados pela transplantacdo destas
células”, explica a Directora do Servico
de Imunohemoterapia, Dra. Joaquina
Bilro, acrescentando que todas as pessoas

DOACAO DE MEDULA OSSEA

saudaveis, entre 0os 18 e 0s 45 anos podem
inscrever-se como potenciais dadores de
medula 6ssea.
SegundoaDra.JoaquinaBilro, os potenciais
dadores de medula 6ssea deverdo deslocar-
se ao Servico de Imunohemoterapia e
preencher um inquérito médico, que
serd posteriormente avaliado por um
médico. Se ndo forrem encontradas
contra-indicagbes, sera feita uma colheita
de sangue, destinada a andlises para
determinar as caracteristicas tecidulares
dos seus leucdcitos ou glébulos brancos
do sangue (chamada tipagem HLA). Séo
estas as caracteristicas que vao permitir
avaliar a compatibilidade entre o potencial
dador e o doente.

“Encontrar um dador compativel é
muito dificil”, frisa a Dra. Joaquina Bilro,
acrescentando que, por essa razdo, “estas
informacodes ficam registas numa base de
dados internacional, permitindo assim que
qualquer doente portugués ou estrangeiro,
que necessite de uma transplantacdo de
medula &éssea, possa encontrar um dador
compativel”.

LIGA DOS AMIGOS APOIA DOENTES OSTOMIZADOS

Finalmente foi dado inicio a um projecto
tdo desejado pela Liga dos Amigos do
Hospital Distrital do Barreiro (LAHDB).
A colaboracdo entre o HNSR, SA, os
Centros de Saude da area de influéncia
do Hospital e a LAHDB foi fundamental
e os resultados estao a vista.

Podemos afirmar que o balanco é
francamente positivo, pois seis meses
apds o seu inicio (9 de Dezembro de
2004) encontram-se registados na
LAHDB cercade 90 doentes ostomizados,
0 que equivale a uma média de entregas
mensais de 200 caixas de sacos e 150
caixas de pensos.

COLABORE!

O proposito desta iniciativa ndo passa
somente pela entrega do saco ou penso
ao doente ostomizado a custo zero,
mais importante que tudo é uma palavra
amiga, de esperanca e conforto. Temos
constatado que os utentes expressam
a sua gratidao por a Liga ter tido esta
iniciativa a seu favor. Relevamos o
apoio que nos tem sido prestado pelos
profissionais dos Centros de Saude e do
HNSR, SA

Bem hajam.
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