HOSPITAL DE
NOSSASENHORA
DO ROSARIO, E.P.E.

INFORMATICA

No ambito da estratégia
definida para os Sistemas
de Informacdo, estdo em
curso Varios projectos
nos Servicos de Consulta
Externa, Patologia Clinica,
Farmacia, Aprovisionamento,
Imagiologia, Servico Social e
Servicos Financeiros.PAG.5

IMUNO-HEMOTERAPIA

J& estd em funcionamento
o Hospital de Dia de Imuno-
Hemoterapia. Com capacidade
para 5 doentes em simultaneo,
maximo de 7 doentes por dia,
o Hospital de Dia funciona de
22 a 62 feira, entre as 9h00 e
as 14h00.PAG.5

LIGA DOS AMIGOS

Aproveitando o Dia Mundial
do Doente, a LAHDB deu inicio
a mais uma actividade. Trata-
se da distribuicdo de um “kit
de Acolhimento” a todos os
doentes internados.PAG.4

DIA MUNDIAL DO DOENTE

No passado dia 11 de Fevereiro, no ambito das comemorag¢des do Dia Mundial
do Doente, o Bispo de Setubal presidiu a celebracdo da Eucaristia no Hospital de
Nossa Senhora do Rosério, EPE. D. Gilberto dos Reis fez questdo de transmitir o seu
reconhecimento por todo o trabalho efectuado pelos profissionais do Hospital, em
prol dos doentes e da comunidade que recebe. PAG. 4

EM PARCERIAcOM (D) NOVARTIS

ONCOLOGY
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A gestdo da qualidade total na area da
salde estd definida pela Organizacdo
Mundial de Saude - Europa, na Declaracao
“Saude para todos no ano 2000”, na sua
Meta 31, assim como pelo Conselho da
Europa na sua Recomendacgdo n°.17/97
do Conselho de Ministros, como “um
conjunto integrado de actividades,
baseado na definicdo de metas explicitas e
na avaliacdo de desempenho, abrangendo
todos os niveis de cuidados, tendo
como objectivo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados.”

E neste vector estratégico de exceléncia
organizacional que o SIADAP (Sistema
Integrado de Avaliacdo de Desempenho
da Administracdo Publica) deverd ser
integrado e onde conceitos como
orientacdo para os resultados,
enfoque no utente, gestao por
processos, envolvimento das
pessoas, responsabilidade publica,
aprendizagem, melhoria continua,
entre outros, devem fazer parte do
dia-a-dia do Hospital Nossa Senhora
do Rosario, EPE.

A European Foundation for Quality
Management (EFQM) construiu, em 1988,
um modelo dindmico, que reflecte os
principios da Qualidade Total, enquanto
filosofia de gestdo. Este modelo tem sido
aplicado em muitas Unidades de Saude
na Europa. A EFQM tem como missdo
construir uma conduta de exceléncia
sustentédvel na Europa e fornecer uma
visdo desucesso as organizagoes europeias
integradas num mercado global.

Assim, inspirando-nos neste modelo,
a eficacia do HNSR, EPE passa por se
considerarem quer os meios (papel da
lideranca, gestdo do efectivo, estratégia de
gestéo, recursos utilizados e processos de
transformacao dos recursos em outputs),
quer os resultados (satisfacdo dos
trabalhadores e dos clientes e impacte na
comunidade), ndoesquecendotambémos

resultados medidos pelos indicadores de
“performance” (produtividade, eficiéncia
econdémico-financeira e outros).

Definiram-se, assim, como objectivos
estratégicos para 2006, no ambito do
SIADAP:

1- Garantir a Satisfacdo dos Clientes/
Utentes e dos Parceiros Publicos e
Privados;

2- Garantir o cumprimento das metas de
produtividade constantes do Contrato-
Programa;

3- Garantir o cumprimento das metas
de  eficiéncia  econémico-financeira
constantes deste Contrato;

4- Garantir a Satisfacdo dos Colaboradores
do Hospital;

5- Garantir a implementacdo das
actividades do processo de acreditacdo
em curso, através das normas da Joint
Commission International.

Para o cumprimento destas linhas de
orientacdo estratégica sera desenvolvido
um conjunto de projectos que visardo a
sua concretizacao.

Uma primeira mudanca a ser feita
e contemplada na estratégia destes
projectos, é na forma como este
processo vai ser gerido. Valores como
humildade, capacidade de aprendizagem,
capacidade de comunicacdo (saber
ouvir, transparéncia na informacéo,
cultura de registo/ evidéncia), espirito de
equipa e coesdo social (envolvimento de
todos), justica e equidade sdo factores
criticos para o sucesso desta mudanca
e sustentabilidade do desenvolvimento
organizacional  esperado. Ha que
perceber e dar oportunidade as pessoas
de verificarem o que fazem menos bem
feito, reconhecerem o que fazem bem
feito e proporem accdes/projectos de
melhoria organizacional ou mudancas de
comportamentos e atitudes.

Presidente do Conselho de
Administracao

Dr. José Guilherme Caranguejeiro
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A data de 11 de Fevereiro é desde ha vérios anos, pbr
iniciativa do Papa Jodo Paulo I, destinada ao “Dia
Mundial do Doente”.

No Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE, a
celebracdo da Eucaristia foi presidida pelo Bispo
de SetUbal, D. Gilberto dos Reis, e contou com a
participagdo de cerca de 150 pessoas, nomeadamente
doentes e familiares.

Das palavras proferidas pelo Bispo de Setubal, é de
realcar “o cuidado especial a ter com os doentes,
especialmente os que sofrem de doencas psiquiatricas”.
Depois de ter valorizado e exaltado o que de bom esta

a ser feito neste Hospital, exortou todos a “cuidarem do |

seu coracdo, a terem um coragdo novo e um espirito
novo para melhor estarem ao servico dos doentes!”

BISPO DE SETUBAL PRESIDE EUCARISTIA NO
DIA MUNDIAL DO DOENTE

Antes de iniciar a Eucaristia, o Bispo de Setubal,
amavelmente recebido e acompanhado pela
Administradora Executiva, Eng.? Izabel Pinto Monteiro,
visitou os Servicos de Psiquiatria e Cardiologia, onde
falou com os doentes e funcionarios.

A Capelania, com os seus voluntérios, entregou a cada
doente e funcionario uma mensagem alusiva ao tema:
“Promover a Saude Mental, acolhendo a pessoa que
sofre!”.

Além disso, como sinal de esperanca e solidariedade,
foram distribuidos cravos brancos e o Evangelho de S&o
Marcos.

Capelao Constantino Alves

LAHDB “ACOLHE"” DOENTE

LIGA DOS AMIGOS DO
HOSPITAL DISTRITAL
D BARREIRO

(N.2 SLNHORA DO ROSARIO)

Aproveitando o Dia Mundial do Doente, que se
comemorou no passado dia 11 de Fevereiro, a Liga dos
Amigos do Hospital Distrital do Barreiro (LAHDB) deu

inicio a mais uma actividade.

Trata-se da distribuicdo de um “kit de Acolhimento”, que
foi entregue a todos os doentes internados, composto
por 1 pasta de dentes; 1 escova de dentes; 1 pacote de
6 gilletes (para homem); 1 pacote de lencos de papel; 1
pente (para homem ou senhora); 1 sabonete; 1 garrafa
de &gua 33cl e documentacdo informativa diversa.
Foram distribuidos cerca de 300 sacos.

"Este foi apenas o primeiro dia desta iniciativa, uma vez
que terd continuidade junto de todos os doentes que
futuramente venham a ser internados”, sublinhou o
vice-presidente da LAHDB, Vitor Munhao, acrescentando
que este é “mais um passo em prol do doente”.



PROJECTOS DE INFORMATIZACAO EM CURSO

No ambito da estratégia definida para os Sistemas
de Informacdo, estdo em curso Vvarios projectos nos
Servicos de Consulta Externa, Patologia Clinica, Farmacia,
Aprovisionamento, Imagiologia, Servico Social e Servicos
Financeiros.

Na Consulta Externa e no Servico de Patologia
Clinica foi implementado um sistema de atendimento ao
publico, que pretende normalizar o fluxo de utentes nos
guichés de atendimento. Para o efeito, este sistema “utiliza
dispensadores de senhas contextualizadas por assuntos e
prioridades de atendimento, informando os utentes sobre o
tempo expectavel de espera”, explica o Eng. Miguel Fonseca,
dos Sistemas de Informacao.

Nos Servicos Farmacéuticos e de Aprovisionamento
foiimplementado um sistema que visa “uma gestdo moderna
nestas duas areas, permitindo a constituicdo de armazéns
avancados nos servicos, com pedidos de fornecimento

I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA
E OBSTETRICIA

9 e 10 de MARCO de 2006

AUDITORIO MUNICIPAL AUGUSTO CABRITA - BARREIRO

Evolugdio dos Cuidados

no Bloco de Partos - HNSR /
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automatizados”, elucida o responsavel.

No Servico de Imagiologia foi implementado um
sistema que suporta toda a actividade do servico, fazendo a
gestdo completa da producao. “Este sistema deverd evoluir
no sentido de se integrar numa base de dados de resultados
de exames, disponibilizados de forma integrada com outros
resultados pertinentes ao processo clinico”, sublinha o Eng.
Miguel Fonseca.

O Servico Social dispde agora de uma ferramenta que,
para além da gestdo da sua actividade, Ihe permite responder
as diferentes necessidades de informacéo estatistica.

De salientar, ainda, a implementacdo de uma nova aplicacdo
suportada no produto NAVISION, “que vai informatizar
de forma integrada todas as actividades da Gestao
Financeira, interligando-a com as outras aplicacbes de
gestdo, tais como as do Aprovisionamento e da Farmécia”,
conclui o responsavel.

HOSPITAL DE DIA DE
IMUNO-HEMOTERAPIA

Apds algumas obras e aquisicao de material, foi criado
o Hospital de Dia de Imuno-Hemoterapia, que se
encontra em pleno funcionamento.

“Neste Hospital de Dia sdo feitas transfusodes de sangue
e derivados, flebotomias terapéuticas e terapéuticas
pelos quelantes do ferro e com ferro endovenoso”,
explica a Directora do Servico de Imuno-Hemoterapia,
Dra. Joaquina Bilro.

O Hospital de Dia de Imuno-Hemoterapia funciona nos
dias Uteis, entre as 9h00 e as 14h00, tendo capacidade
para 5 doentes em simultaneo, méaximo de 7 doentes
por dia, marcados previamente.

“O Hospital de Dia esta aberto a todos os doentes que
estejam em condicoes de fazerem os tratamentos,
referidos anteriormente, em regime de ambulatério,
quer sejam enviados pelos varios servicos da nossa
instituicdo, quer vindos do exterior”, sublinha a
responsavel.
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A GRAVIDEZ E MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

Ao longo de alguns anos de experiéncia profissional na area
de Saude Materna e Obstetricia, particularmente no bloco
de partos, confrontei-me inGmeras vezes com gravidas
e puérperas adolescentes e com toda a ambivaléncia de
sentimentos e situacdo de crise que as envolve, assim como
com toda a sua familia. As situacdes que vivenciei fizeram-me
reflectir e questionar este tema tdo complexo e abrangente e
que me preocupa enguanto profissional de satide e enquanto
mae.

Em Portugal, a gravidez na adolescéncia, e embora se
tenha observado uma franca diminuicdo nos Ultimos anos,
¢ ainda uma realidade preocupante, que revela que had um
longo caminho a percorrer que deve envolver o esforco
de equipas multidisciplinares e a articulacdo entre as mais
variadas instituicdes com um objectivo comum: o de prevenir
e educar. A este respeito refere Graca (2000:168) “Através
de cuidados pré-natais tempestivos e adequados, é possivel
reduzir os desfechos materno-fetais, associados a gravidez
antes dos 18 anos e torna-los globalmente sobreponiveis aos
da populagdo em geral”.

A adolescéncia é, sem duvida, um periodo de grande
vulnerabilidade fisica e emocional. O adolescente tenta
afirmar-se e adquirir autonomia elaborando, para isso, o
seu proprio sistema de valores, no sentido de se ajustar a
comunidade onde se encontra inserido. Surgem, por isso,
situagdes de desequilibrio a procura de um equilibrio,
considerando-se a adolescéncia um periodo de crise. Tendo
em conta que na mulher existem trés grandes periodos
de crise - a adolescéncia, a gravidez e o climatério - com
a gravidez a adolescente atravessa uma dupla crise, como
refere Correia (2000:13) “...uma gravidez na adolescéncia é
considerar um duplo esforco de adaptacdo interna e uma
dupla movimentacdo de duas realidades que convergem
num Unico momento: estar gravida e ser adolescente”. A
gravidez na adolescéncia é, portanto, considerada de alto
risco, tendo em conta a idade, a imaturidade psicoldgica, e
as alteracoes fisicas que a gravidez origina num corpo ainda
ele em desenvolvimento, com algum nivel de imaturidade
organica para a gravidez e para o parto, para além de
todos os riscos obstétricos inerentes. Na nossa sociedade
o problema é grave e deve envolver, como ja referi, uma

equipa multidisciplinar, como sendo o médico, o enfermeiro,
o psicologo, o nutricionista e o professor.

Sendo a educagdo para a saude um processo educativo
que deve comecar pela identificacdo das necessidades do
individuo, inserido no contexto familiar de um determinado
meio envolvente, falar de educacdo para a salde na
mulher/adolescente/gravida é considera-la claramente neste
dominio.

E através das consultas pré-natais que a adolescente,
com necessidades especiais, nomeadamente a nivel da
comunicacdo (de expor os seus problemas e de sentir
confianca), poderad sentir todo esse apoio e orientacdo.
A importancia dos cuidados pré-natais é notoria pela sua
repercussdo na qualidade de vida e futuro do individuo na
sociedade.

Deste modo, quando se “cuida” de uma adolescente gravida
e/ou mae, este cuidar ndo se limita ao fisioldgico para o
restabelecimento fisico, mas também a todos os aspectos que
caracterizam uma realidade de vida presente e a sua projeccdo
para o futuro, baseada num passado muito préprio e Unico
de cada adolescente. Na minha opinido, é fundamental que
os enfermeiros e, especialmente, o enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstetricia, para além de desenvolver
competéncias técnicas, desenvolva competéncias relacionais
porque, se ambas ndo estdo presentes no mesmo momento,
nao é possivel humanizar os cuidados.

A gravidez e maternidade na adolescéncia sdo processos
complexos, que dependem da capacidade de decisdo/apoio
da adolescente na sua situacdo especifica, tendo em conta
os factores familiares, sociais, econdmicos e culturais. E
necessario desenvolver e envolver programas sécio-politicos
que estimulem os profissionais no sentido de um maior
empenho em pesquisas e programas de intervencao dirigidos
a adolescente e familia.

Enf? Anna Paula Lopes
Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

Referéncias Bibliogréficas:
- Correia, Maria de Jesus (2000). No mar de emocdes: ser mae adolescente. Revista A.PF.-
Sexualidade e Planeamento, n°27/28, p.13-16. ISSN 0872-7023.

- Graga, Lufs Mendes (2000). Medicina materno-fetal I. (2%ed.). Lisboa: Lidel. ISBN 972-757- 139-5.



A IMPORTANCIA DA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA? -parte

Ao valorizar a importancia da
Investigacdo na Enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia, irdo
ser referenciados os dominios de
Saude Materna e Obstetricia que
considero terem sofrido influéncias
mais relevantes da investigacdo,
ndo s6 na conceptualizacdo dos
conhecimentos inerentes, bem como
em novos questionamentos face as
transformacdes de ordem social e
tecnoldgica.

A FAMILIA

Para SEGALEN, Martine (1996)
a familia é um conjunto de
individuos, unidos pelo laco de
parentesco, que estabelecem
relacbes entre si e coabitam no
mesmo espaco.

Entre as evolugdes mais marcantes em
Saude Materna e Obstetricia pela nossa
sociedade, figura sem duvida o papel
do pai. Hoje, o pai deseja permanecer
junto da companheira, ndo sé como
mero espectador, mas principalmente
para participar activamente na vivéncia
desta experiéncia Unica. Recorde-se o
decreto-lei n®14/85, de 6 de Julho -
Acompanhamento da mulher gravida
durante o trabalho de parto - que
legislou o direito a presenca do pai na
sala de partos.

A utilizacgo da investigacdo em
trabalhos que permitam obter o
feedback desta nova experiéncia
conduzird os profissionais para a
exceléncia do seu exercicio profissional.
Sdo exemplo desse contributo, da
investigacdo de enfermagem de satde
materna e obstétrica, os trabalhos
publicados de RAMOS, Clara e PAES
DO MARAL, Alexandra (1999:36) que
permitiu a avaliacgo de um ano de
experiéncia da presenca dos pais na
sala de partos do Hospital S&do Joao
de Deus; assim como o de RIBEIRO,
Margarida (1990) que demonstrou a
importancia da presenca do pai durante
o trabalho de parto, assim como qual
o seu papel na vivéncia da mulher/casal
face a experiéncia do parto.

A GRAVIDEZ

De acordo com BOBAK, | et al
(1999:116) "a gravidez pode ser o
resultado de experiéncias sexuais
sem utilizacao de métodos

contraceptivos”.

Alguns autores veiculam a ideia
de situacdo-problema para alguns
grupos sociais, onde o ambiente
envolvente, ao qual a méae adolescente
estd circunscrita, apresenta factores
causais externos determinantes para o
insucesso da maternidade/filiacao.

De acordo com a opinido de ALMEIDA,
José Miguel (1987:337) néo existe
uma maioria de maes adolescentes
e respectivos recém-nascidos com
situacdo problematica, existindo, no
entanto, o que o autor chama de grupo
vulneravel, sujeito ao efeito em cascata
de vérias situacdes engendradas num
circulo de fenémenos sociais, que
estdo presentes na vida da rapariga
adolescente.

Com vista a dar resposta ao fenémeno,
as Instituicbes governamentais e nao
governamentais realizam pesquisas,
divulgam informacdo, criam espacos
de didlogo e servicos de atendimento
dirigidos aos adolescentes. Existem
varios trabalhos de investigacao
realizados por enfermeiros especialistas
de salde materna e obstetricia na
tentativa de explicar e/ou controlar este
fendmeno. Gostaria de referenciar o
de SIM SIM , Margarida (1997) pois os
resultados do seu estudo permitiram-
lhe dar voz a mae adolescente assim
como obter a sua visdo prépria e
singular.

O TRABALHO DE PARTO

Para OXORN, H. (1989:95) trabalho
de parto é "uma funcao da mulher
pela qual os produtos conceptuais
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(feto, liquido amniético, placenta
e membranas) sao deslocados e
expelidos pelo utero (...) para o
exterior”.

E na sala de partos que a gravida,
quando em trabalho de parto, se
torna parturiente e se confronta com
a experiéncia vivencial do trabalho
de parto e, certamente, procura
nos profissionais de enfermagem
a ajuda que pensa necessitar, para
que o processo termine da melhor
forma possivel, quer para a mulher,
quer para o feto. Sdo exemplos de
guestionamentos possiveis o trabalho
realizado nesse ambito por VALADAS,
Maria Manuela (1997), que com o
seu estudo pretendia “observar os
comportamentos da enfermeira junto
da parturiente, durante o trabalho de
parto”e “identificar as representacoes
da parturiente face aos cuidados

prestados” em  trés  Instituicdes
Hospitalares da regido Sul.

O PARTO

Na opinido de CLEIRENS, Béatrice
(1985:73) "(...) o parto é
uma experiéncia dolorosa e

angustiante”.

Considerando-se a evolucdo da
enfermagem de Salude Materna e
Obstetricia, verifica-se que outra
inovacdo, em relacdo ao parto, foi o
inicio da valorizacdo da preparacao
para o parto pelo casal em 1987,
tendo sido legislada e sofrendo
diversas alteracdes, como se podem
consultar pela leitura dos decretos-
lei n® 18/98 de 28 de Abril, e 142/99
de 31 de Agosto. Também nesta
temdtica a investigacdo contribuiu
para influenciar noutra perspectiva
0 parto, como se pode verificar pela
consulta do trabalho realizado por
RIBEIRO, Fernanda (1998) pois a
leitura dos dados obtidos permitiu-
me compreender que na pPromocao
da saude da mulher/casal deve ser
incluida a divulgacdo e orientacdo
sobre os métodos de preparacdo para
o parto, nomeadamente pelo método
psico-profildtico pois este influencia a
vivéncia do parto .

Enf. Paula Barradas
Servico de Obstetricia e
Ginecologia
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SABIA QUE...

....demos as boas vindas a:
Dra. Vanessa Paulino — Aprovision.
Dr. Pedro Santos — Urologia

Dra. M@ Expedito Vieira — Cirurgia
Dra. Aura Marcelo — Farmécia
Dra. Cristina Gongalves — Cirurgia |
Dra. Isa Santos — Cirurgia |

Dra. Susana Carreira — Pediatria
Dra. Susana Silva — Pediatria

Dra. Joana Parente — Pediatria

Dra. Ana Martins — Obstetricia
Dra. Edgar Ferreira — Medicina Il
Dr. Hugo Cardoso — Medicina |l
Dr. Frederico Rosario — Medicina |l
Dr. Tiago Oliveira — Medicina |
Dra. Joana Ventura — Obstetricia
Dr. Hugo Pardal — Medicina |

Dra. Ana Rita Gregério— Medicina |
Dr. Rui Fialho — Obstetricia

Dr. Bruno Canilho — Cirurgia Il

Sr. Jodo Guerreiro — Informatica

D. Fernanda Pinto — AAM
Medicina |

... despedimo-nos de:

Dr. Vasco D'Almeida — Cardiologia
Dr. Luis Adao — Cirurgia |

Enf. Clementina Antunes

— Otorrinolaringologia

Enf. M2 Jodo Figueira — Urgéncia
Pediatrica

Enf. Verénica Jornalo — Pediatria
Enf. Rosa Custédio — Cirurgia |l
Enf. Maria Isabel Vaz — Obstetricia
Dra. Sofia Dias — Serv. Hoteleiros
Tec. Ana Raquel Antunes

— Patologia Clinica

Sr. Anténio Morgado

D. Fatima Palma — UAU

Sr. Paulo Santos — Estatistica

ACTUALIZACAO DA
LISTA TELEFONICA

Novas Extensoes

- Secretariado de apoio nas
Consultas Externas: 7408

- Secretariado da Cardiologia:
2519

- Servico de Pessoal (Abonos):
2518

- Enfermeira Chefe da Urgéncia
Geral: 7390

- Responsavel da Unidade de
Otorrinolaringologia: 2349

- Coordenador dos Técnicos da
Farmécia: 2270

PUBLICAGOES PERIODICAS
ED. PORT. - N.°S DEZ./JAN.

ABO - REVISTA DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL — N° 24; Supl. (Out )

ACMP - Orgao Oficial do Auto Club
Médico Port. - N° 173 (Out./Dez.)

ACTA REUMATOLOGICA PORT.
Vol. 30, n® 4 (Out/Dez)

ACTA UROLOGICA -Vol.22, n°3, 2005

AMERICAN FAMILY PHYSICIAN
Vol. 2, n® 6 (Nov./Dez.)

ANAMNESIS - Vol. XIV, n°s 144; 145;
146 (Out; Nov; Dez.)

ARQ. FISIATRIA E DOENCAS OSTEO-
ARTICULARES-Vol.XII,n°48 (Out./Dez.)

ARQ. DE MEDICINA - Rev. do Hosp.
S&o Joado - Vol.19, n°1-2 (Jan.-Abril)

ARQUIVOS DO HOSPITAL DE EGAS
MONIZ - Vol. 11, n°® 2 (Jul./Dez.)

BJD - British Journal of Dermatology
Vol. 12, n® 5 (Set/ Out.)

BMJ — British Medical Journal
Vol. XIV, n® 10 (Nov.)

BOLETIM INFORMATIVO DO HOSP.
AMATO LUSITANO - Castelo Branco
N°s 30; 31 (Set/ Out.)

BOLETIM DE FARMACOVIGILANCIA
— Infarmed - Vol. 9, n® 4 (Out./Dez)

BOLETIM DO HOSPITAL DE PULIDO
VALENTE - Vol. XVIII, n® 4 (Out./Dez.)

CIRCULAGCAO
Vol. 25, n% 5; 6 (Set/Out; Nov/Dez.)

DIABETES VIVER EM EQUILIBRIO
Ne 37 (Out./Dez.)

HEART - Ed. Port. Journal of the
British Cardiac Society
Vol . XIV, n°6 (Nov/Dez.)

INFARMEDIA - Infor. profissionais de
saude, ed. INFARMED - N° 20 (Out.)

INFO - Rev. do Centro Reg. de
Alcoologia Coimbra, SA — N°6 (Nov.)

INFO - Boletim Informativo do
Hospital Padre Américo — Vale do
Sousa, SA - N° 10 (Dez.)

INFORMACAO - Hospital Distrital de
Mirandela — N° 20 (Dez.)

INFORMA(;AO SIDA E OUTRAS
DOENCAS CONTAGIOSAS — N° 53
(Nov/Dez.)

INTEGRAR - N° 23 (Out.)

INTER. JOURNAL OF PSYCHIATRY IN
CLINICAL PRACTICE-Vol.2, n°2 (Nov.)

JACC - Journal of the American

College of Cardiology
Vol. 2, n° 10; 11 (Nov./Dez.)

JORNAL PORT. GASTRENTEROLOGIA
Vol. XlI, n° 6 (Nov/Dez.)

MEDICINA INTERNA - Soc. Medicina
Interna — Vol. 12, n°4 (Out./Dez)

NOTA DE ALTA - Bol. Infor. do Hosp.
Barlavento Algarvio,EPE —N°5 (Nov.)

NOTICIAS DO HOSPITAL — Boletim
Hosp. S.2 Oliveira,SA-N°29 (Set/Out.)

PATIENT CARE
Vol. 10, n°s 109; 110 ( Nov/Dez.)

POSTGRADUATE MEDICINE
Vol .24, n°s 4; 5 (Nov/Dez.)

REV. DA FACULDADE DE MEDICINA
DE LISBOA - \ol.10, n°® 8 (Nov./Dez.)

REV. OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
— Soc. Port. Obstet. e Ginec.
VOL. XXVIIl, n° 10 (Nov.)

REV. CENTRO HOSPITALAR DE
COIMBRA - N° 34 (Maio/Out. 2005)

REV. PORT. CARDIOLOGIA - Soc.
Port. Cardiologia
Vol.24, n°s 10; 11 ( Out; Nov.)

REVISTA PORTUGUESA DE CLINICA
GERAL Vol. 21, n° 6 (Nov./Dez.)

REV. PORT. DE IMUNOALERGOLOGIA
Vol. XIlIl, n® 4 (Out/Dez.)

REV. PORT. MEDICINA DESPORTIVA
Vol.23, n° 114; 115 (Jul/Set; Out/Dez.)

SAP CLUB - Publicacao da SAP
Portugal - N° 17 (Nov.)

SAUDE MENTAL —Vol.VII,n°5(Set/Out.)

SEM MAIS, Revista
N° 111 (Nov/lan. 06)

SER SOLIDARIO, Bol. Infor. da Assoc.
Saude em Port.- N°30(Out/Nov)

SIM- Boletim Sindicato Ind. dos
Médicos — N° 53 (Out./Dez.)

VOLUNTARIADO, hoje
N° 30 (Out/Nov.)

TOXICODEPENDENCIAS
Vol.11, n® 3, 2005

VIA VERDE PARA A VIDA
N° 15 (Dez.)

PUB. PERIODICAS - ASSINAT.
N.°S DEZ./JAN.

AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL
NUTRITION
Vol. 82, n° 5; 6 (Nov/ Dez.)

AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL
PATHOLOGY - Vol. 124, n° 6 (Dez.)

AMERICANJOURNAL OF PSYCHIATRY

Vol. 162, n°s 11; 12 (Nov/Dez.); Vol.163
-n° 1(Jan.)

AMERICAN JOURNAL OF
RESPIRATORY AND CRITICAL CARE
MEDICINE - Vol. 172, n° 9; 10; 11;
12 (Nov; Dez.); Vol. 173, n° 1 (Jan.)

ANESTHESIA & ANALGESIA
Vol.101, n°6 (Dez.); Vol.102, n°1 (Jan.)

ARCHIVES OF DISEASE IN
CHILDHOOD - Vol. 90, n° 12; Educ.
Practice Edition n°® 4 (Dez.) Vol. 91, n° 1;
Fetal andNeonatal Edition n° 1 (Jan.)

BJOG - BRITISH JOURNAL OF
OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY
Vol. 112, n°® 12 (Dez.)

CYTOPATHOLOGY -Vol. 16, n°6 (Dez.)

DTB - DRUG AND THERAPEUTICS
BULLETIN
Vol.43, n°12 (Dez.); Vol. 44, n° 1 (Jan.)

GASTROENTEROLOGY
Vol. 129, n°s 5; 6 (Nov; Dez.)

GESTIONS HOSPITALIERES
N°s 449: 450 (Out; Nov.)

HUMAN PATHOLOGY
Vol. 36, n°s 11; 12 (Nov./Dez.)

JOURNAL OF BONE JOINT SURGERY
— American edition
Vol. 87-A, n°s 11; 12; S 2 (Nov./Dez.)

JOURNAL OF BONE JOINT SURGERY
— British edition
Vol. 87-B, n°s 11; 12 (Nov/Dez.)

JOURNAL OF THE AMERICAN
ACADEMY OF DERMATOLOGY
Vol. 53, n°® 6 (Dez.)

JOURNAL OF THE
COLLEGE OF SURGEONS
Vol. 201, n°6 (Dez.)

AMERICAN

LANCET, THE - Vol.366, n° 9499-
500 (Nov.); 9501-03; Med. And Sport
Medicine Special Issue (Dez.); Vol. 367
—n% 9504 - 05 (Jan)

LARYNGOSCOPE, THE
Vol. 115, n°s 12; P 2 (Dez.)

NEUROLOGY - Vol. 65, n°s 9; 10 (Nov.);
11;12; S 4 (Dez.)

NEW ENGLAND
MEDICINE
Vol. 353, n% 21 (Nov.); 22 - 26 (Dez.)

JOURNAL OF

NURSING, Rev. Formacdo Continua
em Enfermagem
N°s 205 (Dez.), 206 (Jan.)

ROL, Revista de Enfermeria
Vol. 28, N°s 11; 12 (Nov.; Dez.)

SEMINARS IN ONCOLOGY
Vol. 32, N° 6; Supps 7; 8 (Dez.)

SERVIR - Vol. 53, n° 6 (Dez.)

TRANSFUSION - Vol.45, n° 12 (Dez.)



Portaria n° 1256/2005. DR 231 - SERIE I-B,
de 2005-12 - 02 - Presidéncia do Conselho
de Ministros e Ministérios das Financas e da
Administracao Publica e do Trabalho e da
Solidariedade Social

Regulamenta o Programa Estagios Profissionais
na Administracdo Publica.

Dec.-Lei n°211/2005. DR 234 - SERIE I-A, de
2005-12-07 - Ministério das Financas e da
Administracdo Publica

Introduz alteragdbes ao Codigo do IRS, ao
Cddigo do IRC, ao Cdédigo do Imposto do Selo,
ao Cddigo do Imposto Municipal sobre as
Transmissdes Onerosas de Imoéveis e ao Regime
do IVA nas Transaccoes Intracomunitarias e em
legislacdo fiscal complementar, aperfeicoando e
simplificando as obrigagdes acessorias impostas
aos contribuintes.

Dec.-Lei n°213/2005. DR 235 - SERIE I-A, de
2005-12-09 - Ministério da Saude

Cria um regime excepcional e transitorio para a
contratacdo de empreitadas de obras publicas,
fornecimento de bens e aquisicao de servicos
destinados ao desenvolvimento das experiéncias
piloto em execucdo e cumprimento dos
objectivos da Comissao para o Desenvolvimento
dos Cuidados de Salde e as Pessoas Idosas
em Situacdo de Dependéncia, aprovados pela
Resolucdo de Ministros n°® 84/2005, de 27 de
Abril.

Resolucdo do Conselho de Ministros n°
187/2005. DR 236 - SERIE I-B, 2005-12-12 -
Presidéncia do Conselho de Ministros

Limita o exercicio de outras actividades por parte
de membros dos 6rgaos de administracdo das
empresas que integram o sector empresarial
do Estado, aplicando-se ainda esta orientacéo,
com as devidas adaptacdes, aos membros dos
conselhos directivos dos institutos publicos.

Resolucdo do Conselho de Ministros n°
190/2005. DR 240 - SERIE I- B, de 2005-12-
16 - Presidéncia do Conselho de Ministros
Aprova o Plano Tecnoldgico.

Portaria n° 1296/2005. DR 242 - SERIE I-B,
de 2005-12-20 - Ministério das Financas e
da Administracao Publica

Altera o anexo do Regulamento do Concurso de
Admissdo do Curso de Estudos Avangados em
Gestao Publica, aprovado pela Portaria n® 327/
2004, de 31 de Marco.

Portaria n°® 1318/2005. DR 246 - SERIE I-B, de
2005-12-26 - Ministérios da Ecoomia e da
Inovacao e do Trabalho e da Solidariedade
Social

Altera o Regulamento Especifico dos Apoios
a Qualificacdo dos  Recursos Humanos,
aprovado pela Portaria n°® 1285/2003, de 17 de
Novembro.

Portaria n° 1327/2005. DR 248 - SERIE I-B,
de 2005-12-28 - Ministérios da Saude e da
Cultura

Altera para trés anos o prazo minimo de
conservagdo dos documentos relativos a
prescricito de medicamentos e requisicoes de
MCD/AT/consultas, referenciados com o n°® 43
na tabela anexa a Portaria n°® 835/91, de 16 de
Agosto.

Lei n°60/2005. DR 249 - SERIE I-A, de 2005-
12-29 - Assembleia da Republica

Estabelece mecanismos de convergéncia do
regime de protecgdo social da fungdo publica
com o regime geral da seguranca social no que
respeita as condicoes de aposentacdo e célculo
das pensoes.

Dec.-Lei n°®229/2005. DR 249 - SERIE I-A, de
2005-12-29 - Ministério das Financas e da
Administracao Publica

Revé os regimes que consagram, para
determinados grupos de subscritores da Caixa
Geral de Aposentacoes, desvios as regras previstas
no Estatuto da Aposentacdo em matéria de tempo
de servico, idade de aposentagdo e férmula de
calculo das pensoes, por forma a compatibiliza-
los com a convergéncia do regime de proteccao
social da funcdo publica ao regime geral da
seguranga social no que respeita as condi¢des de
aposentacao e calculo das pensoes.

Dec.-Lei n°® 232/2005. DR 249 - SERIE I-A,
de 2005-12-29 - Ministério do Trabalho e
da Seguranca Social

Cria 0 complemento solidério para idosos.

Dec.-Lei n° 233/2005. DR 249 - SERIE I-A, de
2005-12-29 - Ministério da Saude
Transforma em entidades publicas empresariais
os hospitais com a natureza de sociedade
anénima, o Hospital de Santa Maria e o Hospital
de Sao Joéo e cria o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E. P. E., o Centro Hospitalar de Settbal,
E. P E., e o centro Hospitalar do Nordeste, E. P. E.,
e aprova os respectivos estatutos.

Resolucdo do Conselho de Ministros n°
199/2005. DR 249 - SERIE I- B, de 2005-12-
29 - Presidéncia do Conselho de Ministros
Aprova um conjunto de procedimentos visando
garantir que, relativamente ao ano de 2006,
sejam fixados em tempo Util os objectivos
necessarios ao bom funcionamento do Sistema
Integrado de Avaliacio do Desempenho da
Administracao Publica (SIADAP).

Dec.-Lei n°234/2005. DR 250 - SERIE I-A, de
2005-12-30 - Ministério das Financas e da
Administracao Publica

Altera o decreto-lei n® 118/83, de 25 de Fevereiro,
que estabelece o funcionamento e o esquema de
beneficios da Direccdo-Geral de Proteccdo Social
aos Funcionarios e Agentes da Administracao
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Publica (ADSE).

Lei n° 60-A/2005. DR 250 - Suplemento
SERIE I-A, de 2005-12-30 - Assembleia da
Republica

Orcamento do Estado para 2006.

Resolucdao do Conselho de Ministros n°
1/2006. DR 1 - SERIE I- B, de 2006-01-02
- Presidéncia do Conselho de Ministros
Determina o desenvolvimento e aprofundamento
do processo de recenseamento do patriménio
imobilidrio afecto e privativo dos servicos e
organismos publicos.

Dec.-Lei n° 3/2006. DR 2 - SERIE I-A, de
2006-01-03 - Ministério da Justica

Altera o regime juridico do internato médico em
medicina legal, previsto no artigo 74° do decreto-
Lei n° 11/98, de 24 de Janeiro, que procede a
reorganizacdo do sistema médico-legal.

Dec.-Lei n° 6/2006. DR 3 - SERIE I-A, de
2006-01-03 - Ministério da Saude

Prorroga até 30 de Junho de 2006 a majoracao
de 25% prevista no no decreto-lei n°® 270/2002,
de 2 de Dezembro, que criou o sistema de precos
de referéncia, para efeitos de comparticipacao
do Estado no preco dos medicamentos.

Dec.-Lei n° 12/2006. DR 15 - SERIE I-A, de
2006-01-20 - Ministério das Financas e da
administracao Publica

Regula a constituicdo e o funcionamento dos
fundos de pensodes e das entidades gestoras de
fundos de pensbes e transpbe para a ordem
juridica nacional a directiva n® 2003/41/CE,
do Parlameto Europeu e do Conselho, de 3 de
Junho, relativa &s actividades e a supervisdo das
instituicoes de realizacdo de planos de pensbes
profissionais.

Portaria n°® 87/2006. DR 17 - SERIE I-B, de
2006-01-24 - Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social

Aprova o modelo de cartdo de identificacdo do
voluntariado.

Portaria n® 91/2006. DR 20 - SERIE I-B, de
2006-01-27 - Ministério da Saude

Determina a apresentacao da declaracdo e do
documento comprovativo aos pensionistas que
pretendam beneficiar do regime especial de
comparticipacdo de medicamentos.

Despacho Normativo n® 5/2006. DR 21 -
SERIE I-B, de 2006-01-30 - Ministério das
Financas e da Administracao Publica

Fixa o montante das prestacdes minimas no
pagamento das dividas de quotas a Caixa Geral
de Aposentacdes, por contagem de tempo de
servico para efeitos de aposentagdo e de pensao
de sobrevivéncia.



estatistica
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Actividade Assistencial Variacao %
2005 2004 2005/04
Linhas de producéo
1. Internamento
Total Doentes saidos 16 674 ; 17 197 -3%

Demora Média 6,7 6,6 1,5%
2. Consultas Externas 5 5
,,,,,,,,, 1% Consultes 30606 31786 . 37%
,,,,,,,,, Consultas Subsequentes ' 9115405 112745 2.4%

Total Consultas 146 011 144 531 1%

3. Hospital Dia

N.° Sessoes 22 096 21793 1.4%

4. Urgéncia

N.° Urgéncias 121 096 113 096 6.5%

Nota: O Internamento nao inclui os doentes do Ambulatério

Actividade Assistencial Variacao %
2005 2004 2005/04

Blocos

Bloco Operatério

4493
""""""""" 1290

N.° Partos

Visitas Domiciliarias

Transfusoes
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O Hospital de Nossa Senhora do Rosario,
EPE continua empenhado em melhorar
a qualidade dos cuidados prestados aos

doentes, aumentando a

mesmaos.

seguranca dos

No ambito do Plano de Emergéncia Interno,
que estda a ser implementado, realizou-se,
no passado més de Dezembro, um curso
de utilizacdo de extintores portateis. Esta
accdo de formacdo, que contou com a

EM PROL DA SEGURANCA DOS DOENTES

presenca de cerca de 150 profissionais, teve
como principal objectivo a aprendizagem da
utilizacdo segura de extintores.

Entretanto, e no ambito do Plano de
Emergéncia  Externo, teve lugar, no
passado dia 26 de Janeiro, uma sessdo de
esclarecimento sobre a implementacdo do
Plano de Catéastrofe.

Qual a responsabilidade do Hospital, em
que medida pode e deve intervir em caso de
catastrofe externa e quais as responsabilidades
de cada um dos seus profissionais sdo
algumas das questdes que serdo abordadas
e tratadas em profundidade , nas préximas
sessoes de trabalho, até a definicdo do Plano
de Catastrofe, que devera estar concluido
dentro de 8 a 10 meses.

Nesta sessdo inicial estiveram presentes,
entre outros, o Conselho de Administracéo,
o Director do Servico de Urgéncia Geral e os
técnicos do Itsemap, empresa responsavel
pela implementacdo do projecto.

FUTEBOL MOTE PARA CONVIVIO

Dando continuidade aos jogos efectuados
anteriormente, realizou-se, no passado dia
28 de Janeiro, no Campo do Vinhense, um
jogo de futebol amigavel entre o HNSR, EPE
e os veteranos do Ginasio Clube de Corroios.
Um jogo que terminou com a vitéria do
Hospital, que marcou 4 golos contra 2 da
equipa adversaria.

Seguiu-se um jantar convivio em Setdbal,
que contou com a presenca de muitos
profissionais e onde imperou sempre a boa
disposicdo. Apds o jantar, a musica ao vivo,
pela voz de Elyane, alegrou os presentes que
cantaram e dancaram pela noite fora!

COLABORE!
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