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

TRIAGEM DE MANCHESTER

Com o lema “Prioridade aos
doentes mais urgentes”, o
HNSR adopta no préximo més
de Novembro a Triagem de

. Manchester. Para o Director do
| Servico de Urgéncia Geral, Dr.
' Janeiro Neves, “este sistema

dentifica a prioridade clinica
dos doentes, estabelecendo o

| tempoalvoideal paraquesejam

observados”, assim “os utentes
deixam de ser observados pela
ordem de entrada no servico e
passam a ser vistos em funcéo
da gravidade da situacdo”.
PAG. 4

O OUTRO SABER

Com apenas 15 anos Wene

decidiu ser forcado. O facto
de nunca ter havido tradicdo
taurinanafamiliafé-lomesmo
ocultar esta nova paixdo...

e o0s pais s6 descobriram

quando o viram na televisao.
Admite que sente medo
na arena e muito respeito
pelo touro e nem mesmo os
varios “sustos” que apanhou
o fazem desistir Quando

o lhe perguntam porqué, ele

prontamente responde:
“Pelo gosto, a aventura e o
desafio”. PAG.10
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Melhorar a relacdo com o utente tem sido um dos objectivos do Hospital
de Nossa Senhora do Rosario, EPE., através da introducdo de processos e
Sumario praticas que visam a humanizacao, o bem-estar e a qualidade dos cuidados
de saude prestados.

Inserido no projecto de Acreditacao pela Joint Commission International,
os enfermeiros da Instituicdo abracaram um projecto inovador a nivel
nacional, que visa a implementacdo da dor como 5° sinal vital através
da introducao de um procedimento geral aplicavel e adaptado a todas as
especificidades: recém-nascidos, criancas, adultos, idosos e para cuidados
intensivos.

A nova Urgéncia Pediatrica ¢ j4 uma realidade. A concretizacdo desta
obra foi um passo fundamental no sentido de melhorarmos as condi¢oes
de atendimento dos utentes e também de trabalho dos profissionais de
saude e insere-se na politica de melhorias dos cuidados de saude.

No préoximo més de Novembro serd adoptada a Triagem de Manchester
na Urgéncia Geral. Apos a realizagdo de algumas obras de adaptacdo e
varios cursos de formacdo vamos garantir o atendimento prioritario aos
doentes mais urgentes.

Assinalou-se mais um aniversario das actuais instalagées (21 anos). Este
ano o Capeldo Constantino Alves e a sua equipa de voluntérios fizeram as
“honras da casa” oferecendo uma cadeira de rodas monitorizada a uma
jovem doente. Um gesto muito bonito.

Finalmente uma prenda ao Hospital. Brevemente vamos deixar de ter uma
“pista de todo o terreno” a entrada do Hospital, substituindo-o por um
parque de estacionamento condigno para os utentes. Uma obra ha muito
reivindicada e que agora vai ser concretizada.

Presidente do Conselho de Administracao
Dr. José Guilherme Caranguejeiro
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para uso exclusivo dos seus colaboradores. Os textos assinados sao da responsabilidade dos seus autores, néo representando opinido do Conselho de Administracéo.
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DOR COMO 5° SINAL VITAL

Introduzir processos e praticas de qualidade que contribuam
para a melhoria dos cuidados e permitam ganhos em salde
dos utentes, melhorando a relacdo com o cidaddo é um
objectivo do HNSR, EPE — Barreiro.

Com varios projectos em desenvolvimento na senda da
qualidade, os profissionais de enfermagem da Instituicdo
abracaram um projecto inovador a nivel nacional de Avaliacdo
e Registo Sistematico da Dor. A 20 de Setembro um grupo de
enfermeiros do Hospital apresentou, no Auditério, o Projecto
de Implementacado da Avaliagdo e Registo Sistematico da Dor.
Este projecto terd a participacdo dos Enfermeiros Chefes/
Coordenadores e Responsaveis pela formacdo em servico,
que garantirdo a formacdo de todos os enfermeiros e a
implementacdo da avaliacdo da dor como 5° sinal vital, que
se prevé acontecer até Novembro ou Dezembro do ano em
curso.

Apesar da dor do doente ser tida em consideracao, ser avaliada
e registada pelos profissionais de enfermagem de uma forma
geral no Hospital, e nas instituicdes hospitalares nacionais, a
formacado de um grupo de trabalho no HNSR, que a par com
as suas funcdes profissionais, delinia, projecta, desenvolve e
apresenta um documento de trabalho, com um procedimento
geral aplicivel e adaptado a todas as especificidades — recém-
nascidos, criancas, adultos, idosos e para cuidados intensivos
- € 0 que o torna Unico e inovador.

Pretendeu-se ndo s6 a mudanca orientada para a melhoria
continua da qualidade, assente numa prética baseada na
experiéncia, na evidéncia cientifica e na escolha informada
do cidadao, mas também uma melhoria do desempenho dos
profissionais no sentido da melhoria dos cuidados a prestar,
envolvendo os cidaddos como parceiros.

Este projecto responde a imperativos normativos nacionais
e internacionais e de humanizagdo dos cuidados de saude.
Visa garantir o Direito a Proteccdo de Saude consagrado
na Constituicdo Portuguesa, na Lei de Bases da Saude, no
Estatuto Hospitalar, Carta dos Direitos do Doente e do Doente
Internado e na Norma dos Direitos dos Doentes e Familia,
incluida nas directrizes da Joint Commission International -

organismo envolvido no processo de Acreditacao da Qualidade
do HNSR.

A Dor é um sintoma que acompanha de forma transversal
a maior parte das situagbes patoldgicas. Deve ser avaliada
detalhadamente quanto a sua intensidade, duragdo, ritmo,
factores desencadeantes e atenuantes, devendo ser encarada
como o 5° sinal vital. Em qualquer situacdo, a Dor é a que
o doente refere e descreve, jamais confundida com o que
o profissional de sadde imagina que sente. Todas as vias
essenciais da conducdo nervosa da percepcao e transmissao
da dor estdo presentes e funcionantes desde as 24 semanas
de gestacéo.

A dor tradicionalmente negligenciada na nossa sociedade
tem sido subdiagnosticada e subtratada nos servicos de satide
(Direccdo Geral de Saude). Nos Ultimos anos, a investigacdo tem
contribuido para uma grande mudanca dos comportamentos
e atitudes na sociedade em geral e nos profissionais de satide
em particular. Controlar e aliviar a dor é um direito humano
basico para todos os grupos etérios, sem excepcdo. N&o tratar
a dor ou tratd-la insuficientemente, é um acto desumano. Na
crianca, negligenciar a dor tem consequéncias negativas a
longo prazo.

Criar e desenvolver um projecto desta magnitude, que abrange
toda a instituicdo e o compromisso da gestdo de topo e que
visa a humanizacdo, bem estar e qualidade da prestacdo de
cuidados de saude, tornou para o grupo de trabalho ainda
mais gratificante o seu delineamento, implementacdo e
monitorizacdo, pelo que esperamos o seu desenvolvimento de
forma sustentada.

A Direccao de Enfermagem
Helena Almeida

O Grupo de Trabalho
Ana Lopes

Angela Viegas
Filomena Sanches
Luisa Guilherme

Rui Serra
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No que consiste a Triagem de
Manchester e quando sera
implementada na Urgéncia Geral?
O grande afluxo de utentes a Urgéncia
e a nado existéncia de uma triagem
constituem um obstadculo ao bom
funcionamento do Servico. A Triagem
de Manchester é uma metodologia de
trabalho coerente, fidvel, uniforme e
objectiva, que respeita a boa pratica
médica e que pode ser auditada interna
e externamente. Este sistema identifica
a prioridade clinica dos doentes,
estabelecendo o tempo alvo ideal para
que sejam observados.

A introducdo desta triagem estd
dependente de algumas obras, que estao
a ser feitas, assim como da organizacdo
de circuitos internos e de cursos de
formacéo para os profissionais que irdo
efectud-la. A Triagem de Manchester
serad implementada em Novembro.

Como se faz a triagem?

Estdo a decorrer cursos de formacdo
para os enfermeiros e médicos do
Servico, sendo que todos os enfermeiros
da Urgéncia Geral ficardo habilitados
para efectuarem a triagem. Ao todo
realizaremos 4 cursos, que permitirdo
formar 80 profissionais. A triagem
sera efectuada pelos enfermeiros. No
entanto, os médicos formados poderdo
fazer parte dos grupos de auditoria
— em conjunto com os enfermeiros — e,
para além disso, ficando conhecedores
desta metodologia, terdo uma maior
compreensdo da mesma, podendo
aceitar com facilidade este método.

A triagem ¢é feita num gabinete proprio,
logo que o utente chega a Urgéncia.
Nesse primeiro contacto o utente é
classificado num determinado grau de
prioridade ao qual corresponde uma
cor.

O que significam as cores?

Existem 5 cores - vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul - cada uma
representando um grau de gravidade. Se
o utente for considerado emergente é-lhe
atribuida a cor vermelha e seréd observado
de imediato. Se for considerado muito
urgente (cor laranja) ou urgente (cor
amarela), o utente esperard 10 ou

DIRECTOR DA URGENCIA GERAL - DR. JANEIRO NEVES
“A TRIAGEM DE MANCHESTER GARANTE O ATENDIMENTO PRIORITARIO

DOS CASOS MAIS GRAVES”
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60 minutos, respectivamente. Se for
considerado pouco urgente (cor verde)
ou nao urgente (cor azul) o tempo de
espera poderd ir de 2 a 4 horas ou ainda
mais se 0 movimento assim o exigir.
O doente poderd, ainda, receber a cor
branca, o que significa que nado tem
critérios de classificacdo.

Porqué um sistema de prioridades?
O Ministério da Saude recomenda que
todos os Servicos de Urgéncia adoptem
um sistema de triagem, sendo que,
de entre os varios existentes, o mais
recomendado é o de Manchester.

Para além de clinicamente ser
fundamental estabelecer uma
prioridade na observacdo dos doentes,
e ser esta a justificacdo decisiva, ha
sem dulvida outros aspectos positivos
nesta metodologia como o disciplinar
as vindas desnecessadrias a Urgéncia
e obter, de uma forma cientifica, os
dados estatisticos que permitam analisar
correctamente este problema crénico
das superlotacdes das urgéncias.

Que vantagens terd a Triagem de
Manchester para os utentes que se
dirigem a Urgéncia Geral?

A grande vantagem é separar 0s casos
verdadeiramente urgentes dos néo
urgentes e garantir o atendimento
prioritadrio dos casos mais graves. Os
utentes deixam de ser observados pela
ordem de chegada ao servico e passam
a ser vistos em funcdo da gravidade da
situacdo.

E que vantagens tera para os
profissionais?

O facto dos doentes estarem ordenados
por prioridades é vantajoso para os
profissionais que assim tém uma imagem
clara do numero de doentes que se
encontram no servico e da sua gravidade,
permitindo gerir as tarefas a efectuar de
uma forma mais correcta e responsavel.
Actualmente, tendo em conta que
ndo existem prioridades estabelecidas,
algumas situacdes de maior urgéncia
poderdo estar muito tempo a espera
da primeira observacdo, sem que os
profissionais tenham consciéncia de
tal facto, e isso pode, posteriormente,
originar complicagdes graves no doente.
Claro que todos os profissionais querem
evitar que isso aconteca. E mais facil
gerir e tratar da nossa casa quando ela
esta arrumada.

Para implementarmos a Triagem de
Manchester foram efectuadas varias
obras na Urgéncia Geral...

Com o inicio da triagem serdo também
criados novos circuitos, que implicam
a realizacdo de algumas obras. Vamos
reestruturar toda a drea de entrada da
Urgéncia Geral. Numa primeira fase
cridmos uma sala para a triagem, logo
a entrada do servico, pois todos os
doentes terdo de passar por af, e uma
nova Unidade Administrativa. Numa
segunda fase, vamos criar uma sala
de espera para os acompanhantes e
respectivas instalacbes sanitdrias. De
referir, também, que foi criada uma
nova sala de banhos e um gabinete para
guardar os espdlios dos doentes. Serdo,
ainda, feitas pequenas intervencbes
em alguns gabinetes para tornar mais
operacional a realizacdo da triagem.
Gostava de referir que, mesmo sem a
triagem, era fundamental restabelecer a
circulacdo dentro do servico para que sé
existisseumaportadeentrada, resolvendo
a anarquia que existia. Provavelmente
nao se construiu a estrutura ideal, mas
ha limitacbes de espaco na zona de
entrada da Urgéncia Geral, o que nao
permite muitas alternativas.

Gostaria de agradecer a todos os
profissionais que comigo colaboraram
na reestruturacdo do servico.



COR DETERMINA PRIORIDADE

EMERGENTE

URGENTE

POUCO URGENTE

NAD URGENTE

PRIORIDADE AOS

DOENTES MAIS URGENTES

No dia 13 de Novembro de 2006 vamos adoptar, na Urgéncia Geral, a

TRIAGEM DE MANCHESTER.

As cores determinam a prioridade no atendimento.
Os utentes sao observados de acordo com a sua situagao clinica e nao por ordem de chegada.

Vamos diminuir o tempo de espera dos casos mais graves.

uuuuuu

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

Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE — Av. Movimento das Forgas Armadas 2830-094 Barreiro — Tel. 21 214 73 00 — E-mail: admin@hbarreiro.min-saude.pt — Site: www.hbarreiro.min-saude.pt
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O Hospital de Nossa Senhora do Rosério, EPE comemorou, no
passado dia 17 de Setembro, mais um aniversario.

Ao longo dos anos o Conselho de Administragdo tem vindo a
desenvolver esforcos no sentido de melhorar continuamente
a qualidade dos cuidados prestados a populagdo, o que sé
foi possivel com o empenho, a dedicacdo e a competéncia
de todos os que trabalham nesta instituicdo. Como forma de
agradecimento, o Conselho de Administracdo ofereceu, no dia
de aniversario do Hospital, o almogo e o jantar a todos os
funcionarios e colaboradores no refeitério desta instituicao.

Para assinalar o 21° aniversario realizou-se, também, uma
missa solene na Capelania do Hospital, no dia 16 de Setembro,
onde estiveram presentes cerca de 150 pessoas, entre doentes,
profissionais e outras vindas do exterior. O Padre Constantino
Alves e os voluntarios da capelania aproveitaram a ocasiao
para oferecer uma cadeira de rodas motorizada a uma jovem
doente. Os voluntarios da Capelania distribuiram, ainda, a
todos os profissionais e doentes um calendario com a imagem
da Nossa Senhora do Rosério.

PASSEIO NO TEJO

i

Aproveitando uma iniciativa da Camara Municipal do
Barreiro (CMB), o Grupo Desportivo do Hospital Distrital
do Barreiro promoveu, nos meses de Agosto e Setembro,
3 passeios no rio Tejo na embarcacao tradicional Varino
Pestarola. As viagens, que decorreram ao longo da orla
maritima do Barreiro, proporcionaram um dia diferente
e agradavel aos funcionérios e familiares, que aderiram a
esta iniciativa.

Segundo o site da autarquia, a origem do Varino Pestarola
é uma incognita. No inicio dos anos 30 encontrava-se em
Alhandra com a designacdo de Camponés, possivelmente
ao servico da Companhia das Lezirias. Em 1946 é
adquirido pelos Armazéns José Luis da Costa, sociedade
de armadores e secagem de bacalhau, instalados em
Palhais, para realizar o transbordo do pescado para a
fabrica.Em 1999, a CMB adquire o Varino Pestarola com
vista a salvaguarda e preservacdo do patriménio cultural
e ambiental.

21° ANIVERSARIO DO HNSR

No ambito das comemoracdes, “a LAHDB aproveitou para
concluir um projecto que tem vindo a desenvolver na Unidade
de Neonatologia, desde Setembro de 2005, que consubstancia
a renovacdo e aquisicdo de alguns equipamentos, tendo
oferecido 6 bercos em acrilico para os mais pequeninos e um
sistema de som/digital para o ‘Cantinho da Mama'”, informou

o Presidente da Direccdo, Vitor Munhao.

Durante o més de Setembro esteve patente, no atrio do
HNSR, uma exposicao de motas e caricaturas, organizada
pela Liga dos Amigos do Hospital Distrital do Barreiro.
“Pretendemos mostrar aos utentes o que de
fantastico fazem os barreirenses, muitas vezes ilustres
desconhecidos de todos nés, mas internacionalmente
galardoados como é o caso do nosso amigo Antonio
Marques Dias, proprietario e construtor das magnificas
maquinasexpostas”, explica o Presidenteda Direccdo, Vitor
Munh&o. E acrescenta: “Desafidmos dois caricaturistas
a brincar um pouco com os ‘amantes das motos’, Luis
Mario Cunha um veterano do desenho e Miguel de
Sousa em inicio de carreira mas ja com um humor algo
apurado”.

"0 agrado demonstrado pelos muitos visitantes e muito
em especial os funcionérios deste Hospital, motiva-nos
ainda mais na organizacdo deste tipo de eventos. A
LAHDB desde j& agradece a participacdo dos nossos trés
amigos, esperando voltar a contar com os seus trabalhos
em préximas Exposicoes”, conclui Vitor Munhao.



COR, RITMO E MUITO SALERO

O Grupo Desportivo do Hospital Distrital do Barreiro (GDHDB)
organizou, no passado dia 9 de Setembro, um jantar tematico.
“Noite Espanhola” foi o tema deste jantar, que decorreu
no picadeiro Quinta da Horta, na Atalaia, e contou com a
presenca de varios profissionais e familiares. Alguns presentes
responderam mesmo ao desafio lancado e vestiram-se a
rigor.

A noite comegou com um carrossel a cavalo, onde varios
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alunos do picadeiro fizeram uma demonstracéo, que encantou
todos os presentes. Depois do jantar, seguiu-se a actuacao das
sevilhanas, marcada por muita cor, ritmo e salero.

No final os bailarinos convidaram os presentes para dancar,
gue com uma grande improvisagdo nos movimentos e nos
gestos 1& foram acompanhando os bailarinos profissionais.
A noite foi marcada por muita alegria e animacéo, tendo
imperado sempre a boa disposicdo.

RASTREIO A OSTEOPOROSE

O Grupo de Estudos de Osteoporose do Instituto Portugués
de Reumatologia em parceria com o Hospital Nossa Senhora
do Rosario, EPE realizou, entre os dias 4 e 20 de Setembro,
um rastreio gratuito a osteoporose, que teve como objectivo
sensibilizar a populacao para a importancia do diagnéstico

precoce. Durante este periodo foram efectuados 1454
rastreios.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, um terco
das mulheres de raca branca com mais de 65 anos tém
osteoporose. Esta doenca é mais acentuada nas mulheres,
estando este facto relacionado com a menopausa.

Da osteoporose pode resultar a diminuicdo da estatura,
encurvamento da coluna e dores nas costas e nos membros.
Um traumatismo ligeiro pode dar origem a fracturas,
sendo as do colo do fémur e dos ossos do punho as mais
frequentes.

Esta doenca é acelerada pela falta de exercicio fisico,
situacdo de imobilizacdo prolongada, tabagismo e
consumo excessivo de alcool. Para prevenir, ou pelo menos
retardar a doenca, os especialistas aconselham a praticar
uma alimentacdo equilibrada e diversificada, beber leite e
consumir outros alimentos ricos em calcio, caminhar todos
os dias meia hora, apanhar sol com moderacdo porque a
vitamina D activada pelos raios ultravioletas ajudam a fixar
0 célcio nos o0ssos, etc.
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A Anatomia Patolégica é o ramo da ciéncia médica que estuda
as alteracbes morfolégicas dos érgdos e sistemas com vista
ao diagndstico de doenca. O Servico de Anatomia Patolégica
(SAP) do Hospital Nossa Senhora do Roséario, EPE (HNSR)
tem como missdo o diagndstico morfoldgico (citoldgico,
histoldgico, necropsico e avaliacdo dos factores progndsticos
nas neoplasias) no ambito hospitalar e dos Centros de Saude
da area de influéncia hospitalar. Promove e participa nas
Consultas Multidisciplinares de orientacdo e decisao terapéutica
das doencas oncoldgicas. Coordena o registo oncoldgico do
Hospital no ROR-Sul.

HISTORIA

O SAP deu os primeiros passos para a sua instalacdo em Abril
de 1991 no Piso 0 e foi inaugurado em 1994, nove anos apos
a inauguragdo do HNSR. Em 1995 implementou as técnicas
de diagnostico Imunocitoquimico. Dois anos mais tarde foi
introduzida a Citologia Biopsia Aspirativa (CBA), em parceria
com o Servico de Imagiologia, que assegurava a colheita
dirigida por Ecografia e TAC.

Em 2000 passa a ter no quadro trés Médicos Anatomo-
Patologistas, quatro Técnicos de Anatomia Patolégica, dois
Assistentes Administrativos e dois Auxiliares de Accdo Médica.
Nesse ano inicia uma consulta de Citologia Aspirativa, com
colheitadirigida porpalpacdo pelo Médico Anatomo-Patologista

ANATOMIA PATOLOGICA

e passou a integrar a Consulta Multidisciplinar Semanal do
grupo de Senologia. Em 2001 adere ao protocolo hospitalar
existente com os centros de saude da &rea, alargando o seu
ambito a realizacdo de exames citoldgicos cervico-vaginais. No
ano seguinte adere ao Projecto FISH-Her2 da Roche.

Em 2004 muda-se para as novas instalagdes concebidas e
adaptadas a funcdo, no piso 1, com uma area de 370 m*
com substituicdo e aquisicdo de novos equipamentos. Em
2005 da inicio ao Protocolo de Pesquisa do Ganglio Sentinela
no Cancro da Mama e fica responsavel pela coordenacéo e
registo de Tumores Malignos no ROR-SUL. Em 2006 tem inicio
o Protocolo de Pesquisa do Ganglio Sentinela no Melanoma.

O QUE FAZEMOS
O SAP realiza cerca de 22 600 anélises por ano. Esté organizado
em 4 sectores:

I- Sector de Citologia
Realiza todos os exames de Citologia Aspirativa e Esfoliativa
(Meio Liquido e Convencional) hospitalares (Ginecolégicos,
Pneumoldégicos, Uroldgicos e outros). Assegura uma Consulta
Semanal de Citologia Aspirativa. O SAP promove desde 2001
o “Rastreio oportunista” do cancro do colo do Utero, com o
objectivo de contribuir para o seu diagndstico precoce.




Il - Sector de Histologia

E o sector preponderante na actividade assistencial. Realiza o
estudo de todas as biopsias excisionais e incisionais, exames
de pecas cirlrgicas e exames per-operatérios, sendo as
patologias predominantes provenientes das especialidades
de Ginecologia, Dermatologia, Urologia e Gastroenterologia.
Todo o processo técnico estd automatizado.

Il - Sector de Imunocitoquimica

Técnica complementar importante no diagnostico diferencial
e sub-classificacdo de neoplasia malignas e no estudo dos
factores de progndstico do cancro da mama. Este sector
dispde de um painel com 52 anticorpos e sistema de marcacao
antigénica automatico.

IV - Sector de Autépsias
Realiza autdépsias Anatomo-Clinicas. As Autdpsias Médico-
Legais realizadas no SAP s&o da tutela do Ministério Publico.

CONSULTAS MULTIDISCIPLINARES DE DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICA

Com inicioem 2000, o SAP participa e/ou promove as Consultas
do Grupo de Senologia (semanal), Grupo do Carcinoma Colo-
Rectal (bimensal), Grupo do Melanoma (mensal), Reuniao
Multidisciplinar de Casos Oncolégicos — Outras Areas
(semanal).

REGISTO ONCOLOGICO

Por determinacdo do Conselho de Administracdo, o Registo
Oncolégico Hospitalar passa a ser da responsabilidade do SAP
em Maio de 2005, tendo como Coordenadora a Dr.2 Rosa
Madureira. Foram j& registados no ROR-Sul 209 doentes
referentes ao ano 2005 e 62 a 2006, com a colaboracdo
voluntdria da Dra. Luisa Cristina, patologista.

ACTIVIDADE CIENTIFICA E FORMATIVA

Apesar dos limitados recursos humanos o SAP tem vindo a
participar em reunides cientificas nacionais e internacionais,
com apresentacao de posters e comunicacoes.
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Dispde desde 2004 de um sistema de fotografia microscopica
digital que tem permitido responder aos pedidos de
documentacdo iconogréfica dos restantes Servicos para a
apresentacao de trabalhos cientificos.

Orienta os estagios dos alunos da Escola Superior de Saude
Egas Moniz, ao abrigo do protocolo existente entre as duas
instituicoes.

POLITICA DE QUALIDADE

O SAP tem vindo a implementar metodologias de trabalho
gue visam contribuir para um aumento de eficiéncia da sua
actividade e, ainda, contribuir para uma gestdo baseada nos
custos por actividade. Uma das “ferramentas” bésicas para
atingir estes objectivos foi a aquisicdo e implementacdo de uma
aplicagdo informética especifica para a Anatomia Patoldgica,
onde se elaboram relatérios, registam codificacdes cientificas
e todos os actos de producdo, ligado ao sistema informatico
central.

A Politica da Qualidade do SAP teve inicio em 2002 com a
adesao eimplementacdo do Manual de Qualidade de Admissao
e Encaminhamento de Utentes, tendo como objectivo
promover a melhoria continua do atendimento, aumentando
o grau de satisfacdo com o servico prestado, proporcionando
um atendimento adequado e adaptado as exigéncias técnicas
especificas da Anatomia Patoldgica e fomentando a satisfacao
profissional de todos os envolvidos.

Em 2005 o HNSR adere ao processo de Acreditacdo da Joint
Commission International. Neste contexto foi ja efectuado o
diagnéstico inicial, elaborado o Manual de Acolhimento do
Servico e estdo a ser criados os Manuais de Procedimentos
Técnicos segundo as guidelines da JCI. Ainda no mesmo ano
adere ao programa UK-NEKAS para controlo de qualidade da
técnica Imunocitoquimica.

(http://www.hbarreiro.min-saude.pt/Servicos/Serv_Clinicos/Anatomia_Patologica/)

A Equipa do Servico de Anatomia Patoldgica
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SABIA QUE ...

....demos as boas vindas a:
Dra. Ana Cristina Pereira — UCI
Dra. Teresa Comes — Pediatria
Enf. Ana Matos — Urgéncia

Enf. Ana Costa — Bl. Operatério
Enf.Beatriz Carvalho-Cardiologia
Enf. Filipe Ferro — Urgéncia

Enf. José Saraiva — Urgéncia

Enf. Marina palma — Urgéncia
Enf.Marta Martins — Bl.Operatério
Enf. Marta Carrao — Medicina |
Enf.Ricardo Rodrigues —Pedopsig.
Enf. Silvia Tavares — Urgéncia
Enf.Susana Rosario—Bl.Operatério
Enf. Vilma patricio — Ginecologia
Tec. Ana Durées — Pat.Clinica

Tec. Georgete Estévao — Farmacia
Tec. Luis Martins — Ortéptica

Sr. José Madeira — SIE

D. Isabel Silva — UCI

... despedimo-nos de:

Tec. llda Gaspar — Andl. Clinicas
Sr. Antoénio Ferreira — SIE

Enf. Miriam Ferraz — Obstetricia
Enf. M2 Gabriela Santos—Bl.Partos
D. Fatima Santos — Administracao
Dr. Pedro Santos - Urologia

FORMACAO

Cuidados de Enfermagem ao
Doente com Monitorizagao
Cardiaca

Destinatarios: Enfermeiros
Datas: 18, 20, 25,27 e 30 de
Outubro

Formacao sobre a CIPE

- Classificacao Internacional
para a pratica de Enfermagem
Destinatarios: Enfermeiros dos
Servicos de Pediatria e Psiquiatria
Datas: 23 e 26 de Outubro e 6 e
9 de Novembro

Suporte Avancado de Vida
Destinatarios: Chefias dos Servicos
de Urgéncia

Datas: 27 e 28 de Outubro

Diabetes

Destinatarios: Enfermeiros
Datas: 6, 7, 13, 14, 20, 21,
27,28 Novembro e 4 e 5 de
Dezembro

Desinfecgao e Prevencao da
Contaminacdo em Ambiente
Hospitalar

Destinatarios: Multidisciplinar
Datas: 14 de Novembro

Factores de Risco Profissional
de Natureza Biol6gica
Destinatarios: Multidisciplinar
Datas: 21 e 22 de Novembro

Qualidade no Atendimento
Destinatarios: Administrativos
— Admisséo de Doente

Datas: 20, 22,24, 27 e 28 de
Novembro

Para mais informacées: Servico de
Formacéo - Ext.(s) 2137 e 7313

MTINU WENE- FORCADO E AUXILIAR DE ACCAO MEDICA

Desde quando é forcado e como nasceu esta
paixao?

Sou forcado desde 1993 (com apenas 15 anos
de idade). Esta paixdo foi uma descoberta obtida
através das minhas amizades e pela paixdo que
sempre tive pelo campo. Mas é engracado que um
ano antes de ser forcado, ia para a quinta de um
amigo meu onde tinha um carneiro que marrava
e eu fugia a “sete pés”. Por isso, pegar touros é
daquelas situacdes que mexeu comigo de corpo

E uma tradicdo de familia ou é o primeiro
ligado a esta area?

Nunca houve tradicdo taurina na minha familia.
Sou o primeiro e, por isso, nunca foi facil de
entender, tanto que os meus pais descobriram
através das imagens da televiséo.

Quanto tempo dispensa a esta actividade?
Na altura do defeso como temos treinos nas
ganadarias aproveitamos para treinar uma vez
por semana. No entanto, também dispenso muito
tempo a minha forma fisica (a forca, agilidade e
flexibilidade).

Qual é a funcao dos forcados numa
tourada?

E essencialmente cultural, ou seja, de continuacao
de uma tradicdo que tem perdurado ao longo
dos anos, que é a arte secular e bem portuguesa
de pegar touros. E também uma arte que se tem
vindo a aperfeicoar ao longo dos anos.

Os forcados sdo a principal parte do espectaculo
tauromaquico, tudo porque o publico, aolongo dos
anos, tem sido habituado (e da valor) a coragem
e bravura dos jovens rapazes que se entregam
a corpo limpo ao touro, apenas por “"Amor a
Jaqueta”. Penso que somos os intervenientes mais
importantes da tauromaquia em Portugal. Isto ndo
é pretensdo, arrogancia ou qualquer outra coisa,
mas simplesmente somos os que menos beneficios
financeiros temos e, para além disso, enfrentamos

0 “adversario” sem artimanhas ou objectos pelo
meio, simplesmente é o corpo a corpo.

O que é que sente quando esta na arena
antes de iniciar uma pega?

Muito medo!!! E respeito. A minha posicdo é a
de forcado da cara, o que mexe muito com o meu
sistema nervoso e provoca uma sensacao explosiva
que me da coragem para enfrentar o touro.

A actividade dos forcados é perigosa. Ja ficou
lesionado ou ferido em alguma tourada?
Imensas vezes. J& parti pernas, costelas e fiz
muitas escoriagdes. Cheguei a ter um traumatismo
craniano e até a desmaiar. Uma das mais graves
foi no México com um touro em pontas, que
ao investir levantou-me e com uma cornada me
colocou no outro lado da trincheira.

O porqué de ser forcado depois de tantas peripécias
e mazelas: o gosto, a aventura, o desafio. Existem
tantos vicios ... este € muito perigoso, mas s6 nos
prejudica a nés proprios - claro ha a angustia dos
familiares, mas que passam a respeitar as nossas

Quais sao os seus toureiros preferidos?
Tenho alguns como o Jodo Moura e o Anténio
Ribeiro Telles.

PERFIL

Mtinu Wene Catela do Vale tem 29 anos e é
natural de Luanda. Terminou o 10° ano de
escolaridade, em 1996, na Escola Secundaria
da Moita. No ano seguinte rumou a Londres,
onde fez curso intensivo de inglés.

Em 1998 comeca a trabalha no Hospital
de Nossa Senhora do Rosario, nos Servicos
Farmacéuticos, onde ainda se encontra. E
Auxiliarde Accao Médica, tendo como principais
funcdes a distribuicdo de medicamentos aos
Servicos de Internamento e a reposicao de

material no armazém.
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AUrgéncia Pediatrica estd, desde o passado dia 24 de Outubro,
a funcionar nas novas instalagoes, que contam com mais um
gabinete de atendimento, uma Sala de Observagdes (S.0.),
fraldario, sala de espera e instalagdes sanitarias proprias e

gabinetes climatizados.

"As obras efectuadas visam melhorar as condicbes para os
utentes e profissionais de salde uma vez que a exiguidade
do espaco e o fluxo dos doentes tornavam insustentavel a
continuidade da qualidade dos servicos que prestamos”, explica
a responsavel pela area da Urgéncia Pediatrica, Dra. Cristina
Didelet, sublinhando, contudo, que o servico “continuara a
funcionar num espago pequeno e provisorio, longe do ideal”.

A criacdo de um SO na Urgéncia Pediatrica permitira “melhorar
e rentabilizar os cuidados prestados, uma vez que o SO
deve estar no espaco fisico da Urgéncia e ndo na Pediatria
como acontecia anteriormente”, sublinha a Dra. Cristina
Didelet, recordando que anteriormente existia uma Unidade
de Internamento de Curta Duracdo no Servico de Pediatria,
localizado no Piso 4, “o que ndo era muito funcional”.

INAUGURACAO DA URGENCIA PEDIATRICA

Aexisténcia de mais um gabinete médico nas novas instalacoes,
“permitird diminuir o tempo de espera das verdadeiras
urgéncias hospitalares”, explica a responsavel, acrescentando
que com a abertura das novas instalagdes foi implementado
o “Grau de Prioridade no Atendimento”, que visa atribuir
tempos de espera diferentes de acordo com o critério clinico
e a existéncia, ou ndo, de referéncia pelo Centro de Saude
e Médico Assistente. “E preciso criar condices que evitem a
ruptura da Urgéncia Pediatrica e garantam a melhor assisténcia
as verdadeiras Urgéncias e Emergéncias”, frisa a Dra. Cristina
Didelet.

Recorde-se que o Servico de Urgéncia Pediatrica destina-se
ao atendimento de criangas acidentadas, com convulsoes,
com dificuldade respiratéria, intoxicacdo, inconscientes, com
idade inferior a 6 meses ou referenciadas pelo Centro de
Saude, Saude 24 ou Médico Assistente. Nas outras situacoes,
ainda que a doenca tenha surgido de forma aguda, dirija-
se primeiro ao Centro de Saude — preferencialmente ao seu
médico de familia ou ao atendimento complementar — ou
ao seu médico assistente.

Il JORNADAS DE PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

O Departamento de Psiquiatria e Satde Mental do HNSR,
EPE realiza, nos préximos dias 23 e 24 de Novembro, as
[l Jornadas de Psiquiatria e Saude Mental, subordinadas
ao tema “Saude Mental e Psiquiatria — Uma abordagem
multidisciplinar”.

Deacordo com a Comissao Organizadora, estas jornadas terdo
uma vertente multidisciplinar, valorizando a dinamizacdo e
articulacdo de técnicos e instituicoes que intervém junto do
doente mental, sendo, por isso, direccionadas para médicos,
enfermeiros, psicélogos, técnicos de servico social, terapeutas
e outros técnicos que possam estar implicados na promocao
e prevencao da Saude Mental.

COLABORE!

Com estas Jornadas, os profissionais pretendem nao sé dar
a conhecer o trabalho que se tem vindo a desenvolver no
Departamento, assim como trazer alguns contributos que
permitam reforcar e incrementar medidas para a promocao
e prevencao da Saude Mental.

As jornadas, que se realizam no Auditério Municipal Augusto
Cabrita, abordardo diversos temas, tais como: Esquizofrenia
— A questao que persiste; Perturbagdes das Relacdes Precoces;
1° Surto — Quem Sou?; Urgéncia Psiquiatrica — Perspectivas
e Desafios; Neuropsicologia — Um olhar atento; Depressao/
Oncologia/Dor - In-Satisfacdo; Perturbacdo Alimentares
— Mitos e Realidades e “Burnout — Ndo posso mais...!".

Esta publicacao é de todos os profissionais e colaboradores do Hospital de Nossa Senhora

do Rosario, EPE. Colabore fazendo sugestdoes de noticias a publicar e/ou enviando trabalhos
e artigos que considere importante.
Toda a informacao devera ser enviada para: comunicacao@hbarreiro.min-saude.pt




