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O Assistente Social
Hospitalar tem como missédo
assumir, dentro da equipa
multidisciplinar de Saude,
um papel activo no sentido
de ultrapassar e/ou minorar,
juntododoenteesuafamilia,
situacoes de desvantagem
social, tendo em vista a sua
reintegracdo social, apds
a alta hospitalar. Actua
sobretudo nos casos dos
doentes que vivem isolados,
que ndo tém familia ou
apoio no meio ou que tém
familia mas desprovida de
condicoes para os ter a seu
cargo. Conheca o trabalho
desenvolvido pelo Servico
Social do HNSR. PAG.12

Com vista a humanizar a
prestacdo de cuidados teve
inicio, no passado dia 22 de
Janeiro, mais uma iniciativa
no HNSR. Trata-se de um
projecto promovido pelas
Bibliotecas Municipais do
Barreiro e da Moita, que visa
desenvolver um trabalho
que conduza a uma maior
dinamizacdo do livro e da
leitura no Hospital. PAG.6
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NOVO REGULAMENTO DE VISITAS

O HNSR adopta, no dia 1 de Marco, um novo regulamento de visitas que visa humanizar a prestacao de
cuidados e manter o equilibrio emocional do doente. PAG. 3
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Melhorar a relacado com o utente, humanizando a prestacao dos
cuidados, tem sido um dos objectivos do Hospital de Nossa Senhora
do Rosério, EPE. Na persecucao desse fim, vamos adoptar um novo
Regulamento de Visitas que visa minorar os efeitos negativos
resultantes do internamento hospitalar.

O internamento hospitalar representa sempre uma ruptura da relacao
do doente com o meio sécio-familiar. Para minorar essa situacgao,
vamos permitir que o doente internado escolha uma pessoa, com
guem tem lacos afectivos, que possa permaneca junto dele durante
um periodo mais alargado, podendo colaborar com a equipa de
salde no seu bem-estar.

Essa pessoa, que designamos de pessoa significativa, desempenha
um papel importante junto do doente internado, pelo que sera
incentivada e orientada pela equipa de Saude a colaborar na prestacao
de alguns cuidados, como a alimentacao, a higiene e a mobilizacao.

Porque defendemos que a visita de familiares e amigos também é
importante para quem esta internado, na medida em que pode tornar
menos penosa a sua hospitalizacdo e ajudar na sua recuperacao,
o HNSR mantém a Visita Social, embora com um horario mais
reduzido.

Acreditamos que a adopcao do novo Regulamento de Visitas e deste
novo conceito de Pessoa Significativa serd uma mais valia para os
doentes internados, contribuindo para o seu equilibrio emocional.

Presidente do Conselho de Administracao
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.



NOVO REGULAMENTO DE

VISITAS

O Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE adopta, no dia 1 de Margo de 2007, o conceito de Pessoa Significativa, que

visa humanizar a prestacao de cuidados e manter o equilibrio emocional do doente.

A PESSOA SIGNIFICATIVA, que é escolhida pelo doente, & aquela com quem este tem lagos afectivos ou com quem

estabeleceu relagdes que fazem com que a sua presenca seja, sendo imprescindivel, pelo menos Util a quem esta internado.

No primeiro dia de visita a Pessoa Significativa dirige-se a portaria principal e identifica-se como tal. Ao chegar ao Servico de
internamento dirige-se ao Enfermeiro responsavel para receber um distico de identificagdo, que deve usar em local visivel.

A Pessoa Significativa pode, se o desejar, permanecer junto do doente, todos os dias, entre as 13h00 e as 20h00.

Além da Pessoa Significativa, o HNSR defende que a VISITA SOCIAL (familiares e amigos) deve ser facilitada e

incentivada, com a finalidade de tornar menos penosa a hospitalizagao do doente e proporcionar uma rapida recuperacao.

A Visita Social deve dirigir-se a Portaria Principal onde, mediante entrega de um documento de identificagdo com fotografia,
podera levantar o cartdo de visita.

O horario da visita social € entre as 17h00 e as 19h30.

Nao podem estar junto do doente mais do gue duas pessoas em simultaneo, incluindo a pessoa significativa, se existir.

O ambiente hospitalar nao é adequado ou saudavel para as criangas, pelo gue a sua presencga hos Servicos de
internamento & fortemente desaconselhada, devendo ser previamente autorizada pela equipa de Enfermagem.

Os Servigos de Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), Unidades de Recobro, Sala de
Observagdes (SO), Unidade de Internamento Polivalente de Agudos (UIPA) e quartos de Isolamento tém regras de
organizagao proprias que devem ser respeitadas.

No Servigo de Obstetricia o periodo de visitas & das 15h00 as 16h00, num maximo de 6 visitas por dia, excepto para
a pessoa significativa que € das 13h00 as 20h00. Neste servico todas as visitas tém que se fazer acompanhar de documento
de identificacdo com fotografia.

No Servico de Pediatria o horario de visitas & das 17h00 as 19h30, excepto para o pai ou mée que pode ficar junto da

crianca 24 horas por dia.

Na Unidade de Neonatologia 0s recém-nascidos sd tém a visita dos avos e irmdos, por periodos de 10 minutos cada

pessoa, entre as 17h00 e as 19h30, excepto o pai ou a m3e que pode ficar junto do bebé das 8h00 as 22h00.

Ht

HOSPITAL DE
NOSSASENHORA
DO ROBARIO, EPE.

Na UCI o horario da visita social € das 14h00 as 20h00, num maximo de 4 pessoas por doente, uma

de cada vez, durante um curto periodo de tempo a estabelecer, consoante o estado clinico do doente.

Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE — Av. Movimento das Forcas Annadas 2830094 Bameiro — Tel. 21 214 73 00 — E-mail: admingehbarreiro.min-saude.pt — Site: wwav.hbarreiro.min-saude.pt
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PEDIATRIA E PEDOPSIQUIATRIA

O Servico de Pediatria e a Unidade de
Pedopsiquiatria sofreram obras de beneficiaco,
que consistiram na pintura dos corredores e
enfermarias, envernizamento de madeiras e
substituicdo de aparelhagem eléctrica. Com a
colaboracdo das Educadoras Lucinda Mateus
e Maria Jodo Félix e do Pintor do Servico de
Instalacoes e Equipamentos, Sr. Francisco Corvo,
foi possivel salvaguardar os bonecos que se
encontram pintados nos corredores destes
servicos e que ha muito déo vida e animacéo a
este espaco.

CARDIOLOGIA

A Cardiologia também se encontra de “cara
lavada”. O Servico foi alvo de obras de
beneficiacdo que consistiram na pintura dos
corredores e enfermarias, envernizamento
de madeiras, substituicio de aparelhagem
eléctrica e encastramento de carretéis. Foram,
ainda, colocadas ajudas técnicas nas instalacoes
sanitarias e duches das enfermarias, bem como
invertido o sentido de abertura das portas.

PNEUMOLOGIA E GASTRENTEROLOGIA

Também na Unidade de Pneumologia e
Gastrenterologia foram  colocadas  ajudas
técnicas nas instalacdes sanitarias e duches das
enfermarias, bem como invertido o sentido de
abertura das portas.

URGENCIA GERAL

No ambito da implementacdo da Triagem de
Manchester, o Servico de Urgéncia Geral tem
sofrido algumas obras de beneficiacdo. Desde o
passado més de Dezembro os acompanhantes
dos doentes dispébem de uma nova sala de
espera, com instalacoes sanitarias préprias
devidamente adaptadas a pessoas com
mobilidade condicionada.

OBRAS DE BENEFICIACAO NO BLOCO OPERATORIO

De forma a melhorar as condi¢oes de trabalho dos profissionais no Bloco
Operatorio, foram efectuadas obras de beneficiacdo nas salas operatérias
1,2 e 3. Nassalas 1 e 2 foram colocados novos pantofes e pendentes. As
salas 2 e 3 dispdem de novas marquesas operatérias de coluna fixa, com
capacidade para doentes até 250 kg, e pavimento anti-estatico.

MANHA DE TRABALHO DA NEONATOLOGIA

A Unidade de Neonatologia realizou, no passado més de Dezembro,
uma Manha de Trabalho dedicada ao Aleitamento Materno. Tendo por
objectivo sensibilizar os profissionais de salde para a promogdo do
aleitamento materno, este encontro abordou as seguintes tematicas:
aconselhamento em amamentacédo, que contributo para o aleitamento
materno e adesdo ao aleitamento materno.

Esta Manha de Trabalho foi organizada pela Enfermeira Chefe Deolinda
Marques, Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil Rosario Martins e
Raquel Batista e Enfermeira Graduada Livia Henriques e contou com a
presenca de cerca de 70 participantes, entre Enfermeiros, Pediatras e
Terapeutas do HNSR e dos Centros de Salde da area de influéncia desta

instituicao.

BOMBEIROS EM EXPOSICAO

A Liga dos Amigos do Hospital Distrital do Barreiro promoveu, no passado
més de Dezembro, uma exposicao dos Bombeiros Voluntarios do Barreiro,
que teve como objectivo ir ao encontro da histéria desta corporacéo,
dando também a conhecer o trabalho desenvolvido pela mesma. A mostra
foi composta por vérias fotografias e equipamentos antigos.
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Em Portugal, os Assistentes Sociais
hospitalares intervém héa cerca de meio
século, por vezes fazendo-se ouvir,
muitas vezes estando em siléncio. Mas é
um siléncio que tem vindo a influenciar
vivéncias singulares, dos cidaddos e o
modo de cuidar em saude...

O Servico Social iniciou fungdes no entéo
Hospital da Misericérdia, no inicio da
décadade 80, com uma Assistente Social.
Com a abertura do Hospital Distrital do
Barreiro, em Setembro de 1985, a Equipa
foi sendo progressivamente alargada.

QUEM SOMOS

O Servico Social estad integrado na area
funcional de suporte & prestacdo de
cuidados e depende hierarquicamente
da Direccédo Clinica. A Equipa do Servico
Social é composta por oito Assistentes
Sociais, 2 administrativas e uma Auxiliar
de Accdo Médica.

MISSAO

O Assistente  Social Hospitalar tem
como missao assumir, dentro da equipa
multidisciplinar de Saude, um papel
activo no sentido de ultrapassar e/ou
minorar, junto do doente e sua familia,
situacdes de desvantagem  social,
devido a dificuldades de ordem socio-
econémica ou psicossocial, expressos
ou latentes, que obstam ao tratamento,
cura e reabilitacdo dos doentes, tendo
em vista a sua reintegracao social, apds
a alta hospitalar.

Osvaloresorientadoresdo nosso trabalho
sdo a justica social, a universalidade,
a equidade, o respeito pela pessoa
humana e a solidariedade. Temos como
base principios como a sustentabilidade,

SERVICO SOCIAL

a continuidade, a autonomia do cidadao
e a humanizacdo dos cuidados.

O QUE FAZEMOS

Alguns dias para agir junto do doente é o
tempo de que o Assistente Social dispoe
para resolver dificuldades de ordem
processual, de relacdo com a familia,
programacdo da alta e integracdo no
Seu meio, quer seja O regresso a casa,
o internamento em instituicdo provisoria
ou reintegragdo no seu meio laboral.

Actua sobretudo nos casos dos doentes
que vivem isolados, que ndo tém familia
ou apoio no meio ou que tém familia
mas desprovida de condicbes para os ter
a seu cargo. Nestes casos, leva-se a cabo
um trabalho de ajuda psicossocial, muitas
vezes pouco visivel, mas de um valor
humano esocial insubstituivel. Estaajuda,
para ser eficaz, exige uma coordenacéo
e uma concertacao permanente com os
Servicos, equipamentos sociais e Técnicos
da area onde nos inserimos.

POLITICA DE QUALIDADE

O Hospital assume hoje um papel
fundamental nos modernos sistemas
de Saude, ganhando Vvisibilidade a

preocupacdo com a qualidade dos
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cuidados. A “clientela” hospitalar tem
hoje uma fisionomia bem diferente
daquela que tinha no passado
“integrando  classes  sociais com
niveis de expectativa e de exigéncia
progressivamente mais elevados, assim
como as dependéncias das pessoas
em relacdo aos servicos prestados
sdo cada vez maiores” (Dias, 1990:8).

Assim, tudo o que compromete,
dificulta ou prejudica a qualidade do
atendimento ao utente em Saude é
passivel de intervencdo do Servigo Social.
Este “novo” trabalho do Assistente Social
— longe das concepgbes voluntaristas,
fatalistas ou messianicas — consiste em
colaborar na construcdo de estratégias
de efectivacdo dos direitos de cidadania,
tentando “repor” (ante a impossibilidade
de recompor) com a sua acgdo as
lacunas da parcializacdo, fragmentacao
e terceirizacdo do trabalho.

O planeamento de altas e continuidade
de cuidados tem sido uma das grandes
prioridades do Servico Social. Um
elemento desta equipa integra o Grupo
de Gestao de Altas, recentemente criado
no Hospital, tentando diminuir a demora
média dos doentes no internamento,
avaliando para tal os cuidados e servicos
prestados ao utente.

No ambito do Processo da Acreditacao,
através das normas da Joint Commission
International, ao qual o HNSR aderiu,
0 Servico estd empenhado e motivado
na implementacdo dos procedimentos
do Manual da Qualidade, participando
elementos deste Servico nos Grupos

' de Educacdo do Doente e Familia e

Acesso e Continuidade de Cuidados.



O Servico Social assegura o atendimento
e gestdo do Gabinete do Utente,
valorizando a sua accdo de modo
a tornad-lo num espaco efectivo de
mediacdo entre os utentes e érgdos de
gestdo, dando visibilidade aos doentes
enquanto sujeitos, cidadaos com direitos
e deveres, procurando assim valorizar a
dimensdo humana.

Privilegiamos o trabalho com as redes
sociais locais, enquanto expressdo das
suas comunidades locais, para que
estas interiorizem o Hospital enquanto
pertenca sua. O Servico Social participa
na rede social com dois elementos: um
na Area dos Idosos e um na Area da
Toxicodependéncia.

Para resolver situacbes pontuais de
utentes  “portadores materiais  de
necessidades ndo contempladas pelo
sistema”, como por exemplo cidaddos
indocumentados e cidadaos estrangeiros
em situacdo irregular, o Servico Social
estabeleceu um protocolo com a Liga
dos Amigos deste Hospital, em Julho de
2006, para ajuda pontual.

- O Servico Social gere um stock de ajudas
técnicas, destinado a utentes carenciados
que apresentam dependéncias nas
actividades de vida didria no momento
da alta hospitalar.

POLITICA FORMATIVA

O Servico Social efectua e participa em:
- Reunides semanais onde se avaliam os
casos sociais problematicos, recolha de
informagdes, supervisdo, planeamento

ACTIVIDADE DESENVOLVIDA EM 2006

de formacdo em Servico;

- Participacdo em Accdes de Formacao
internas e externas;

- Dois elementos da equipa participaram
como palestrantes nas Jornadas da
Comissdo de Proteccdo de Criancas e
Jovens do Barreiro e nas Ill Jornadas de
Psiquiatria e Saude Mental do HNSR, no
ano de 2006;

- Publicou um artigo sobre o Servico

Social na Revista da Rede Social do
Barreiro;
- Facultamos formacdo a alunos

de Servico Social da Universidade
Catélica Portuguesa desde 2000/2001.
Possibilitdmos um estagio de 6 meses a
uma aluna finalista do Instituto Superior
de Ciéncias Sociais e Politicas que foi
orientada pelo Sr. Prof. Dr. Constantino
Sakellarides, bem como um estigio
semanal no Servico de Urgéncia a uma
Assistente Social do Centro Hospitalar de
Setubal.

- Tendo a comunidade russéfona um
peso significativo na populagdo dos
concelhos de influéncia do HNSR e
com a finalidade de contribuirmos para
a melhoria do seu acolhimento a nivel
hospitalar e facilitar a sua insercdo
na comunidade, o Servico social tem
promovido desde 2004 a organizacdo
de um curso de lingua russa em parceria
com o Departamento de Educagdo e
Cultura da Camara Municipal do Barreiro
e Universidade de Terceira Idade, que
funciona nas instalacdes deste Hospital
com formadores internos e externos.
Um elemento da equipa possui
conhecimentos de russo, tendo ja servido
de interprete para alguns cidadaos
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aquando do seu internamento.
- A nivel do Aperfeicoamento/Técnico do
Servico, desenvolvemos desde 2006 e em
parceria com a Empresa de Informatica
MODUM, um programa informatico
para o Servico Social, no sentido de dotar
o servico de instrumentos que facilitem
o seu funcionamento e permitam
(com rigor e rapidez) sistematizar e
possibilitar a investigacdo necessaria
a uma reestruturacdo do “agir”, com
vista a implementacado de respostas mais
eficazes, face as novas problematicas que
se colocam ao Servico Social na sociedade
portuguesa, em geral, e ao nivel do
sistema de salide, em particular.

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

O HNSR d& cobertura a uma vasta area
populacional, que abrange os concelhos
do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.
Uma &rea particularmente marcada pela
caréncia econdémica e por fendbmenos
de desinsercdo  social, motivados
por mutacdes decorrentes, quer do
processo de envelhecimento, quer de
alteracbes  socioldgicas relacionadas
com o desemprego e/ou fendmenos
migratorios.

O Servico social da cobertura a todas
as valéncias da Instituicdo, participa em
projectos de intervencdo comunitéria
(rede social, cuidados continuados e
emprego apoiado) e assegura, ainda, o
funcionamento do Gabinete do Utente.
No ano de 2006 foram tratadas 436
reclamacdes.

A Equipa do Servico Social

Comunidade
Social

Hospitalar

3209

O Casos Sociais

B Intervengies em Estruturas da

O Reunibes da Equipa de Servigo

B Participagdo em Grupos de Trabalho

OPermanéncias para atendimento ao
Gabinete do Utente

O Yisitas Domicilidrias

B Entrevistas Psicossociais
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A prevencao de acidentes de trabalho
no HNSR constitui um objectivo
comum a todos os profissionais, assim
como ao Conselho de Administracdo.

Os  acidentes  acontecem e tém
implicacdes ao nivel da saude dos
profissionais e dos servicos.

O hospital é uma “empresa”

com caracteristicas
“especiais”, pelo que a
Unidade Funcional de

Saude Ocupacional (UFSO)
considera fundamental
o registo dos acidentes e
incidentes para a analise
e prevencdo dos mesmos.

Durante o ano de 2005
foram notificados 96
acidentes de trabalho pela
UFSO, ou seja, mais 13%
do que no ano transacto.

No entanto, consideramos
que  estas  notificacoes
representamapenas “aponta
do iceberg”, pois nem todos
os profissionais notificam
os acidentes de trabalho.

Provavelmente este
comportamento é
influenciado pelos juizos de
valor a que os profissionais
se sentem sujeitos
pelos seus pares e de,
erradamente, se associar a
ocorréncia destes acidentes
incompeténcia profissional.

Dos acidentes notificados em 2005,
55,2% foram acidentes com risco
biolégico, dos quais 73,6% ocorreram
por picada de agulha utilizada.

Além da ansiedade e das consequéncias
imediatas que este tipo de acidentes gera
no profissional, ndo podemos esquecer o
risco potencial de transmissao de agentes
infecciosos transmitidos pelo sangue.

Na origem dos acidentes com risco

CULTURA DE SEGURANCA PARA A PREVENCAO DOS

ACIDENTES DE TRABALHO

bioldgico, constata-se que  estdo
implicados, na maioria das vezes,
procedimentos com um risco acrescido
para o profissional, pelo que a UFSO

considera fundamental a adopcéo
de  procedimentos mais  seguros
para a prevencdo dos mesmos.

Entre os evitar

procedimentos a
incluem-se a colocacdo transitéria de

agulhas/objectos corto-perfurantes
fora do contentor, o encapsulamento
de agulhas, a colocacdo de agulhas
em contentores demasiado cheios, a
desadaptacdo manual de agulhas das
seringas e a orientacdo de agulhas na
direccdo do proprio ou de terceiros.

Dos 36,4% acidentes de natureza
mecanica registados, 34,3%
ocorreram devido a esforcos

excessivos e movimentos inadequados.

Estes acidentes foram aqueles que
mais frequentemente deram origem a
incapacidade absoluta temporaria para
o trabalho, com repercussoes quer para
o profissional quer para a instituicdo.

As consequéncias
para a saude do
profissional foram na
sua maioria entorses,
distensées  musculares
— acompanhadas de
limitacdes na mobilidade
dacolunacervicalelombar
—, dores e fracturas.

Destes acidentes,
21,8% deram origem a
incapacidade temporaria
para o trabalho, tendo
sido responsaveis por
133 dias de auséncias ao
trabalho porincapacidade
absoluta e 192 dias por
incapacidade parcial.

A manutencdo do piso
limpo e ndo escorregadio,
aarrumacao dos locais de
trabalho, a utilizagcdo de
escadotes estaveis e 0 UsO
de calcado estavel e anti—
derrapante sdo medidas
que seguramente
podem prevenir este
tipo de acidentes.

A UFSO considera
que a prevencdo dos
acidentes de trabalho é do interesse
de todos os profissionais, bem como
do Conselho de  Administracdo.

A Unidade esta disponivel
para colaborar com os diversos
servicos, pois sé6 com o empenho e

trabalho de todos conseguiremos
a reducéo efectiva dos
acidentes de trabalho no HNSR.

Enfermeira Responsavel pela UFSO
Enf. Manuela Nunes



MELHORAR A COMUNICACAO COM O DOENTE EM

CONTEXTO HOSPITALAR

Aimportancia da informacéo partilhada
pelo técnico de saude com o doente
ndo se revela apenas no aspecto da
intervencdo técnica ou do tratamento
da doenca como, também, nos
aspectos da prevencdo e promocdo
da saude. Permite, ainda, que na
relacdo interpessoal, ndo obstante a
complexidade que a envolve, o doente
obtenha a atencdo dos técnicos de
salde, uma expectativa implicita
na relacdo clinica e apontada como
deficiente nos cuidados de saude.

A informacao a prestar situa-se algures
numa posicao intermédia entre a
obscuridade da desinformacéo,
onde permanecem alguns doentes,
e a prestacdo de informacdo nao
absorvivel. O objectivo do técnico
de saude deve ser, pois, alcancar um
nivel de informacdo adequada, que se
torne verdadeiramente Util, de forma a
contribuir para uma melhor qualidade
de vida do doente.

O presente estudo, descritivo e
exploratério,  encontra-se  inserido
numa abordagem qualitativa, cuja

finalidade é contribuir para uma melhor
compreensdo do apoio informativo
prestado pelos técnicos de saude
ao doente corondrio, em contexto
hospitalar.

Foi realizado no Servico de Cardiologia
do HNSR com 36 sujeitos, que
correspondem a duas amostras — uma
de 20 doentes e outra de 16 técnicos
de salde (8 médicos e 8 enfermeiros)
- estabelecidas através da técnica de
amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia.

A recolha de dados foi efectuada com
recurso a entrevista semi-estruturada,
apoiada por um guido, de modo a obter
relatos que permitissem responder aos
objectivos do estudo. Os médicos e
enfermeiros foram entrevistados uma
Unica vez. Os doentes foram submetidos
a duas entrevistas, a primeira durante
o internamento e a segunda cerca de
um més apos a alta hospitalar. Foram,

posteriormente, submetidas a técnica
da andlise de conteldo, o que permitiu
descrever e analisar a percepcdo dos
doentes, médicos e enfermeiros sobre o
apoio informativo prestado ao doente,
bem como a informacao que os doentes
dispdem sobre a doenca coronaria e a
sua prevencao.

Os resultados mostram que todos os
sujeitos do estudo atribuem grande
valor a informagdo, por considerarem
gue promove a comunicacdo na relacdo
técnico de saude/doente. Contudo,
a linguagem utilizada pelos doentes
transmite o seu descontentamento
entre o apoio informativo prestado
e o apoio informativo desejado, e os
préprios técnicos de salde reconhecem
a existéncia de diferencas entre o que se
faz e 0 que deveria ser feito nesta area.

Deste modo, os dados obtidos sugerem
que o apoio informativo prestado
pelos técnicos de salde necessita
de ser melhorado, quanto a forma e
conteldo, e que o grau de informacao
gue a maioria dos doentes possuem
os perfila como nao informados, com
as consequentes implicagdes no seu
progndstico e qualidade de vida.

E nossa conviccdo que, ao serem
considerados  estes  aspectos na
administracdo de cuidados de saude,
serd  conseguida uma  melhoria
qualitativa na relacdo técnico de saude/
doente, que se vai espelhar na melhoria
continua da qualidade dos cuidados, na
prevencdo da doenca e na adaptacdo
do doente ao seu quotidiano.

Sao apresentadas algumas sugestdes
praticas, baseadas nas opinides dos
entrevistados, para melhorar o apoio
informativo no Servico de Cardiologia,
e na formagdo nesta area. Levantam-se
ainda algumas questdes que poderdo
servir de guia e motivacdo para novos
estudos.

Unidade Funcional de Pneumologia
e Gastrenterologia
Enf. Dulce Crespo
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SABIA QUE...

....demos as boas vindas a:

D. Alcinda Abreu — Adm. Urgéncia
Pediatrica

Dra. Anabela Pinto

Dra. Anneke Joosten — Medicina |

Enf. Carina Mira — Bloco Operatério

Dra. Carla Lilaia — Ginecologia/Obstetricia
Tec. Carla Santos — Radioterapia

Sr. Carlos Pereira — AAM Bloco Operatério
Enf. Cristiana Gaspar — Bloco Operatorio
D.2 Débora Pinto — AAM Urgéncia

D. Dora Lourenco — AAM Ortopedia

D. Ester Costa — AAM Urgéncia

Enf. Rita Rosado — Medicina |

Enf. Sariato Cassamé — Urgéncia Pediatrica
Tec. Soraia Claro — Farmacia

Dra. Tania Sardinha —Ginecolgia/Obstetricia
D. Teresa Heitor — Adm. Consultas Externas
Dr. Vitor Gabriel — Ginecologia/Obstetricia

... despedimo-nos de:

Dra. Ana Teixeira — Imagiologia

Enf. Catarina Lopes — Cirugia Il

Enf. Conceicao Cortes — Consultas Externas
D. Dorina Vieira — AAM Arquivo

Dra. Helena Almeida — Anestesiologia
Enf. José Ramos — Bloco Operatério
Enf. Julia Gertrudes — Urologia

D. Lina Marinho — AAM Pediatria
Educadora Lucinda Mateus — Pediatria
Tec. Luis Martins — Oftalmologia

Tec. Sara Santos - Radioterapia

Enf. Vilma Patricio — Ginecologia

FORMACAO

Qualidade no atendimento
Destinatarios: Administrativos

Datas: 26 e 29 de Janeiro; 2,5 e 6 de
Fevereiro

Para mais informacées:

Servico de Formacao - Extensoes: 2137 e 7313
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Quando é que se tornou voluntaria na Capelania do
HNSR?

Sou voluntaria na Capelania desde 2000, tendo sido convidada
pela D. Elvira Cabrita, que era voluntaria ha alguns anos no
Servico de Cardiologia e que, também, participa nos trabalhos
realizados pela Capelania.

Que tarefas desempenha?

Habitualmente, aos sdbados, vou aos servicos no Hospital,
onde convivo um pouco com os doentes e convido-os a
assistirem a celebracdo da Eucaristia.

Também participo na entrega das mensagens elaboradas
pela Capelania, relacionadas com ocasides especiais como,
por exemplo, a Pascoa, o Dia do Doente, o Dia da Mae, o
Dia da Crianca e, no Natal, colaboro com a montagem do
presépio, que nos da algum trabalho, mas fazemo-lo com
muita alegria.

Enquanto voluntaria esta ligada a Unidade de Oncologia.
Fale-nos do trabalho que ai desenvolve.

Comecei a fazer voluntariado na Unidade de Oncologia em
2002, em conjunto com a minha colega Conceicdo André,
antiga Auxiliar de Accdo Médica no Bloco de Partos deste
Hospital.

No inicio frequentdmos um curso de preparacdo, dado pela
Sra. Enfermeira Luisa Guilherme da Unidade Oncoldgica.
Desde entdo, temos desenvolvido um trabalho importante no
ambito do apoio psicoldgico junto dos pacientes e respectivas
familias. Realizamos diversas actividades ludicas e trabalhos
manuais (como pinturas e flores de p&o) de forma a tornar o
ambiente da Unidade um pouco mais amistoso para quem o
frequenta.

Ja realizamos duas exposicdes no atrio do Hospital, a primeira
em 2004 e a segunda em 2005, com o objectivo de angariar
fundos para dar continuidade ao nosso projecto. Esperamos

7

gue 0s nossos sonhos cheguem aos coragdes daqueles que se
preocupam com 0s outros.

Ao longo destes anos contactou com varios doentes,
com varias historias de vida. Ha alguma em particular
que a tenha marcado?

Sao varias as historias de vida que me marcaram ao longo
destes anos de trabalho, mas recordo uma que me marcou
particularmente. Conheci um doente j& idoso, que se
encontrava internado no meu servico e, certo dia, enquanto o
ajudava na sua higiene diéria confessou-me: “Quando for para
casa vou estranhar muito... na minha casa ndo posso tomar

"

banho, pois nao existe casa de banho!....".

A par da sua vida profissional e pessoal, consegue ainda
arranjar tempo para o trabalho de voluntariado...
Quando se acredita num sonho, cabe a noés transformé-lo
numa realidade. Todas as quartas-feiras, o meu objectivo é
proporcionar um dia diferente a quem tem necessidade de
vencer.

Na sua opinidao, que caracteristicas deve ter um
voluntario?

Sublinho a capacidade de saber ouvir sem questionar. Deixar o
doente falar o que quiser, quando e onde quiser. Sentimo-nos
bem quando disponibilizamos um pouco do nosso tempo, em
favor dos mais desfavorecidos e fragilizados, ajudando-os a
superar a sua condicéo.

PERFIL

Maria Rosa Gomes Inocéncio tem 55 anos e é natural de
Souselo, Cinfaes. E Auxiliar de Accdo Médica no HNSR
desde 1986, tendo iniciado as suas funcbes no Servico
de Cardiologia. Entretanto, trabalhou nos Servigos
de Medicina, Obstetricia e Urgéncia, encontrando-se
novamente na Cardiologia.
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Com vista a humanizar a prestacdo de
cuidados teve inicio, no passado dia 22
de Janeiro, mais uma iniciativa no HNSR.
Trata-se de um projecto promovido pelas
Bibliotecas Municipais do Barreiro e da
Moita, que visa desenvolver um trabalho
que conduza a uma maior dinamizagao
do livro e da leitura no Hospital.

“Pretendemos contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos cidadaos,
proporcionando-lhes momentos de
leitura e de descontraccdo durante o

periodo de internamento”, refere a
Dra. Francisca Trindade, responsavel
pela Divisdo de Bibliotecas da Camara
Municipal do Barreiro.

Este projecto é desenvolvido na
Unidade de Oncologia, através da
leitura de pequenos contos tradicionais
portugueses e promovendo um espaco
de tertulia/convivio com os doentes, e
na Pediatria através da Hora do Conto
e de actividades de expressdo plastica.
As actividades sdo orientadas por dois

DINAMIZAR A LEITURA NO HOSPITAL

técnicos de animacao, um da autarquia
do Barreiro e outro da Moita.

———

PARQUE DE ESTACIONAMENTO DOS
UTENTES EM OBRAS

Il JORNADAS
DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

"INOVAGAD E DESENVOLVIMENTO...CUIDAR NO BLOCO"

OHNSRestaaremodelaroparquedeestacionamento
dos utentes, com o objectivo de melhorar as
condi¢des do mesmo. As obras comecaram no dia
8 de Janeiro e terdo uma duracdo de 90 dias. O
parque de estacionamento terd uma area de 7 405
m? e uma capacidade de 355 lugares.

UROLOGIA ORGANIZA SEMANA DE
CIRURGIA LAPAROSCOPICA

A Unidade de Urologia realizou, entre os dias 23
e 26 de Janeiro de 2007, a “Semana de Cirurgia
Laparoscopica do Tumor da Préstata”, tendo sido
realizadas prostatectomias radicais.

A cirurgia videolaparoscopica em Urologia, no
HNSR, teve inicio em Janeiro de 2005. Segundo
o Responsavel da Unidade, Dr. Carlos Jesus, “o
crescimento tem sido lento, mas a persisténcia e
boa vontade de todos os profissionais envolvidos
tem contribuido para que, neste periodo, fossem
realizadas varias cirurgias de maior complexidade”.

HOSPITAL DE
NOSSASENHORA
DO ROSARIO, E.P.E

Secretariado: &

H.N. Sra. Rosério Bloco Operatério Tel. 212147386 & Ocy’ H
Av. Movimento das Forgas Amadas ~ Tim. 963116834 / 918300884 s~ Barreiro
2830-094 Barreiro Email: jornadasbo@nhbarreiro.min-saude.pt

COLABORE!

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



