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HOSPITAL REDUZ 51 MIL
EUROS EM CONSUMO DE
MATERIAL CLINICO

Desde o inicio do més de Marco, todos os
Servicos Clinicos do HNSR EPE dispéem do
novo sistema de reposicdo de materiais,
designado por “KANBAN VIRTUAL".

Com este modelo de reposicdo, com
tecnologia especifica, foi possivel reduzir os
stocks existentes nos Servicos Clinicos, bem
como no Armazém Geral, rendibilizar os
recursos humanos e materiais, e garantir a
manutencdo do inventario permanente dos
materiais existentes. Permite, ainda, fazer o
controlo efectivo dos prazos de validade dos
bens, evitando desperdicios. PAGINA 7

RADIOTERAPIA COM NOVO
EQUIPAMENTO DE TC

O Servico de Radioterapia do HNSR EPE
dispde de um novo Equipamento de
Tomografia Computorizada, que permite
"fazer o planeamento do tratamento a

realizar com maior amplitude técnica, el
fazendo evoluir, deste modo, a prestacdo VIOLENCIA DOMESTICA
dos cuidados disponibilizados aos nossos
doentes”, segundo o Director do Servico de
Radioterapia, Dr. José Catita. PAGINA 12

Em 2006, o HNSR EPE sinalizou 176 mulheres em situacdo de violéncia.
0 ano passado esse niimero subiu para 193. PAGINA 4
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A Gestao por Objectivos e o SIADAP
Pelo quarto ano consecutivo, o Hospital Nossa Senhora do Rosario, E.P.E. deu continuidade
Sumario ao Modelo de Gestdo por Objectivos que vem desenvolvendo e, consequentemente, a
avaliacdo do Hospital, dos Servicos e dos seus Colaboradores.
Este sistema ancorado nos pressupostos da Qualidade Total visa a implementacdo uma
cultura orientada para os resultados, a satisfacao dos utentes, a satisfacdo dos colaboradores

e a optimizacdo dos processos organizacionais.

E neste pressuposto de exceléncia organizacional que o SIADAP (Sistema Integrado de
Avaliacdo de Desempenho da Administragdo Publica) esta integrado.

Conforme referem os tedricos nesta matéria, adoptamos desde o inicio uma abordagem
integrativa em que a negociacdo e a comunicacdo bidireccional devem ser sempre
privilegiadas. O Hospital, a especificidade de cada Servico e dos diferentes grupos
profissionais constituem os elementos-chave deste processo de avaliacdo.

Os resultados de 2007 foram apurados e é com satisfacado que verificamos que:
Resultados dos Servicos:

- 52% dos servicos de accdo médica cumpriram os objectivos e 24% superaram;

- 57% dos servicos de suporte cumpriram os objectivos e 36% superaram;

Resultados dos Colaboradores:

Regime Geral (escala: 1 (Insuficiente); 2 (Necessita Desenvolvimento); 3 (Bom); 4 (Muito Bom) e 5 (Excelente);
- 70,6% dos colaboradores com Bom, 20% Muito Bom e 5% Excelente;

Corpos Especiais (escala: Ndo Cumpriu, Cumpriu e Superou)
- 77% Cumpriram os objectivos e 18,4% Superaram.

Neste processo estiveram envolvidos 80 avaliadores e 1349 colaboradores. A todos 0 nosso
sincero agradecimento pelo envolvimento neste processo.

Para este ano, 2008, continuamos a contar com o apoio de todos neste processo de
desenvolvimento e de melhoria organizacional do Hospital Nossa Senhora do Rosario.

Com os melhores cumprimentos,
A PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAQAO

Izabel Pinto Monteiro
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Conselho de Administracdo; Coordenacéao e Paginagao: Gabinete de Comunicacao e Imagem; Fotografia: Sérgio Lemos e Gabinete de Comunicacéo e Imagem;
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para uso exclusivo dos seus colaboradores. Os textos assinados sao da responsabilidade dos seus autores, néo representando necessariamente opinido do Conselho de Administracéo.



aniversario

Néo se comemoram
nem se celebram
mas, no passado dia
1 de Abril, passaram
vinte anos desde a
abertura do Servico
de Ortopedia do
HNSR EPE. Foram
fundadores, o}
Dr.  Rodrigo  Boto,
director  inaugural,
o Dr. José¢ Manuel
Gongalves da  Silva
e eu proprio, entao
jovens  especialistas.
Menos de um ano
depois, chegava o
Dr. Jodo Azevedo,
Dr. José Moreno e o
Dr. Anténio Monteny
e, entre o0s que
ainda ca trabalham,
juntaram-se, faseadamente, o Dr. Carlos Lourenco e o Dr. Jodo
Camacho.

Em 1988, tal como agora, a missdo do Servico foi tratar as
doencas traumaticas, congénitas, adquiridas e degenerativas
do aparelho locomotor, exceptuando a escoliose e a neoplasia
maligna primaria do osso e cartilagem. Mais tarde perdemos
competéncias na coluna cervical, pelo censo estatistico, e na
Ortopedia da 1.2 infancia, por outras razoes.

A formacdo de internos foi também bem sucedida e a
continuidade formativa é agora responsabilidade do Dr. José
Franco e do Dr. Jorge Martins, eles préprios sdao heranca e
esteio do Servico.

Prestamos, desde o dia 1 de Abril de 1988, Servico de Urgéncia
24 horas por dia, todos os dias do ano.

Foi, ainda, estratégia e vocacdo dos Ortopedistas a partilha
da responsabilidade e do conhecimento com a enfermagem,
no tratamento e recuperacdo do doente. Para além de
uma autonomia responsavel, criou-se um conjunto de
normas protocolares, que em tudo melhoram os cuidados e
cumulativamente vinculam e orientam um excelente grupo
de auxiliares de accdo médica, essenciais na qualidade do
atendimento que pretendemos.

Na pessoa da coordenadora, Enfermeira Cecilia Pinto,
cumprimentamos todos os enfermeiros do  Servico,
companheiros indispenséaveis de trabalho. Também néo
podemos omitir os enfermeiros da Consulta, nem o exemplar
ServicodeBloco Operatério, onde, apardorigor, desenvolvemos

20.° ANIVERSARIO DO SERVICO DE ORTOPEDIA
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uma cumplicidade
profissional e pessoal.

A evolugdo do seu
estado-de-arte e
outros atributos dos
tempos tém marcado
este Servico e os que 0
fazem: pontuamos na
cirurgia de protese da
anca e joelho, cirurgia
do pé, ombro instavel e
coluna lombar.

Dominamos
igualmente, sem medo
de confrontos, toda
a traumatologia e a
cirurgia artroscépica do
joelho. Inicidmo-nos na
artroscopia do ombro.
Mercé da bondade das
Administracoes, estamos equipados com material de Bloco
invejavel e que nos permite implantar produtos de topo nos
nossos doentes.

Também deste Servico sairam médicos para multiplas
comissdes de direccdo ou chefia, quer neste ou noutros
Hospitais, Ordem dos Meédicos, Sociedade Ortopédica ou
a digna pratica liberal. De igual modo, daqui safram vérios
enfermeiros chefes, especialistas e especializados, que hoje sao,
igualmente, nossa memdria em outros Servicos e em outros
Hospitais.

Publicdmos cerca de 50 trabalhos médicos e fizemos mais de
uma centena de apresentacoes, fora do Hospital.

Desde ha alguns anos, a nossa producao é consistente: ronda
6,5 dias de demora média, cerca de 1000 doentes operados/
ano, mortalidade abaixo de 0,5% e pouco menos de 12 000
consultas anuais. Imagine-se o esforco do Secretariado, a
quem tanto devemos.

Imagine-se um futuro com o rejuvenescimento, o acerto das
politicas e a equidade sécio-laboral desejaveis e teremos um
Servico de Ortopedia secular. Porque para o amanha, ainda
estaremos ca nos.

Bem hajam os nossos Doentes.

Bem haja o Hospital!

Chefe de Servico de Ortopedia
Dr. Rogério Barroso.
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A violéncia contra as mulheres
no mundo nao era reconhecida
como uma realidade de extrema
gravidade.

S6 recentemente os  diversos
servicos de Saude (Portugal desde
0 ano 2000 com a elaboracdo do |
Plano Nacional Contra a Violéncia,
j& tendo sido emitido o Ill este ano)
comecaram a encarar este desafio,
respondendo a esta problematica.

Desde o ano 2000, que um grupo
de instituicdes no Concelho do
Montijo criou uma Rede de Apoio
a Mulheres e Criancas em Situacao
de Violéncia (RAMSV), que visa a
intervencédo integrada e a articulacao
interinstituicdes, com o objectivo de
prestar um melhor servigo as vitimas
de violéncia.

Neste ambito foi construida uma casa de abrigo para acolher
mulheres e criancas vitimas de violéncia doméstica.

Em 2005, o HNSR EPE assinou um protocolo de
funcionamento em rede, da qual fazem parte 14 parceiros.
Foi a primeira rede social na area da violéncia doméstica a
ser formalizada em Portugal, de forma a definir estratégias e
coordenar  accbes entre os  varios sectores da
sociedade.

Neste contexto, temos vindo a fortalecer a capacidade de
resposta na identificacdo, acolhimento e encaminhamento
das mulheres vitimas de violéncia.

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DAS UTENTES/VITIMAS ADMITIDAS

NO SERVIGCO DE URGENCIA GERAL POR ESTADO CIVIL
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O QUE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PODEM FAZER
SOBRE A VIOLENCIA DOMESTICA

Nomesmoanoem queassindmos
o protocolo, implementdmos um

N projecto de apoio as mulheres
vitimas de violéncia doméstica,
que eram admitidas no Servico
de Urgéncia Geral.

No primeiro ano do projecto,
sinalizamos e encaminhamos
38 mulheres, um numero ainda
muito inferior a realidade do
nosso Concelho.

Durante o ano de 2006,
realizdmos formacdo a vérios
profissionais, maioritariamente a
enfermeiros.

Asseguramos em cada turno
a presenca de um elemento
D.R. com formacéo, para acolher e
encaminhar as mulheres vitimas de violéncia.

Nesse ano, sinalizdmos 176 mulheres em situacao de violéncia,
um numero mais elevado do que no ano anterior, o que
reflecte a nossa intervencao sistematizada. J& durante o ano
2007 identificdmos 193 mulheres em situacdo de violéncia.

A nossa intervencdo assenta num processo de escuta
das mulheres em situagdo de violéncia, na informacdo
e encaminhamento para o0s recursos disponiveis da
comunidade.

Uma intervencdo de sucesso é sempre multidisciplinar,

promovendo a possibilidade de quebrar o ciclo de violéncia
em que se encontram.

GRAFICO 2 - CONHECIMENTO DOS LOCAIS DE APOIO A VITIMA
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Formar e sensibilizar os profissionais de Saude para esta
problematica, que j& é considerada um problema de
Saude Publica, visa melhorar o nivel de conhecimentos e
consequentemente as suas praticas, mas, por si s, nao
modifica a atitude dos profissionais em relacdo as mulheres
vitimas de violéncia doméstica.

E necessério que se adoptem abordagens sisteméaticas, como
temos vindo a fazer no Servico de Urgéncia Geral, embora
ainda tenhamos um longo caminho a percorrer. £ um trabalho
moroso, uma vez que temos de transformar a consciéncia que
temos do problema em atitudes.

Face a dificuldade de intervengdo nestas situacoes, pensamos
que a melhor pratica é comecar com intervencdes localizadas,
onde existam profissionais com abertura no sentido da
mudanca.

Relativamente a nossa intervencdo temos a referir os seguintes
dados:

- A maior parte das mulheres tem entre 14 e 44 anos de
idade, 2 ou 3 filhos, e é casada ou solteira, como se verifica
no gréaficol.

- S&o admitidas maioritariamente no final do dia e sofrem
essencialmente agressao fisica e psicolégica, no entanto
identificdmos 11 mulheres que sofreram agressao sexual.

- O agressor é com mais
frequéncia o marido ou
companheiro e o mais comum é
serem agredidas no domicilio na

pagina 5

agredidas pelas freguesias de residéncia. Este dado ¢
extremamente importante, pois futuramente podemos intervir
através dos cuidados de satde primarios, junto das freguesias
com maior incidéncia de situacoes de violéncia.

“A todas e todoy oy que nosy pedemv socorvro-
devemos wmav respostav de esperanco. Ha sempre
wnav vida pessoal melhor, para além dov
violenciav e doy maus tratos. € hi sempre wnow
sociedade melhor o construwiv, rnumar culturos
de respeito- integral dos dirveitoy hwmanos,
onde o violéncia nio-tenha lugar.”

tlza Pais
Presidente da Comissdo-paraw av Cidadanio e av

Igualdade de Género-

Enf.? Rosa Pantaledo
Enfermeira no Servico de Urgéncia Geral

GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAQ DAS UTENTES/VITIMAS ADMITIDAS

NO SERVICO DE URGENCIA GERAL POR FREGUESIAS DE RESIDENCIA
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apoio a vitima, como se pode
verificar no gréfico 2, o que
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- A maior parte foi encaminhada
para o domicilio, ou domicilio
de familiares. Cinco mulheres
foram encaminhadas para uma
casa de abrigo pela situacao de
risco em que se encontravam.
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Com o objectivo

- de melhorar

L EE] qualidade
+ dos cuidados
prestados as
nossas utentes,
bem como
optimizar as

condicoes de
conforto aos
recém-nascidos,
o Servico de Obstetricia do HNSR EPE
dispde de 30 novos bercos, oferecidos
em gesto de mecenato pela empresa
Multi Mall Management, gestora do

Férum Montijo, no més de Marco.

Prestar cuidados diferenciados de
exceléncia a Gravida e a Puérpera é
um dos objectivos do HNSR EPE, que
registou 1900 partos em 2007. Mais do
que os havidos em 2006. Temos como
valores essenciais a qualidade, inovacéo,
rigor, ética, dedicacdo e respeito pelo
individuo.

Entretanto, esteve patente no Férum
Montijo uma exposicdo composta por
varios cartazes com o objectivo divulgar
0s servicos que o HNSR EPE disponibiliza

HOSPITAL DIMINUI LISTA DE ESPERA EM OFTALMOLOGIA

= O HNSR EPE contratou, no
fl passado més de Marco,
dois oftalmologistas, de
nacionalidade espanhola,
com o objectivo dereduzira
lista de espera para cirurgia
8 oftalmoldgica as cataratas,
que teima em persistir ao
longo dos Ultimos tempos
e que tem constituido
motivo de reclamacdo de
alguns utentes.

As razbes que fundamentam esta decisdo foram as de dar satisfacdo as
necessidades de Saude da populacdo, garantindo o tratamento das cataratas,
eliminando as limitacdes inerentes a falta de visdo e promovendo assim uma

melhor qualidade de vida aos cidadaos.

Assim, durante o més de Marco,
foram realizadas 234 cirurgias
as cataratas, com eficiéncia
econdmica relativamente ao
encaminhamento de utentes
para o sector privado, numa base
de aproximadamente metade
por doente operado, aos custos
actuais.

A equipa espanhola — composta por 2 Médicos, 2 Enfermeiras e 1 Técnica —
contou com o apoio da Enfermeira Chefe da Consultas Externas do HNSR EPE,
Enf. Ana Duarte, da Enf. Maria Jodo Campante e da administrativa Andreia
Bastos, também da Unidade de Consultas Externas.

OBSTETRICIA TEM NOVOS BERCOS

na area da Saude Materna e Obstétrica.
Nos dias 8 e 9 de Marco, os visitantes
deste espaco comercial puderam ainda
esclarecer as suas duvidas junto dos
profissionais de satide do HNSR EPE, que
se encontravam junto da mesma.
4 ! o

TESTEMUNHOS

"~ “Muitos parabéns
ao Hospital por
ter  contratado
estes  médicos.
Fui muito bem
tratada e estou
muito  contente
porque vejo

D. Adelina Gomes lindamente.”

91 anos

“Confesso  que
tinha algum
medo, mas estou
muito  satisfeita.
Estava tudo bem
organizado e
fui muito bem
informada.  Até
fiquei admirada
porque sai logo
da operacdo a

D. Laurinda Oliveira
65 anos

“Deus dé muita
saude a todos
porque isto foi
excepcional.
N&o  conseguia
ler, nem marcar
0s numeros de
telefone e agora
Jja vejo tudo.”

Sr. Franscisco Peres
69 anos



HOSPITAL REDUZ 51 MIL EUROS EM CONSUMO
DE MATERIAL CLINICO

Desde o inicio do més de Marco, todos os
Servicos Clinicos do HNSR EPE dispéem do
novo sistema de reposicdo de materiais,
designado por “KANBAN VIRTUAL". Este
sistema esta inserido no Projecto Integrado
de Logistica Hospitalar, que teve inicio em
Agosto de 2007.

Através deste sistema, que é inovador pois
s6 foi adoptado por dois Hospitais do
Servico Nacional de Saude, os 25 Servicos
Clinicos do HNSR EPE dispdem de um PDA
(terminal mével) que permite fazer o registo
on-line de todos os produtos consumidos.

O sistema garante a existéncia de um

inventario permanente, actualizado on-line,
cuja informacéo é recebida no Armazém.
Desta forma, é o proprio sistema que faz os
alertas da quantidade de material a repor
nos Servicos, face aos niveis acordados.

Com este modelo de reposicdo, e da
tecnologia inerente, foi possivel reduzir os
stocks existentes nos Servicos Clinicos, bem
como no Armazém Geral, rentabilizar os
recursos humanos e materiais, e garantir a
manutencdo do inventario permanente dos
materiais existentes. Permite, ainda, fazer
o controlo efectivo dos prazos de validade
dos bens, evitando desperdicios.

“Em termos econdmicos e logisticos o
resultado éextremamentepositivo”, sublinha
a Directora do Servico de Aprovisionamento,
Dra. Vanessa Paulino, acrescentando que
“em apenas 5 meses, entre 1 de Outubro
de 2007 e 29 de Fevereiro de 2008,
registdmos uma reducdo de consumos na
ordem dos 51 mil euros, comparativamente
com o periodo homologo. Esta reducdo
corresponde a Y4 do investimento
total realizado pelo Hospital com este
projecto”.

VISITA DO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DO BARREIRO

No ambito da Semana da Saulde,
promovida pela Camara Municipal do
Barreiro (CMB), entre os dias 26 e 29 de
Fevereiro, o Presidente da Autarquia, Sr.
Carlos Humberto, visitou o HNSR EPE.

A visita ao Hospital aconteceu no dia
29 de Marco, tendo o Presidente da
CMB visitado os Servicos de Medicina,
Obstetricia, Radioterapia e Urgéncia
Geral e, ainda, a Unidade de Oncologia.
Apbs a visita, reuniu com o Conselho de
Administracao.

No mesmo dia realizou-se, no Auditério
da Biblioteca Municipal, um debate
subordinado ao tema “A Salde e
o desenvolvimento sustentado do
Concelho e da Peninsula”, que,
entre outros oradores, contou com a

participacao da Presidente do Conselho
de Administracdo do HNSR EPE, Eng.?
Izabel Pinto Monteiro.
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SESSAO DE
COLOPROCTOLOGIA

Realizou-se, no passado dia 8 de
Marco, no auditério do HNSR
EPE, uma sessdo de actualizacdo
em coloproctologia, com o tema
“Pélipos do Colon e Recto”.

Como diagnosticar e tratar um
pdlipo maligno colo-rectal; quando
e como vigiar apds uma resseccao
endoscoépica; e polipos hiperplasicos
e polipos planos foram algumas das
temaéticas abordadas.

A sessdo foi organizada pelo
Servico de Cirurgia e Valéncia de
Gastrenterologia do HNSR EPE
e contou com a participacdo de
cerca de 25 profissionais desta
Imstituicao.

O Grupo Desportivo organizou,
no passado més de Marco, mais
uma iniciativa. Desta vez os socios
e familiares desfrutaram de um dia
diferente, jogando paintball a laser,
na Mata da Machada. Esta iniciativa
contou com a presenca de cerca de
40 participantes.
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A missdo  dos
Farmacéuticos consiste
na prestacdo de servicos &
de qualidade na é4rea do ¥
medicamento, adequados as |
necessidades dos profissionais |
e da comunidade onde se |
inserem, nomeadamente [
aos utentes dos concelhos g
de influéncia do HNSR EPE.
Integram as equipas de
cuidadosdesaldeepromovem
accoes de investigacdo
cientifica e de ensino.

Servicos

HISTORIA

Os Servigos Farmacéuticos, tal como se
configuram actualmente, tiveram inicio
em 1985, com a inauguracdo do novo
Hospital. Ao longo dos anos foram-se
verificando diversas alteracbes, tanto
no espaco fisico e na composicdo do
quadro de pessoal afecto ao Servico,
bem como na diferenciacao dos servicos
prestados.

QUEM SOMOS

A equipa de colaboradores dos Servicos
Farmacéuticos é composta por 7
farmacéuticos, 10 técnicos de Farmécia,
2 administrativos, 1 auxiliar técnico e 5
auxiliares de accdo médica.

O QUE FAZEMOS

Os Servicos Farmacéuticos desenvolvem
actividades nas areas da gestdo do
medicamento, nomeadamente  na
seleccdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo, bem comonamonitorizagao
da Politica do Medicamento, definida
no “Formuldrio Hospitalar Nacional de
Medicamentos” e pela “Comissao de
Farmacia e Terapéutica”.

Asseguram a preparacao, distribuicao
e controlo dos medicamentos e sao

parte integrante da farmacovigilancia
e informacédo no circuito hospitalar do

medicamento/produto  farmacéutico/

dispositivo médico.

Participam em Comissdes Técnicas:
Farmacia e Terapéutica; Infeccdo
Hospitalar; Etica; e, Antibidticos, e
Grupos de Trabalho: Nutricdo Artificial
e Tratamento de Feridas Crénicas.
Integram equipas multidisciplinares para
a elaboragao de protocolos terapéuticos
em articulacio com a Comissao de
Farmacia e Terapéutica.

Exercem actividades de Farmacia Clinica—
atravésdaparticipacdonasvisitasmédicas
dos Servicos de Medicina, Cardiologia,
Cirurgia e Unidade de Pneumologia — e
de farmacocinética dos aminoglicosidos
(amicacina, gentamicina, tobramicina) e
vancomicina.

Esclarecem os utentes e profissionais de
salde sobre o medicamento e asseguram
nas 24:00h/dia o fornecimento de
medicamentos para todos os Servicos
requisitantes da Instituicdo.

Colaboram em accdes de formacao, em
articulacdo com o Centro de Formacédo

do HNSR EPE, assim como

= na formacdo dos futuros

profissionaisdasLicenciaturas
= em Ciéncias Farmacéuticas
ko Farmacia, de acordo com
os protocolos  existentes
com as respectivas Escolas e
Universidades.

Ambulatério

Cedéncia gratuita ou venda
de medicamentos conforme
previsto na lei.  Este
fornecimento ¢é efectuado
aos utentes dos concelhos
de influéncia do HNSR EPE,
provenientes de uma Consulta Externa
desta Instituicio e mediante receita
médica. Horéario: dias Uteis das 9:00h as
18:00h

Hospital de Dia de Quimioterapia
Planeamento, preparacao e
informatizacdo dos consumos de
citotdxicos para os Hospitais de Dia de
Oncologia, Pneumologiaelnternamento,
assim como a gestao e reposicao de stock
dos citotéxicos. Horario de preparacdo:
Dias Uteis das 9:30h as 15:30h

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL

Os Servicos Farmacéuticos fornecem
medicamentos  para  0s  utentes
provenientes das Consultas Externas
e Hospitais de Dia do HNSR EPE, bem
como para os utentes abrangidos pelo
protocolo com a Clinica de Hemodialise.
Em 2006 foram seguidos 2 574 utentes
no atendimento em ambulatério,
correspondendo a um total de 15 011
atendimentos. Em 2007 o numero de
utentes subiu para 2 966, perfazendo
um total de 16 083 atendimentos.

A Equipa dos
Farmacéuticos

Servicos




VOLUNTARIADO: QUE MISSAQ?

Em 30 de Novembro de 1986 nasce
o Voluntariado no HNSR EPE. Surge
através de um grupo de paroquianos
pertencentes ao “Movimento de Doen-
tes da Paréquia de Santa Maria do Bar-
reiro”. A sua missdo: visitar os doentes
no seu domicilio, no Hospital, no Centro
de Dia e em Lares.

J& nesta altura o pensamento estava
fortemente  direccionado  para a
humanizacdo, consubstanciando-se no
trabalho voluntério, assumindo cada vez
mais um forte papel na comunidade bar-
reirense.

Criado o Nucleo, torna-se emergente
a formagdo adequada dos voluntérios,
contando com o Sr. Padre Feytor Pinto,
Maria Guedes Queiroz e Maria Isabel
Antas. Coube a estes a importante
missdo de transmissdo de conhecimen-
tos e forma de estar no Voluntariado.

Apetrechados das necessarias ferramen-
tas de trabalho — boa vontade, amizade,
carinho, disponibilidade e um coracao
gigantesco —, o voluntariado inicia a sua
intervencdo no Servico de Cardiologia,
passando gradualmente a estar presente
em outros Servicos. Muito se fez e muito
se continuou a fazer em prol do utente.

Em 1992 é constituida a Liga dos
Amigos do Hospital Distrital do Bar-
reiro (LAHDB). Objectivo: apoiar quem
dela precisa. Entretanto, o Voluntariado
é integrado na LAHDB.

Sendo possuidora de figura juridica, pa-
trimonial e financeira, a sua capacidade
de resposta torna-se mais ampla:

- Organizar e apoiar todas as iniciativas
conducentes a uma melhoria dos cui-

dados de saude, bem-estar e promocédo
cultural do doente;

- Colaborar activamente na area social do
hospital, em particular no acolhimento,
internamento,  servico ambulatério,
assisténcia domicilidria e integracdo
social;

- Promover e apoiar as iniciativas
culturais e recreativas da comunidade
e/ou das suas instituicoes que se desti-
nem a beneficiar o Hospital e utentes;

- Colaborar com os trabalhadores do
Hospital em todas as accdes que valori-
zem a cooperacdo e o trabalho de equipa
entre prestadores e utentes.

ALAHDB nos tltimos anos tem procurado
chegar ainda mais préximo do utente.
N&o possuindo qualquer tipo de apoio
financeiro do Estado ou Autarquias,
conta apenas com os seus cerca de 950
socios, entre particulares e empresas, e
a ajuda logistica, saliente-se de extrema
importancia, que nos é prestada pelas
Juntas de Freguesia e muito em especial
pelo HNSR EPE.

Cada vez mais a LAHDB é chamada para
a dura batalha contra a exclusdo social,
cabendo-lhe a dificil tarefa de prestar,
dentro das suas capacidades humanas e
financeiras, o apoio que lhe é solicitado
pelos utentes desta unidade hospitalar e
pelas varias entidades externas ao Hos-
pital.

Desenvolvemos uma ampla actividade
de solidariedade com quem estd mais
debilitado. O Nucleo de Voluntariado
conta actualmente com cerca de 70
voluntdrios e presta apoio nas enferma-
rias, complementando a humanizagao
que diariamente é prestada pelos fun-
cionarios deste Hospital, na distribuicao
das refeicdes eacompanhando os utentes
aos Varios servicos e exames, bem como
as outras unidades hospitalares.

Para além da presenca didria dos
voluntarios nos varios servicos, incluindo
a Urgéncia Geral, desde o passado dia

pagina 9

7 de Janeiro, presta apoio a nive

das
ajudas técnicas, doentes ostomizados,
maes carenciadas, suplementos alimen-
tares, radioterapia, etc.

Promove, também, outras iniciativas,
tais como o “café com leite”, o “chéa das
trés”, o “Verdo+ Fresco” e a entrega do
“kit de Acolhimento” ao doente inter-
nado.

Destaque, ainda, para a oferta de alguns
equipamentos, como 367 cadeiras
anatémicas, a maior parte para as salas
de espera dos utentes, e um televisor
LCD para o Servico de Urgéncia Geral.
Entretanto, encontra-se em fase de
aquisicdo dois aparelhos para o Servico
de Obstetricia, um para o despiste de
problemas auditivos e outro para fotote-
rapia.

Pretendemos consolidar os varios apoios
sociais criados durante os Ultimos quatro
anos e implementar outros que se jul-
guem necessarios numa atitude minimi-
zadora das inUmeras caréncias basicas e
primarias de quem nos procura.

Pretendemos continuar com uma imple-
mentacdo de dindmicas de accdo de
cariz preventivo, como, por exemplo, o
Programa de Proximidade ao Utente.

A todos 0s nossos amigos que nos tém
ajudado ...a ajudar quem mais precisa
... 0 Nnosso bem hajam.

“Nao somos responsaveis apenas
pelo que fazemos, mas também
pelo que deixamos de fazer...”
Moliére, dramaturgo francés

A Direccao
Vitor Munhao
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SABIA QUE...

....demos as boas vindas a:
D. Filipa Inacio — Adm. Financeiros
Enf. Irene Cristina — Obstetricia

Sr. Joaquim Antunes — Adm. Consulta
Enf. Nadia Alves - Urgéncia

Enf. Susana Diniz — Medicina Interna

Internos do ano comum
Dra. Aida Carvalheiro
Dra. Ana Martins
Dra. Ana Taborda
Dra. Ana Romeiro
Dra. Ana Ferreira

Dr. Anton Rodriguez
Dra. Cristina Goncalves
Dra. Djamila Neves
Dr. Etel Florova

Dra. Filipa Santos
Dra. Guida Ponte

Dr. Gustavo eis

Dr. Hugo Tinto

Dra. Joana Torre

Dr. Jodo Gouveia
Dra. Marta Pévoas
Dr. Miguel Almeida
Dr. Nélia Ferraria

Dr. Nuno Cacador
Dr. Nuno Lanca

Dra. Paula Moita

Dr. Pedro Dais

Dr. Pedro Joao

Dra. Susan Foreid
Dra. Vera Encantado

... despedimo-nos de:

Dra. Aida Menezes — Satide Ocup

D. Emilia Guerreiro — AAM Radioter
D. Isabel Mourato — Adm. Consulta
Externa

Sr. Luis Ganito — Operario SIE

Dr. Manuel Fidalgo - Dermatologia
Enf. Margarida Ferreira — Med Interna
D. Sénia Silva — Adm. Consulta Externa
Tec. Susana Pereira — Andlises Clinicas
Tec. Zita Ribeiro — Analises Clinicas
Enf. Vera Rodrigues — Urgéncia

Internos do ano comum
Dr. Acacio Diogo

Dra. Ana Mateus

Dr. André Ramos

Dra. Barbara Almeida
Dra. Carla Castro

Dra. Claudia Sousa
Dra. Galina Shirokova
Dra. Irina Ramilo

Dra. Maria Inés Santos
Dr. Nelson André

Dra. Nilsa Torres

Dra. Telma Francisco
Dra. Teresa Antunes

LINA SILVA - TECNICA E CLARINETISTA

Quando ¢é tocar
clarinete?

Iniciei a aprendizagem em clarinete na Banda
dos Bombeiros Voluntarios de Torres Vedras
um pouco por imposicao ja& que grande parte
da familia tocava na referida Banda. Tinha 8
anos.

que comecou a

Entretanto entrou para o Conservatério?
Com 13 anos ingressei no conservatorio em
Torres Vedras completando nessa mesma
escola 5 anos de estudos (num total de 8).
A prendizagem no conservatério incluiu:
clarinete, coro, formacdo musical, conjunto de
camara, histéria da musica, entre outros.

Porque é que interrompeu os estudos?
Em 1998 ingressei na Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa, onde frequentei
e conclui o Curso Superior de Radioterapia.
Nesse mesmo ano desisti do Conservatorio,
mas sempre com o objectivo de um dia
concluir os 8 anos de estudos.

Em 2006, iniciei actividade neste Hospital e
decidi que iria retomar o conservatério tendo
ingressado no conservatério regional de
SetUibal. Actualmente frequento o 7.° grau de
clarinete, com o objectivo de no préximo ano
lectivo terminar os 8 anos.

Toca em alguma banda?

Actualmente toco em trés bandas de musica,
duas delas no Concelho de Torres Vedras (onde
se inclui a Banda dos Bombeiros Voluntarios de
Torres Vedras) e uma no Concelho da Lourinha.
Toco na Orquestra de Clarinetes de Almada
e num quarteto de clarinetes formado por
alunos do Conservatério de Settbal (Quarteto
Ad Meritis).

Costuma actuar?
Esta actividade

inclui ensaios semanais e

estudo diario. Devido a tocar em varios
agrupamentos decorrem actuagbes quase

semanais em Portugal e inclusive varias
deslocacbes ao estrangeiro com qualgquer um
dos agrupamentos.

Recorda-se da primeira que actuou em
publico? E aquela que mais a marcou?
Recordo-me da primeira vez, mas ndo foi
marcante. Neste momento o conservatério
deu-me acesso a tantas oportunidades
para tocar em excelentes agrupamentos
que qualquer actuacdo com 0s mesmos é
marcante.

Quanto tempo dedica a musica?

Pelo menos uma hora nos dias Uteis. Ao fim-
de-semana perco a nocdo das horas, porque
por vezes 0 entusiasmo e o grau de exigéncia
actual leva a que apenas pare para o almocar
e jantar.

Como consegue conciliar a musica com a
sua profissao?

Com algum esforco mas quando se gosta
de ambas tudo é possivel. E uma questao de
organizacao.

A musica é uma paixao?
A musica é sem duvida uma paixao, para toda
a vida.

PERFIL

A Técnica Lina Marcia Custédio da Silva
tem 28 anos e é natural de Torres Vedras.
FrequentouocursosuperiordeRadioterapia
na Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Lisboa. Entre 2001 e 2006 exerceu
funcdes como Técnica de Radioterapia no
Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil, Lisboa, realizando a mesma
actividade no HNSR EPE desde 2006.



ollaboratlon

L ation

Viver. Nao apenas sobreviver, mas viver.

Com vontade de sorrir, amar e acreditar no futuro. A vida ndo acaba
num diagnéstico e por isso, na Novartis Oncology, dedicamos
todos 0s nossos conhecimentos e recursos ao desenvolvimento de
terapéuticas inovadoras, seguras e eficazes que aumentam e

melhoram a vida de quem merece uma atencao especial.

') NOVARTIS

www.novartisoncology.com ONCOLOGY

Novartis Farma - Produtos Farmacéuticos S.A. Sede Social: Rua do Centro Empresarial, Edificio 8, Quinta da Beloura, 2710-444 Sintra

Contribuinte PT N.° 500 063 524; Sociedade Anénima Capital Social: € 2.400.000 - C. R. C. S. N.° 11910/970429
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RADIOTERAPIA TEM NOVO EQUIPAMENTO DE TC

O Servico de Radioterapia do HNSR EPE dispde de um novo
Equipamento de Tomografia Computorizada.

Com este novo equipamento serd possivel “fazer o
planeamento do tratamento a realizar com maior amplitude
técnica, fazendo evoluir, deste modo, a prestacdo dos cuidados
disponibilizados aos nossos doentes”, explica o Director do
Servico de Radioterapia, Dr. José Catita.

O Servico de Radioterapia do HNSR EPE, aberto em Maio de
2005, é o primeiro da rede publica a Sul do Tejo, permitindo
a promocao da qualidade dos cuidados prestados ao nivel das
doencas do foro oncolégico.

Face ao aumento da procura e com a capacidade instalada
totalmente aproveitada, celebrdmos, em Agosto de 2006, um
Contrato com a Empresa Espirito Santo Saude, permitindo
ao HNSR EPE utilizar o Servico de Radioterapia existente no

Sant’lago, actuando sob os termos do Contrato acima

Hospital de Sant’lago, em Setubal, daquela Entidade.

Com uma equipa constituida por 2 médicos, 8 técnicos, 3
Administrativos e 4 Auxiliares de Accdo Médica, o Servico de
Radioterapia do HNSR EPE trata os doentes da nossa Instituicdo;
bem como, os provenientes do Hospital Garcia da Orta, em
Almada; do Hospital Reynaldo dos Santos, em Vila Franca de
Xira; e, do Hospital Militar Principal.

Por seu turno, o Servico de Radioterapia do Hospital de

referido e sob a direccdo técnica do Director do Servico de
Radioterapia do HNSR EPE, dispbe de uma equipa constituida
por 1 médico, 4 técnicos, 2 Administrativos e 2 Auxiliares de
Accdo Médica, tratando os doentes do Centro Hospitalar de
SetUbal; do Hospital Distrital de Santarém; e, do Hospital do
Litoral Alentejano, em Santiago do Cacém.

Em 2007, os Servicos de Radioterapia do HNSR EPE e do
Hospital de Sant’lago trataram 1 471 doentes, tendo realizado
36 732 tratamentos.

EXPOSICAO DE PINTURA DE BELA MESTRE

Durante o més de Marco, realizou-se, na entrada principal do
HNSR EPE, uma exposicdo de pintura de Bela Mestre, composta
por 11 trabalhos em acrilico sobre tela.

Desde 1993, ano em que comegou a pintar, Bela Mestre realizou
inimeras exposicoes individuais e colectivas. Com um longo
curriculo, ja recebeu alguns prémios, dos quais se destaca o
1.° prémio de pintura nos Jogos Florais de Alvito, em 2005, e
0 1.° prémio de pintura no X Saldao Anual ARTESFERA.

Bela Mestre nasceu em Alcacovas, em 1947, mas reside no
Seixal. Realizou um curso de iniciacdo ao desenho e pintura
e, ainda, cursos de ceramica e modelagem, organizados pela
ARTES Associacdo Cultural do Seixal.

Esta publicacao é de todos os profissionais e colaboradores do HNSR EPE. Colabore fazendo
sugestoes de noticias a publicar e ou enviando trabalhos e artigos que considere importantes.

Toda a informacao devera ser enviada para: comunicacao@hbarreiro.min-saude.pt




