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EDITORIAL

O desempenho competitivo de qualquer
organizacdo, a médio e longo prazo,
depende sobretudo de uma correcta
formulacdo e implementacdo das suas
orientagdes estratégicas. Sabendo que
as necessidades sdo sempre muitas,
e 0s recursos normalmente escassos,
cabe aos gestores definir prioridades,
identificando o que sera resolvido num
curto espaco de tempo e o que serd
equacionado para um pouco mais
tarde.

E neste contexto que entendo ter
chegado o momento de fazer mais um
esforco na melhoria da comunicacdo,
quer interna quer externa. Este Boletim
é um passo neste sentido, pondo em
evidéncia o pulsar do nosso Hospital
no dia a dia, objectivo que desde ja nos
comprometemos, dentro das nossas
possibilidades.

Da consulta do sumdrio apraz-me
realcar, para além de todo o conteudo,
a importancia que a Unidade de
Radioterapia tera para o Hospital - a que
é dado o devido destaque - e o esforco
de melhoria da Zona Envolvente que
é, também, uma forma de comunicar
a ideia de que desejamos receber em

melhores condicdes quem recorre aos
Nnossos Servicos.

Nesta linha de orientacdo de referir,
ainda, a importancia da Formacdo
feita internamente. A partilha de
conhecimentos em aspectos de gestdo
com as chefias médicas representa
um esforco no sentido de se mostrar
o que é feito, a niveis diferentes da
Instituicdo. Sao experiéncias transversais
a tradicional organizagdo que desejamos
ver multiplicadas no futuro.

Para finalizar uma Mencdo Honrosa
atribuida ao Hospital Nossa Senhora do
Rosario, S.A. para um trabalho que é
o primeiro realizado nesta area a nivel
nacional.

Um prémio é sempre uma distingdo para
um trabalho bem feito. Parabéns.

Presidente do Conselho de
Administracao

Dr. José Guilherme Caranguejeiro
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As obras para a instalacao de uma Unidade de
Radioterapia no Hospital Nossa Senhora do Rosario,
S.A. comegaram no passado més de Agosto. Com
um prazo de execucdo de seis meses, as obras
estdo a decorrer a um bom ritmo e deverdo estar
concluidas no final do préximo més de Dezembro.
O equipamento da Unidade serad feito no inicio
do préximo ano. Estima-se que a Unidade de
Radioterapia inicie a sua actividade no principio do
segundo trimestre de 2005.

Com um investimento de cerca de 4 milhdes e 750
mil euros, a Unidade de Radioterapia servird toda a
populacdo da Peninsula de Settbal e da Regido do
Alentejo. Estima-se que esta Unidade, cuja a area
de influéncia abrange uma populacéo de cerca de
1 milhdo e 250 mil habitantes, receba perto de 3
mil doentes/ano.

Ainstalacdo da Unidade de Radioterapia no HNSR,
S.A. permitird promover a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados ao nivel das doencas do
foro oncolégico, na area geogréfica supracitada.

Numa primeira fase, esta Unidade sera constituida
por um acelerador linear. Contudo, as instalagdes
ficardao preparadas para a instalacdo de um
segundo acelerador linear e de um equipamento
de braquiterapia, caso a procura justifique. A
Unidade de Radioterapia criara, pelo menos, mais
14 postos de trabalho técnico e 4 gerais.

Construcao da Unidade de Radioterapia ja comecou

Pela sua localizagdo, disponibilidade em espaco,
infra-estruturas existentes, capacidade instalada e
competéncia técnica das equipas multidisciplinares,

o Hospital do Barreiro reuniu as melhores condi¢oes
para acolher a Unidade de Radioterapia.

O contracto para a instalacdo desta Unidade foi
celebrado no passado més de Junho, entre o HNSR,
S.A. e as empresas Varian Medical Systems Ibérica,
SL e Sofoz — Engenharia e Construcdes, SA. Uma
cerimdnia que contou com a presenca do Ministro
da Saude, Dr. Luis Filipe Pereira, e da Presidente da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, Dra. Ana Maria Borja Santos.

Com a instalacdo da Unidade de Radioterapia,
o Hospital do Barreiro passard a constituir-se
como uma referéncia no dominio das doencas
oncoldgicas em toda a Margem Sul do Tejo.
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Novo Recobro Anestésico

O Bloco Operatério esta, desde a passada terca-feira (23 de Novembro), equipado com uma [}
nova Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA). Com uma lotacdo de 5 camas, esta
Unidade tem equipamento de monitorizacdo adequado permitindo melhorar os cuidados de
salde prestados aos doentes operados. A UCPA pretende aumentar a vigilancia e seguranca
do doente, criando ao mesmo tempo condicdes de maior conforto e bem-estar. Todos os
doentes operados e anestesiados passardo por esta Unidade, onde ficardo até estarem
suficientemente acordados e hemodinamicamente estaveis. Numa primeira fase, a UCPA
funcionara no periodo das 8h00 as 23h00, com pessoal préprio, mas a tendéncia é para que . 3
venha a funcionar 24 horas por dia. No entanto, os cuidados médicos e de enfermagem néo deixardo de ser prestados 24
horas por dia.

Urgéncia Geral tem nova Unidade

O Servico de Urgéncia Geral tem, desde o passado més de Junho, uma Unidade de
Internamento Polivalente de Agudos (UIPA). Esta Unidade tem uma lotacdo de 8 camas, todas
elas equipadas com monitorizagdo nao invasiva, sendo possivel ventilacdo mecanica em duas
camas. A UIPA pretende dar resposta ao internamento e vigilancia de doentes instaveis, com
necessidade de cuidados diferenciados, ainda que nao invasivos e, ainda, criar uma melhor e
mais adequada prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem aos doentes criticos no
Servico de Urgéncia. Esta Unidade destina-se, pois, a todos os doentes que se encontrem nas
situacOes descritas anteriormente, podendo ser solicitada ndo sé pelos doentes que acorrem
ao Servico de Urgéncia como, também, de outros servicos de internamento do hospital.

Nova Unidade de Internamento de Curta Duracao no Servico de Psiquiatria

A Unidade de Internamento de Curta Duracdo/Psiquiatria iniciou a sua actividade em Abril de
2004. Estd instalada no Piso 2, junto ao Servico de Internamento de Psiquiatria, tendo uma
lotagdo para 8 doentes. Esta Unidade recebe doentes internados, geralmente, através do
Servico de Urgéncia portadores de doenca psiquiatrica em fase de descompensacdo. Até ao
passado més de Novembro foram admitidos na UICD/Psiquiatria cerca de 260 doentes.

A abertura desta Unidade permitiu que doentes do foro psiquiatrico deixassem de
permanecer no Servico de Urgéncia, passando a beneficiar de cuidados especializados em
ambiente calmo, estruturante e organizador da estabilidade psiquica, simultaneamente trouxe
melhoria ao funcionamento do Servico de Urgéncia com o descongestionamento daquele servico, provocado anteriormente
por estes doentes.

Reformulagao da Zona Envolvente

Com o intuito de melhorar a zona envolvente do Hospital do Barreiro esta em curso um
projecto paisagistico que visa, entre outras coisas, a reparacao das zonas verdes. A 12 fase do
projecto, que abrangeu a drea que vai desde a Entrada Principal do Hospital até ao Servico
de Urgéncia Geral e Consultas Externas, envolveu a manutencdo dos caminhos pedonais
existentes, a reparacao das areas verdes, a instalacdo de um sistema de rega automatica e

a colocacdo de candeeiros e projectores. Nas imediacdes do Servico de Urgéncia Geral foram
criadas pequenas areas de estar, tendo sido instalados bancos, cadeiras e papeleiras. O
objectivo passa por criar um espaco gue sirva os utentes e familiares enquanto esperam.

A 22 fase deste projecto envolvera a area que vai desde a Urgéncia Pediatrica até as oficinas, passando pela Entrada Principal
do Hospital.
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Novo equipamento de Tomografia Computarizada no Servico de Imagiologia

O Servico de Imagiologia do Hospital Nossa Senhora do Rosério, S.A. dispde, desde o passado
més de Junho, de um novo equipamento de Tomografia Computarizada. Com um
investimento de 500 mil euros, este equipamento permite realizar a aquisicdo de imagens de
modo continuo (com reconstrucao de até seis imagens por rotagdo de 360°) ou aquisicdo de
modo incremental (com reconstrucdo de duas a trés imagens por rotacdo), dependente da
colimacéo utilizada para o feixe de RX. Assim, os exames tornam-se mais rapidos e, em alguns
casos, existe mesmo uma diminuicdo da dose de radiacdo. O software, disponivel com este
equipamento, permite a reconstrucdo de imagens 2D e 3D com excelente resolucdo espacial,
facilitando alguns diagndsticos. A aquisicdo deste equipamento trouxe a Instituicdo e aos médicos e técnicos do Servico de
Imagiologia uma nova perspectiva de abordagem aos exames de Tomografia Computorizada, colocando este Servico ao nivel
dos melhores do pafs.

Redefinicao e Actualizacao do Modelo de Custeio

Iniciou-se, no passado més de Setembro, um projecto para Redefinicdo e Actualizacdo do Modelo de Custeio, com o apoio
de uma consultora especializada “Antares Consulting”. O objectivo é dispor, a partir de Janeiro de 2005, de um instrumento
de gestdo intermédia baseada na contabilidade analitica do Hospital, passando pela inventariacdo e correcta imputacdo de
custos pelos centros geradores dos mesmos, bem como a reparticdo das cargas horarias dos varios grupos profissionais pelas
diferentes linhas de actividade.

Pretende-se, desta forma, obter uma ferramenta de gestdo fidvel, transparente, coerente e pratica visando apoiar a tomada
de decisdo no plano da gestdo dos Servicos de Accdo Médica por parte de Directores de Departamento e de Servico e
Responsaveis de Unidades Funcionais.

Servico de Anatomia Patoldgica tem novas instalacoes

O Servico de Anatomia Patoldgica estd, desde o passado més de Junho, a funcionar nas novas
instalacoes situadas no Piso 1, no corredor onde se encontra o Gabinete Técnico dos
Administradores Hospitalares. De acordo com a Directora do Servico de Anatomia Patoldgica,
Dra. Rosa Madureira, as novas instalacoes dispdem de um gabinete de consulta de Citologia
Biopsia Aspirativa, cuja marcacdo de exames deverd ser feita através da extensdo 7358. Os
exames per-operatorios (extemporaneos) deverdo ser marcados com 48 horas de

antecedéncia. Informam-se todos os profissionais e colaboradores do Hospital que o horario de
atendimento geral do Servico de Anatomia Patoldgica é das 9h00 as 17h00, enquanto que a entrega de produtos deverd ser
feita, apenas, no periodo das 10h00 as 13h00.

Biblioteca muda de instalacoes

O Nucleo de Documentacédo e Informacao / Biblioteca encontra-se, desde o passado més de
Outubro, a funcionar nas novas instalagdes situadas perto do Servico de Informatica, no Piso
1. Para qualquer informacao deverd contactar a Dra. Etelvina Pereira através do nimero
2121473 00, ext. 2474, ou através do e-mail biblioteca@hbarreiro.min-saude.pt . A
extensdo da Sala de Leitura é a 2475. Solicita-se a todos os utilizadores da Biblioteca que
entreguem os livros requisitados até ao dia 31 de Dezembro, inclusivé os que nessa data se
encontrem dentro do prazo de requisicdo, a fim de se proceder ao inventario.




A Empresarializacao dos Hospitais e o impacto
nos Recursos Humanos

O processo de Empresarializacdo dos Hospitais
deverd traduzir-se essencialmente num processo
de mudanca, quer ao nivel do que se faz, quer da
forma como se faz, o que trard enormes desafios
para as estruturas que venham a estar envolvidas.

Qualquer processo de mudanca gera sempre
algum desconforto, pois implica a passagem
de uma situagdo conhecida para situacoes em
construcdo, que se vao definindo e aclarando com
o tempo e que serdo julgadas, sobretudo pela
verificacdo dos resultados, quer a nivel individual,
quer colectivo.Passa-se normalmente por alguma
angustia, até se chegar & fase em que se convive
com as alteracdes, se compreende melhor o que
se mudou e o porqué, chegando por fim a uma
situacdo de algum conforto, se os resultados
forem positivos na sua globalidade.

Estas mudancas terdo como suporte, numa
primeira fase, algumas diferencas estratégicas
nas praticas de Recursos Humanos, no seu
Planeamento, no Recrutamento, na Formacéo e
no Modelo de Incentivos. Posteriormente, espera-
se também o desenvolvimento de novas politicas a
nivel de Carreiras. Um conjunto de alteracdes tdo
profundas terd forcosamente de ser feita de forma
gradual e monitorizada em relacdo aos resultados
que se vao obtendo, para permitir correccoes
que inevitavelmente se tornardo necessarias. Os
processos de melhoria continua permitem sempre
aperfeicoamentos, em funcdo dos resultados que
vao sendo experimentados.

Em termos de Gestdo de Recursos Humanos, as
alteragdes que forem sendo introduzidas deverao
fazer parte de um Manual do Colaborador,
que terd de ir sendo desenvolvido & medida
que os diversos aspectos que o irdo compor
estejam  concluidos.  Posteriormente, podera
ser a base de um Manual de Acolhimento
para novos colaboradores, quando adaptado as
especificidades dos diversos Servicos.

Estd prevista também a criacdo de um Tableau
de Bord que ird monitorar o impacto destas
alteracoes, na Gestdo de Recursos Humanos em
cada Hospital, para ir identificando as correccoes
que se venham a impor, mas também para
permitir por em realce as melhores praticas de
toda a rede.

Os indicadores que deverdo ser alvo de medicdo
Sao:

1- O indice de clima organizacional, medido
anualmente através de um questionario dirigido a
toda a populacdo hospitalar, tentando identificar
areas que necessitem de melhoria.

Neste indice mede-se essencialmente a motivacdo
dos colaboradores, abarcando questbes sobre
comunicacdo, envolvimento nas decisdes, politicas
de R.H., confianca na gestéo, etc.

A partir destes resultados devem ser estudados e
propostos para implementacdo Planos de Accdo
adaptados &s deficiéncias indicadas.

2- O indice de satisfacao dos utentes, que
procura a exceléncia no servico.

3- A eficiéncia de custos, fazendo uma relacdo
entre o crescimento das receitas e a diminuicdo de
custos unitarios.

O Modelo de Incentivos serd um primeiro teste
dificil pela sua complexidade, mas com profundas
implicacoes, se os resultados forem aceitaveis. Estes
incentivos revestem-se de natureza pecuniaria e
deverdo ser concedidos como recompensa pelos
resultados obtidos pelo Hospital, pelos Servicos
e pelos profissionais, tendo como orientacdo
0 servico prestado aos utentes, o seu rigor e
eficiéncia e espirito de colaboracao.

O Modelo de Estrutura Salarial, que estd
previsto para ser implementado, deverad assentar
em trés componentes:

- Remuneracao fixa, que devera recompensar
a funcao exercida( fixa e garantida);
-Remuneracdo  variavel, que deverd
recompensar o cumprimento de objectivos
(varidvel e ndo garantida);

- Beneficios, que acrescentem seguranca e bem
estar (fixos e ndo garantidos).

Estas sdo as linhas gerais para um futuro préximo,
no que concerne &s politicas a desenvolver na area
dos Recursos Humanos e que se convenientemente
aplicadas produzirdo alteracdes significativas no
dia a dia de cada um.

Dr. José Luis Goncalves
Assessor para os Recursos Humanos
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Actividade Assistencial Variacao %

Outubro 2004 acumulado Outubro 2003 acumulado 2004/03

Linhas de producao
1. Internamento
Doentes saidos

Lotacdo Média Praticada

2. Consultas Externas
1.2s Consultas

_ Consultas Subsequentes 04518 84649 N 17%
Total Consultas 120 898 110 570 9,3%
CBHospitalDia e -

. Sessoes 17 036 19 385 -12,1%
CAUrgenda - -
. Urgencias 94 680 82 561 14,7%
Actividade Assistencial Variacao %
Outubro 2004 acumulado | Outubro 2003 acumulado 2004/03
Blocos

Bloco Operatdrio
Act. Cirdrgica Programada

Bloco de partos

N.° Partos

Visitas Domiciliarias

Transfusoes




ENF2 SiLVIA VENTURA - ENFERMEIRA GRADUADA DO BLOCO OPERATORIO

“E muito gratificante poder contribuir parauma melhor condicao da pessoa necessitada”

Existe uma ligacdo familiar: os
dois irmdos do meu pai sao
enfermeiros. Gosto muito do
que faco. Poder contribuir para
uma melhor condicdo da pessoa
necessitada é muito gratificante.
Mas se nao fosse enfermeira
seria qualquer coisa na area
desportiva.

Comecei a trabalhar no servico
de Pediatria Oncolégica no IPO,
onde estive cerca de meio ano.
Em 1992 vim para o Hospital
do Barreiro, onde comecei a
trabalhar no Servico de Urgéncia
Geral. Entretanto, em 1997 achei
que era importante ter um tipo
de experiéncia diferente, que nao
fosse tdo generalista, e pensei que
o Bloco Operatério seria um bom
sitio para adquirir conhecimentos
mais técnicos e especificos,

mantendo ao mesmo tempo a
vertente humana.

Quando temos uma determinada
experiéncia profissional - seja ela
de internamento, de urgéncia ou
deumaunidade mais especifica—e
chegamos a um bloco operatério
temos a sensacdo que deixdmos
de ser enfermeiros. E um mundo
tdo diferente, tdo tecnicista, que
os conhecimentos e a experiéncia
gue temos parece pouco

A

funcionar. Mas a medida que o
tempo passa percebemos que
continuamos a ser enfermeiros e

a ter o nosso saber. Temos é que o
adaptar a uma nova realidade e,
ao mesmo tempo, adquirir mais
conhecimentos numa érea téo
especifica como é a intervencéo
cirdrgica.

Realidades duras temos em todo
o Hospital e em todos os servicos.
No Bloco Operatério nao lidamos
muito com a morte - existe um
indice minimo de mortes no
servico - confrontamo-nos sim
com o diagnéstico do doente
e sabemos o que futuramente
podera acontecer. E o confronto
com o sofrimento...

Ndo é facil. Levo sempre um
bocadinho do Hospital para
casa. O Unico sitio onde consigo
abstrairme completamente é
quando agarro a minha asa de
parapente e vou voar.

Comecou had 10 anos de uma
forma engracada. Quando era
midda tinha, frequentemente, um

sonho em que saia do meu quarto,
quase sempre a noite, e voava.
Bastava abrir os bragos e voava.
Este sonho com a adolescéncia
desapareceu. Em 1994 um amigo
disse-me que na zona do Meco
havia uns individuos que faziam
asa delta e convidou-me para ir
com ele. Nesse dia ele ndo pode
ir, mas eu fui @ mesma. Quando
l& cheguei vi uns individuos que
praticavam uma modalidade
que eu desconhecia. Dirigi-me a
um - que parecia ser o instrutor
- e perguntei-lhe que modalidade
era. Respondeu: parapente. Passei
o resto da tarde a observa-los e,
no final do dia, ele perguntou-
me se nao queria experimentar.
Experimentei e ao fim de duas
semanas j& estava a comprar o
meu primeiro parapente.

Uma experiéncia espectacular.
Equipei-me, descolei a meio
da duna do Meco e voei. Pela
primeira vez, de facto, voei!
Foi uma sensacdo espectacular
porque sé me preocupei em olhar
para cima e para frente, esqueci-
me completamente que havia
chdo. Alids, tive uma aterragem
meio atribulada porque néo
estava preparada. Eu queria era
continuar a voar!

E um dos grandes amores da
minha vida.
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Foi o primeiro ano em que uma
mulher investiu tanto em termos
competitivos. Quando comecei a
fazer parapente nunca foi com
essa perspectiva, mas sim a de
lazer. Havia sempre um bichinho,
contudo achava que era muito
dificil fazer competicdo. Mas, de
ha 4 anos a esta parte, a evolucdo
da modalidade em Portugal
aconteceu de uma forma bastante
significativa e comecei a fazer
algumas provas, o que permitiu
integrar-me no ranking nacional.
De h& 2 anos a esta parte tenho
feito competicdo mais a sério.
Tenho cumprido, na integra, o
calendério portugués, o que faz
com que esteja bem classifica no
ranking nacional. Tudo isto fez
com que atingisse um certo nivel
que permitiu a minha integracdo
na seleccdo nacional. Este foi
O primeiro ano em que uma
mulher portuguesa participou
no campeonato europeu e na
seleccdo nacional.

. sem duvida! Recebi, também,
um convite para fazer parte, este
ano, da Unica equipa profissional
portuguesa da modalidade -
Ventus Parapente Team -, que faz
o circuito internacional de provas.
Conheco bem o nosso pals,
em termos de locais de prova e
descolagens, mas ndo estava
habituada a descolar em sitios
perfeitamente  desconhecidos.
Por outro lado, é muito diferente
fazer uma descolagem com 70
ou 80 pilotos ou uma com 140
ou 150 pilotos. Sado experiéncias
significativamente diferentes,
mas uma nao pode existir sem a
outra.

A pratica da modalidade,

em termos de calendario
internacional, requer custos muito
significativos, pelo que nao tive
oportunidade de fazer as provas
na Turquia e no México. Tenho,
desde o inicio do ano, o apoio
da Camara Municipal do Barreiro,
mas ndo consegui 0 apoio para
estas duas provas porque é
bastante dispendioso. Fui a Italia,
Austria e Franca, onde as provas
correram bastante bem. Numa
delas fiquei sensivelmente a meio
da tabela feminina e nas outras
duas um pouco mais abaixo. Mas
s6 o facto de estar no meio dos
melhores do mundo ja é muito
positivo!

Foi uma prova muito interessante
porque este sitio é o local de voo
que temos mais parecido com o
que se passa a nivel internacional.
E montanhoso, tem cristas, vales,
zonas de aceleracdo e zonas mais
técnicas de passagem. No préximo
ano, em Agosto, a Ultima prova
do circuito da Taga do Mundo vai
ser disputada neste local.

Sim. Diariamente a minha vida
é muito ocupada com a leitura
de artigos e formacdo em
parapente, seja de meteorologia,
aerodinamica ou geografia do
terreno. Depois os fins-de-semana
sdo dedicados a pratica da
modalidade ou para formacoes.

Estou, actualmente, a frequentar
um curso de meteorologia.
O tempo das minhas férias é
totalmente ocupado com as
provas de parapente. Em relacdo
a enfermagem passo, também,
muito tempo em casa a pesquisar
informacoes na Internet, ndo sé na
area da formacdo, como também
na area da anestesia, para mim,
uma das areas de maior interesse
dentro do Bloco Operatério.

Trabalhar com pessoas é sempre
umdesafio. Osdoentessaosempre
muito diferentes nas reac¢bes que
tém face a intervencdo que vao
fazer. Nao sei se podemos fazer
um paralelismo, mas voartambém
é um constante desafio. Nado ha
um Unico voo que seja igual ao
anterior. Nado ha um doente igual
ao outro. Os seus receios e as
formas de exprimir as duvidas e
emocdes sdo sempre tdo pessoais
... Podemos dizer que em comum
existem os constantes desafios
que se encontram e a diversidade
em cada momento.

PERFIL

A Enf.2 Silvia de Oliveira Ventura tra-
balha no Hospital Nossa Senhora do
Rosério, S.A. desde 1992. Terminou o
bacharelato em enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem Francisco
Gentil, em Lisboa, em 1991, e dez anos
depois licenciou-se em enfermagem na
mesma escola. Comecou a trabalhar
no IPO de Lisboa, mais concretamente
no servico de Oncologia Pediatrica,
mas meio ano depois mudou-se para o
Hospital do Barreiro, onde comegou a
trabalhar no Servico de Urgéncia Geral.
Entretanto, desde ha sete anos a esta
parte, estd a trabalhar no Bloco Oper-
atoério, onde é, este ano, responsavel
pela formacao em servigo.

Bicampea de parapente, a Enf.2 Silvia
Ventura foi a primeira piloto feminina
de parapente a integrar a seleccdo
nacional e a participar no campeonato
europeu. Faz, ainda, parte da primeira
equipa profissional portuguesa da
modalidade.
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Com a entrada em vigor para o ano de 2005, da
avaliacdo de desempenho ( lei n.° 10/2004 de 22
Marco), novas regras vao surgir no que concerne a
classificacdo dos funcionérios publicos, regras estas que
vao influenciar positiva ou negativamente aqueles na e
para a progressdo e promocao na carreira. Talvez por
serem novas as regras poderdo eventualmente trazer
alguma confusdo aos funcionarios. Assim, de uma
forma sucinta vamos tentar ajudar na compreenséo.

3 factores compoem a avaliacao:

Factor objectivos - que séo pré determinados pela
chefia e o avaliado no inicio do ano da classificacdo e,
que detém 60% da classificacdo final. Visa comprometer
o avaliado com os objectivos estabelecidos.

Factor de competéncias comportamentais
Visa a promocdo de uma cultura de exceléncia e
qualidade, e tem um peso de e 30 % na classificacdo
final.

Factor atitude pessoal - Visa uma avaliacdo
subjectiva (intrinseca) do préprio visado, a maneira
como encarou o desafio, e tem um peso na avaliacdo
final de 10%.
Vamos simular melhor se
compreender :

uma situacdo para

Objectivos - Terdo que ser entre 3 e 5 e cada objectivo
é ponderado por 15% ou 20%, no caso em aprego
vamos valoriza-lo em 20%.

Segundo a lei existem trés niveis de afericao:

Nivel 5 satisfaz a 100% - este nivel supera claramente
os objectivos

Nivel 3 satisfaz a 60% - este nivel cumpriu os
objectivos

Nivel 1 satisfaz a 20% - este nivel
objectivos

Cada nivel vale 20%. Um nivel 5 sera a multiplicacdo de
5 por 20% = a 100% = 100

nao cumpriu os

Determinou no principio do ano o chefe que o avaliado
teria 5 objectivos para cumprir.

Objectivos Nivel
1-cumpriu 3 0.60
2-cumpriu 3 0.60
3-nao cumpriu 1 0.20
4- superou claramente 5 1.00
5- superou claramente 5 1.00
soma 3,40

Como o factor de ponderacdo é 60% - sera 3,40
multiplicar pelo factor 60% = 2,04.
Assim a classificacdo do factor objectivos é 2,04.

Avaliacao de Desempenho

Factor de competéncias comportamentais
— Sdo entre 4 e 6. Cada componente é graduado na
valoragdo minima de 10% até atingir 100%.

Niveis 1a5

1 - Insuficiente

2 - Necessita desenvolvimento

3 -Bom

4 - Muito bom

5 - Excelente

Os componentes estdo descritos no diploma que
regulamenta a lei.

Imaginemos que o funciondrio é avaliado em 5
componentes dos 6 possiveis, com valoracdo de 20%.

Componentes nivel valoracao
1 4 0.80

(ou seja 4 multiplicando pela valoracdo 20%)
2 4 0.80
3 3 0.60

(ou seja 3 multiplicado pela valoracdo 20%)
4 3 0.60
6 1 0.20

(ou seja 1 multiplicado pela valoracdo 20%)

Soma 3.00

Multiplicando a soma pelo factor do peso da
classificacao final que é 30 %, serd 0.90 a classificacdo
do factor componentes comportamentais.

Atitude Pessoal - nivelde 1 a 5

O chefe atribuiu-lhe a valoracao nivel 4. Multiplicando
o nivel pelo peso da classificacdo final que é de 10%
temos que:

A classificagdo do factor atitude pessoal é 0.40 .

A classificacao final do funcionario seria:

Objectivos 2.04
Comportamentais  0.90
Atitude pessoal 0.40

A classificacdo final seria: 3.34

A escala é:

45-5 valores excelente

4 - 4.4 muito bom

3-3.9 bom

2- 2.9 necessita de desenvolvimento

1-1.9 insuficiente

Pela escala o funcionario teria a classificacao
de BOM.

Dr. Elias Santos
Técnico Superior



Hospital recebe Menc¢ao Honrosa

No ambito do “Prémio Prevenir Mais, Viver
Melhor no Trabalho”, a
Unidade Funcional de Saude Ocupacional,
Dra. Ema Sacadura Leite, recebeu no passado
dia 28 de Abril uma Mencdo Honrosa na
categoria "Estudos e Investigacdo”, com o
trabalho “Estimativa da dose de radiagdo a
que os profissionais de salde estdo expostos
durante a realizacdo de cirurgias ortopédicas”.
O primeiro trabalho realizado nesta area a nivel
nacional.

responsavel pela

De acordo com a Dra. Ema Sacadura Leite, os
profissionais de salde podem estar expostos a
radiagdes ionizantes durante a sua actividade
profissional. No bloco operatério, a radiacao
ionizante é utilizada em vérias actividades,
nomeadamentedurantecirurgiasortopédicas. A
dose de exposicdo é muito varidvel, dependendo
do equipamento existente e da sua utilizacdo.
O equipamento disponivel possui um sistema
de Controlo Automatico da Exposicao, o qual
permite variar permanentemente os valores de
tensdo e corrente de acordo com a espessura e
densidade do tecido a observar, indispensavel
para uma boa imagem.

Tendo em conta que a dose de radiacbes a
que os profissionais estdo expostos durante
as cirurgias ortopédicas ndo ¢ facilmente
determinada através de simples medicdes de
area, o estudo teve por base dois objectivos.
Por um lado, estimar as doses de radiacdo e
estudar as caracteristicas do feixe de radiacdo
do equipamento de raios X mével utilizado nas
intervencdes ortopédicas de um hospital e, por
outro lado, estimar a exposicdo ocupacional a
radiacOesionizantes dos médicos ortopedistas e

COLABORE!

dos enfermeiros que trabalham habitualmente
na sala de cirurgia ortopédica.

Estimaram-se, com base nas medicdes
efectuadas e no numero de cirurgias
realizadas num més, exposicoes anuais para 0s
ortopedistas de 20,63 a 68,75 mGy (gbnadas),
4,95 a 16,50 mGy (méos) e 8,25 a 27,50 mGy
(cristalino) e para os enfermeiros que trabalham
na sala de ortopedia 130,63 a 151,25 mGy
(gbnadas), 31,35 a 36,30 (méos) e 52,25 a
60,5 mGy (cristalino).

Segundo a Dra. Ema Sacadura Leite, apesar
das exposi¢des reais serem provavelmente
diferentes pois a posicao relativa do profissional
em relacdo ao tubo de raio X varia durante a
intervencdo, pode-se concluir que a exposicao
ndo é negligencidvel e justifica a vigilancia
dosimétrica individual , além da adopcéo
de medidas de prevencdo. A adopcdo de
procedimentos que optimizem a dose de
radiacdo também é importante.

Verificou-se, no entanto, que a dose dispersa
diminui significativamente com a distancia do
feixe de raios X, pelo que, para os profissionais
que se encontram a distancias superiores a 1
metro, a dose de exposicdo é muito reduzida.

Em sequéncia deste estudo, o HNSR, SA
adquiriu, numa primeira fase, dosimetros para
7 ortopedistas e 2 enfermeiros instrumentistas.
Posteriormente, foram adquiridos dosimetros
para os profissionais que trabalham na cirurgia
uroldgica e cardiologia de intervencdo. Foram,
ainda, adquiridos equipamentos de proteccao
colectiva e individual, nomeadamente aventais,
Oculos, biombos e saias de chumbo.
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