HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DO ROSARIO, S.A.

SITE

www.hbarreiro.min-saude.pt é
o novo site do Hospital Nossa
Senhora do Rosario, SA que visa
melhorar a comunicacdo com os
colaboradores da instituicdo, bem
como com os utentes e o publico
em geral.PAG.3

ENTREVISTA

A responsavel pela Unidade
Funcional de Saude Ocupacional,
Dra. Ema Sacadura Leite, fala-nos
sobre os projectos implementados
nestes 5 anos de actividade no
HNSR, SA ... e é j4 com saudades
gue nos diz adeus no proximo més
de Outubro.PAG.4

PARTO

Desde 1996 que o Servico de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
da aulas de preparacdo para o
nascimento. Durante 11 semanas
a gravida assiste a varias sessoes,
que abrangem temas muito
diversificados.  As  parturientes
fazem, ainda, uma visita ao
Bloco de Partos, onde contam
com a colaboracdo da equipa de
enfermagem que da a conhecer
a dindmica fisica e funcional do

servico. PAG.s 6 E 7
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SIGIC ARRANCA NO HOSPITAL DO BARREIRO
Teve inicio, no passado dia 1 de Junho, o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos
para Cirurgia. Este sistema prevé a existéncia de uma Unidade Hospitalar de Gestao

de Inscritos para Cirurgia (UHGIC), que se encontra localizada no 3° piso.
Durante os meses de Junho e Julho j4 foram operados 125 doentes.PAG.3
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Nunca sera demais evidenciar
a importancia estratégica da
formacao, que deve ter como
objectivo  predominante adequar
o trabalhador as necessidades do
“sistema produtivo”. Deve, por isso,
prepara-lo para uma actividade, sem
esquecer que a optimizacao das suas
capacidades s6 sera possivel se as
organizagdes, enquanto utilizadoras
dessas competéncias, tiverem
capacidade de definirem as suas
necessidades de formacdo, através
do didlogo com os trabalhadores.

Quando se integra um novo
trabalhador no “sistema produtivo”
espera-se que este tenha uma
qualificagdo inicial suficientemente
polivalente, quer do ponto de vista
técnico, quer do ponto de vista
funcional, que lhe permita uma
alargada liberdade de escolha e
um conjunto de competéncias que
nao sejam inibidoras de futura

mobilidade profissional, factor que
se torna extremamente relevante em
momentos de alteracdes estruturais.
E igualmente imprescindivel a
capacidadedeintegracaona“cultura”,
bem como o posicionamento
adequado no sistema de relagdes
profissionais e humanas e capacidade
de comunicagdo e de interaccdo
positiva na equipa.

Portanto, é decisivo que se criem
condicbes que  permitam  ao
trabalhador o acesso a uma base
formativa, mas e principalmente
adequar essa formacao as
necessidades especificas das
organizacoes, de forma a que a
vantagem adquirida pela formacao de
base seja sustentada e desenvolvida.

Presidente do Conselho de
Administracao
Dr. José Guilherme Caranguejeiro

O QUE ACONTECEU AO PROJECTO DE ACREDITAGCAQ?

Estamos a trabalhar. Da primeira
avaliacdo efectuada em Maio, pelos
avaliadores da  Joint  Comission
International, resultou um plano de
melhoria.

Desse plano estdo em curso varias
accoes... outras ja estdo concluidas! Por
exemplo, a Sessdo de Acolhimento para
novos funciondrios e colaboradores,
que ira decorrer na primeira terca-feira
de cada més. Mas ha mais...

Neste momento, o Hospital tem
cerca de 80 colaboradores envolvidos
em varios grupos de trabalho que

abordam questdes tdo variadas como o
planeamento de altas ... o transporte
de doentes... ou ainda o controle de
Legionella.

Mas, agora, também é altura de férias e
de renovar energias, por isso ...

... boas férias e até Setembro.
Vamos precisar de si!

Gestora da Qualidade
Dra. Isabel Tabuada



BARREIRO INICIA SIGIC

Arrancou, no passado dia 1 de Junho, o Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)
no Hospital Nossa Senhora do Rosario, SA. Durante os
meses de Junho e Julho j& foram operados 125 doentes.
O SIGIC é um sistema que pretende garantir um melhor
acesso a realizacdo da cirurgia, dando ao utente maior
liberdade de escolha do hospital privado ou social,
sempre que os hospitais publicos ndo possam dar uma
resposta atempada. Para além disso, obriga a um maior
compromisso dos hospitais através da emissdo de um
certificado de inscricdo entregue ao utente e na permanente
actualizacdo de informacdo ao mesmo, assegurando maior
seguranca, controlo e transparéncia de todo o processo.
O SIGIC ¢ constituido por 5 etapas. A primeira
etapa diz respeito a Proposta Cirurgica, onde o
médico propde ao utente a inscricdo para a cirurgia.
A segunda etapa estarelacionada com a Nota de
Consentimento, ou seja, o utente autoriza por
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escrito fazer parte da lista de inscritos para cirurgia,
aceitando as normas do SIGIC. De imediato, o Hospital
emite o certificado que comprova a sua inscricdo.
Numa terceira etapa, é Agendada a Cirurgia no Hospital
de Origem.O agendamento da cirurgia serd feito em
funcdo das prioridades clinicas e da data de inscricdo,
sendo tratadas preferencialmente as doencas mais graves
e os utentes mais fragilizados. O utente sera, sempre que
possivel, operado no Hospital de origem. Contudo, se
necessario e se o doente quiser, a partir de 75% do tempo
estipulado decorrido o processo de cirurgia poderd ser
transferido para outro hospital publico ou para um hospital
privado ou social, sem qualquer custo associado. Trata-se
da quarta etapa: Transferéncia para outro Hospital. Por
fim, chegamos a quinta etapa, a Realizacao da Cirurgia.
Apbds a cirurgia e em caso de transferéncia, os relatérios
dos tratamentos sao enviados ao hospital de origem para
que ai se possa manter o seguimento normal do utente.
Este sistema prevé a existéncia de uma Unidade Hospitalar de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UHGIC), a qual compete,
nomeadamente, centralizar a gestao de inscritos no hospital,
monitorizar 0 processo, promover a correccdo de eventuais
desvios, confrontaraactividadecirdrgicadecadaservicocomos
respectivos objectivos, bem como assegurar o relacionamento
institucional com os utentes inscritos para cirurgia.
A UHGIC, localizada no 3° piso, é constituida pelo Dr.
Manuel Ratdo, que preside a unidade, Dr. Carlos Firmino,
Enf.2 Dina Clemente, D. Gabriela Feio e D. Joana Pita. O
horério de atendimento desta unidade é de segunda a sexta-
feira entre as 11h00 e as 12h30 e as 15h00 e as 16h30.

Para mais esclarecimentos contacte a D. Gabriela
Feio através do Telefone 21 214 73 80 ou
do e-mail: adoentes@hbarreiro.min-saude.pt

WWW.HBARREIRO.MIN-SAUDE.PT E O NOVO SITE DO HOSPITAL

Com o intuito de melhorar a
comunicagao com os colaboradores do
Hospital, bem como com os utentes e
0 publico em geral foi criado o site do
Hospital Nossa Senhora do Rosario, SA:
www.hbarreiro.min-saude.pt

Neste espaco podera ler as noticias mais
recentes sobre o Hospital e conhecer o
trabalho que estd a ser desenvolvido
pelos profissionais do HNSR, SA. Ha
uma 4rea dedicada a qualidade e a

informacdo  diversificada sobre o
Hospital e os seus servicos e que tenha
uma dindmica permanente e uma
constante actualizagdo. A colaboracéo
detodosé, porisso, fundamental. Todos
os profissionais deverao contribuir com
artigos e sugestdes de temas a abordar
e noticias a publicar.

O site, cuja gestdo de conteldos é
da responsabilidade do Gabinete de
Comunicacdo e Imagem, estd inserido

investigacdo, bem como a estatistica e
formacao. Para além disso, cada servico
tem um espaco préprio onde poderd
colocar informacéo referente ao servico
e ao trabalho desenvolvido

pelos seus profissionais. O Site tem,
ainda, outras informacdes Uteis para os
profissionais, os utentes e a populacéo
em geral.

Pretende-se que o site disponibilize

num projecto da Unidade de Missao,
que visa a criacdo de Sites para todos os
Hospitais SA. A par deste projecto esta
em curso um outro que visa a criacao
de intranets para toda a rede SA.
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Quais sao os objectivos da Unidade Funcional de
Saude Ocupacional?

A Unidade Funcional de Saude Ocupacional preocupa-se
com a prevencdo dos riscos profissionais e com a proteccao
da saude dos trabalhadores do HNSR, S.A., nomeadamente
com o acompanhamento e prevencdo dos acidentes de
trabalho e das doenca ligadas ao trabalho.

De facto, se é verdade que a actividade profissional é uma
fonte de realizagdo pessoal e de bem estar para o individuo,
um trabalho efectuado num ambiente com méas condicoes
e implicando procedimentos pouco seguros, pode ser fonte
de doenca para o trabalhador.

Neste contexto, a Saude Ocupacional contribui para a
identificacdo, prevencdo e correccdo de problemas no
ambiente profissional e colabora com os trabalhadores na
promocao da sua saude no local de trabalho.

Quais os projectos mais importantes que foram
implementados?

Vou salientar dois ou trés projectos que considero de alguma
importancia:

O trabalho que tem vindo a ser efectuado com os elos de
ligagdo dos Servicos na identificacdo e resolucdo das causas
de acidentes, na divulgacdo de normas de procedimento
e na formacdo relativa aos riscos nos respectivos locais
de trabalho. De facto, sé se pode prevenir aquilo que se
conhece. A participagdo activa daqueles elementos é o
primeiro passo para a mudanga de comportamentos, que
tem de ser feita pelas pessoas e para as pessoas.... sem
o envolvimento daqueles que aqui trabalham a Saude
Ocupacional ndo faz sentido ou, pelo menos, fica muito
aquém dos seus objectivos.

O projecto de gestdo dos residuos hospitalares, no qual a
UFSO teve um papel determinante na fase de concepcéo e,

RESPONSAVEL PELA UNIDADE DE SAUDE OCUPACIONAL - DRA. EMA SACADURA LEITE

“E COM SAUDADES QUE DEIXO O HOSPITAL DO BARREIRO"

juntamente com a Comissao de Controlo da Infeccéo, na
fase de Implementacdo. Este projecto contribuiu para um
ambiente mais seguro e saudavel dentro do Hospital.

A monitorizacdo ambiental de factores de risco de natureza
quimica e fisica, a participacdo na criacdo de locais de
trabalho com melhores condigdes (como é exemplo o Servico
de Anatomia Patoldgica) e a colaboracdo na reintegracao

| profissional de trabalhadores com problemas médicos

relacionados ou ndo com o trabalho, também sdo tarefas
de retaguarda, as vezes pouco perceptiveis, mas que podem
contribuir para o bem-estar e satisfacdo das pessoas.

Que balanco faz dos cinco anos de actividade no
HNSR, SA?

Este anos de actividade no Hospital foram, para mim,
extremamente gratificantes. Quando efectuamos algo com
alma, sentimo-nos extremamente recompensados comaquilo
que fazemos.... as dificuldades vdo-se ultrapassando e nao
parecem ser tao dificeis e o trabalho torna-se mais util aos
nossos olhos. Por isso, s6 me restam boas recordacoes......

Que planos tem para o futuro?

Surgiu uma nova aposta na minha vida. E como sempre, em
cada tomada de decisdo que compde a vida de cada um, ha
desafios que ponderamos e acabamos por aceitar. E neste
contexto que se enquadra a minha ida para o Hospital de
Santa Maria. Motivos familiares e o proprio desafio em si
contribuiram para esta tomada de decisdo, que nao deixa de
ter algum sabor “doce-amargo” para mim...

... quer deixar alguma mensagem aos profissionais?
E com saudade que deixo o Hospital do Barreiro o qual tem
feito parte integrante da minha vida, durante os Gltimos cinco
anos. O meu obrigada a todos pelo carinho e amizade e,
pelos quais, irei guardar cada rosto na minha meméria.....




O SENTIDO DA MUDANCA

A utilizacdéo dos sistemas de informagdo tem como
principio fundamental a adequacdo funcional ao modelo
da actividade que pretende suportar. Na Salude em
particular, esta adequacdo funcional assume-se como uma
preocupacdo constante, com particular atencdo em duas
vertentes. Por um lado, a inovacdo tecnoldgica na area dos
sistemas e da electro-medicina, que transforma e integra a
informacao digital numa “visdo” de gestao. Por outro lado, o
acelerado grau de obsolescéncia tecnolégica que recomenda
actualizacdo e adequacdo permanentes, que impegcam o
surgimento de “ilhas” de informagdo ndo integradas num
modelo global de informacao.

A estratégia definida pelo HNSR, SA para os sistemas de
informacéo, tem como objectivo central a implementacdo de
um sistema de informacdo integrado de Gestdao Hospitalar,
que abranja de forma modular todas as areas de actividade.
E suportado por infra-estruturas operacionais (rede de
dados e parque informatico) que estdo a ser redefinidas e
actualizadas, de forma a garantir que, ao nivel dos postos
de trabalho, ndo ocorram constrangimentos no seu
funcionamento e, cumulativamente, se previna a salvaguarda
da informacdo. Por outro lado, estdo a ser desenvolvidos os
necessarios estudos funcionais, que permitam a construcdo
do modelo global da informacdo e levem a adopcdo de
solucdes adequadas a cada area especifica.

Tecnologias de Informacao

Sendo a rede de dados uma primeira prioridade, estd a
ser planeada a sua redefinicdo e instalacdo, prevendo-se a
conclusdo deste projecto para final de Setembro de 2005.
Para além da expansdo dos pontos de ligacdo, a substituicao
dos equipamentos obsoletos vai permitir a implementacao
de qualquer servico na rede e garantir um funcionamento
normal dos postos de trabalho.

Asegurancaevalidacdodeutilizadoressaoosprincipaisservicos
a implementar, garantindo a disponibilizacdo de recursos
de rede a partir de servidores centrais. O armazenamento
centralizado da informacao de cada utilizador, bem como o
controlo de acessos as diferentes aplicacdes, sao condicdes
essenciais para assegurar a integridade da informacao.

O parque informatico vai também ser objecto de adequacao
tecnoldgica e funcional, tendo sido ja definido o posto de
trabalho tipo (estagdo padrdo) que deve ser ligado a rede.
As caracteristicas normalizadas deste posto de trabalho
tipo (hardware e software) permitem a implementacdo de
qualquer servico ou aplicacdo com exigéncias funcionais
elevadas, tendo sido adquiridos j& 100 computadores de
acordo com esta definicdo. De forma gradual, todo o parque
ird ser objecto de adequacgdo, de forma a corresponder
a esta exigéncia normalizada e a satisfacdo geral das
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necessidades funcionais. Ainda neste contexto, sera facilitada
a comunicacdo e resolucdo de anomalias que exijam
intervencdo técnica, através de um servico de atendimento
(Help Desk). Para além do recurso telefonico, sera criado um
formulério electrénico de facil preenchimento, disponivel em
cada posto de trabalho, que serd recebido de imediato no
servico de atendimento.

Modelo de Sistemas de Informacao

Relativamente a informacao, a implementacao de um modelo
global que comporte a informacdo dos sub-sistemas das
diferentes areas clinicas e de gestdo, passa pela construcao
de uma plataforma de integracdo que sirva fins estatisticos
e de gestao.

O desenvolvimento e implementacdo de novos sistemas, deve
obedecer a uma normalizacdo tecnoldgica que garanta a sua
integracdo no modelo global, diponibilizando um ambiente
de exploracdo e manutencao operacionalmente coerentes
entre si e consistentes com os objectivos de consolidacdo
assumidos.

Definiram-se ja dois projectos prioritarios, abrangendo
a informatizacdo do servico de Urgéncia e o Sistema de
Informacdo Integrado de Logistica, Farmacia e Prescricdo
Clinica Electrénica. Este ultimo, abrangendo o Servico de
Aprovisionamento, a Farmacia e a Prescricio On-Line no
Internamento, assume particular relevancia pelo seu grau de
transversalidade. De facto, com o objectivo central de servir
o doente com Seguranca, Eficacia e Racionalidade, este
projecto, na sua componente de prescricdo, ird estender-se
progressivamente a todos os servicos de internamento.

Com a participacdo de todos os servicos envolvidos, a
implementacdo destes dois projectos iniciar-se-4 apds a
normalizacdo da rede informética.

O processo agora iniciado exige uma permanente
disponibilidade para avaliar as adequacdes necessarias ao
desenvolvimento estruturado de sistemas de informacao.
Continuamos, por isso, a desenvolver esforcos na construcao
de um modelo global de informacdo, que, para além de
suportar as funcionalidades inerentes a cada uma das
actividades, responda também as necessidades de gestéo,
produzindo e representando de forma normalizada
indicadores contextualizados. Por outro lado, também as infra
estruturas tecnoldgicas serdo objecto da mesma atencéo, de
forma a ndo criarem constrangimentos, por obsolescéncia, a
divulgacao da informacao.

Sistemas de Informacao
Eng.° Miguel Fonseca
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Desde Agosto de 1996 que decorrem no nosso servico classes
de Preparacdo para o Nascimento, mas até Marco de 2001
apenas uma Fisioterapeuta, Berta Ribeiro, com formacao
especifica nesta area dava apoio a mulher gravida. Com
a integracdo de novos elementos no nosso quadro, com
formacdo nesta area, foi possivel implementar o projecto
interdisciplinar com o objectivo de dar resposta a um ndmero
crescente de mulheres e melhorar a qualidade do mesmo.
Sao responsaveis por este projecto trés Fisioterapeutas, Berta
Ribeiro, Helena Graca Guerreiro e Paula Raposo. A participar
actualmente neste projecto contamos com o Obstetra Dr.
Ricardo Sarmento, Nutricionista Dra. Carla Pereira, a Dietista
Dra. Jeronima Raposo e o Enf. José Falé da Pedopsiquiatria.
Durante o ano passado 164 gravidas frequentaram as classes
de prepracdo para o nascimento, sendo que no primeiro
semestre de 2005 contamos ja com 88 mulheres.

As gravidas sdo encaminhadas para o nosso servico quer
pela consulta externa de obstetricia, quer pelos Centros de
Saude ou pelo privados. As inscricoes devem ser efectuadas,
atempadamente, na secretaria do servico, de forma a permitir
a organizacdo de grupos no tempo gestacional desejavel.

As Aulas de Preparacdo para o Nascimento iniciam-
se preferencialmente as 24 semanas, sendo 0s grupos
constituidos, no maximo, por oito mulheres. Estas decorrem
diariamente no periodo da manha ou da tarde, durante onze
semanas. Cada classe tem aulas uma vez por semana, sendo
que cada sessdo tem a duracdo de 2 horas.

A preparacdo para o nascimento tem como objectivo geral
ajudar a fazer da gravidez, do parto e da maternidade uma
experiéncia gratificante para os pais e o seu bebé. Nas sessdes
procuramos resolver muitas das queixas musculo-esqueléticas
caracteristicas da gravidez; desmistificar o parto, capacitando
a mulher a participar neste momento de uma forma activa e
controlada, e preparar a futura méae para os cuidados a ter
consigo e com o bebé no periodo apds o parto.

Assim, as Fisioterapeutas sdo responsaveis pela abordagem de
diversos temas, tais como as alteracdes fisicas e emocionais,
a anatomia e fisiologia da gravida, os cuidados de higiene
postural, a dindmica e a colaboracdo no trabalho de parto e
a amamentacao.

O Obstetra colabora na sessdo em que sdo abordados o parto

e a sua dinadmica, assim como as vantagens e desvantagens
das analgesias e anestesias. Na sequéncia deste tema,
fazemos uma visita ao Bloco de Partos, onde podemos contar
com a colaboracdo da equipa de enfermagem para explicar a
dindmica do servico e dar a conhecer o espaco fisico que ira
receber a mulher (e possivelmente um acompanhante).

A Dietista ou a Nutricionista sdo responsaveis pelo tema da
alimentacdo da mulher durante o periodo da amamentacao e,
ainda, a alimentacdo do bebé até ao primeiro ano de vida.

O Enfermeiro da Pedopsiquiatria é co-responsavel pela “aula
do pai”, tendo como objectivo dar a conhecer ao casal as
alteracbes emocionais do periodo do pds-parto, assim como
das alteracdes da dindmica familiar. O papel e a forma como
o acompanhante da gravida participa na altura do parto é
reforcado nesta aula pela Fisioterapeuta responsavel do
grupo.

No ambito deste projecto interdisciplinar temos um protocolo
com o Centro de Saude Barreiro - Extensao Lavradio no apoio a
méae/bebé no que diz respeito a recuperacao fisica, alteragdes
emocionais e nos cuidados ao bebé no pds-parto. A equipa
é constituida por uma Fisioterapeuta, Joaquina Cristina, uma
Enfermeira de Salde Materno-Infantil, Ana Cristina, uma
Higienista Oral, Carla Afonso, e uma Psicéloga, Rita Teixeira.
Devido ao crescente nimero de gravidas adolescentes que
recorrem aos nossos servicos, etendo em contaa especificidade
desse grupo etério e a dificuldade do seu enquadramento nos
grupos “habituais”, temos como objectivo implementar um
projecto de trabalho especifico para este grupo.

De uma forma informal constatdmos junto das equipas de
Obstetricia que, regra geral, as mulheres que passaram
pelo programa de Preparacdo para o Nascimento sdo mais
colaborantes e controladas durante o trabalho de parto, assim
como maes mais autbnomas e confiantes no poés-parto.

Este projecto contribui também para aumentar o nimero de
gravidas que escolhem esta instituicdo para um momento
tdo importante como o nascimento do seu filho, bem como
divulgar um servico que julgamos de qualidade no ambito dos
prestados por este Hospital.

Uma das formas de recebermos o feed-back relativamente as
aulas de preparacao para o nascimento, é através da realizacdo
de um questiondrio as gravidas, que contempla diversos
aspectos: contetddo das aulas, duracdo do curso, etc. Da sua
analise global resulta um grau de satisfacdo elevado por parte
das mesmas. Assim, passados pouco mais de quatro anos
sobre o inicio deste projecto e tendo em conta o nimero cada
vez maior de gravidas inscritas, pensamos que os objectivos a
gue nos propusemos inicialmente estdo a ser atingidos.
Sendo um projecto dindmico procuramos o desenvolvimento
continuo do nosso trabalho, nomeadamente com a integracao
de outros profissionais que possam contribuir para uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Fisioterapeuta Berta Ribeiro

Fisioterapeuta Helena Graca

Fisioterapeuta Paula Raposo



VISITA PRE-NATAL DA GRAVIDA/CASAL AO BLOCO
DE PARTOS

Aassisténciaagravidaerecém-nascidotemsidoumaconstante
nesta instituicdo, desde o seu primeiro dia de funcionamento.
Durante varios anos, o Bloco de Partos e toda a sua dinamica
funcional permaneciam no desconhecimento da populacao
até ao dia do parto. Assim, apds uma reflexdo cuidada acerca
da nossa pratica profissional, constatdmos a existéncia de uma
lacuna no que concerne ao acolhimento da gravida/familia.
Foi entdo com base neste pressuposto, aliado a necessidade
de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados,
que um grupo de Enfermeiras Especialistas em Saude
Materna e Obstétrica elaborou o Projecto de Visita Pré-Natal
ao Bloco de Partos. A sua implementacdo sé foi possivel com
o empenhamento de toda a equipa de saude. Desde Maio
de 2003 o Bloco de Partos ja recebeu cerca de 120 gravidas.
Na maioria dos casos a mulher tem o primeiro contacto com
0 Bloco de Partos como parturiente. E assim obrigada a sair do
seu meio ambiente, despojada do todos os objectos pessoais,
entregue a técnicos que ndo conhece, desconhecendo
efectivamente o seu percurso neste servico, constituindo
isSo factores que geram inseguranca, medo e ansiedade.
Procurando uma estratégia de forma a minimizar estes
factores e, consequentemente, diminuir o nivel de tensdo do
casal, é importante a familiarizacdo com o servico/equipa de
saude, através de um contacto prévio antes do dia do parto.
Kitzinger ( 1984:185) quando refere que é importante que o
casal visite a maternidade onde o bebé vai nascer, referencia
que a maior parte dos hospitais ingleses possui um sistema de
visitas a sala de partos, em pequenos grupos. Facto este que
ja é prética corrente em algumas maternidades do nosso pais.
Ao efectuar-se uma visita programada ao Bloco de
Partos antes do dia do nascimento, estamos a assegurar
disponibilidade total, proporcionando um clima favoravel a
familiaridade por parte da gravida/companheiro relativo a
estrutura fisica e funcional, bem como a equipa de saude.
Este contacto possibilita a gravida/ acompanhante obter
informacoes acerca da dinamica fisica e funcional do Bloco
de Partos, facto que vai permitir que no dia do internamento,
a mulher viva apenas as preocupagdes relativas ao
desempenho durante o trabalho de parto. Foi tecendo estas
consideracoes que achamos premente a necessidade da
existéncia de alguma actividade ou informacdo que pudesse
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permitir a gravida/familia um primeiro contacto com as
instalacoes do Bloco de Partos e com a equipa de saude.
Nesse sentido elaboramos um projecto de trabalho, que
permite a visita por parte da gravida/casal ao Bloco de Partos
antes do dia do internamento, tendo como objectivos:
- Diminuir os factores causadores de ansiedade durante o
trabalho de parto;

- Estabelecer uma melhor articulagdo entre os vértices do
triangulo Gravida/Centro de Saude/ Bloco de Partos.
Populacao: Este projecto abrange a populagdo de gravidas/
acompanhantes dos Centros de Satde da drea de abrangéncia
do HNSR,SA - Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete -, bem
como as gravidas seguidas na consulta de risco, com idades
gestacionais a partir das 30 semanas e, preferencialmente,
até as 35 semanas.

Visita: Deverd concretizar-se, idealmente, no inicio do
terceiro trimestre de gravidez. No entanto, caso a gravida
recorra tardiamente aos servicos de salide, podera efectuar-
se logo que possivel.

Horario: Optou-se por horério poés- laboral de forma a
possibilitar a visita a um maior ndmero de gravidas. A
visita realiza-se com marcacdo prévia de acordo com a
disponibilidade do grupo visitante, tendo a duracdo de
aproximadamente 30 minutos. Este hordrio pode estar
sujeito a alguma alteracdo ocasional, em sequéncia da
disponibilidade do servico.

Acolhimento na Sala de Partos: A visita ao Bloco de
Partos é acompanhada por uma enfermeira especialista
da equipa de servico. Sendo de reconhecida importancia a
uniformizacdo da informacdo a transmitir aos utentes, foi
elaborado um “Guia de Visita”.

Avaliacao: A avaliagdo da visita foi efectuada desde o inicio
da mesma. Entre Maio de 2003 e Junho de 2005, foi aplicado
um questiondrio a 120 gravidas no sentido de verificar a
satisfacdo das mesmas, relativamente ao horério, duragao
da visita, informacao fornecida, expectativas, numa escala de
posicionamento de: insatisfeita, pouco satisfeita e satisfeita.
Toda a amostra se posicionou em: SATISFEITA.

Durante todo este tempo, em que temos mantido a
aplicacdo do projecto da visita pré-natal, tem sido notéria
a impressdo positiva que a mesma tem causado as nossas
utentes e respectivas familias. Tal impressdo, acreditamos,
dever-se-4 ao facto de ocorrer uma certa desmistificacdo
do que é o hospital e, mais concretamente, uma sala
de partos, onde o casal se prepara para vivénciar talvez a
maior, mais desejada e gratificante experiéncia da sua vida.
Por outro lado, o empenhamento de toda a
equipa é no sentido de que os nossos cuidados se
posicionem o mais proximo possivel da exceléncia.

Enfermeiras especialistas em Saude Materna e
Obstétrica - Bloco de Partos

Florbela de Jesus Freire Cardante Vaz

Maria Fernanda Goncgalves Neves Ribeiro

Maria Joaquina Almas Fernandes
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SABIA QUE...

....demos as boas vindas a:
Dr. Nuno Lajas Pereira — Ortopedia
Dra. Sandra Olim — Administradora
Hospitalar

Enf.2 M2 José Miranda - Urgéncia
Tec. Ana Antunes — Analises Clinicas
Tec. Filipe Correia — Analises Clinicas
Tec. Jodo Godinho —
Imunohemoterapia

D. Clara Garcia — Adm. Gabinete
Administradores Hospitalares

D. Elsa Branco — Adm. Anatomia
Patoldgica

D. Hélia Afonso — Adm. Consulta
Externa

D. Lisa Ferraz — Adm. Servicos
Financeiros

D. Irina Ferreira — Adm.
Internamento

D. Ménica Quaresma — AAM
Urologia

D. Ana Silva - AAM Medicina Il

D. Perpétua Serafim — AAM
Medicina |

Sr. Manuel Miguel — Motorista

... despedimo-nos de:

Dr. Marcos Pimenta - Cirurgia

Dr. Volker Dieudonne —
Pedopsiquiatria

Dr. Nuno Sineiro Vau — Oncologia
Dra. Teresa Larcher — Administradora
Hospitalar

Dr. José Luis Goncalves —Assessor RH
Enf. Maria Inés Domingos

D. Ana Cristina Reis — Adm.

D. Ana Cristina Fortunato — Adm.

D. Anabela Ribeiro — Adm. Anatomia
Patoldgica

D. Didia Virtuoso — Adm. Anatomia
Patoldgica

D. Sandra Carvalho — Adm. Gabinete
Administradores Hospitalares

D. Maria da Graca Jesus — Adm.
Contabilidade

Sr. Anténio Costa

Decreto Regulamentar n° 3-
A/2005. DR 104 - SERIE I-B,
Suplemeto, 2005-05-31

MinistériodaSaude-CriaaSecretaria-
Geral do Ministério da Saude.

Dec.-Lei n° 88/2005. DR 107 -
SERIE I-A, de 2005-06-03

Ministério da Saude - Revoga o
Decreto-Lei n® 60/2003, de 1 de
Abril, que cria a rede de cuidados
de saude primarios e repristina
o Decreto-Lei n° 157/99, de
10 de Maio, que estabelece o
regime de criacdo, organizacdo e
funcionamentodoscentrosdesatde.

Dec.-Lei n® 92/2005. DR 109 -
SERIE I-A, de 2005-06-07

Ministério da Salude - Transpde
para a ordem juridica juridica
nacional a Directiva n°® 2003/94/CE,
da Comissao, de 8 de Outubro,
que  estabelece  principios e
directrizes das boas praticas de
fabrico de medicamentos para
uso humano e de medicamentos
experimental para uso humano.

Dec.-Lei n° 93/2005. DR 109 -
SERIE I-A, de 2005-06-07

Ministério da Saude - Transforma
os hospitais sociedades andnimas
em entidades publicas empresariais.

Decreto Regulamentar n°
4/2005. DR 111 - SERIE I-A, de
2005-06-09

Ministério da Salude - Procede
a fusdo dos Servicos Sociais
do Ministério da Salde nos
Servicos  Sociais da Presidéncia
do Conselho de  Ministros.

Dec.-Lei n° 97/2005. DR 114 -
SERIE I-A, de 2005-06-16

Ministério da Administracéo Interna
Altera o Decreto-Lei n°® 49/2003,
de 25 de Marco, que cria o
Servico Nacional de Bombeiros
e Proteccdo Civil e exringue o
Servico Nacional de Bombeiros e o
Servico Nacional de Proteccao Civil.

Lei n° 38/2005. DR 117 - SERIE
I-A, de 2005-06-21

Assembleia da  Republica -
Autoriza o Governo a legislar
sobre  distribuicao  fora  das
farmécias de medicamentos que
ndo necessitem de receita médica.

Lei n° 39/2005. DR 120 - SERIE
I-A, de 2005-06-24

Assembleia da Republica
- Altera o Codigo do IVA,
aprovado pelo decreto-lei n°

394-B/84, de 26 de Dezembro,

e legislacao complementar,
procedendo ao aumento da
taxa normal deste imposto.

Resolucdo do Conselho de

Ministros  n°® 102/2005. DR
120 - SERIE I-B, de 2005-06-24
Presidénciado ConselhodeMinistros
- Aprova um conjunto de medidas
para a consolidacdo das contas
publicas e o crescimento econémico

Aviso do Banco de Portugal
n¢ 10/2005 n° 39/2005. DR
120 - SERIE I-B, de 2005-06-24
Banco de Portugal - Regime juridico
das cobrancas por débito em conta.

Resolucdo da Assembleia da
Republica n° 44/2005. DR 123
- SERIE I-A, de 2005-06-29
Assembleia da  Republica -
Programa de Estabilidade e
Crescimento  para  2005-2009.

Resolucdo do Conselho de
Ministros n° 109/2005. DR
124 - SERIE I-B, de 2005-06-30
PresidénciadoConselhodeMinistros

Aprova um conjunto integrado
de medidas relativas a
gestdo da  funcdo  publica.

Resolucdo do Conselho de
Ministros  n°® 110/2005. DR
124 - SERIE I-B, de 2005-06-30
Presidénciado ConselhodeMinistros
Aprova as orientacoes e medidas
necessarias  para reforcar a
convergéncia e a equidade
entre os pensionistas da Caixa
Geral de Aposentacoes e os da
seguranca social e a garantir a
sustentabilidade  dos  sistemas
de proteccdo social, bem como
medidas tendentes a reforcar a
equidade e eficacia do sistema do
regime geral da seguranca social.

Resolucdo do Conselho de
Ministros  n°® 111/2005. DR
124 - SERIE I-B, de 2005-06-30
Presidénciado ConselhodeMinistros
Incumbe os Ministérios das Financas
e do Trabalho e da Solidariedade
Social e o ministério pertinente
em razdo da matéria de conduzir
o processo de avaliacio dos
regimes especiais que consagram,
para determinados grupos de
subscritores da Caixa Geral de
Aposentacoes, desvios as regras do
Estatuto de Aposentacéo, por forma
a convergirem com o regime geral.

Resolucdo do Conselho de
Ministros n° 112/2005. DR
124 - SERIE I-B, de 2005-06-30
PresidénciadoConselhodeMinistros
- Define o procedimento para a
elaboracdo da Estratégia Nacional
de Desenvolvimento Sustentavel.

Decreto-Lei n° 112/2005. DR
130 - SERIE I-A, de 2005-07-08
Ministério da Justica - Cria a
«empresa na hora», através de um
regime especial de constituicao

imediata de sociedades, alterando o
Cddigo das Sociedades Comerciais,
o regime do Registo Nacional das
Pessoas Colectivas, o Cddigo do
Registo Comercial, o decreto-lei n°
322-A/2001 de 14 de Dezembro,
o Regulamento Emolumentar dos
Registos e Notariado, o decreto-
lei n® 8-B/2002, de 15 de Janeiro,
o Coédigo do Imposto sobre o
Rendimento das Pessoas Colectivas e
oCédigosobreovaloracrescentado.

Portaria n° 586-A/2005,
DR 130, Suplemento -
SERIE I-B, de  2005-07-08
Ministérios da  Economia e
da Inovacdo e do Trabalho
e da Solidariedade Social

Estabelece o regime da concessao
dos apoios técnicos e financeiros
do Programa INOV-JOVEM- Jovens

Quadros para a Inovacdonas
PME e define as respectivas
normas de funcionamento
e acompanhamento.

Declaracdo de rectificacao
n® 58/2005. DR 133 -
SERIE I-A, de  2005-07-13
PresidénciadoConselhodeMinistros
Rectificacdo do Decreto-Lei
n° 93/2005, de07 de Junho,
que transforma os hospitais
sociedades andnimas em
entidades publicas empresariais.

Degreto-lei n° 119/2005. DR 140
- SERIE I-A, de 2005-07-22

Ministério do Trabalho
e da Seguranca Social
Altera o decreto-lei n°® 328/95,

de 25 de Setembro, que revé o
regime de seguranca social dos
trabalhadores independentes.

Decreto-lei n® 121/2005. DR 142
- SERIE I-A, de 2005-07-26

Ministério da Educacédo - Alteracdo
ao Estatuto da Carreira dos
Educadores de Infancia e dos

Professores do Ensino  Basico
e Secundério, aprovado pelo
Decreto-lei n® 139-A/90, de 28
de Abril, e estabele medidas
destinadas a enquadrar alguns
aspectos estatuarios ligados ao
exercicio da funcdo docente.

Portaria n°® 618-A/2005. DR 143
- SERIE I-B — Suplemento, de
2005-07-27

Ministérios da Economia e da
Inovacdo e da Saude - Actualiza
os precos dos medicamentos.

Lei n°® 39-A/2005. DR 145 - SERIE
I-A, - Suplemento, de 2005-07-
29

Assembleia da  Republica -
Primeira alteracdo a Lei n® 55-
B/2005, de 30 de Dezembro
(Orcamento do Estado para 2005).



PUBLICACOES PERIODICAS /
OFERTA - Ed. Portuguesa
N°S RECEBIDOS JUNHO /
JULHO

ABO - Revista de Medicina
Transfusional N° 22 (Junho 2005)

A PONTE - Jornal do HSFX, S.A.
N°17 (Abril 2005)

ABRACO - N° 5 (Maio/Junho 2005)
ACTA REUMATOLOGICA
PORTUGUESA Vol. 30,
n° 2 (Abril/Junho 2005)

AMERICAN FAMILY PHYSICIAN
Vol. 2, n® 3 (Marco/Jun.2005)

ANAMNESIS - Vol. XIV , n%
139-140 (Abril - Maio 2005)
ARQ FISIATRIA E DOENCAS

OSTEO-ARTICULARES
n°46 (Abril/Jun. 05)

Vol . XII,
BMJ - British Medical Journal
Vol. XIV, n°s 4-6 (Abril-Junho 2005)

BOLETIMINFORMATIVO-Hospital
Amato Lusitano—N°26(Abril2005)

DIABETES - Viver em Equilibrio
N° 34 (Jan./Margco 2005)

INFARMED NOTICIAS
— Boletim do Infarmed -
N° 17-18 (Maio-Julho  2005)

INFORMAGAO - Hospital Distrital
de Mirandela - N° 18 (Junho 2005)

JACC - JOURNAL OF THE
AMERICAN COLLEGE OF
CARDIOLOGY

Vol. 2, n° 5-6 (Maio-Junho 2005)

JORNAL PORT. DE
GASTRENTEROLOGIA
Vol. 12, n® 2 (Margo/Abril 2005)

MARKET REPORT -Tecnologias de
Informacgao — N° 365 (Junho 2005)

NASCER E CRESCER - Revista do
Hospital CriancasMariaPia-Porto
Vol. 14, n® 1 (Jan./ Marco 2005)

NOTA DE ALTA - Boletim do
Hospital do Barlavento Algarvio,
S. A - N° 4 ( Julho 2005)

NUTRICIAS - Assoc. Port. dos
Nutricionistas — N° 5 (Maio 2005)

PATIENT CARE - Vol.
10, n° 106  (Jul.. 2005)

POSTGRADUATE MEDICINE
Vol. 23, n% 5-6 (Maio-Jun. 2005)

PS!QUIATRIA NA PRATICA
MEDICA
Vol. 18, n% 2-3

Abril; Maio/Jun.

( Marco/
2005)

REVISTA DE OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA - Soc.
Port. Obstet. e Ginec.
VOL. XXVIII, n°s 5-6 (Maio-Jun.2005)

REVISTA ,PORTUGUESA DE
CARDIOLOGIA - Soc. Port.
Cardiologia—Vol. 24,5 (Maio 2005)

REVISTA] PORTUGUESA
DE CLINICA GERAL - Vol
21, n° 3  (Maio/Jun. 2005)

REVISTA PORTUGUESA DE
PNEUMOLOGIA Vol. XI, n°3 (Maio/
Jun. 2005)

SAUDE MENTAL - N
2 (Marco/Abril 2005)

SIM - Boletim do Sindicato
Independente dos Meédicos
- N° 51  (AbrilJun. 2005)

SINAPSE - Publicacdo da
Sociedade Portuguesa
de Neurologia
N 5 + S. 1 - dedicado a
Classificacao Internacional
das  Cefaleias. (Maio  2005)

PUBLICACOES PERIODICAS
ESTRANGEIRAS -
ASSINATURA

N°S RECEBIDOS JUNHO /
JULHO

AMERICAN JOURNAL OF
CLINICAL NUTRITION - Vol.
81, n° 5-6 (Maio; Jun. 2005)

AMERICAN JOURNAL OF
CLINICAL PATHOLOGY
Vol. 123, n% 3- 6 (Abril-Junho 2005)

AMERICAN JOURNAL OF
PSYCHIATRY Vol. 162,
n°s 5;-7 (Maio-Jul. 2005)
AMERICAN JOURNAL
OF RESPIRATORY AND
CRITICAL CARE MEDICINE
Vol. 171, n° 8 (Abril 2005)

AMERICAN JOURNAL OF
SURGICAL PATHOLOGY
— Vol. 29, n° 6 (Junho 2005)

ANESTHESIA & ANALGESIA
- Vol. 100, n° 6; Vol. 101,
n° 1 (Junho; Jul. 2005)

ARCHIVES OF DISEASE IN
CHILDHOOD Vol. 90, n® 6 +
Education and Practice Edition
n° 1; n° 7 (Junho; Jul. 2005)

BJOG - BRITISH JOURNAL OF
OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY
Vol. 112, n° 6-7 (Jun.-Jul. 2005)

CLINICS IN PLASTIC SURGERY
Vol. 32, n® 2 (Abrii 2005)

CYTOPATOLOGY - \Vol. 16,
n° 3 (Jun. 2005)

DTB - DRUG AND THERAPEUTICS
BULLETIN-Vol.43,n°6(Junho2005)
EXAME INFORMATICA

N°s 121-122 (Julho-Jul. 2005)

GASTROENTEROLOGY - Vol. 128,
n°s 5- 6; n° 7 (Maio; Jun. 2005)

GESTIONS HOSPITALIERES
N° 445 (Abril 2005)

HUMAN PATHOLOGY Vol.36,
n°5(Maio 05)

JOURNAL OF BONE JOINT
SURGERY - British edition -
Vol. 87-B, n® 5 ; n° 6 (Maio;Jul.
2005) American Edition - Vol.
87-A, n° 1-6 (Jan.-Jun. 2005)

JOURNAL OF THE AMERICAN
ACADEMY OF DERMATOLOGY
— Vol. 52, n°® 6 ( Jun. 2005)

JOURNAL OF THE AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS - Vol.

200, n° 6 (Jun. 2005)
LANCET, THE - Vol. 365, n°s
9473-78 (Maio - Junho); Vol.
366, n° 9479-81( Jul. 2005)

LARYNGOSCOPE, THE
Vol. 115, n° 6-7 (Jun-Jul. 2005)

NEUROLOGY - Vol. 64,
n° 9; 10 + Sup. 2; n° 11-
12 +S3 (Maio - Jun. 2005)

NEW ENGLAND JOURNAL OF
MEDICINE Vol. 352, n° 21
(Maio 2005); 22 - 26 (Junho);
Vol. 353, n° 1-3 (Jul. 2005)

NURSING, Revista de Formacao
Continua em  Enfermagem
N°s 200 - 201 (Junho-Jul. 2005)

ROL, Revista de Enfermeria
Vol. 28, n° 5-6 (Maio-Jun. 2005)

SERVIR - Vol. 53, n° 2 -3
(Marco/Abril; Maio/Jun 2005)

SEMINARS IN ONCOLOGY
Vol. 32, n° 2-3 (Abril;Junho 2005)

SINAIS VITAIS - N°
60 (Maio/Junho 2005)

TRANSFUSION
Vol. 45, n° 6-7 + 1S (Jun.-Jul. 2005)
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FORMACAO

Regras Basicas de
limpeza contra a Infeccao
Hospitalar

Destinatérios:  Trabalhadores
da Empresa Nova Servicos
Data: 16 a 19 de agosto
Horério: 10h as 13h

Higiene e Seguranca no
Trabalho

Destinatarios: Multidisciplinar
Data: 30/08 e 27/09

Horério: 10h as 13h

Local: Sala de Formagao

Doenca Pulmunar
Obstrutiva Crénica - DPOC
Destinatarios: Enfermeiros
Data: 12 a 16 de Setembro
Horério: 9n30 as 12h30

SAM - Sistema de Apoio
aos Médicos

Destinatarios: Médicos

Data: a definir

Duracéo: 4 horas

Utilizacao do  Sistema
Operativo Microsoft
Windows

Destinatarios: Multidisciplinar
Data: a definir
Duracéo: 6 horas

Utilizacao da Folha de
Calculo — Microsoft Excel
Destinatarios: Multidisciplinar
Data: a definir

Duracao: 12 horas

Utilizador do Processador
de Texto — Microsoft Word
Destinatarios: Multidisciplinar
Data: a definir
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Actividade Assistencial Variacao %
Julho 2005 acumulado Julho 2004 acumulado 2005/04

Linhas de producéo
1. Internamento
Doentes saidos

Demora Média

2. Consultas Externas

,,,,,,,,, lssConsutes 19483 18840  34%
,,,,,,,,, Consultas Subsequentes 69902 65635  65%
Total Consultas 89.385 84.475 5.8%

3. Hospital Dia

N.© Sessoes 12.827 13.044 -1.7%

VAUrgenda e N e o B

N.? Urgéncias 71.849 67.484 6.5%
Nota: O Internamento nao inclui doentes do Ambulatorio

Actividade Assistencial Variacao %
Julho 2005 acumulado Julho 2004 acumulado 2005/04

Blocos

Bloco Operatério

2.923

N.° Partos

Visitas Domiciliarias

Transfusoes
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A Liga dos Amigos do Hospital Distrital do
Barreiro entregou, no passado dia 24 de Julho,
alguns presentes a Unidade de Neonatologia,
no sentido de “melhorar o bem-estar dos
mais pequeninos”, afirma o vice-presidente
da LAHDB, Sr. Vitor Munhéo.

Trata-se de 4 ninhos, 6 rolos, 12 capas e 2 gel
donut, que foram oferecidos com o apoio das
Juntas de Freguesia do Concelho do Barreiro
e da empresa Magnamede (fornecedora do
material). Foi, ainda, entregue uma maquina
fotografica, para mais tarde recordar aqueles
que passaram por esta unidade.

O VERAO ESTA MAIS FRESCO!

A pensar nos doentes/utentes do
HNSR, SA arrancou, no passado dia 5 de
Agosto, mais uma iniciativa da LAHDB.
Trata-se da distribuicdo de garrafas de
agua (33cl) e pacotes de sumos(12cL)
bem fresquinhos, que passard a fazer
parte da actividade da LAHDB até final
do més de Setembro.

Esta iniciativa decorrerd de segunda a
sexta-feira, entre as 14 e as 16 horas .
Peca uma bebida fresca a nossa Equipa
Verao + Fresco!

COLABORE!

“Em nome da Unidade de Neonatologia
agradecemos a Liga pela louvavel iniciativa
que teve ao contribuir com este material,
que ird promover o bem-estar dos nossos
bebés”, sublinhou a Enf. Chefe da Pediatria e
Neonatologia, Enf.2 Deolinda Marques.

Os presentes foram entregues pela presidente
da LAHDB, D. Maria das Dores, o vice-
presidente, Sr. Vitor Munhéo, e a tesoureira
D. Maria Leonor Castro e recebidos pelo
Director do Servico de Pediatria, Dr. José da
Palma, Responsavel pela Unidade Funcional
da Neonatologia, Dra. Dolores Barros,
Enfermeira-chefe da Pediatria e Neonatologia,
Enf. Deolinda Marques e Enf. Iria Lourenco da
Neonatologia.

“Desde sempre que a LAHDB, mas muito em
especial nos ultimos meses, tem reforcado o
apoio humano e logistico ao doente/utente
desta Unidade Hospitalar”, sublinha o Sr.
Vitor Munhdo, acrescentando que “muito
em breve contamos avangar com novos
projectos”.

NOVA LISTA TELEFONICA

Comointuitodemelhoraracomunicacao
interna entre os varios servicos foram
distribuidas, durante o més de Julho,
listas telefénicas actualizadas. em todos
0S Servicos.

Se ainda ndo tem a sua contacte o
Gabinete de Comunicagdo e Imagem.
(Ext. 73 77)

LAHDB ENTREGA PRESENTES A NEONATOLOGIA

Propriedade e Edicao

Hospital Nossa Senhora do Rosario, SA
Avenida Movimento das Forcas Armadas
2830-094 Barreiro

Telefone: 21 214 73 00

Direcccdo
Conselho de Administracao

Coordenacao e Paginacao
Gabinete de Comunicacao e Imagem

Fotografia
Sérgio Lemos
Gabinete de Comunicacdo e Imagem

Concepcao Gréfica
Mais Imagem

Impressao
Tipografia Ribatejo

Tiragem
1500 exemplares

Periodicidade
Bimestral

O contetdo desta publicagdo é da
responsabilidade do Hospital Nossa Senhora
do Rosério, SA, através do seu Gabinete de
Comunicagdo e Imagem. As informacées
nela contidas séo para uso exclusivo dos seus
colaboradores.

Os textos assinados sdo da responsabilidade
dos seus autores, ndo representando opinido
do Conselho de Administracéo.

Esta publicacdao é de todos os profissionais e colaboradores do Hospital Nossa
Senhora do Rosario, SA. Colabore fazendo sugestoes 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




