HOSPITAL
NOSSA SENHORA
DO ROSARIO, S.A.

UCPA

A Unidade de Cuidados Pos-
Anestésicos do Bloco Operatério
abriu no dia 23 de Novembro
de 2004. Um ano depois foram

admitidos 3078 doentes.

IMAGIOLOGIA

No passado dia 8 de Novembro
comemorou-se os 110 anos
da descoberta dos Raios X.
O Servico de Imagiologia
quis assinalar esta efeméride,

realizando uma exposicao.

SUPLEMENTO ESPECIAL
PRESCRICAO
CLiNICA
ELECTRONICA

B\ £\
NOVA DIRECCAO TECNICA

A Dra. Ana Abel e a Enf. Helena Almeida sublinham que os projectos desta nova equipa
terdo como finalidade “servir os utentes com a melhor qualidade profissional, humana e
tecnolégica possivel”.PAG.s 4 e 5
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19° ANIVERSARIO DO VOLUNTARIADO DA LAHDB

Da esquerda para a direita: Presidente do Conselho de Administracdo do HNSR, SA,
Dr. José Guilherme Caranguejeiro, Presidente da LAHDB, D. Maria da Dores Santos e
Presidente da Cdmara Municipal do Barreiro, Carlos Humberto. PAG. 3
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Inserido num dos pilares estratégicos
de desenvolvimento do Hospital -
comunicacao interna e externa - o
nosso boletim informativo “Noticias” atinge
0 seu primeiro aniversario, coincidindo com
a viragem de mais um ano.

Em jeito de balanco vale a pena relembrar
os artigos que tiveram maior destaque. A
primeira edicdo destacava a construcdo da
Unidade de Radioterapia como o grande
projecto do Hospital, com elevados impactos
em particular na terapéutica oncolégica . Hoje
a Unidade é uma realidade, desenvolvendo a
sua actividade em velocidade de cruzeiro e
ultrapassando as expectativas planeadas.

Em Fevereiro de 2005 o destaque foi para
0 projecto da qualidade, no ambito do
processo de Acreditagdo através das normas
da Joint Commission International, projecto
que continuard em curso durante todo o ano
de 2006.

Abril trouxe-nos a confirmagdo oficial da
excelente performance conseguida pelo
Hospital no plano dos resultados econdmicos
e do seu nivel de actividade, como corolario
do grande trabalho desenvolvido por todos os
profissionais desta casa. Mereceu, também,
realce o primeiro encontro de cirurgia
laparoscépica em Urologia, que reuniu mais
de 100 profissionais no nosso Hospital.

Em Junho a Unidade de Radioterapia volta a
actualidade, dado o inicio da sua actividade.

No més de Agosto o “Noticias” aparece
com a capa remodelada, francamente
mais apelativo pelo recurso predominante
a imagem, em detrimento das palavras.

Destaque para o arranque do SIGIC, a criacdo
do site do Hospital e, ainda, a entrevista a
entdo Responséavel pela Unidade Funcional
de Saude Ocupacional, Dra. Ema Sacadura
Leite.

Em Outubro a capa do “Noticias” é toda
dedicada as varias iniciativas ocorridas
no ambito do 20° Aniversario das actuais
instalacdes do Hospital. No seu interior, a
referéncia dolorosa ao falecimento do Dr.
José Duarte, pessoa muito querida nesta
casa.

E assim se vai fazendo o “Noticias”...

Durante o més de Novembro assistimos
a substituicdo da Direccdo Técnica. Ao
Dr. Manuel Ratdo e a Enfermeira Maria
de Jesus Espirito Santo expresso, em meu
nome e da Eng.? Izabel Pinto Monteiro, o
nosso profundo reconhecimento pela forma
como se integraram neste projecto, sendo
determinante para o excelente trabalho
desenvolvido.

A nova Direccao Técnica, composta pela Dra.
Ana Abel e pela Enf. Helena Almeida, os meus
votos de sucesso nesta dificil missao, que
serdo também os éxitos da Administragao
Executiva e a certeza de que tudo faremos
para sermos uma equipa forte e coesa.

E porque o Natal se aproxima, expresso os
meus votos, a todos os profissionais e utentes,
de um Natal muito feliz e que 0 ano de 2006
satisfaca muitas das expectativas criadas.
Presidente do Conselho de
Administracao

Dr. José Guilherme Caranguejeiro

O Conselho de Administracdo
do Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, SA
deseja a todos os funciondrios e utentes

um Feliz Natal e um Prospero Ano Novo.




19 ANOS EM PROL DO DOENTE

Al \ 1}
O voluntariado da Liga de Amigos do Hospital Distrital

do Barreiro (LAHDB) comemorou, no passado dia 30
de Novembro, o 19° aniversario.

Para celebrar esta ocasido, realizou-se um almocgo
convivio, que contou com a presenca do Presidente do
Conselho de Administracdo do Hospital Nossa Senhora
do Rosério, SA, Dr. José Guilherme Caranguejeiro, do
Presidente da Camara Municipal do Barreiro, Carlos
Humberto e dos presidentes ou representantes das
Juntas de Freguesia do Barreiro, Santo André, Palhais,
Verderena, Lavradio e Alto Seixalinho.

Num discurso emocionado, a Presidente da LAHDB,
D. Maria das Dores Santos, sublinhou que o espirito
do voluntariado é “dar sem querer nada em troca”,
agradecendo a todos os voluntérios presentes que,
com muita dedicacdo, tém levado “algo de bom a
todos os doentes”, minimizando as suas situacoes de
doenca. Recordou, ainda, a distribuicdo dos pequenos
lanches nas Consultas Externas, que ajudam a minorar

MANHAS DE TRABALHO

AUnidade Coordenadora Funcional do Barreiro -
Departamento de Saude da Mulher e da Crianca
organizou, no passado més de Novembro, trés
manhas de trabalho dedicadas as especialidades
de Obstetricia, Ginecologia e Pediatria.
Infeccbes na gravidez, diagnoéstico pré-natal,
rastreio do cancro da mama, osteoporose e a
alimentacdo das criancas foram apenas alguns
dos temas em discussao.

As Manhas de Trabalho contaram com a
presenca de varios profissionais do HNSR, SA,
bem como dos Centros de Saude da area de
influéncia do Hospital.

os tempos de espera. Antes de terminar o discurso, a D.
Maria das Dores Santos salientou o apoio do Conselho
de Administracdo do Hospital, sem o qual ndo teria sido
possivel “aos voluntarios concretizar as suas missdes”.

O Presidente do Conselho de Administracdo do HNSR,
SA, Dr. José Guilherme Caranguejeiro, expressou o
completo apoio e reconhecimento aos voluntarios,
gue desenvolvem, “de uma forma desinteressada, um
trabalho de grande valor”.

Por fim, o Presidente da Cédmara do Barreiro, Carlos
Humberto, sublinhou que a accdo dos voluntarios da
LAHDB prova que é possivel “construir um mundo
melhor”.

No ambito desta comemoracdo, foi entregue aqueles
que completaram 5 e 15 anos de voluntariado um pin
em formato de estrela. Aos voluntarios que terminaram
o0 estagio foi entregue um pin em formato de “V".

CAMPANHA “TAMPINHAS"

Nao querendo ficar alheia a esta campanha, a
LAHDB celebrou um protocolo de cooperacédo
com a Associacdo Tampa Amiga, de forma a
ser possivel a obtencdo de algumas cadeiras
de rodas que ficardo ao servico dos utentes do
HNSR, SA.

Deacordocomadireccdo da LAHDB, brevemente
serdo colocados contentores, devidamente
identificados, para a recolha de tampas, em
varios locais do Hospital.

Nao fique, também, alheio a esta campanha...

COLABORE!
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Da esquerda para a direita: Dr. José Pereira, Adjunto da Directora Clinica
para a Area Cirtrgica; Dr. José Clemente, Adjunto da Directora Clinica para a Area
Médica e Urgéncia; Dra. Ana Abel, Directora Clinica; Dr. Hélder Mansinho, Adjunto
da Directora Clinica para a Area da Consulta Externa e MCDT; e Enf. Helena Almeida,
Enfermeira Directora.

A mudanca da Direccao Técnica pressupoée uma
mudanca de objectivos e de estratégia. O que é
que os profissionais do HNSR, SA podem esperar
desta nova Direccao?

Para a Direccdo Técnica qualquer projecto para o nosso
Hospital terd como finalidade servir os utentes, doentes
ou ndo, com a melhor qualidade profissional, humana e
tecnolégica possivel. Queremos que os doentes sintam o
Hospital como seu e que tenham um atendimento com
qualidade e humanizado.

Para isso tencionamos:

- Ser criativos e empenhados em novas estratégias;

- Dar continuidade a algumas estratégias ja iniciadas nas
Direccbes anteriores;

- Ser dialogantes e abertos com todos os profissionais do
Hospital.

Faremos uma politica de consenso, tendo por objectivo
o envolvimento de todos os profissionais, contribuindo
para a sua satisfacdo e realizacdo profissional, suportado
na permanente busca da qualidade dos servicos prestados
aos doentes.

Investiremos na criacdo de estruturas que oferecam
informacdo e apoio humano personalizado, aos doentes
que apresentem dificuldades em se orientar ou locomover
dentro do Hospital.

E de que forma poderao os utentes sentir esta
mudanca?

A marcacao informatizada dos exames complementares de
diagnéstico, das técnicas especiais e das proprias consultas
trara, num futuro préximo, uma melhoria no acesso aos
servicos e consultas. Estas marcacoes serdo efectuadas de
imediato pelo médico assistente, sem a necessidade de o

“0 NOSSO FIM E TRATAR BEM OS QUE NECESSITAM DA
NOSSA ASSISTENCIA: OS DOENTES"

doente/utente ir para longas filas pdér carimbos ou fazer
marcagdes de exames.

Tencionamos por em practica campanhas de informacao
indicando a todos os que recorrem ao Hospital as alteracoes
de procedimentos, os horarios das consultas, dos exames
complementares e das visitas.

Vamosrapidamente pdrem pratica a Triagem de Manchester
no Servico de Urgéncia, que permitird que a espera para os
doentes mais graves seja minima.

Pretendemos criar condi¢bes para que o consentimento
informado dos doentes seja uma realidade para todos os
actos da area da saude que o exijam.

Vamos apoiar os Servicos na avaliacdo periddica da
qualidade dos cuidados de saude prestados aos utentes.
Quais sao os desta
Direccao?

principais projectos

Privilegiar a informacdo com os Centros de Saude através
de protocolos adequados. Promover o didlogo inter
instituicoes, quer a nivel das Direccdes Centrais e dos
Servicos, quer a nivel assistencial, inter pares.

Reforcar o poder organizativo da Comissdo Oncoldgica, no
que diz respeito as consultas de decisao terapéutica. Para
além disso, fornecer meios humanos e tecnolégicos para
a centralizacdo do registo oncolégico e monitorizacdo de
todos os doentes oncolégicos do Hospital.

Apoiar inteiramente o projecto da Cardiologia de
Intervencdo como uma mais valia importantissima para o
Hospital. Activar e dar continuidade ao projecto de Cirurgia
do Ambulatério, iniciado durante a Direccdo Técnica
anterior.

Colaborar com a Direccdo do Hospital na Informatizacdo
das Consultas e dos Servicos.

Reformular o espaco e melhorar as condicoes de
funcionamento da Urgéncia de Pediatria. Reorganizar o
espaco do Servico de Urgéncia para optimizar a aplicacdo
da Triagem de Manchester.

Criar uma Unidade de Cuidados Intermédios de apoio ao
Bloco Operatério, U.C.I. e U.I.PA.

Promover todos os esforcos para, o mais rapidamente
possivel, criar condicbes para abrir os Servicos de
Gastrenterologia e Neurologia.



Qual o projecto consideram mais

importante?

que

Todos os projectos sao importantes. No entanto, o facto
de termos capacidade para dar resposta terapéutica total
aos doentes oncolégicos, apds a abertura do Servico de
Radioterapia, faz-nos sentir a necessidade de investir neste
sector.

Temos como objectivo organizar e desenvolver um apoio
efectivo aos doentes oncoldgicos do nosso e de outros
hospitais. Assim a Comissdo Oncoldgica serd composta
por representantes dos Servicos de Oncologia Médica,
Radioterapia, Anatomia Patoldgica, Imagiologia e Patologia
Clinica.

As consultas de decisdo terapéutica, j4 a funcionar ou
em vias de funcionamento sdo: Senologia; Urologia;
Ginecologia; Pele (Melanoma); Tiréide; Pulmao; Eséfago e
Estébmago; Figado, Vias Biliares e Pancreas; Colon e Recto.
Os Directores de Servicos nomeardo os grupos oncolégicos
€ 0S Seus responsaveis.

O processo clinico do doente, ap6s estudo e estadiamento
da doenca, serd apresentado nas consultas de decisdo
terapéutica pelo médico assistente ou pelo responsavel do
Grupo Oncolégico, que participardo nestas consultas em
pé de igualdade com os seus pares.

Existird um secretariado préprio para o registo informatico
dos doentes. Serd criada uma folha com o registo da
decisdo terapéutica, que acompanhard o processo do
doente, enquanto ndo forem informatizados os processos
clinicos.

Com todas estas medidas pretende-se centralizar e
monitorizar todos os doentes oncoldgicos que recorrem ao
nosso Hospital. Somos ambiciosos, temos profissionais de
Saude competentes e queremos funcionar bem. Podemos
vir a ser uma referéncia nesta érea.

A Cardiologia de Intervencao sera também uma
mais valia para o Hospital...

A Cardiologia de Intervencdo é um projecto que ja existia
quando esta Direccdo Técnica tomou posse, e gue,
rapidamente, nos interessou apoiar e dinamizar.

Existem, no quadro do Hospital, Técnicos de Saude com
formacéo especifica para efectivar as técnicas da cardiologia

de intervencao.

Temos casuistica que justifica, por si sé, a criacdo desta
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Unidade. Dispomos de espaco fisico no nosso Hospital.

Estes factos tornam imperativo, necessario e aliciante este
projecto. Beneficiardo em eficacia, qualidade e comodidade
todos os doentes que necessitem destes exames.

A informatizacao dos servicos e das consultas é
outro projecto desta Direccao. Que vantagens
trara para os doentes?

A informatizacdo de todos os Servicos e das Consultas vai
trazer uma melhoria de atendimento. O facto de se poder
evitar as longas caminhadas pelo hospital para se obter um
carimbo, as longas filas de doentes junto dos postos de
atendimento é, sé por si, um grande beneficio.

Num futuro a médio prazo os doentes sairdo dos
gabinetes das consultas j& com as suas consultas e
exames complementares marcados. Outra consequéncia
importantissima da informatizacdo é o facto de toda a
informacéo clinica, que acompanha o doente, passar a ser
legivel. As informacdes clinicas ilegiveis, ndo beneficiam o

acto médico e fazem perder a paciéncia a quem as recebe.

A melhoria dos Servicos de Urgéncia sao também
uma prioridade desta Direccao?

As deficientes condicbes em que funciona a Urgéncia de
Pediatria torna imperioso actuar no sentido de alargar
o espaco e melhorar as infra- estruturas necessarias. A
introducdo da Triagem de Manchester na Urgéncia Central
implica uma alteracdo da légica do atendimento e percurso
do doente dentro do Servico.

Estas duas realidades sao talvez as mais urgentes e, por
isso, estamos empenhados em comecar as obras o mais
breve possivel.

Qual o grande objectivo da nova Direccao
Técnica?

A Direccdo Técnica e Clinica no seu conjunto - Directora
Clinica, Adjuntos e Enfermeira Directora - sdo uma equipa
unida e abrangente em todas as suas vertentes, que tem
contado com o apoio da Direccdo do Hospital.

Sabemos que os recursos ndo sao infinitos, mas temos
como objectivo melhorar as condicdes de assisténcia e
atendimento médico e de enfermagem, assim como apoiar
todos os profissionais de satide que se empenhem em fazer
progredir 0s seus Servicos, sempre com a perspectiva de
que o0 nosso fim é tratar bem os que necessitam da nossa
assisténcia: os Doentes.
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A Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA) do Bloco
Operatoério, sob a coordenacdo da Dr.2 Ana Arranhado,
abriu a 23 de Novembro de 2004, tendo sido admitidos,
até ao final de Novembro de 2005, 3078 doentes.

Pretende-se, por isso, dar a conhecer, de forma
resumida, a actividade aqui desenvolvida, no decorrer
do ano transacto.

Esta Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos, composta
por cinco camas monitorizadas, funciona entre as 8h00
e as 23h00 horas, de segunda a sexta-feira.

Como nao é possivel abranger a totalidade de doentes
operados, existem critérios de seleccdo para a sua

Numero total de doentes admitidos
na UCPA/ Meés

304

3. g & 3 8 8 8 g 8 8 & 8

S 5 £ & &£ % 8 8 & 8 5 &

AR R 5 94 2/ P a @ 0 g
O N° Total doentesmeés

*Contagem de doentes a partir de 23 de Novembro de 2004, data de abertura da UCPA

303

UCPA - UM ANO DE ACTIVIDADE

admissao, que estdo definidos no “Regulamento Interno
da UCPA".

Nesta unidade, o enfermeiro é o elemento pivot e a sua
actuacdo ndo se resume a monitorizagcdo da analgesia,
antes envolve a problematica do doente recém-operado
no seu todo.

E de salientar o cardcter multidisciplinar em que
sobressai a capacidade de articulacdo e partilha com
todo o staff clinico (anestesistas e cirurgioes).

Embora nao existam padrdes rigidos na determinacgao
do tempo que os doentes permanecem na UCPA, a
alta, sempre decidida pelo médico anestesista e com
base nos critérios clinicos de recuperacdo das funcoes
fisiol6gicas e da estabilidade algica, é o mais precoce
possivel, mantendo uma rotatividade de doentes que
assegure a disponibilidade da Unidade, para todos os
recém-operados que dela efectivamente necessitem.

Tendo por base os niveis de qualidade, que cada vez
mais se exige nas instituicoes de salde, esperamos num
futuro préximo, poder alargar o horario desta Unidade
as 24horas/dia durante todos os dias do ano.

Enf. Carla Sousa

Enf. Catarina Rita

Enf. Coordenadora Dina Clemente
Bloco Operatério

Tempo médio de permanéncia na UCPA /
Tipo de anestesia

OAnestesia Geral

M Anestesia Combinada

H Anestesia Regional




O QUE E A INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA? - rarte

De acordo com o Decreto-lei
n° 161/96 de 4 de Setembro,
enfermagem ¢é a profissdo que na
area da salde tem como objecto
prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado,
de forma que mantenham,
melhorem e/ou recuperem a
salude, ajudando-os a atingir a
sua maxima capacidade funcional
tdo rapidamente quanto possivel.

De uma profissio com varias
especializacbes, caracterizada em
parte pelo saber fazer a enfermagem
afirma-se hoje como uma érea
de conhecimento Multidisciplinar
dotada de valores proprios, de

metodologias, que, embora na
sua origem sejam comuns a
outros dominios cientificos, se

concretizem de forma particular em
torno de objectivos bem definidos.

Através da formacao obtida no Curso
dePos-Licenciatura deEspecializacdo
em Enfermagem é atribuido ao
Enfermeiro um titulo profissional que
lhe confere competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar,
além dos cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem
especializados em determinada &rea
de actuacdo. Assim, e, apds consulta
do Decreto-lei n°170/2003 de 1 de
Agosto, ao enfermeiro especialista
em saude materna e obstetricia,
para além das competéncias
inerentes a sua categoria profissional
bésica, sdo-lhe também atribuidas
competéncias especificas de
actuacdo pois é considerado como
o profissional habilitado cientifica e
tecnicamente para prestar cuidados
de enfermagem especificos a utente
grévida, parturiente,  puérpera
e recém-nascido; englobando a
familia e comunidade no sentido
de promover e manter a saude.
Contudo, ndo se esgota apenas

neste artigo as actividades das
parteiras pois o Comité consultivo

para a formacdo das parteiras
(1992), no seu relatério menciona
algumas recomendacbes relativas
as parteiras e a investigacao

realcar a importancia da actividade
da  parteira como  profissdo
baseada na investigacéo...”.

A importancia da
investigacdo na delimitacao
das competéncias dos
enfermeiros

Segundo a opinido de ADAM, Evelyn
(1994:22) “é wurgente delimitar
a esfera das competéncias dos
enfermeiros para assequrarem a sua
autonomia na equipa de saude”.

Ao reconhecermos a importancia
da competéncia na qualidade de
cuidados, temos de articular a
disciplina de enfermagem com
consequente aperfeicoamento
dos cuidados a prestar.

A investigacao e as
competénciasdosenfermeiros
especialistas em Saude
Materna e Obstetricia

A Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia baseia-se no cuidado a
mulher no seu ciclo de fertilidade,

essencialmente nos periodos pré-
concepcional, ante, intra e pds-natal,
em situacdo de saude e doenca.
Enfatiza a integridade da unidade
familiar e considera a procriacdo
comoumprocessofisiolégiconormal.

A disciplina de enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia
inclui os conteldos e 0s processos
relacionados com todos os papeis
que a enfermeira desenvolve
(gestdo, ensino, politica, clinica e
a consultadoria), assim como, as
teorias desenvolvidas para descrever,
explicar e predizer os fendémenos,
bem como os resultados de
investigacdo relacionados com os
fenémenos centrais da disciplina
de enfermagem de Saude Materna
e Obstetricia mas ndo constituira
porém a sua esséncia. Todas as
disciplinassaoformadasavoltadoseu
proprio dominio de conhecimento,
e este sim, é a sua esséncia.

A investigacdo  mobiliza ao
progresso, e como enfermeiros
especialistas em salde materna e
Obstetriciatodossomosresponsaveis
por um investimento nesta 4rea.

POLIT,  Denise (1994:7) é da
opinido que “aquelas enfermeiras
que embasam o mais possivel,
suas decisbées de caracter clinico
em informacbes cientificamente
documentadas, sdo responsavers,
de uma maneira profissional, por
seus pacientes, além de estarem
auxiliando a enfermagem a atingir
sua prépria identidade profissional”.

Os conhecimentos que advém
da investigacdo em enfermagem
vao certamente constituir uma
mais valia na singularidade desta
profissio e  consequentemente
na respectiva area de actuacdo.

Enf.? Paula Barradas
Servico de Obstetricia
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SABIA QUE...

....demos as boas vindas a:
Dr. Juan Cruz — Radioterapia

Tec. Pedro Andrade — Pat. Clinica
Tec. Sandra Fartouse — Imagiologia
Enf. Ana Pereira — Medicina |

Enf. Carla Oliveira — Medicina I
Enf. Isabel Vasconcelos — Pneumo,
Gastro e Neuro

Enf. Jorge Correia — Urgéncia

Enf. Sandra Rebocho — Psiquiatria
Enf. Anabela Gomes — Obstetricia
Enf. Cristina Gaspar — Psiquiatria
Enf. Engracia Freitas — Cardiologia
Enf. Luis Tomas — Medicina |

Enf. Veronica Jornalo - Pediatria

D. Andreia Pereira — Adm. Con.Ext.

D. Isabel Milhinhos — Adm. C. Ext.
D. Carla Rosa — Adm. Cons. Ext.

D. M2 José Campante —Adm.C.Ext.
D. Ana Martins — Adm. Oncologia

... despedimo-nos de:

Dr. Carlos Veiga — Cardiologia

Dra. Ema Leite — Med. do Trabalho
Dra. Susana Martins - Cardiologia
Enf. Natdlia Dias — Bl. Operatério
Enf. Joaquina Reforco — Cons. Ext.
D. lolanda Caseiro — Adm. C. Ext.

D. Claudia Nunes —~Adm. Urg.Obst.

D. Cristina Rebocho — Adm. C. Ext.

FORMACAO

Suporte Basico de Vida
Destinatarios: Médicos e
Enfermeiros

Datas: 7, 14, 21 e 28 de Janeiro
e 4, 18 e 25 de Fevereiro

Sistema de Gestao da
Qualidade

Formacédo proposta pelo Servico
de Patologia Clinica
Destinatarios: Todos os
funcionérios do Servico de
Patologia Clinica

Datas: 13, 20 e 27 de Janeiro e
3, 10 e 17 de Fevereiro

Resolucao do Conselho de Ministros
n° 155/2005. DR 192 - SERIE I-B, 2005-
10-06

Presidéncia Conselho de Ministros
Prevé um conjunto de orientacdes no sentido
de tornar mais justos e equilibrados os
sistemas de remuneracdes e pensbes nas
empresas e institutos publicos.

Portaria n® 1015/2005. DR 193 - SERIE
I-B, de 2005-10-07 - Ministérios das
Financas e da Adm. Publica e do
Trabalho e da Solidariedade Social
Estabelece os valores e critérios de
determinacdo das comparticipacbes das
familias na frequéncia de estabelecimentos
de educacdo especial por criancas e jovens
com deficiéncia.

Resolucao do Conselho de Ministros
n° 157/2005. DR 196 - SERIE I-B, 2005-
10-12 - Presidéncia do Conselho de
Ministros

Determina a criacgdo de uma estrutura de
missao para a reforma dos cuidados de satde
primarios.

Acordao n° 323/2005. DR 198 -
SERIE I-A, de 2005-10-14 - Tribunal
Constitucional

Declara, com forca obrigatéria geral, a
inconstitucionalidade da norma constante do
artigo 17°, n° 3, do decreto-lei n® 353-A/89,
de 16 de Outubro, na medida em que permite
o recebimento de remuneragdo superior
por funcionérios que, cumulativamente,
detenham menor antiguidade na categoria
e na carreira, restringindo a respectiva
producao de efeitos.

Dec.-Lei n° 179/2005. DR 210 - SERIE
I-A, de 2005-11-02 - Min. das Finangas
e da Adm.Publica

Altera os artigos 78° e 79° do Estatuto da
Aposentacdo, definindo as condicoes de
exercicio de funcoes publicas ou de trabalho
remunerado por aposentados, em quaisquer
servicos do Estado, pessoas colectivas publicas
ou empresas publicas.

Resolucao do Conselho de Ministros
n° 171/2005. DR 211 - SERIE I-B, 2005-
11-03 - Presidéncia do Conselho de
Ministros

Aprova a criacdo da Entidade de Certificacao
Electrénica do Estado (ECEE).

Dec.-Lei n°® 192/2005. DR 213 - SERIE
I-A, de 2005-11-07 - Min. Finangas e
da Adm. Publica

Introduz alteracdes aos Artigos 40°-A, 71°, e
101° do Cddigo do IRS, aos artigos 80°, 81°,
90°, e 112° do Cédigo do IRC e ao artigo 22°
do EBF com o objectivo de prevenir praticas
de evasdo em matéria de tributacdo dos
lucros distribuidos.

Dec.-Lei n°® 194/2005. DR 213 - SERIE
I-A, de 2005-11-07 - Ministério das
Financas e da Administracao Publica
Fixa as condicoes de funcionamento e
financiamento da comissédo técnica e dos
grupos de trabalho previstos no ambito do
ProgramadeReestruturacdodaAdministracdo
Central do Estado, aprovado pela Resolucao
do Conselho de Ministros n® 124/2005, de 4
de Agosto.

Portaria n° 1140/2005. DR 213 - SERIE
I-B, de 2005-11-07 - Ministério da
Saude

Classifica como hospital central o Hospital de
Sao Teotdnio, S. A., de Viseu , para efeitos
de aplicacdo da Portara 132/2003, de 5 de
Fevereiro

Decreto n° 25-A/2005. DR 214 -
SERIE I-A, Suplemento, de 2005-11-
08 - Ministério das Financas e da
Administracao Publica

Aprova a Covencdo Quadro da Organizacdo
Mundial de Sauide para o Controlo do Tabaco,
adoptada pela 562 Assembleia Mundial de
Salde, em 21 de Maio de 2003.

Portaria n° 1141/2005. DR 214 - SERIE
I-B, de 2005-11-08 - Ministério das
Financas e da Administracao Publica
Define e regulamenta os cursos especificos
para alta direccdo em Administracdo Publica,
de cuja frequéncia e aproveitamento depende
o exercicio de cargos de direccdo superior e
intermédia nos servicos e organismos da
administracdo publica central. Revoga a
Portaria n® 899/2004, de 23 de Julho.

Declaracido n° 19/2005. DR 224 - SERIE
I-B, de 2005-11-22 - Ministério das
Financas e da Administracao Publica
Publica os mapas | a IX modificados em
virtude das alteragbes efectuadas até 30 de
Setembro respeitantes ao Orcamento do
Estado de 2005.

Resolucao do Conselho de Ministros
n° 183/2005. DR 228 - SERIE I-B, 2005-
11-28 - Presidéncia do Conselho de
Ministros

Aprova o Programa Nacional de Acgdo para o
Crescimento e o Emprego 2005 — 2008.



PUBLICACOES PERIODICAS
Ed. Port. - N.°s OUT./NOV.

A PONTE - Boletim do H. S. F. Xavier, S. A. N°
20 (Jul./Agosto)

ACMP - Orgao Oficial do Auto Club Médico
Portugués — N° 172 (Jul./Set.)

ACTA REUMATOLOGICA PORTUGUESA
Vol. 30, n° 3 (Jul./Setembro)

AMERICAN FAMILY PHYSICIAN
Vol. 2, n° 4; 5 (Jul/Agosto; Set./Outubro)

ANAMNESIS
Vol. XIV, n°s 142; 143 (Jul./Agosto;Setembro)

ARQUIVOS DE FISIATRIA E DOENGCAS OSTEO-
ARTICULARES - Vol. XII, n° 47 (Jul./Set.)

ARQUIVOS DE MEDICINA - Rev. Hosp. de Sao
Joao - Vol. 18, n°® 5/6 ( Set/Out- Nov/Dez.)

BIAPU - Boletim Informativo Assoc. Port.
Urologia, n° 3 (Jul./Setembro)

BJD - British Journal of Dermatology
Vol. 12, n° 4 (Jul./Agosto)

BMJ - British Medical Journal
Vol. XIV, n° 7; 8 (Julho; Setembro)

BIPOLAR - Rev. Ass. Apoio aos Doentes
Depressivos Bipolares — N° 28 (Out./Dez.)

Bol. Hosp.Pulido Valente N° 2/3 (Jun./Agosto)

Boletim Hospital de Santa Luzia de Elvas N°s
8; 9 (Abril/Junho; Jul./Setembro)

BOLETIM DO Hospital de Sado Marcos - Braga
—-N° 1, 2005

BOLETIM INFORMATIVO - Ass. Nacional
Espondilite Anquilosante — N° 66 (Jul./Set.)

BOLETIM INFORMATIVO DO HOSPITAL AMATO-
LUSITANO - n° 29 (Jul/Agosto)

CIRCULAGAO - Vol. 25, n° 4 (Jul /Agosto)

DIABETES - Viver em Equilibrio — N°s 35; 36
(Abril/Junho; Jul./Setembro)

ENFERMAGEM EM FOCO - N° 60 (Jul./Set.)

HDSINFORMA - Boletim Inf. do Hospital de
Santarém, S. A. — N° 10 (Outubro)

HEART - Ed. Port. Journal of the British
Cardiac Society — \VVol. XIV, n° 5 (Set./Outubro)

HOSPITAL - Revista do Hospital Macedo
Cavaleiros — N° 8 (Junho)

INFO, Revista do Centro Reg. Oncologia de
Coimbra, S. A. - N° 5 (Julho)

INFORMAGAO - Hospital Distrital de
Mirandela — N° 19 (Setembro)

JACC - JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE
OF CARDIOLOGY - Vol. 2, n° 8; 9 (Set.; Out.)

JORNAL PORT. DE GASTRENTEROLOGIA
Vol. 12, n°s 4; 5 (Jul./Agosto; Set./Outubro)

LEF - Ed. Ass. Nacional das Farmacias
N° 43 (Jul/Set.)

MEDICAL PERSPECTIVE - Special Edition
Cardiology - (Outubro 2005)

MEDICINA INTERNA - Soc. Medicina Interna
—Vol. 12, n3 (Jul./Setembro)

PATIENT CARE - \Vol. 10, n°s 107; 108 (Setembro;
QOutubro)

POSTGRADUATE MEDICINE Vol. 24, n° 2 (Set.)
PRETEXTOS - N° 19 (Outubro)

PULSAR - Sub-Regiao Saude de Setubal
N° 18 (Julho/Agosto)

QUALIDADE EM SAUDE - Public. 1IQS
Edicdo Especial, Julho 05

REVISTA DA FACULDADE DE MEDICINA DE
LISBOA - \0l.10, n°s 6; 7 (Agot./Set.; Outubro)

REVISTA DE OBSTETRIiCIA E GINECOLOGIA
- Soc. Port. Obstet. e Ginec.— VOL. XXVIII, n°s 8;
9 (Setembro; Outubro)

REVISTA PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA - Soc.
Port.Cardiologia
Vol. 24, n° 7-8; 9 (Jul./Agosto; Setembro)

REVISTA PORTUGUESA DE CLiNICA GERAL Vol.
21, n% 4; 5 (Jul./Agosto; Set./Outubro)

REVISTA PORT. DE COLOPROCTOLOGIA
Vol. 2, n® 1 (Janeiro — Abril 05)

REVISTA PORT. DE IMUNOALERGOLOGIA
Vol. XIll, n® 3 (Jul./Setembro)

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA Vol.
Xl, n°s 4; 5 (Jul./Agosto; Set./Outubro)

SAUDE MENTAL - \Vol. VI, n° 4 (Jul./Agosto)

SEPARATA CIENTIFICA - Hosp. Senhora da
Oliveira Guimaraes, S. A. — n° 7 (Setembro)

WORLD HOSPITALS AND HEALTH SERVICES Vol.
41, n° 3 (Jul./Setembro)

Publicacées Periodicas — Assinatura
N.°S RECEBIDOS OUT./NOV.

AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION
—Vol. 82, n° 3; 4 (Set.; Outubro )

AMERICAN JOURNAL CLINICAL PATHOLOGY
—Vol. 124, n% 3; 4; 5 (Set.; Outubro; Novembro )

AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY
Vol. 162, n° 9; 10 (Setembro; Outubro)

AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY AND
CRITICAL CARE MEDICINE
Vol. 172, n% 5 +S; 6; 7 (Setembro; Outubro)

AMERICAN JOURNAL SURGICAL PATHOLOGY
—Vol. 29, n°s 9; 10; 11 (Set.; Outubro; Novembro)

ANESTHESIA & ANALGESIA
Vol. 101, n% 3; 4; 5; 5S (Set.; Out.; Nov.)

ARCHIVES OF DISEASE IN CHILDHOOD
Vol. 90, n° 10; Educ.Practice Edition n° 3; 11; Fetal
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Neonatal Edition n® 6 (Outubro; Novembro)

BJOG - BRITISH JOURNAL OF OBSTETRICS AND
GYNAECOLOGY
Vol. 112, n° 10; 11 (Outubro; Novembro)

CLINICS IN PLASTIC SURGERY
Vol. 32, n° 3; 4 (Julho; Outubro)

CRITICAL CARE CLINICS
Vol. 21, n°s 4; 4 S (Outubro/Dezembro)

CYTOPATHOLOGY - Vol. 16, n® 5 (Outubro)

DTB - DRUG AND THERAPEUTICS BULLETIN
Vol. 43, n° 9; 10; 11 (Set.; Out.; Nov.)

EXAME INFORMATICA
N°s 124; 125 ( Outubro; Novembro)

GASTROENTEROLOGY
Vol. 129, n°s 3; 4 (Set.; Outubro)

GESTIONS HOSPITALIERES — N° 448 (Agosto/Set.)

HUMAN PATHOLOGY - Vol. 36, n° 8;9; 10
(Agosto; Setembro; Outubro )

JOURNAL OF BONE JOINT SURGERY - American
edition Vol. 87-A, n° 9; S1 Part 2; 10 (Setembro;
Outubro)

JOURNAL OF BONE JOINT SURGERY - British
edition - Vol. 87-B, n° 9; S 3; 10 ( Setembro;
Outubro)

JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF
DERMATOLOGY
Vol. 53, n®s 3;4;5;S5(Set.; Outubro; Novembro )

JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS

Vol. 201, n°s3+S; 4; 5 (Setembro; Outubro;
Novembro )

LANCET, THE - Vol. 366, n°s 9489-91 ( Setembro);
9492-95 (Outubro); 9496-98 (Novembro)

LARYNGOSCOPE, THE - \ol. 115, n° 9; 10; S10- P
2 ( Setembro; Outubro)

NEUROLOGY - Vol. 65, n°4;5; 6;S3; 7;8
(Agosto; Setembro; Outubro)

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE - Vol.
353, n° 11- 12 (Setembro); 13 -17 (Outubro); 18-20
(Novembro)

NURSING, Revista de Formacao Continua em
Enfermagem — N°s 202; 203; 204 (Set.; Out.; Nov.)

OPHTHALMOLOGY CLINICS OF NORTH
AMERICA -Vol. 18, n° 3 (Setembro)

ROL, Revista de Enfermeria
Vol. 28, N°s 9; 10 (Setembro; Outubro)

SEMINARS IN ONCOLOGY
Vol. 32, N°s 4; 5; S5; S 6 (Agosto; Outubro)

SEMINARS IN ROENTGENOLOGY
Vol. 40, n® 4 (Outubro/Dezembro)

SERVIR - Vol. 53, n® 5 ( Set./Outubro )
SINAIS VITAIS — N°s 62; 63 (Setembro; Novembro )

TRANSFUSION - Vol. 45, n°s 9; 3S; 10; 4S (Set.;
Out.)
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estatistica

Actividade Assistencial

Variacao %

Novembro 2005 acumulado

Novembro 2004 acumulado

2005/04

Linhas de producéo
1. Internamento
Total Doentes saidos

Demora Média

2. Consultas Externas

,,,,,,,,, 1o Consultes 29018 29342  -11%

,,,,,,,,, Consultas Subsequentes | 105969 104987 . 09%
Total Consultas 134 987 134 329 | 0,5%

3. Hospital Dia
N.? Sessoes 19 839 20 074 -1,2%

C 4 Urgénda
N.° Urgéncias 110 898 104 034 6,6%

Nota: O Internamento nao inclui os doentes do Ambulatério

Actividade Assistencial

Variacao %

Novembro 2005 acumulado Novembro 2004 acumulado

2005/04

Blocos

Bloco Operatério

N.° Partos

4181

""""""""" 1179

10,8%
"""""""""" -64%

Visitas Domiciliarias

Transfusoes
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77 de

Novembro
comemorou-se os 110 anos da descoberta
dos Raios X.

No passao dia

De forma a assinalar esta efeméride,
o Servico de Imagiologia realizou uma
exposicdo no atrio principal do Hospital,
entre os dias 2 e 14 de Novembro.

A primeira radiografia de que ha memoria
foi realizada pelo fisico alemdo William

C. Roentgen, a mao da sua esposa, no
dia 8 de Novembro de 1895. Com esta
descoberta recebeu o primeiro Nobel da
Fisica em 1901 e deu inicio a uma ciéncia
chamada Radiologia, hoje designada de
Imagiologia.

Da exposicdo fizeram parte varios poster’s
através dos quais se pretendeu dar a
conhecer o Servico de Imagiologia do
HNSR, SA e um pouco da histéria desta
ciéncia.

Chamou-se, também, a atencdo para a
importancia da proteccdo radioldgica
utilizada no decurso dos diferentes estudos,
evitando os riscos de exposicdo aos RX, sem
contudo se limitar a informacao necesséria
para diagndstico.

Foram,ainda, expostosvariosequipamentos
utilizados actualmente pelo Servico de
Imagiologia e outros ja em desuso.

VOLUNTARIAS DA CAPELANIA ORGANIZAM
EXPOSICAO

Realizou-se, entre os dias 16 e 26 de
Novembro, uma exposicdo organizada

COLABORE!

. "Esperamos que 0s

por duas voluntarias da Capelania, que

_ teve como objectivo angariar verbas para

que possam continuar a desenvolver o seu
trabalho na Unidade Oncoldgica.

nossos  sonhos
cheguem aos coracbes das pessoas que

P se preocupam com os outros. As quartas-

feiras 0 nosso objectivo é proporcionar
um dia diferente, ajudando quem tem
necessidade de vencer”, explicou a D. Rosa
Inocéncio, Auxiliar de Accdo Médica no
Servico de Cardiologia e a D. Conceicdo
André, antiga Auxiliar de Accdo Médica no
Bloco de Partos.

IMAGIOLOGIA COMEMORA O 110° ANIVERSARIO
DA DESCOBERTA DOS RAIOS X

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

Os textos assinados sdo da responsabilidade
dos seus autores, nao representando opiniao
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




