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O Hospital de Nossa Senhora do Rosério, EPE comemorou, no passado dia 17 de
Setembro, o seu 22° aniversario. Vinte e dois anos de existéncia significam maturidade,
experiéncia, conhecimento e, também, oportunidades de mudanca.

Na inauguragao contavamos com 459 profissionais e actualmente somos 1399. Temos
agora 35 valéncias clinicas, prestando assisténcia ao nivel do Internamento, Consulta
Externa, Urgéncia, Hospital de Dia, Cirurgia de Ambulatério, Assisténcia Domiciliaria e
asseguramos grande parte dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT) aqui prescritos.

Sumario

Temos registado um aumento significativo e consistente do numero de doentes
tratados no Internamento, Consulta Externa e da tipologia e nimero de MCDT, com a
introducdo de numerosas técnicas.

A nossa area de influéncia é a ainda original e engloba os concelhos do Barreiro, Moita,
Montijo e Alcochete, servindo uma populacdo de cerca de 200 mil habitantes.

Temos um passado de vivéncias, um presente de mudancas e um futuro de
esperancas.

O HNSR ira, brevemente, iniciar uma nova etapa na sua existéncia com a unido do
Hospital do Montijo, formando o Centro Hospitalar Barreiro — Montijo, com um quadro
e administracdo Unicos. No entanto, como é certamente desejo dos seus colaboradores,
manter-se-4 a identidade prépria de cada um, conseguida ao longo de muitos anos de
prestigio, dedicacao e profissionalismo.

Enfrentaremos e responderemos aos desafios de exigéncia técnica e tecnoldgica, de
altos graus de eficiéncia e eficacia. A mudanca organizacional — da estrutura, dos
processos, da lideranca e das pessoas — serd uma evidéncia.

Temos de potenciar o que de melhor fazemos e, funcionando em equipa, garantir um
servico de qualidade nas diversas linhas de actividade, valorizando os bons exemplos e
optimizando os recursos.

A satisfacdo dos utentes, dos profissionais, da comunidade e os resultados financeiros
e nao financeiros séo factores-chave deste projecto.

A equipa desta Instituicdo tem sido fundamental para a Histéria do Hospital. O Conselho
de Administracdo conta, por isso, com o empenho e esforco de todos os profissionais.

Presidente do Conselho de Administracao

Eng.? Izabel Pinto Monteiro
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O HNSR comemorou, no dia 17 de Setembro, mais um
aniversario.

Nas comemoracoes alusivas a esta data foram homenageados
cerca de 150 profissionais que comemoraram 20 e 21 anos
de servico na Instituicdo, numa Sessdo Solene que contou
com a presenca de varios profissionais, bem como de diversas
entidades externas.

Inserido na Sessdo Solene, contdmos com a presenca do Prof.
Doutor Paulo K. Moreira, Professor do Grupo de Disciplinas
de Estratégias de Accdo em Salde, na Escola Nacional de
Saude Publica, que fez uma comunicacdo sobre “Pessoas,
Profissionais e a Organizacdo Hospitalar: Desafios de Politicas
de Saude”.

De seguida celebrou-se a Eucaristia, na Capela do HNSR, que
foi presidida pelo Bispo de Setubal, D. Gilberto Canavarro
dos Reis, e contou com a presenca de vérios profissionais e

doentes.

E neste dia especial, os meninos internados no Servico de
Pediatria receberam uma visita muito divertida. Os palhacos
“Panquecas e Zuinha” animaram middos e graudos pela tarde
fora.

No dia seguinte, foi entregue pelo Conselho de Administracdo
uma lembranca aos 7 bebés que nasceram no dia do aniversario
do HNSR, para mais tarde recordarem.

Também no ambito nas comemoracdes, o Hospital realizou,
entre os dias 17 e 30 de Setembro, uma exposicdo de varios
cartazes com informacdo que incidiu, entre outros aspectos,
sobre a histéria da Instituicdo, a sua missdo, a evolucdo da
actividade assistencial ao longo dos anos, bem como dos
recursos humanos.

A mostra esteve patente na entrada principal do Hospital.
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Inserido
Logistica Hospitalar, que teve inicio no

no Projecto Integrado de

passado més de Agosto, 0s Servicos

= (=

OBRAS NO BLOCO OPERATORIO

No seguimento das obras de
melhoria que tém vindo a ser
realizadas no Bloco Operatério, a

FORMACAO DO VOLUNTARIADO

de Pediatria, Obstétricia e Urgéncia
Pedidtrica j& adoptaram o novo sistema
de reposicdo de materiais, designado
por KANBAN VIRTUAL.

Com este sistema 0s Servicos passam a
dispor de um PDA, que permitira fazer
o registo on-line de todos os produtos
retirados/consumidos.

O sistema garante a existéncia de um
inventdrio  permanente, actualizado
on-line, cuja informacdo é recebida
no Armazém. Cabe, assim, ao préprio

sala operatéria nimero 1 sofreu
obras de remodelacéo, no passado
més de Setembro.

Actualmente esta sala dispde
de  pavimento  anti-estéatico,
uma nova Mmesa operatoria

para ortopedia com coluna fixa,
bem como acessorios especificos
para cirurgia do ombro e
um tabuleiro para cirurgia geral
com respectivo carro de transporte.

No passado dia 14 de Setembro
foi apresentado, no auditorio desta
Instituicdo, o plano de formacdo da
Liga dos Amigos do Hospital Distrital
do Barreiro para os Voluntariados,
relativo ao biénio 2007/08.

De acordo com o Presidente da
Direccéo, Vitor Munhéo, o plano de
formacéo engloba varias areas, tais
como a Psicologia, Sociologia ou
Direito, sendo que esta formacéo
contempla uma accdo continua
ao longo de 9 meses, totalizando

um minimo de 40 horas por
Voluntario.

“O Voluntario tem muitos deveres
e poucos direitos, mas um dos
seus direitos é ter formacdo
adequada ao exercicio das suas
funcdes”, sublinha Vitor Munhao,
acrescentando que “ter acesso
aos programas de formacdo
continua, de forma a aperfeicoar
0 seu trabalho, é com certeza uma
motivacdo, um incentivo e uma
preciosa ajuda para o Voluntario”.

NOVO SISTEMA DE REPOSICAO DE MATERIAIS

sistema os alertas da quantidade
de material a repor, face aos niveis
acordados.

No passado dia 1 de Setembro o Grupo
Desportivo do Hospital Distrital do
Barreiro organizou um passeio de barco
no rio Sado, no qual participaram varios
profissionais e familiares.

Durante o dia os participantes puderam
desfrutar das magnificas paisagens da
Serra da Arrabida e de Trdia e, antes do
almoco a bordo, ouve ainda tempo para
mergulhos na praia.

Depois de almogo chegou o momento
mais esperado por todos. No estuario do
Sado foi possivel ver os golfinhos, que
foram acompanhando o grupo ao longo
do percurso.




PEDIATRIA

O Servico de Pediatria, criado em 1985, tem como missdo
assegurar os cuidados de saude das criancas e adolescentes,
garantindo a qualidade sempre numa perspectiva de melhoria
continua, promovendo a satisfacdo e bem-estar das criangas
e familias, bem como a dos profissionais e potenciar sinergias
com outras Instituicdes.

Desenvolve as suas actividades numa perspectiva abrangente
e integrada, em que paralelamente a assistencial decorre a
formacao e qualidade.

A actividade assistencial envolve o internamento na enfermaria
de Pediatria, Unidade de Internamento de Curta Duracdo
(UICD), enfermaria de Obstetricia (bercario), Neonatologia,
Hospital de Dia e Urgéncia Pediatrica.

A enfermaria de Pediatria, que tem uma lotacdo de 18, 15
camas de Pediatria e 3 de Ortopedia Infantil, teve em 2006
uma taxa de ocupacédo de 76,9%, com uma demora média de
4,9 e uma distribuicdo muito sazonal, com maior nUmero de
internamentos nos meses de Inverno.
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Na Neonatologia, Unidade de Cuidados Intermédios que tem
uma lotagdo de 10, 4 incubadoras e 6 bercos, destacamos o
facto de, desde 2006 com a aquisicdo de um Infant Flow, ser
permitida realizacdo de CPAP nasal. Esta técnica ndo evasiva
tem contribuido para uma diminuicdo da necessidade de
ventilacdo mecanica, adequada assisténcia nesta Unidade
mesmo a recém-nascidos prematuros (com idade gestacional
> 34 semanas) e, consequentemente, uma diminuicdo
das transferéncias para Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais.

O Hospital de Dia da Pediatria tem “crescido” desde a sua
abertura em 2005, tornando-se cada vez mais flexivel. A sua
estrutura dinamica adapta-se ao meio envolvente da crianca
e familia, facilitando um atendimento integral, dentro da
continuidade de cuidados que cada crianca necessita em cada
momento, evitando o desenraizar do seu meio. Muitas criancas
passaram a ter a sua disposicdo tratamentos que carecem de

administracdo sob vigilancia ou alguma intervencdo assente
em técnicas, nomeadamente a cinesiterapia respiratéria, sem
a necessidade de longos internamentos.

A actividade do Hospital de Dia, em alguns procedimentos
e tratamentos que classicamente requerem internamento,
permite a diminuicdo da pressdo do internamento hospitalar,
a melhoria da qualidade de vida das criancas com doenca
cronica e inerentes custos e a minimizacdo do isolamento
social e familiar associados ao internamento.

A Consulta Externa, que funciona diariamente em espaco
proprio, tem sido muito dinamizada nos ultimos anos, com
a criacdo de consultas de sub-especialidades (ver quadro na
pagina seguinte) que progressivamente tém vindo a facilitar
0 seguimento das criancas numa abordagem pluridisciplinar,
evitando muitas deslocacbes a consultas nos Hospitais
Centrais. No ano de 2006 foram realizadas 4172 consultas,
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Actualmente encontra-se numa fase de reestruturacdo, que
se prende sobretudo com a melhoria do espaco fisico e que
sO sera possivel com as obras ja projectadas para um futuro
proximo.

A Urgéncia Pediatrica funciona continuamente em espaco
proprio e independente da Urgéncia Geral. A equipa Médica,
constituida por 2 elementos, presta o seu servico englobando
a urgéncia externa e interna.

A primeira, para além do atendimento no Balcao de Pediatria
(aqui com a colaboracdo de 1 ou 2 Médicos tarefeiros, nao
Pediatras), d& apoio ao Bloco de Partos, assisténcia aos doentes
internados na UICD e Reanimacdo. A segunda engloba a
assisténcia as criancas internadas na enfermaria de Pediatria,
Neonatologia e Obstetricia.

Y “.b

Para garantir a qualidade da assisténcia prestada, a equipa de
urgéncia nao podera ser inferior a dois elementos, mas tendo
em conta a faixa etaria de varios elementos esta composicédo

tem custado o esforco dos médicos do Servico e de um louvével
espirito de colaboracdo. Contudo, o excessivo e injustificado
recurso aos Servicos de Urgéncia, aliado a diminuicdo dos
recursos humanos para esta actividade, tem vindo a criar uma
situacdo complicada em todas as Instituicdes, que a todos
preocupa.

FORMAGAO

Para além da Actividade Assistencial, também a Actividade
Formativa faz parte do dia-a-dia do Servico de Pediatria, com
a formacao continua dos Internos e dos restantes elementos,
mantendo também, com o necessario rigor cientifico, as
sessoes clinicas e as visitas clinicas semanais.

Dentro das possibilidades, sdo apoiadas todas as acgbes de
formacdo dentro e fora do Servico, nomeadamente idas a
Congressos ou Jornadas.

Para uma participacdo activa no desenvolvimento de uma
cultura pedidtrica nacional, e para uma sempre necessaria
troca de experiéncias, o Servico participa, com a apresentagao
de trabalhos cientificos, em reunides nacionais ou mesmo
internacionais e colabora, em parceria com outras Instituicoes,
em trabalhos de investigacdo de ambito nacional.

No que respeita ao Internato Complementar de Pediatria,
temos actualmente 6 Internas, com uma programacdo dos
estdgios de acordo com o actual curriculum e sempre em
parceria com o Internato Médico.

QUALIDADE

Nos ultimos anos, o Servico de Pediatria tem-se empenhado
nos projectos da Area da Qualidade, no ambito do processo de
Acreditacao pela Joint Commission Internacional, promovendo
a aplicacdo das varias normas e politicas j& aprovadas e a
elaboracao de algumas ainda em estudo.

Nesta area temos realizado alguns inquéritos de satisfacdo e
trabalhos de investigacdo sobre a opinido dos pais em relagao
aos cuidados prestados ao seu filho nos vérios Sectores do
Servico.

CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
Consulta de Pediatria Geral
Consulta de Desenvolvimento
Consulta de Nefrologia

Consultas de Consulta de Neuropediatria

sub

L Consulta de Doencas Respiratérias
especialidade s P

Consulta de Infeccoes Congénitas
Consulta de Cirurgia Pediatrica

Consulta de Cardiologia Pediatrica
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Neste projecto, temos contado com o apoio de algumas
entidades que vém “encorajar” as nossas criancas com
palhacadas, baldes, magias, pinturas faciais, contos e
experiéncias fisicas e quimicas, entre outras.

E nossa aspiracdo, e objectivo no futuro, atingir niveis de
qualidade e exceléncia em toda a nossa actividade. Daremos
continuidade a articulacdo com outros Servicos do Hospital,
outros Servicos de Pediatria, os Centros de Saude da area de
abrangéncia do HNSR ou outras Instituicdes, promovendo
uma melhoria global na prestacdo dos cuidados de saude a
todas as criancas.

Directora do Servico de Pediatria
Dra. Elisabete Goncgalves
. N EiE

O sentimento de dedicacdo a crianca e seu bem-estar, o
propdsito de intervir servindo os seus direitos e 0s seus
interesses, o agir tratando as doencas, o brincar para educar
ou simplesmente para “fazer sorrir”..., tudo isto representa o
que nos guia quando trabalhamos num servico de Pediatria. Por
isso existe no Servico uma Sala de Actividades, para atenuar
o sofrimento, criar distraccao, estimular o desenvolvimento e
fazer sorrir as criancas.

Ano apds ano tém sido dinamizadas actividades lUdicas muito
diversificadas, como a expressao plastica, dramatica, musical,
a leitura de histérias e a escrita de pequenos textos.

Estas actividades eram inicialmente orientadas por duas
Educadoras e actualmente por uma Educadora e uma
Professora do 1° ciclo, que d& também apoio educativo as
criancas em idade escolar aqui internadas e impossibilitadas QUEM SOMOS
de acompanhar o programa curricular.

Pediatras 14

Internos do Internato
Complementar de Pediatria

Actividade Assistencial Nenatologia -13
Enfermaria de Pediatria -14

Enfermeiros
6000 Hospital de Dia-1
5000 Urgéncia -13
4000 Nenatologia - 6
Copa de leites e Consulta - 3
3000+ . . . -
Auxiliares de Accao Médica Enfermaria de Pediatria - 7
2000+ Hospital de Dia - 1
1000+ Urgéncia -8
0 Administrativos Internamento - 1
Internamento Consulta Externa Hospital de Dia Consulta Externa - 2
2005 W2006 B Estimado 2007] Corpo docente Educadora - 1

Professora do 1° Ciclo -1
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O cancro da mama é uma doenca
prevalente em Portugal, estimando-se
o aparecimento de 5 000 novos casos
em 2006, dos quais 1 500 serdo fatais.
Mas o que é esta doenca e porque
implica tanto sofrimento e tanta
utilizacao dos servicos de Saude?

O cancro da mama tem origem numa
Unica célula, habitualmente dos canais
que conduzem a secrecdo glandular
mamaria ou dos pequenos sacos onde
ela é produzida, que se transforma e
adquire a capacidade de se dividir sem
qualquer restricdco. Os mecanismos
de controlo que regulam o processo
de crescimento e divisdo celular sdo
anulados e o tumor cresce mais depressa
do que o tecido normal onde se originou,
tendo a capacidade de invadir os tecidos
gue o rodeiam.

Estas células transformadas adquirem
tambémacapacidadedesedisseminarem
e de crescerem em qualquer 6rgao do
NOSSO Corpo, processo este conhecido
por metastizacdo e que acaba por
conduzir a morte do hospedeiro.

O cancro da mama é uma doenca que
pode ser prevenida e diagnosticada
precocemente e cuja possibilidade de
cura, nestas circunstancias, é muito
elevada.

Existe uma grande diferenca entre os
varios tipos de cancro da mama, em
termos de comportamento biolégico
e de sensibilidade aos varios meios de
tratamento de que hoje dispomos,
sendo a capacidade de deteccdo numa
fase muito inicial e a sua adequada
caracterizacdo e estadiamento a chave
do sucesso terapéutico.

A incidéncia do cancro da mama tem
registado um aumento continuado,
sendo mais frequente apos os 40 anos.
A probabilidade actual de uma mulher
desenvolver um cancro da mama
durante a sua vida é de 1 em cada 8.
A taxa de mortalidade tem diminuido,
esperando-se num futuro préximo a
obtencdo de ainda melhores resultados

pela combinacdo do diagndstico mais
precoce com a utilizacdo de meios de
tratamento mais eficazes.

A grande maioria dos cancros da mama
sao esporadicos, ou seja, ndo dependem
de factores transmitidos geneticamente.
Apenas 5 a 10 % dos cancros da mama
sao hereditarios. Contudo, 60 a 80 %
dos portadores dos genes mutados terdo
um cancro da mama e/ou do ovario
durante a sua vida, sendo necessario
aconselhamento e aadopcdo de medidas
de prevencdo especificas que podem
passar pela mastectomia profilactica e
pela vigilancia muito apertada.

O rastreio constitui hoje talvez a
principal estratégia de combateao cancro
da mama porque permite diagnosticar
lesdes ainda ndo detectaveis pelo exame
clinico e permite tratar as doentes
através de métodos menos geradores de
sequelas ou alteracdes estéticas.

Deve comegar aos 40 anos e consiste na
realizacdo de um exame clinico e uma
mamografia, de 2/2 anos até aos 50
anos e depois de periodicidade anual.
O rastreio deve comecar mais cedo nos
grupos de risco elevado, nomeadamente
nas mulheres com histéria familiar de
cancro da mama ou em quem se suspeite
da presenca de uma susceptibilidade
genética.

A mulher deve também fazer um
auto-exame mamario pelo menos
uma vez por més (ver pagina ao lado),
através da palpacdo dos seios, estando
disponiveis folhetos explicativos para
ajuda relativamente ao procedimento.
Para as mulheres pré menopausicas este
exame deve ser realizado 7 dias apds
a menstruacdo. As pds menopausicas
fazem o exame sempre no mesmo dia
do més.

O diagnéstico do cancro da mama
¢ feito através do exame clinico e da
mamografia combinada com a ecografia

mamaria, podendo ser necessarios
outros exames para o estabelecer
com  precisdo, nomeadamente a

19 DE OUTUBRO - DIA MUNDIAL DA LUTA CONTRA O CANCRO DA MAMA

UMA PALAVRA DE ESPERANCA...

ressonancia magnética. E  sempre
necessario confirmar o diagndstico
clinico e imagiolégico através de uma
biopsia da lesdo identificada, que vai
servir igualmente para caracterizar o
tumor e definir algumas caracteristicas
importantes para o processo de decisao
terapéutica.

Confirmado o diagnéstico  torna-
se necessario saber qual a extensdo
da doenca, processo conhecido por
estadiamento e passo essencial para
seleccionar a opgdo terapéutica mais
adequada. Faz-se através da realizagdo
de um conjunto de exames que vao
permitir determinar quais 0s orgaos
afectados.

Uma vez feito o diagnostico e
estadiadamento, estabelece-seoplanode
tratamento. Este passo deve ser sempre
realizado em consulta multidisciplinar de
decisdo terapéutica. Nao é hoje possivel
tratar o cancro da mama (ou qualquer
outro cancro) sem que esteja reunido um
grupo multidisciplinar e multiprofissional
para garantir a qualidade das decisdes
tomadas e a sua correcta sequenciacao,
devendo ser considerada mé& prética
médica e organizativa a abordagem dos
doentes sem estas condicoes.

O Hospital do Barreiro tem desde ha
varios anos um grupo multidisciplinar a
funcionar nesta area, pelo que as doentes
que recorrem a esta Instituicdo podem
estar seguras de que 0 seu processo de
diagnéstico e tratamento cumpre as
regras de qualidade estabelecidas.

Estdo disponiveis varias modalidades de
tratamento do cancro da mama, cuja
utilizacdo depende de cada situacdo
concreta, nomeadamente do estadio
de evolucdo da doenca e do risco de
recidiva. Na actualidade privilegiam-se
as modalidades de tratamento menos
indutoras de efeitos secundérios ou de
sequelas a longo prazo.

Existem trés modalidades de tratamento
do cancro da mama, utilizadas quer
separadamente  (neste  caso em



situacdbes muito  particulares)
sequencialmente. Sdo elas:

quer

- A Cirurgia, indispensavel a cura do
tumor e que consiste na sua remocao,
bem como de uma area de tecido sao
que o rodeia e dos ganglios linfaticos
para onde drena a zona afectada.

— A Radioterapia, que consiste na
exposicdo dos tecidos a uma forma
de radiacdo chamada ionizante, que
vai destruir os tecidos envolvidos e é
dependente da dose administrada.

- O Tratamento Sistémico, que, ao
contrario dos restantes, apenas de
ambito local e regional, se destina a
eliminar a doenca que possa j& existir
noutros pontos do corpo. Consiste na
administracdo de medicamentos por
via oral ou intravenosa e, para além de
salvar milhares de vidas todos os anos,
permite também reduzir a agressividade
dos tratamentos locais e regionais.
Neste grupo cabe a quimioterapia,
a hormonoterapia ou a terapéutica
dirigida

Como escolher o melhor programa
de tratamento para cada doente? A
decisdo é baseada na extensao da doenca
e num conjunto de critérios chamados
factores predictivos e de progndstico
e 0 objectivo do tratamento é a cura
do maior ndmero de doentes com os
menores efeitos secundarios possiveis ou,
em caso de doenca incuravel, prolongar
a sobrevivéncia e manter a qualidade de
vida dos doentes.

As opgdes actualmente ao dispor dos
doentes e profissionais é muito variada e
a doenca muito diferente de doente para
doente, pelo que o tratamento do cancro
da mama tem que ser individualizado em
funcdo dos varios factores presentes.

Para isso é necessaria a existéncia de um
grupo de profissionais com experiéncia e
diferenciacdo suficiente nesta patologia
que esteja habilitado a tomar as decisdes
adequadas e o doente deve ser parte
nesta decisdo. A oferta das Instituicdes
prestadoras de cuidados aos doentes
deve privilegiar a visdo global das
necessidades dos doentes, garantindo
também os adequados cuidados

paliativos e de fim de vida.

Neste més em que se comemoram 0s
éxitos e se lembram as muitas coisas
ainda a fazer para combater o flagelo
do cancro da mama, é bom recordar a
todos aqueles que experimentaram a
doenca, e 0s que a poderdo vir a ter no
futuro, que as perspectivas actuais sao
muito promissoras, desde que todos
cumpram o seu papel.

Em primeiro lugar os cidadaos,
informando-se, adoptando estilos de
vida que previnam o aparecimento
da doenca e participando nas acgdes
de rastreio tendentes ao diagndstico
precoce, a desenvolver a partir dos seus
médicos de familia.

Depois, as Instituicoes a quem compete
diagnosticar e tratar os doentes, que
devem estar organizadas para responder
adequadamente e com o nivel de
qualidade exigida, incluindo a auséncia
de espera para os varios procedimentos
necessarios a sua correcta orientacgao.

Finalmente, aos 6rgdos que tém como
missdo o planeamento da saude e a
alocacdo dos meios necessarios para
garantir a prestagao assistencial.

Tratar o cancro da mama é hoje muito
eficaz sob o ponto de vista de ganhos
em salde e o investimento nesta drea
garante excelentes resultados, pelo que
se deve continuar por este caminho.

O HNSR estd bem posicionado no que
respeita a sua organizacdo e a qualidade
da sua prestagao assistencial no cancro
da mama. Todos os que precisarem
podem ter a garantia de que lhes ser3
prestado um atendimento moderno e
de qualidade, como em qualquer outra
Instituicdo onde se trata esta doenca.

A esperanca deve ser a palavra de
ordem para todos os que hoje sofrem de
cancro da mama e para os que no futuro
poderao vir a ser atingidos pela doenca.
Responsavel pela Unidade de
Oncologia

Dr. Jorge Espirito Santo

(versao integral em www.hbarreiro.min-saude.pt)
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AUTO-EXAME DA MAMA

1. OBSERVAGAO EM FRENTE DO ESPELHO
Observe os dois seios, primeiro com os bracos caidos,
depois com as méos na cintura fazendo forca nas
maos e, por fim, com elas atras da cabeca.

i

2. APALPACAO DE PE
De preferéncia durante o duche, com o corpo molhado
e as maos ensaboadas.

Levante o braco esquerdo e ponha a méo atras da
cabeca. Com a méo direita apalpe cuidadosamente a
mama esquerda.

Divida o seio em faixas verticais e horizontais. Com
os dedos estendidos faca a apalpagao de cada faixa,
de cima para baixo, em peguenos movimentos circu-
lares.

A zona da axila deve, também, ser inspeccionada.

Repita para a mama direita.

3. APALPAQAO DEITADA
Usando uma almofada debaixo da mama que vai
apalpar, utilize o mesmo método que para a apal-

pacédo de pé.
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SABIA QUE...

....demos as boas vindas a:
Enf. Ana Pereira - Cardiologia
Dra. Ana Paula Santos — ORL

Dra. Carina Borba - Pediatria

D. Carla Dias — AAM Obstetricia
D. Carla Silva — AAM Cirurgia |
Enf. Catia Gaio — Cirurgia |

Enf. Dinora Januério — Medicina |l
D. Lucia Monteiro— Administrativa
Consulta Externa

Dra. Marisa Cardoso — Servico
Social

Enf. Neuza Virginia — Medicina |
Tec. Nuno Santos - Imagiologia
Dr. Ricardo Melo — Pneumologia
Tec. Sara Alves - Radioterapia

D. Silvia Leonardo - AAM
Esterilizacdo

... despedimo-nos de:

Enf. Ana Isabel Pinto — Medicina
Il

D. Andreia Bastos — Administrativa
Consulta Externa

Dra. Leonor Duarte — Servico
Social

D. Maria Luisa Gomes — AAM
Obstetricia

ANTONIO BENTES - PEDREIRO E ATLETA

Desde quando pratica atletismo?
Pratico atletismo desde sempre. Comecei
a titulo individual, posteriormente estive
no Grupo Desportivo Estrela Negra e de
momento corro pelo “O Independente”.
Quanto tempo dedica a esta
modalidade?

Normalmente treino uma hora por dia e aos

fins-de-semana participo em provas.

Costuma participar em torneios?
Sim. O clube pelo qual corro costuma
inscrever-me em varios torneios. Acho que
é uma 6ptima experiéncia pela competigao
em si e pelo convivio que esta proporciona.
Temos sempre a possibilidade de conhecer
colegas e sftios novos.
R

Que prémios ja conquistou?

J& conquistei varias tacas, troféus e
medalhas. Normalmente vou sempre ao
pddio. Por exemplo, este ano no Circuito da
Cidade do Barreiro, que envolve 9 provas,
cada uma em cada freguesia do concelho,
participei em 8 corridas, tendo ficado em 1°
lugar em todas.

Dos prémios que recebeu, qual aquele
que mais o marcou?

Posso destacar dois prémios: o 2° lugar
numa prova de 18 quilémetros em Sintra e
o 1° lugar no corta mato do Seixal.

Tem 60 anos. Até que idade vai
continuar a correr?

Até que as pernas aguentem.

PERFIL

Antonio Manuel Bentes tem 60 anos e
vive em Santo André, no Barreiro.

E pedreiro desde 1973, tendo iniciado
funcbes no Servico de Instalacbes e
Equipamentos do HNSR em 2000.
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BEBES COM PULSEIRAS ELECTRONICAS
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Com o objectivo de melhorar a seguranca dos cuidados
prestados aos utentes, o HNSR adoptou, no Servico de
Obstetricia e no Bloco de Partos, um sistema electronico de
proteccdo de recém-nascidos.

O sistema encontra-se em fase experimental, para os
ajustamentos necessarios, prevendo-se que entre em pleno
funcionamento no decorrer do més de Outubro.

Este sistema permite, através da aplicacdo duma pulseira
electronica no tornozelo do recém-nascido, detectar de forma
automatica e sem fios todos os movimentos do bebé.

A vigilancia é invisivel, silenciosa e continua (24 horas por
dia), garantindo assim proteccdo e tranquilidade ao bebé e
a mae. Se o bebé se aproximar de uma zona nao autorizada,
ou se ocorrer sabotagem da pulseira, maliciosa ou acidental,
o sistema produz um alarme e procederd ao encerramento
automatico da porta de saida.

™

também “amigo” do bebé, pois a pulseira é pequena, leve e
ergonoémica.

Para além desta medida, e por razdes de seguranca, recordamos

O sistema de seguranca contra rapto de criangas adoptado
pela Instituicdo é um dos mais utilizados em todo o mundo,
devido a tecnologia de ponta utilizada e a sua fiabilidade. E

que a porta de entrada do Servico de Obstetricia dispde de
um mecanismo de controlo de acessos e que é feito o registo
didrio de todas as visitas que ai acorrem.

A Liga dos Amigos do Hospital Distrital
do Barreiro (LAHDB) promove, entre os
dias 1 e 15 de Outubro, uma exposicao
da Policia de Seguranca Publica (PSP),
na entrada principal da Instituicdo.

5 7

Nesta mostra estao patentes cartazes
e fotografias alusivas ao “Programa
Integrado  de  Policiamento  de
Proximidade”, desenvolvido pela 5°.

EXPOSICAO DA PSP

Esquadra da PSP do Barreiro, que
agrega os projectos da Escola Segura,
Violéncia doméstica, Idosos em
Seguranca, Comeércio Seguro, entre
outros.

Deacordocomo Presidente da Direccao,
Vitor Munhdo, “o Policiamento de
Proximidade tem como principal
intencdo a estreita colaboracdo entre
o cidaddo e as autoridades policiais,
no contexto de policia integral, em
especial na vertente da prevencdo da
criminalidade”.

No decorrer da exposicdo estara,
ainda, presente um elemento da PSP
junto da mesma com o objectivo de
esclarecer e informar os utentes, visitas
e profissionais sobre os programas

supracitados.

No dia 3 de Outubro, a PSP visitou
o Servico de Pediatria. Os meninos
internados e os seus familiares
visionaram alguns filmes sobre o treino
dos cdes de busca e salvamento e
aqueles que tém ou pretendem ter caes
receberam, ainda, alguns conselhos
Uteis para.lidar com o seu animal de
estimacao.

COLABORE!

Esta publicacao é de todos os profissionais e colaboradores do Hospital de Nossa Senhora

do Rosario, EPE. 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




