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O Centro Hospitalar do Barreiro Montijo (CHBM) com o intuito de ser
uma instituicdo de exceléncia para a comunidade e uma referéncia
nacional integra na sua missdo o assegurar dos cuidados de salude
ao nivel de educacgdo, promocao, prevencdo, tratamento e reabili-
tacdo, garantindo a qualidade e a equidade aos cidaddos numa
perspectiva de eficiéncia e melhoria continua.

O empenhamento da Gestdo no cumprimento da Missdo da orga-
nizacao é revelador na promocao da satisfacdo dos utentes, dos pro-
fissionais e da comunidade, respeitando o ambiente e potenciando
sinergias com outras instituicoes.

A conferéncia realizada no passado dia 17 de Maio, sobre os resultados do CHBM, reflecte trés

Em destague...........ccoovvvviveeririionn, 3 ideias centrais e de relevancia para esta Administracdo: posicionamento em relagdo a outros hos-

» Comemoragbes do Dia do pitais, promocao de uma cultura de mérito e satisfacdo dos utentes.

Enfermeiro

AcONteCceU 4 Amelhoria da qualidade e da seguranca dos doentes € verificada através de dados. Por este motivo,

» DialInternacional das Parteiras cada instituicdo deverd seleccionar os processos clinicos e de gestao, e os resultados obtidos que
considera mais importantes para monitorizar, com base na sua missao, nas necessidades dos doen-

» Centro Hospitalar i) 326 tes e nos servicos que presta. A monitorizacdo muitas vezes destaca o0s processos considerados de

s st Quilstete 0N alto risco para os doentes, os que sao prestados em maior volume ou aqueles que podem originar

» 25° Aniversério do Voluntariado da problemas.

LAHDB
E da responsabilidade das chefias intermédias de uma instituicdo tomarem a decisao final sobre as

INVESHIGACAO....oocovvvvvrirs 6 medidas fundamentais que devem ser incluidas nas actividades de monitorizacdo da instituicdo. O
Factores associados 3 variagao do benchmarking hospitalar permite a anélise de informacdo comparada para a melhoria da gestao e
peso nos doentes com depressao .

planeamento hospitalar.

Servico em destaque ........................ 8

» Gabinete de Apoio & Gestao Por outro lado, o CHBM deve estar dotado de pessoas com qualificacdo adequada a actividade
funcional e com competéncias para cumprir a sua missao e satisfazer as necessidades dos doen-

GRS UG oo 9 tes (clientes externos) e proporcionar aos seus profissionais (clientes Internos) oportunidades de

0Outro Saber 10 desenvolwmeptq para que os mesmos progridam tanto no campo pe:*ssoal como proflsspnal. Deste

» Telma Fernandes - Administradora modo, a avaliacdo de desempenho deve ser encarada como um estimulo ao desenvolvimento das

Hospitalar e Cantora pessoas e a melhoria da qualidade dos servigos.

UIIMAS v 12

Por ultimo, e de forma a permitir que o Centro Hospitalar identifique as areas-chave para a
satisfacdo dos utentes através da identificacdo de pontos fracos previamente detectados, ¢ feita a
medicdo da satisfacdo dos utentes através da realizacdo de inquéritos. O processo de monitoriza-
cdo da avaliacdo de satisfacdo dos utentes é também uma oportunidade para construir um Servico
de Saude a sua medida, baseado na percepcao e valorizagdo dos servicos prestados.

» Conferéncia “Resultados do CHBM"

Acreditamos que esta reflexdo possa ser Gtil, uma vez que a melhoria da qualidade em saude é,
também, uma forma de promover a salde das populacdes, de pensar nas suas necessidades,
assegurar a competéncia dos diferentes prestadores de cuidados, assim como a utilizagao racional
e eficiente dos recursos financeiros, humanos e equipamentos, tendo como objectivo Ultimo a
satisfacdo dos utentes e dos proprios prestadores.

Presidente do Conselho de Administracao
Eng.? Izabel Pinto Monteiro
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COMEMORACOES DO DIA DO ENFERMEIRO

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE associou-se as
comemoracoes do Dia Internacional do Enfermeiro, este ano
com o lema “Combater a Desigualdade: Melhorar o Acesso e
a Equidade”.

O acesso aos servicos de satde é fundamental para melhorar a
salde, o bem-estar e a esperanca de vida das pessoas.

Os Enfermeiros desempenham um importante papel na
promocao do acesso e da equidade nos servicos de saude. Foi,
assim, com base neste lema que foi realizada uma conferéncia
onde foram apresentados os resultados de varios projectos
desenvolvidos pelos enfermeiros no Centro Hospitalar e,
também, no ACES do Arco Ribeirinho.
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Sobre 0 acesso e a equidade e para garantir servicos de
qualidade foi, ainda, considerado indispensavel investir na
promocao do conhecimento dos utentes sobre os servigos
disponiveis visando uma utilizacdo adequada e eficaz dos
recursos existentes.

Relembra-se que esta efeméride celebra-se em todo o mundo
e é comemorada no dia 12 de Maio, dia de aniversario de
Florence Nightingale, com o objectivo de homenagear a
fundadora da enfermagem moderna. Em 1860 fundou a
primeira escola de enfermagem, no St. Thomas Hospital, em
Londres.

Enfermeira Directora - Enf.? Helena Almeida
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No passado dia 5 de Maio comemorou-se o Dia Internacional
da Parteira. Esta efeméride foi assinalada pela Confraria das
Parteiras com uma conferéncia dedicada ao tema: “Nascimento
da Vida", que teve lugar no Auditério do Hospital de Nossa
Senhora do Rosario.

De acordo com a Presidente da Confraria das Parteiras,
Enf.2 Deolinda Major, “a histéria das Parteiras remonta aos
primérdios das civilizagbes e das sociedades em geral, em que
o seu papel sempre foi o de ajudar no nascimento, assistindo
as maes no parto. Durante varios séculos, e na sociedade rural,
a sua accao baseava-se, essencialmente, nos conhecimentos
tradicionais em que aprendiam a arte de partejar, juntamente
com a educacdo nao formal, acabando por materializar os
saberes e fazeres nas acgdes humanas”.

E acrescenta: “S6 no séc. XIX é que a formacdo das parteiras
comecou a ser adquirida em instituicdes académicas

DIA INTERNACIONAL DAS PARTEIRAS

universitarias. Esta passou por varias etapas e processos,
tendo sido modificado de acordo com os avancos cientificos
e correntes filoséficas. Nesta linha de pensamento e na posse
de um espirito empreendedor para dar a conhecer e clarificar
as funcdes e o papel das Parteiras na sociedade, foi criada
em 21 de Junho de 2010 a Confraria das Parteiras, com a
denominacdo Cor do Parto — Confraria das Parteiras”.

Trata-se de uma associacdo sem fins lucrativos, que tem como
objectivos, além de promover e clarificar as funcoes e o papel
das Parteiras na sociedade:

- Promover a cultura do parto fisioldgico;

- Estabelecer relacbes com entidades, nacionais e internacionais,
para troca e partilha de experiéncias na area da Saude Materna
e Obstetricia;

- Dinamizar e criar parcerias com institui¢des e/ou associagdes,
nomeadamente com a Liga dos Amigos do Hospital Distrital
do Barreiro.

Esta Associagao é
constituida pelos
Enfermeiros Parteiros:
Deolinda Major, Florbela
Vaz, Vanda  Santos,
Ana Alcacer, Luis Mods,
Elsa Guerreiro,
Luis Miranda, Ana
Miranda, Carla de
Medeiros, Delmira
Urbano, Cristina
Castanho, Nélia Serrano,
Elsa Guerra, Conceicao
Cortes, Maria do Anjo
Vermelho.

CENTRO HOSPITALAR INTEGRA PROJECTO EUROPEU DE QUALIDADE “DUQuE"

O Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE foi convidado para integrar o
Projecto DUQuUE, desenvolvido em
parceria pela Sociedade Portuguesa
para a Qualidade na Saude e pela

S —
H‘_‘_

Tem como principal objectivo estudar a
efectividade dos sistemas de melhoria
da qualidade nos hospitais europeus.

Afere se os esforcos de melhoria da

Associacdo  Portuguesa para o
Desenvolvimento Hospitalar.

O projecto DUQUE (Deepening our
Understanding of Quality Improvement
in Europe) recolhe dados através de

DUQUE

um estudo transversal e observacional
de hospitais europeus. A informacao
é recolhida ao nivel hospitalar, dos
servicos, dos profissionais e dos
doentes.

qualidade nos hospitais, e nos seus
servicos, estdo associados a melhores
resultados em termos de efectividade

clinica, seguranca do  doente
e resultados identificados pelos
doentes.



25° ANIVERSARIO DO VOLUNTARIADO DA LAHDB

No passado dia 2 de Maio, comemoraram-se os 25 anos do
Gabinete de Voluntariado da Liga dos Amigos do Hospital Dis-
trital do Barreiro (LAHDB), através da realizacdo de uma confe-
réncia. Aqui ficam algumas palavras proferidas pelo Presidente
da Direccéo. ..

s e T e
Para falarmos de voluntariado, e muito em especial na area
da saude, temos que perceber as suas origens, regressando
ao final do século XV, onde os portugueses se tornam os pri-
meiros voluntarios, pioneiros da solidariedade, no apoio ao
doente.

Através de organizacgdes religiosas ligadas a saude, nomeada-
mente as santas casas, criadas pela Rainha D. Leonor, pratica-
vam uma accdo social sustentada essencialmente no trabalho
feminino, designando essas voluntérias por damas caridosas.

A histéria fica e as transformacdes do voluntariado sofrem
mutacoes, sinergias provocadoras de novas directrizes e orien-
tagdes sociais, criando cidaddos que se envolvem em projectos
sociais.

O Estado, e as pessoas responsaveis por uma transformacao na
forma de actuar das Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS), exigem que se actue de acordo com uma légica
de mercado, argumentando que o trabalho voluntario deve
seguir uma légica mais substantiva e actuante, preservando
as acgdes mais voltadas para o crescimento do individuo e da
sociedade, contribuindo para uma melhoria da relacdo entre
as pessoas na vida em comum.

Permitam-me que vos convide a viajar no tempo. Vamos situar-
nos nos finais de década de oitenta, onde nos encontramos
com um punhado de sonhadores, gente idénea, generosa,
humana que tinha um sonho colectivo: a fundacdo do volun-
tariado do Hospital de Nossa Senhora do Rosério (HNSR). Com
os ingredientes necessarios, nasce no dia 30 de Novembro de
1986, o movimento social a que tanto nos orgulhamos de
pertencer.
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Hoje, nos dias que correm e face aos inUmeros desafios com
0s quais somos confrontados, temos o dever e a obrigacdo de
assegurar o seu futuro. Com certeza que somos dignos dos
seus fundadores e merecemos a sua confianca e o respeito do
nosso publico-alvo, que sdo os doentes/utentes e seus familia-
res do agora Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM).

O agora designado Gabinete de Voluntariado, integra nos seus
quadros homens e mulheres com as mais diversas idades, reli-
gides, culturas ou profissdes, com formacdo adequada, com
um Unico objectivo complementar: o esforco do profissional
de saude e seus gestores na promocédo da qualidade de vida e
bem-estar dos doentes desta Unidade Hospitalar.

Nos Ultimos anos tornou-se decorrente por parte desta Insti-
tuicdo a procura de novas metodologias de intervengao social,
levando a solidariedade e cidadania do individuo, grupo ou
comunidade a tornarem-se a mola propulsora do trabalho
social, mutando o bom sentimento do que é o apoio solidario
por parte do voluntério desta Instituicdo.

Hoje, é necessario que se entenda e se assuma a importan-
cia desta equipa, no campo da multidisciplinaridade activa e
na pluralidade do seu pensamento social. Ndo substituimos o
profissional de saude, apenas o complementamos!

Finalizando, aos profissionais de salde e Conselho de Admi-
nistracdo do CHBM, Direccdo do ACES Arco Ribeirinho, agra-
decemos toda a colaboragdo e apoio prestados nos ultimos
anos, esperando a continuidade da mesma.

A equipa de voluntérios da LAHDB, a maior consideracao, res-
peito e amizade, agradecendo toda a dedicacao, obrigado por
serem voluntarios!

Presidente da LAHDB
Dr. Vitor Bento Munhao
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A Organizacdo Mundial de Salude reconheceu a obesidade
como a epidemia do século XXI, sendo que em Portugal
14,2% da populacdo adulta é obesa e 39,4% tém excesso de
peso (do Carmo, |. et al, 2008).

A obesidade estd associada ao aumento de risco de
desenvolver co-morbilidades diversas com potencial influéncia
na mortalidade (Markowitz S. et al, 2008).

Recentemente foi reconhecida uma relacdo entre a obesidade
e factores psicologicos (Markowitz S. et al, 2008), existindo a
sugestao de que individuos com excesso de peso ou obesidade
apresentem com frequéncia sintomas depressivos € mesmo
depressao (Markowitz S. et al, 2008).

De notar ainda que individuos que sofrem de obesidade e
de depressédo tém risco acrescido de desenvolver doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus (Miettola J. et al, 2008).

O bem-estar psicolégico é essencial para uma maior
qualidade de vida, sendo que o estado nutricional se encontra
intimamente relacionado com este (Muurinena S. et al, 2010).

No 4° Inquérito Nacional de Saude, realizado pelo Instituto
Nacional de Estatistica e pelo Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge em 2005/2006, verificou-se que 8,3% da
populacao portuguesa sofre de depressao, sendo a prevaléncia
superior no sexo feminino (INE, 2007).

A depressdo pode classificar-se em varios tipos, dependendo
da gravidade, da cronicidade e da persisténcia dos sintomas
(DSM- IV-TR. 4th ed., 2004).

Sendo um dos sintomas da depressdo as alteracoes do
apetite, que podem variar entre a anorexia marcada e o
apetite excessivo com consequente hiperfagia, deparamo-nos

FACTORES ASSOCIADOS A VARIACAO DE PESO
NOS DOENTES COM DEPRESSAO

com variagbes ponderais acentuadas durante o percurso da
doenca.

Existem ainda algumas situacdes especificas que contribuem
para o aumento ponderal. Um exemplo é o da compulsividade
alimentar (binge eating desorder) predominante na depressdo
major (Pagoto S. et al, 2007). Outro, sdo alguns psicofarmacos
que tém como efeito secundério a médio longo prazo o
aumento do apetite e do peso (Papakostas G., 2008).

Assim, estamos perante uma associacdo bidireccional ainda
pouco conhecida: a obesidade pode potenciar perturbacoes
depressivas e a depressao podelevar a obesidade. Compreender
os factores subjacentes a esta associacdo é crucial para o
tratamento de individuos que sofrem de ambas as patologias
(Markowitz S. et al, 2008; Miettola J. et al, 2008; Hrabosky J.
et al, 2008).

O estudo dos factores que influenciam a variacdo ponderal
em doentes com depressdo foi objectivo principal deste
trabalho de investigacdo, que decorreu na Consulta Externa
de Psiquiatria do Hospital Nossa Senhora do Rosério (HNSR),
entre Maio e Dezembro de 2009.

A relevancia deste estudo prende-se com a integracdo
protocolada da nutricdo e educacédo alimentar no tratamento
de doentes do foro psiquiatrico, de forma a prevenir variacoes
de peso e possivelmente co-morbilidades associadas.

Foi um estudo prospectivo transversal, que incluiu 127
doentes adultos ambulatérios com perturbagdes depressivas,
sob tratamento psiquiatrico.

Foram analisadas as seguintes varidveis: idade, sexo, duragao
da doenca, peso, altura, Indice de Massa Corporal (IMC),
variacdo de peso, perimetro abdominal, percentagem de



massa gorda (%MG) pela balanca da bioimpedancia eléctrica,
ingestdo alimentar quantitativa e qualitativa e pratica de
actividade fisica com questionarios estruturados e ainda os
psicofarmacos consumidos por cada doente. A maioria das
variaveis foi ajustada para sexo e idade e comparadas com os
valores de referéncia internacionais.

A maioria dos doentes, 94%, era do sexo feminino, com idade
média de 48 anos (18-81). O excesso de peso/obesidade
esteve presente em 71% dos doentes (Figura 1). Uma parte
significativa destes tinha excesso de MG (72%) e 69%
apresentava valores de perimetro abdominal de risco.

Figura 1 - Distribuigao dos doentes por categorias de
Indice de Massa Corporal (IMC)

5,56%

0,79%

m Baixo peso

HPeso normal

mExcesso de peso

mObesidade Grau 1e 2
Obesidade mérbida

26,98%

Uma maior duracdo da doenca esteve associada a elevados
valores de IMC e de %MG (p<0,003) e verificou-se que 87%
dos doentes aumentaram de peso depois do diagnostico. Foi
encontrada uma correlacdo significativa entre IMC elevado,
excesso de MG e ganho ponderal (p=0,002).

Os héabitos alimentares eram pouco adequados ou inadequados
em 59% dos doentes (Figura 2). Houve uma associacdo
positiva entre o padrdo de ingestdo alimentar e o aumento de
peso (p=0,01) e a maioria dos doentes (80%) nao praticava
qualquer tipo de actividade ou exercicio fisico regularmente
(Figura 2).

Figura 2 - Habitos alimentares e actividade fisica
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Foi ainda encontrada uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a ingestdo de psicofarmacos e o aumento
de peso (anti-depressivos p=0.002; anti-psicéticos p=0.001;
estabilizadores de humor p=0.01).

Estes resultados permitiram identificar uma forte associagao
entre a depressao e parametros nutricionais de risco nesta
populacdo. Verificou-se uma prevaléncia elevada, com
expressao clinica de excesso de peso/obesidade, excesso
de MG com destaque para a gordura abdominal. Aliado a
este padrdao de malnutricdo por excesso, verificou-se uma
elevada prevaléncia de ganho de peso, de ingestao alimentar
desequilibrada e de sedentarismo.

Hé que reflectir sobre qual a melhor estratégia farmacologica,
mas obrigatoriamente a abordagem destes doentes deverd
ser efectuada por uma equipa multidisciplinar, que inclua
acompanhamento nutricional e dietético, de forma a optimizar
o estilo de vida, a alimentacdo e o estado nutricional, sendo
que estas alteracoes tém toda a pertinéncia a nivel psiquidtrico.
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HISTORIA
O Gabinete de Apoio a Gestdao (GAG)
foi criado em Julho de 2003 no Hospital

Nossa Senhora do Rosario (HNSR),
ficando na dependéncia directa do
Conselho de Administracdo, como érgao
de Apoio Técnico.

Inicialmente dotado de dois elementos,
a Dra. Alda Martins (Médica Anestesista)
e a Dra. Susana Capela (Administradora
Hospitalar), as funcoes iniciais foram em
muito determinadas pelas necessidades
da nova realidade do Hospital, enquanto
Sociedade Anodnima. Destaca-se o
contributo na elaboracdo do primeiro
Plano de Negdcios do Hospital.

Em 2004, seguindo a directriz do
Conselho  de  Administracdo,  foi
necessario construir uma metodologia
para a atribuicio de prémios de
contribuicdo individual, baseada na
definicdo de objectivos para os servicos.

Desde essa altura que, conjuntamente
com o Director dos Servicos Financeiros,
Dr. Fernando Galvao, e com a Assessora
do Conselho de Administracdo, Prof.2
Generosa do Nascimento, se procedeu a
definicdo de um Sistema de Gestdo por
Objectivos (SGO).

Este Sistema foi inicialmente aplicado
aos Servicos Clinicos, e posteriormente
customizado para cada um dos
Servicos de Apoio (Servicos de Meios
Complementares de Diagndstico e
Terapéutica).

A parte respeitante aos Servicos de
Suporte ficou ao cuidado do Servico
de Gestdo da Qualidade e do Servico
de Gestdo de Recursos Humanos. No
seguimento deste trabalho, constituiu-se
em 2010 o Grupo SIGO (Sistema
Integrado de Gestao de Objectivos), do
qual o GAG é parte integrante.

Ao longo destes anos, 0 GAG tem sempre
colaborado na elaboracdo dos Planos
de Accdo dos Servicos, nos Planos de
Desempenho e nos Planos de Actividade
da Instituicdo, correspondendo os

GABINETE DE APOIO A GESTAO

contratualizacdo externa.

dltimos  a
Destes resultam os objectivos globais
de producdo e o respectivo orcamento

financeiro. Colabora, ainda, na
elaboracdo do Relatério de Contas e
Actividade. Igualmente, participa na
contratualizacdo interna com os servicos,
procedendo a posterior monitorizacdo e
avaliacdo dos objectivos.

Desde 2008 que o Servico de Estatistica
ficou integrado no Gabinete de Apoio
a Gestdao, mantendo as suas funcoes
habituais, das quais se destaca a
elaboracdo e divulgacdo da estatistica.
Desde Novembro de 2009 integra
as actividades das duas unidades
hospitalares do Centro Hospitalar.

QUEM SOMOS

O Gabinete de Apoio a Gestdao é
constituido:

Gabinete de Apoio a Gestdo — Dra.
Susana Capela

Servico de Estatistica — Dra. Amélia
Carvalheira e D.? Isabel Oliveira

O QUE FAZEMOS
O Gabinete de Apoio a Gestdo tem como

objectivos:
- Apoiar o Conselho de Administracdo

na elaboracdo dos suportes a
contratualizacdo externa e a
contratualizacdo interna

- Monitorizar mensalmente a execucdo
dos objectivos contratualizados com a
Tutela;

- Monitorizar mensalmente a execucdo
dos objectivos contratualizados com os
servicos clinicos e de apoio;

- Apoiar o Conselho de Administracdo
na elaboracdo do Relatério de Contas e
Actividade

- Preparar toda a informacao pertinente
de apoio a gestao;
- Desenvolver estudos para apoio a
gestao;
- Propor medidas de gestdo tendentes
a melhoria da eficacia e eficiéncia dos
Servicos prestados;
- Colaborar na preparacdo e seleccdo
da informacdo a disponibilizar aos
diferentes niveis da organizacéo;
- Analisar, conjuntamente com o0s
Servicos Financeiros e Farmacéuticos,
os pedidos de autorizacdo para a
realizacdo de Ensaios Clinicos e Estudos
Observacionais.

Conceber metodologias de
benchmarking dos Servicos

O_Servico de Estatistica tem como
objectivos:

Prestar apoio técnico na darea de
informacao estatistica, utilizando
processos de rotina e/ou especificos que
permitam gerir a informacéo, criando e
explorando os instrumentos de acesso,
distribuicdo e partilha de recursos
informativos, designadamente:

- Elaborar a estatistica mensal do Centro
Hospitalar, divulgando-a interna e
externamente.

- Analisar os dados com o objectivo de
estimar e estudar relacdes entre variaveis.

- Verificar se os dados referentes
a episédios assistenciais, estao
devidamente  registados e  sua

adequacdo de procedimentos em
termos de apuramento estatistico, a fim
de assegurar a fiabilidade dos dados.

- Aplicar os critérios de seleccdo, de
aquisicdo e eliminacdo de documentos
sob qualquer suporte que permita
constituir e organizar informacao
estatistica, conservé-la e torna-la
acessivel, mantendo-a actualizada.

O Gabinete de Apoio a Gestao agradece
a todos os profissionais do Centro
Hospitalar toda a colaboracdo prestada
na realizacdo das suas actividades
passadas, presentes e futuras.

Responsavel pelo Gabinete de Apoio
a Gestao
Dra. Susana Capela



Agradecimento ao Bloco de
Partos e ao Servico de Obstetricia

Venho por este meio agradecer
pelo bom servico que tive na minha
estadia no vosso hospital. No dia 22
de Dezembro entrei em trabalho de
parto e fui muito bem assistida pelas
enfermeiras e médicos. Depois quando
subi para o quarto fui muito bem
assistida pelas auxiliares, enfermeiros
e médicos.

Gostaria de acrescentar que ndo so
os hospitais particulares oferecem um
bom servico, mas sim o vosso também
é de recomendar. Obrigada

Maria Helena Lopes Vaz
15 de Fevereiro de 2011

Agradecimento a UIPA e ao
Servico de Medicina

A minha mdée Albertina de Jesus
Falcdo esteve internada na vossa
Unidade Hospitalar (Hospital de Nossa
Senhora do Rosério) no periodo de 20
de Janeiro de 2011 a 7 de Fevereiro
de 2071.

Recorri com a minha mée ao Servico
de Urgéncia onde depois de observada
foi internada na UIPA e posteriormente
transferida para o Servico de Medicina
2 cama 34.

Na impossibilidade de o fazer
pessoalmente e  individualmente
pretende com esta minha carta,
agradecer e louvar os profissionais
de Saude Meédicos, Enfermeiros,
Auxiliares de Enfermagem, maqueiros,
etc... pela forma profissional e
humana como a trataram.

Como pessoa significativa, passei
muito tempo no Servico de Medicina
2, durante esses periodos assisti por
diversas vezes, a situacées complicadas
de saude da minha mdée. Constatei
sempre, e em todos os episédios, uma
vontade e uma competéncia de todos
os profissionais, ndo sé na resposta

para aliviar o sofrimento, mas também
na busca das causas que estavam na
origem do msmo, recorrendo a diversos
tipo de medicamentos, exames e
outros meios de diagndstico, para
compreenderem e tratarem a Pessoa
Doente, sendo notdrio que se tartavam
de Técnicos competentes, com amor
a profisséo, voluntarios no tratamento
e relacionamento com o Doente,
mas também preocupados com o
Familiar que sofria em simultdneo
com o Doente, esclarecendo e
satisfazendo a minha necessidade de
conhecimento, demonstrando, um
espirito Profissional e Humano.

N&o percam por favor esse sentido
de Responsabilidade e de Qualidade
na prestacao de Servicos que me foi
possivel observar. Um Bem Hajam e
um Muito Obrigado

Joao Antonio de Jesus Oliveira
30 de Fevereiro de 2011

Agradecimento a Unidade de
Urologia

Na qualidade de mulher do doente
referenciado, venho agradecer de
novo a todo o pessoal do Servico
de Unid. Func. Urologia — 3° piso,
tornando extensivo o agradecimento
a D. Gina, assistente deste servico, a
forma como o acompanharam até ao
seu ultimo momento, reiterando os
meus agradecimentos ao seu Director
Dr. Nuno (Pires) e também aos médicos
Dr. Carlos Monteiro e Dr. Alvaro Nunes,
por ali o terem acolhido. Ele terminou
na “sua segunda casa”, tenho a
certeza que também ele, apesar do
seu infortunio vos agradeceu.

Quero também referenciar e agradecer
todo o carinho, apoio e emprenho da
Sra. Dra. Leonor Duarte, Assistente
Social de Oncologia e ainda a Dra.
Margarida que na auséncia desta, tdo
bem me acompanhou.

Alda Cesaltina Lopes
19 de Abril de 2011
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SABIA QUE...

Demos as boas-vindas a:

Dr. Manuel Oliveira — Saude Ocupacional
Dra. Carla Tomas — Servico de Gestdo da
Qualidade

Dra. Telma Fernandes — Servico de Gestao
Hoteleira

Dra. Sandra Ferreira — Radioterapia

Tec.? Joana Barbosa — Radioterapia

D.2 Maria de Fatima Vicente — Assistente
Operacional, Urgéncia

Dr. Miguel Tomé — Interno, Cirurgia

Tec.2 Ana Cristina Rendeiro — Patologia
Clinica Montijo

Tec.? Cristina Teixeira — Radioterapia

Tec.? Joana Baltazar — Patologia Clinica
Tec.° Jorge Faria — radioterapia

D.2 Ana Antunes — Assististente
Operacional, Urgéncia

D.2 Paula Santos — Assistente Operacional,
Urgéncia

Cessaram funcoes neste Hospital:
Dra. Ana Galaghar — Interna, Anatomia
Patolégica

Enf.° Jodo Parreira — Urgéncia Pediatrica
Enf.2 Marina Lopes — Medicina

D.2 Liliana Moreira — Assistente
Operacional, Cirurgia Geral

D.2 Cristina ramos — Assistente
Operacional, Medicina

Dr. José Clemente — UCI

Dr. Henrique Fontes — Interno Psiquiatria
D.2 Amélia Rodrigues — Assistente Técnica,
UAU

O CENTRO HOSPITALAR
AGRADECE...

... pelos anos de trabalho realizado,
empenho e dedicacao a seguinte
colaboradora aposentada:

D.2 Manuela Mexa — Assistente
Operacional, Ginecologia

Informacédo referente aos meses de
Marco e Abril de 20171.
Fonte: Servico de Recursos Humanos
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Igreja de Nossa Senhora do Rosario - Barreiro

Frequentou o Instituto Gregoriano. Fale-nos dessa
experiéncia.

Depois de alguns anos de aulas de piano, os meus pais
acharam que seria bom ter formacdo completa em mdsica
e inscreveram-me para audicdes no Instituto Gregoriano
— uma escola de musica publica com curso equivalente ao
do Conservatério, mas com a especificidade da tematica
do Canto Gregoriano; foram 8 anos de formacdo musical,
piano e coro, além das disciplinas relacionadas (Composicéo,
Acustica, Modalidade, Histéria da Musica, Educacdo Vocal e
Canto Gregoriano).

Lembra-se dessas audicoes? Que idade tinha?

Na altura, o Instituto proporcionava uma semana de formacao
as criangas inscritas e simultaneamente eram avaliadas
algumas das suas capacidades ou aptiddo para a musica,
como a afinacdo, a memobria, o ritmo...Tinha 14 anos na
altura; estava mesmo no limite da idade para o ingresso na
Escola. E acabei por ser admitida. Fiquei felicissimal

Para além do canto, fez ainda formacao em piano.
Sim, era o meu instrumento de eleicdo, antes de descobrir
gue gostava também de cantar. Quer um, quer outro, exigem
muita dedicacdo para se conseguir a profissionalizacdo e
confesso que nunca consegui empenhar-me a esse ponto.
Optei, claramente por uma outra carreira, desde o inicio, e
vi a musica sempre como actividade secundaria. Mantenho o
piano, mas tenho muito pouco tempo para me sentar e tocar,
infelizmente.

Faz parte de um Grupo Coral desde 2003. Como
ingressou neste grupo e onde costumam cantar?

Quando terminei a formacado no Instituto Gregoriano, alguns
colegas tinham j& constituido um grupo coral e precisavam de
alguém para fazer a voz de contralto. O objectivo era cantar o
mais possivel e, grande parte, acaba por ser em casamentos. £

TELMA FERNANDES- ADMINISTRADORA HOSPITALAR
E CANTORA

um grupo de 5 elementos, relativamente versatil, ja que todos
cantam, mas simultaneamente todos tocamos piano, 6rgao
ou cravo. Actualmente, estou pouco dedicada a este projecto,
sobretudo desde que sou mée.

Sei que ja cantou no Barreiro...

Sim, eu vivo em Lisboa e, na altura, nem sequer trabalhava
ainda neste Hospital, mas um colega meu casou na Igreja
de Nossa Senhora do Rosério, em 2004, e pediu que
acompanhasse musicalmente toda a ceriménia e a missa.
Acompanhei ao érgdo uma soprano minha amiga e fiz a voz
de contralto em algumas pegas.

Este é o primeiro projecto musical ou ja fez parte de
outros Grupos?

Ja fiz parte de outro Coro — o Lisboa Cantat, entre 1999 e
2000. Foi uma experiéncia muito interessante porque é um
Coro muito grande, com um maestro fantéastico e que tem
feito um trabalho notavel ao longo dos anos.

PERFIL

Telma Rita Almeida Fernandes tem 34 anos. E licenciada
em Direito pela Universidade Catdlica Portuguesa e fez
uma Pés-Graduacdo em Administracdo Hospitalar na
Escola Nacional de Saude Publica. Tem, ainda, o Curso de
Canto Gregoriano.

Trabalhou como advogada (2000 - 2003) e foi Jurista
na Estrutura de Missdo Parcerias Saude (2003 — 2005).
Como Administradora Hospitalar esteve no Hospital D.
Estefania (2005-2006), na ARSLVT, IP (2006-2011) e no
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE (em 2006, e
desde Marco de 2011).
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Compromisso BES 360°

Assinamos por baixo este compromisso.

Para pessoas que exigem respostas rigorosas e eficazes. Para quem nao tem tempo a
perder. Para quem acredita que os prazos sao para cumprir. Se é uma destas pessoas,
provavelmente € nosso cliente. Se ndo &, fica a saber que assumimos este compromisso,
para que nao restem dividas do que nos move: oferecer-lhe o melhor servico.

Se o seu banco ndao assume o compromisso de estar 360° a sua volta, ligue
707 300 360 ou va a www.bes.pt/360.

BES 360°. Para quem ganhou o direito a esperar mais do seu banco.

2 2) BANCO ESPIRITO SANTO
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No passado més de Maio realizou-se, no
auditério do Hospital de Nossa Senhora
do Rosario, mais uma conferéncia,
desta vez dedicada aos “Resultados
do Centro Hospitalar Barreiro Montijo,
EPE"”. Dezenas de profissionais estiveram
presentes e assistiram as seguintes
intervencoes:

- "Aplicacdo do Ajustamento pelo Risco
a Gestdo Hospitalar: Planeamento,
Avaliagao e Satisfacdo dos Utentes”, pelo
Prof. Paulo Boto, Assistente convidado

da Escola Nacional de Saude Publica;

- “Benchmarking Hospitalar: Resultados
de 2010 do CHBM", pelo Dr. Manuel
Delgado, Director-Geral da IASIST,;

- “Resultados do Desempenho do CHBM
de 2010”, pela Prof. Generosa do
Nascimento, Assessora do Conselho de
Administracdo do CHBM;

- "Sistema de Avaliacdo da Qualidade
Apercebida e da Satisfacdo dos

CONFERENCIA “RESULTADOS DO CHBM"

Utentes dos Hospitais EPE e SPA 2009:
Apresentacdo dos Resultados do CHBM”,
pelo Prof. Pedro Simbes Coelho, Director
e Professor Associado com Agregacao
do Instituto Superior de Estatistica e
Gestdo de Informacdo da Universidade
Nova de Lisboa;

- "Satisfacdo dos Utentes do CHBM:
Divulgacdo dos Resultados do Estudo
Realizado em 2010”, pela Dra. Carla
Tomas, Responsével do Servico de Gestdo
da Qualidade e do Risco do CHBM.

e colaboradores do HNSR. Colabore fazendo

Esta publicacao é de todos os
sugestoes de noticias a publicar e/ou enviando trabalhos e artigos que considere importantes.
Toda a informacao devera ser enviada para: comunicacao@hbarreiro.min-saude.pt

profissionais




