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RECLAMAR - SUGERIR - ELOGIAR

Uma reclamação é a exposição de uma
queixa, exigência ou pedido, como um
protesto, reivindicando algo a que se julga
ter direito.
Refere-se habitualmente a um erro ou
uma negligência que originou insatisfa-
ção e que, de maior ou menor gravidade,
deve ser objecto de registo em livro
próprio, o conhecido “Livro Amarelo”, e
que tem sob o ponto de vista do
cumprimento da Lei, a garantia que terá
resposta, será objecto de avaliação,
participação em todas as instâncias e
divulgação, nomeadamente dos
resultados.
Se é certo que os Portugueses são
idiossincraticamente críticos, também é
verdade que o simples “esforço” de o
expressar formalmente reduz a imagem
da sua insatisfação para níveis que
podem colocar em dúvida a própria
dimensão da sua insatisfação.
Por outro lado, todos sabemos como é
difícil “arrancar” um elogio, quantas vezes
bem mais merecido do que a
incompreensão de uma crítica injusta e
desproporcionada.
De qualquer forma, e a informação
estatística vale o que vale, sabemos que,
em média, 1,2 em cada mil utentes/
doentes que recorrem aos Serviços do
Hospital de Santarém manifestam
motivos de insatisfação, os quais, com
ou sem razão reconhecida, serão
sempre o motivo da nossa maior
preocupação.
O número de elogios, obviamente menor
mas significativo, será sempre um fac-
tor de estímulo para melhorar o nosso
desempenho.

José Rianço Josué
Presidente do CA
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Projecto Continuar a VIVERProjecto Continuar a VIVERProjecto Continuar a VIVERProjecto Continuar a VIVERProjecto Continuar a VIVER

� APOIOS:

Câmara Municipal de Almeirim, Câmara Municipal de Alpiarça, Câmara
Municipal de Santarém, Pingo Doce S. Domingos, Sport Zone, Sumol +
Compal e Tipografia Garrido.

O Projecto Continuar a Viver
(Serviço de Ginecologia do HDS)

convida todos a participarem
na MARCHA DA ESPERANÇA -
vamos atravessar a ponte D. Luís
até à Tapada.

Não fique em casa. Leve um(uma)
amigo(a).

QUANDO:  15 de Maio, pelas 10h
(comemora-se no 13 o dia da N.ª S.ª
da Ascenção, tentando reviver a

tradição da “Apanha da Espiga”
INSCRIÇÕES ATÉ: 10 de Maio
ONDE: Início da ponte de Santarém/
Alpiarça
INSCRIÇÃO:  €1 = 1 t-shirt

Marcha da EsperançaMarcha da EsperançaMarcha da EsperançaMarcha da EsperançaMarcha da Esperança

COLÓQUIO
Gestão Estratégica de Organizações Púb licas de Saúde

No passado dia 23 de Março, realizou-
se no Auditório da ESGT do Instituto
Politécnico de Santarém um Colóquio,
subordinado ao tema “Gestão
Estratégica das Organizações Públicas
de Saúde”, numa iniciativa conjunta
com a Administração do Hospital de
Santarém. Foi apresentada a
experiência piloto de Balance Score

Enf.ª Susana Santos
Dr. Rui Lopes Marques, Dr. José Josué, Dr. Jorge
Faria e Dr. Fernando Lucas

Card, realizada no Departamento
Cirúrgico do Hospital de Santarém.
O Colóquio dirigiu-se a todos os
responsáveis que exercem funções de
administração de cuidados de saúde
relevantes ao sucesso das políticas de
saúde no Distri to de Santarém.
Aproveitou-se a oportunidade para se
reflectir sobre a abordagem estra-

tégica de Rob-
ert Kaplan e
David Norton.
Teve como ora-
dores o Dr.
Jorge Faria e o
Dr. Fernando
Lucas da ESGTS,
o Presidente do
Conselho de
Administração
do Hospital de

Santarém, Dr. José Rianço Josué, o Dr.
Rui Lopes Marques, o Dr. Carlos
Marques, consultores e a Enf.ª Susana
Santos, quem apresentou a
experiência do BSC no Hospital.
Terminou com o debate onde os
presentes apresentaram as suas
questões.

A Organização gostaria de solicitar a
colaboração dos participantes para
levarem um doce ou um salgado, dado
que no final da Marcha, realizar-se-á um
piquenique na barragem de Alpiarça
onde se esperam grandes momentos
de convívio entre todos. Serão
disponibili-zados autocarros desde a
Tapada até Alpiarça.
Este evento tem como grandes
objectivos dar continuidade às acções
que têm vindo a ser desenvolvidas, no
sentido de alertar para o diagnóstico

precoce do Cancro da Mama, para promover estilos de vida saudável e em
particular, o convívio entre todas as mulheres, familiares e a inserção na sociedade.
Contactos: 961751756 ou 912224025.
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Departamento de Psiquiatria e Saúde Mental
Quem Somos e o Que Fazemos

DO PASSADO
HISTÓRIA DO DPSM

Departamento de Psiquiatria e
Saúde Mental (DPSM) do Hos-
pital de Santarém, foi

criado em 1992, pelo Decreto-Lei
127/92 de 03/Julho, o qual
extinguiu os Centros de Saúde
Mental e criou os Departamentos
de Psiquiatria que passaram a
estar integrados nos Hospitais
Gerais.
Com a criação dos Departamentos
de Psiquiatria pretendia-se uma
maior articulação das estruturas
de Saúde Mental com outros
prestadores de cuidados de saúde
e uma maior disponibil ização de
recursos humanos, técnicos e
financeiros. Pretendia-se organizar um
sistema de cuidados que articulasse
convenientemente as formas de
prevenção primária, secundária e
terciária.
O Departamento de Psiquiatria e
Saúde Mental iniciou funções com
as seguintes valências: Consulta
Externa de Psiquiatria, de
Pedopsiquiatria, Psicologia,
Alcoologia e Psiquiatria e Psicologia
Forense.
Em Janeiro 1996, entrou em
funcionamento o Hospital de Dia
do Serviço de Psiquiatria.
Em 1999, foi criada a Psiquiatria de
Ligação para dar resposta aos serviços
de Internamento das várias Especia-
lidades.
Em Março de 2001, foi inaugurada
a Unidade de Internamento do
Departamento, com a lotação
inicial de 14 camas.

DO PRESENTE

Actualmente o DPSM é composto
por dois Serviços: o Serviço de
Psiquiatria e o Serviço de
Psiquiatria da Infância e da
Adolescência.
Em 2009, uma das primeiras
tarefas desenvolvidas pelo DPSM
com o seu novo Adjunto para a
Gestão, foi a elaboração de um
trabalho de reflexão estratégica. No
segundo semestre de 2009 foram
definidos, em reunião geral a Missão,
Visão e Valores do Departamento.

ACTIVIDADE

O DPSM sofreu ao longo de 2009 uma
redução na sua capacidade de resposta
pela saída de médicos psiquiatras.

No início de 2010 foi possível atrair
novos psiquiatras, o que permitirá
perspectivar uma actividade crescente
no futuro para as diferentes valências.

A projecção de actividade para o
internamento está assente no
aumento da lotação de 20 para 25
camas em 2011.

DO FUTURO
PROJECTOS PARA 2010-2012

ESPAÇO ECO

Pretende-se melhorar a qualidade dos
cuidados prestados às pessoas com

Doença Mental Grave, ampliar o acesso
da população aos serviços de
reabilitação psicossocial e garantir a
continuidade deste tipo de cuidados.

Neste sentido, integrado no
Plano Nacional de Saúde Men-
tal, vai ser criada uma Unidade
de Cuidados Integrados de
Reabilitação Psicossocial num
espaço anexo ao Hospital de Dia
do Serviço de Psiquiatria. Este
Projecto é financiado no âmbito
dos Programas Inovadores do
Plano Nacional de Saúde Men-
tal.
Com o Espaço ECO , DPSM
propõe-se desenvolver inter-

venções terapêuticas baseadas na
evidência, como é o caso da
psicoeducação, do treino de compe-
tências sociais e da terapia ocupacional.

ALARGAMENTO DO
INTERNAMENTO

Planeia-se conseguir um
aumento de lotação para 25 ca-
mas. O acréscimo de capacidade
visa permitir uma melhor respos-
ta às solicitações da comunidade
correspondendo a um acréscimo
da actividade clínica.
Prevê-se uma intervenção que,
para além do aumento de

lotação, permita o aproveita-mento da
área descoberta no extremo norte.
Este espaço, actualmente devoluto,
será aproveitado para zona social e

espaços terapêuticos em
benefício dos doentes inter-
nados.

ACREDITAÇÃO EM
QUALIDADE

O DPSM vai integrar o grupo
piloto na obtenção do primeiro
grau de certificação pelo modelo
de qualidade adoptado pela
Direcção Geral de Saúde.
O modelo ainda está em fase de

adaptação à realidade Portuguesa,
devendo ser adoptado a prazo por
todas as Instituições do SNS.
A acreditação da qualidade trará
ganhos percebidos para os utentes e
para as colaboradores de todo o DPSM.

DPSM

O
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Surpresa e PartilhaSurpresa e PartilhaSurpresa e PartilhaSurpresa e PartilhaSurpresa e Partilha
Como familiar de um doente do
Hospital de Dia, tive oportunidade
de contactar com a revista
ANIMA. hd, n.º 5-2010-Janeiro.
Fiquei emocionada, surpreendida
e encantada. Pela generosidade
da ideia que vos move, pela
simplicidade e pelo rigor do
trabalho conseguido. Parabéns aos
autores e à Equipa Técnica que
nos proporciona palavras amigas e
partilha connosco momentos de
convívio com as vossas realidades
e reacções tão vencedoras.
Heroísmo e esperança. Merecem
o carinho e a atenção de quem
vos rodeia, de quem vive nesta
região, de quem, por vezes, passa

sem reparar na variedade da
existência que nos rodeia.
Termino com palavras de aplauso ao
vosso novo projecto Espaço
Comunitário - ECO, tema para este
novo ano de 2010 que traça
caminhos para apropriação do
conceito de Comuni-dade, pois
traça caminhos para um cada vez
mais profundo conhe-cimento dos
espaços e das pessoas. Logo,
caminhar e contribuir para mais
harmonia com o espaço , o
movimento, a vida e as pessoas da
nossa comunidade.
A gente ribatejana orgulha-se dos
seus valores tradicionais. Vai ser
óptimo partilharmos todos: os nossos

doentes, os utentes do Hospital
Distrital de Santarém e a população
do Espaço Comunitário - ECO as
actividades propostas nos próximos
números da ANIMA.hd.
Como sou ribatejana sempre
apaixonada pela nossa Scallabis e
também uma avó que gosta de
contar histórias e comentar a vida,
terei muito gosto em enviar
retalhinhos de velhas sabedorias
acerca da História, dos Costumes
e Tradições desta cidade.
Com um abraço da leitora
agradecida,

Rosalina Melro

Missão, Visão e Valores

Equipa do Departamento  de Psiquiatria e Saúde Mental

MISSÃO

O DPSM assume como Missão o
diagnóstico, tratamento, reabilitação e
integração dos doentes, no seu
contexto familiar, assente nos melhores
conhecimentos científicos e éticos,
com uma atitude empática e espírito
de equipa.

VISÃO

Ser um Departamento de confiança,
agradável para os utentes pelo
conforto das suas instalações,
estabilidade e empatia da equipa
técnica.
Ser um Departamento onde as pessoas
gostam de trabalhar em espírito de
equipa, com articulação entre equipas
e onde se sintam reconhecidas
pelo seu mérito.
Continuar a ser um Departamento
eficiente.

VALORES

Humanização : Ter uma orientação
clara para o utente e seus familiares,
respondendo às suas necessidades,
antecipando-as se possível, de acordo
com as melhores práticas disponíveis.
Segurança : Salvaguardar e privilegiar
a implementação permanente de
normas de qualidade e de práticas
ambientais correctas responsáveis.
Equidade : Estabelecer tratamento
igual para pessoas em situação igual e
tratamento apropriadamente distinto
para pessoas em situações diferentes.



O Projecto “Música nos Hospitais” já existe desde 2008 no
Hospital de Santarém, tendo vindo a enraizar-se na dinâmica
do Serviço de Pediatria - Internamento.
Todas as semanas, os músicos da APMHIS, Marta Cruz e
Sónia Tomás, percorrerem os quartos para tocar
instrumentos e cantar para/com as crianças  internadas e
suas famílias, bem como para toda a equipa do Serviço. Só
presenciando a alegria, a felicidade, os olhares e as
expressões das crianças e seus familiares é que se percebe
o quão importante este Projecto é.
“Trazer um tempo mágico ao Hospital, é este o primeiro
objectivo do Projecto” , defende a Directora do Serviço de
Pediatria, Dr.ª Aldina Lopes.

6  HDSInForma

Plano Nacional de Leitura InfantilPlano Nacional de Leitura InfantilPlano Nacional de Leitura InfantilPlano Nacional de Leitura InfantilPlano Nacional de Leitura Infantil
Em 2008, o Serviço de Pediatria associou-se ao projecto “ Plano Nacional de
Leitura – Projecto Ler + dá saúde”, com o objectivo major de promoção da
literacia das crianças e adolescentes. Das acções desenvolvidas neste âmbito,
destacam-se:

· Hora do Conto , que ocorre no Internamento desde o início do ano
2010,

· Promoção mensal de uma Sessão informativa e de leitura ,
apresentada aos cuidadores e às crianças internadas na enfermaria de Pediatria, sensibilizando os cuidadores e
as crianças para importância do livro e da leitura.

Com estas acções almejam-se os seguintes objectivos:
· Promover a literacia precoce, aconselhando e difundindo as práticas de leitura partilhada em família,

nomeadamente no grupo etário entre os 6 meses eos 6 anos;
· Sensibilizar as famílias portuguesas para o valor da leitura em família, recorrendo ao aconselhamento privilegiado

dos profissionais;
· Desenvolver a literacia e o conhecimento dos cidadãos através da promoção de comportamentos saudáveis.

No final são distribuídos folhetos informativos aos pais/acompanhantes onde constam as evidências dos benefícios da
leitura e bibliografia sugerida por idades, é oferecido um diploma de participação às crianças e todos são presenteados
com uma sessão de leitura em voz alta de três histórias fruto da colaboração de uma contadora de histórias.

Coordenador do Projecto: Dr. Paulo Venâncio Apresentação do Projecto: Ed. Infª Li liana Gabriel

O Serviço de Pediatria promove um
intercâmbio escolar desde o ano lectivo
2004/2005.
No ano lectivo actual 2009/2010, o
Serviço de Pediatria do HDS
estabeleceu uma parceria com a Escola
de 1º Ciclo do Ensino Básico de S.
Bento, agrupamento de D. João II.
Assim, no âmbito desta parceria, no
passado dia 23 de Março 2010, os
alunos do 4º ano visitaram o Serviço
de Internamento de Pediatria e
assistiram a uma sessão de saúde
infantil inti tulada POSTURA CORRECTA,
organizada e apresentada pelas
Fisioterapeutas Maria João Mendes e
Cristina Stattmiller. Liliana Gabriel - Coordenadora do Projecto de intercâmbio entre o Serviço de Pediatria e as escolas.

Intercâmbio EscolarIntercâmbio EscolarIntercâmbio EscolarIntercâmbio EscolarIntercâmbio Escolar

MúsicaMúsicaMúsicaMúsicaMúsica      nos Hospitaisnos Hospitaisnos Hospitaisnos Hospitaisnos Hospitais
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Rastreio no Dia do AVC

O damasqueiro, oriundo da China há mais de quatro mil anos, faz parte da paisagem actual da
Europa Mediterrânica, da África Meridional e dos Estados Unidos. Em Portugal, o damasco, também
conhecido como alperce ou albericoque, é produzido em diversas regiões e a sua época própria é
de Maio a Julho. O damasco caracteriza-se pelo elevado teor em caroteno (1,1 mg/100g) e em
riboflavina. É um fruto muito adocicado, contém cerca de 9% de glúcidos no seu estado natural, 60% em compota,
40% nas conservas em calda de açúcar e quase 42% quando seco. Para além disso, é rico em ferro e em fibras. Devido
à celulose presente nas fibras, o damasco pode contribuir para combater a obstipação. Tem um valor energético por
cada 100 gramas, ao natural de 43 Kcal, quando seco de 194 Kcal e em calda de açúcar 150 Kcal. Para uma boa
utilização, compre apenas frutos bem frescos, de pele amarela-alaranjada, sem manchas nem toques. Rejeite os que
estiverem muito maduros, se for necessário, compre-os ligeiramente verdes e deixe-os amadurecer, mas tenha em conta
que os golpes ou uma pressão excessiva dos dedos facilmente provocam alterações. Estes frutos podem ser conservados
a temperaturas entre -1 e 0º C, durante uma ou duas semanas. Os damascos comem-se, regra geral, ao natural. No
entanto, podem constituir um bom acompanhamento para carnes brancas, depois de cozidos até ficarem moles, mas
cuidado para não se desfazerem, dão também excelentes compotas e licores, ou ainda servirem como um óptimo
aperitivo. E agora, delicie-se…….

Damasco com presunto

· 400 gr de damasco seco
· 100 gr de amêndoas torradas
· 1/2 kg de presunto em fatias
· 2 colheres sopa de molho de
soja
· 1 chávena de chá de geleia
de damasco

Saberes e Sabores Nutritivos

Ingredientes

Envolva uma amêndoa em cada
damasco e enrole aproximadamente

O Alimento deste mês é o…. DAMASCO

Preparação

por aproximadamente 5 minutos, até
a mistura aquecer e ficar bem lisa.
Remova os damascos e coloque-os
sobre papel absorvente, para que re-
tire a gordura do presunto e regue-os
com o molho já preparado. E está
pronto a servir.

Bom apetite!

Saudações nutricionais,
Maria Duarte

1/2 fatia de presunto em volta do
damasco, segurando com um palito
espetado. Coloque cada damasco,
depois de enrolado num recipiente de
assar, coloque em forno (pré-aquecido)
por aproximadamente 25 minutos, ou
até o presunto ficar ligeiramente
torrado (será necessário virar uma vez
após aproximadamente 12 minutos).
Numa panela pequena, combine a
geleia e o molho de soja e cozinhe,
mexendo sempre, sob lume brando,

Inquérito de Satisfação
Utentes da Central de Doentes

Entre 22 de Dezembro de 2009 e 08
de Janeiro de 2010 realizou-se um
inquérito de satisfação aos utentes da
Central de Doentes. Este inquérito
pretendia avaliar parâmetros como a
atenção e disponibilidade dada ao
utente, a clareza das informações
prestadas e a rapidez no atendimento.
Foram distribuídos 150 inquéritos que
obtiveram uma taxa de resposta de
91%. Dos 136 utentes que respon-
deram ao inquérito, 59% dirigiram-se à
Central de Doentes para efeito de
pagamento de taxas, sendo a sua
maioria provenientes de Santarém
(44%), seguindo-se Almeirim (12%) e
Cartaxo (11%). Dos inquiridos, 51%
têm entre os 35 e os 45 anos e 34%

possui o ensino secundário.
Salienta-se ainda que 59% ficaram
muito satisfeitos com o atendimento
em geral, 26% ficaram satisfeitos e
apenas 3% ficaram insatisfeitos. O
aspecto do atendimento que mais
utentes satisfez foi a clareza das
informações prestadas, a
atenção e disponibilidade
que lhes foi dada, o qual
obteve apreciação
positiva de 85% dos
utentes.
De um modo geral, a
avaliação do atendimento
foi bastante positiva,
obtendo em todos os
aspectos avaliados mais de

80% de utentes satisfeitos. Estes
resultados são um estímulo para a
equipa da Central de Doentes e um
reconhecimento do seu trabalho diário
de informação e atendimento aos
utentes do HDS.

 Dr.ª Carla Lince
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Durante a conversa com o Padre
João Maria Borga, o novoo novoo novoo novoo novo
Capelão do Hospital deCapelão do Hospital deCapelão do Hospital deCapelão do Hospital deCapelão do Hospital de
SantarémSantarémSantarémSantarémSantarém, pareceu-me que o
tempo parou e que os minutos
resistiam em  avançar face ao in-
teresse dos temas e da forma
como iam sendo abordados...
Extremamente cativante, vivo e
intuitivo, fomos falando sobre o
seu percurso, que tem sido longo,
gratificante e enriquecedor, para
si e para quem o rodeia.
Nasceu no dia 20 de Abril de
1952, foi ordenado com 25 anos
mas aos 17 já trabalhava nos
bairros de lata do Centro de Acção
Social Universitária (CASU), onde
organizava colónias de férias para
as crianças. Começou por levar os
irmãos gémeos (um deles é o pa-
dre José Borga, conhecido pela sua
musicalidade) e a irmã mais nova
para participar nessas actividades,
com o objectivo de contribuir
para o seu crescimento.
É actualmente e desde 2005,
Prior da Freguesia das Fazendas de
Almeirim e Raposa, tendo sido até
então e desde 1991, Prior de
Tomar. Acumulou desde 1990, a
função de Capelão do Hospital de
Tomar, onde esteve durante os
últimos 20 anos. “Benzi a
primeira pedra do Hospital de
Tomar”, diz com carinho. Muitos
conhecem-no, não só por ter
exercido e por exercer a função
de Prior, mas também por ter sido
professor de Religião e Moral

À conversa com ... Padre João M.ª BorgaÀ conversa com ... Padre João M.ª BorgaÀ conversa com ... Padre João M.ª BorgaÀ conversa com ... Padre João M.ª BorgaÀ conversa com ... Padre João M.ª Borga

durante vários anos.
Quando confron-
tado sobre qual deve
ser o papel do
capelão diz-me, sem
hesitar, “ajudar a
pessoa a fazer ca-
minho  numa situa-
ção difícil, se es-
quecer que é uma
pessoa. Ajudá-la
para que não fique
entregue à solidão e
ao  desespero, mas que encontre
uma saída. O relacionamento
com alguém que nos ouve é
muito importante, porque nos
ajuda a reinterpretar o que
sentimos e a poder, até,    celebrar
a reconciliação com Deus e com
os outros”. Quando lhe
lhe pergunto sobre o que espera
espera concretizar no Hos- pital
pital de Santarém, é peremptório
em afirmar que espera “poder
contribuir para que o serviço
prestado às pessoas doentes seja
mais abrangente, completo, que
envolva a dimensão espiritual e
humana. Espera que as pessoas o
deixem participar neste serviço
tão exigente que é aliviar a dor e
o sofrimento e restituir a
esperança, a saúde e a alegria de
viver a quem nos procura.”
Diz vir mandado pelo Bispo de
Santarém que o envia a continuar
o trabalho do senhor Padre Bento
que é para ele “um exemplo de
dedicação e generosidade, sinal
de Cristo Ressuscitado sempre
presente no caminho dos
homens, principalmente dos que
sofrem a doença e a dor.”
À questão, porquê a vida
hospitalar, responde natural-
mente “porque o hospital é uma
comunidade onde cada um dá o
seu melhor, com competência e
carinho para bem dos doentes.”
Sobre qual é o objectivo da
Capelania diz que “é ser sinal do
amor de Cristo ao serviço de
todos, ajudando os que quiserem
a encontrar-se consigo mesmos,
a redescobrirem o amor dos
outros, a aprofundarem o

sentido da própria vida, a abrirem
o coração à sua dimensão de
transcendência, enfrentando e
tentando superar os sentimentos
de tristeza, solidão, conflito,
ansiedade, revolta, que tantas
vezes se juntam à doença.

Diz-me com toda a convicção
“quem nos salva é Jesus Cristo,
sabedoria e força dos que se
dedicam ao próximo. Mas é nos
“sinais-sacramentos” (Baptismo,
Confissão, Unção dos Enfermos,
Eucaristia...) que Ele nos enche
do Seu Amor. Só os bispos e os
padres podem presidir a esses
actos. Essa será, antes de mais, a
minha missão. O Sr. P. Bento
continuará a dar-nos a alegria da
sua dedicada colaboração. Conto,
ainda, com a generosa ajuda dos
crentes que se sintam chamados
a colaborar.
Termina afirmando “estou con-
victamente empenhado em que
se possa garantir aos crentes de
outras igrejas e confissões
religiosas, ou mesmo aos ateus,
a assistência espiritual (e
religiosa) nas devidas condições
a que têm direito.”

Marta BacelarMarta BacelarMarta BacelarMarta BacelarMarta Bacelar

O Capelão estáO Capelão estáO Capelão estáO Capelão estáO Capelão está
no Hospital às:no Hospital às:no Hospital às:no Hospital às:no Hospital às:

2ª e 6ªF2ª e 6ªF2ª e 6ªF2ª e 6ªF2ª e 6ªF ManhãsManhãsManhãsManhãsManhãs
2ª, 4ª, 6ªF2ª, 4ª, 6ªF2ª, 4ª, 6ªF2ª, 4ª, 6ªF2ª, 4ª, 6ªF TardesTardesTardesTardesTardes
E quando solicitado, peloE quando solicitado, peloE quando solicitado, peloE quando solicitado, peloE quando solicitado, pelo
tlm 91 2552241tlm 91 2552241tlm 91 2552241tlm 91 2552241tlm 91 2552241.....

Eucaristia:Eucaristia:Eucaristia:Eucaristia:Eucaristia:
Sábados às 16h30Sábados às 16h30Sábados às 16h30Sábados às 16h30Sábados às 16h30mmmmm
Outros dias - quandoOutros dias - quandoOutros dias - quandoOutros dias - quandoOutros dias - quando
anunciado nos Avisos daanunciado nos Avisos daanunciado nos Avisos daanunciado nos Avisos daanunciado nos Avisos da
Capela.Capela.Capela.Capela.Capela.

Novo Capelão do HDSNovo Capelão do HDSNovo Capelão do HDSNovo Capelão do HDSNovo Capelão do HDS
Padre João Maria BorgaPadre João Maria BorgaPadre João Maria BorgaPadre João Maria BorgaPadre João Maria Borga

“““““
”

O IMPORTANTE NAO IMPORTANTE NAO IMPORTANTE NAO IMPORTANTE NAO IMPORTANTE NA
VIDA NÃO É O QUEVIDA NÃO É O QUEVIDA NÃO É O QUEVIDA NÃO É O QUEVIDA NÃO É O QUE

NOS ACONTECE,NOS ACONTECE,NOS ACONTECE,NOS ACONTECE,NOS ACONTECE,
MAS SIM AMAS SIM AMAS SIM AMAS SIM AMAS SIM A

MANEIRA COMOMANEIRA COMOMANEIRA COMOMANEIRA COMOMANEIRA COMO
REAGIMOS AO QUEREAGIMOS AO QUEREAGIMOS AO QUEREAGIMOS AO QUEREAGIMOS AO QUE

NOS ACONTECE.NOS ACONTECE.NOS ACONTECE.NOS ACONTECE.NOS ACONTECE.


