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Checklist: Cirurgias Seguras Acompanhante, um direito de HEAB realiza festa junlna para
salvam vidas todos, inclusive na UTI usuarios internados
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O HEAB faz em julho desse
ano 5 anos de atividades como hospital
estadual de média complexidade. Nos
dois primeiros anos o HEAB esteve sob
a gestdo da FAMESP de Botucatu. A
partir de agosto de 2010 o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP (HCRPFMRP) e a
Fundac¢ao de Apoio ao Ensino, Pesquisa
e Assisténcia do HCRPFMRP (FAEPA)
assumiram a gestao a convite do, entdo,
secretdrio de estado Dr. Luiz Roberto
Barradas Barata. O convite baseou-se no
sucesso da gestdo realizada pela FAEPA
no Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
(HERP) e na Mater. O complexo HCRP/
FAEPA/FMRP desde o inicio de sua atu-
acdo no HEAB implantou a sua forma
de gestdo participativa, com responsa-
bilidade em gerir os recursos publicos e
preocupada em oferecer um atendimento
de alta qualidade para a populagdo. Essa
¢, sem davida, a maneira pela qual nosso
Hospital ¢ reconhecido por toda a Re-
gional de Saude III, e onde ¢ provenien-
te a maioria dos pacientes atendidos no
HEAB.

Hoje o HEAB esta consolidado
como um instrumento de satde publica,
financiado pelo Governo do Estado de
Sao Paulo, essencial para a regional III
que abrange 24 municipios. Nosso Hos-
pital se tornou exemplo de que o modelo
de gestdo com parcerias com o terceiro
setor pode dar certo, basta ter responsa-
bilidade, profissionalismo e que o Go-
verno mantenha seu acompanhamento e

AMERICOBRASILIENSE

A

‘GOVERNO DO ESTADO DE

SAO PAULO

auditoria constantes sobre as diretrizes e
normas dos contratos estabelecidos.

Como parte do complexo
HCRP/FAEPA/FMRP, o HEAB cumpre
o seu papel de ser campo de estagio para
alunos, residentes e outros profissionais
da saude. Atualmente alunos da FMRP-
-USP do 6° ano de medicina cumprem
estagio do internato em Cirurgia e Medi-
cina Social, do 4° ano na unidade de cui-
dados paliativos e do 3° ano na Discipli-
na de Semiologia. Temos ainda médicos
residentes de Cirurgia Geral, Medicina
de Familia, Geriatria, Ortopedia, Cirur-
gia Vascular, Urologia e Ginecologia.
Para facilitar ¢ ampliar essas atuacdes,
a FAEPA disponibilizou desde junho de
2013 um 6nibus que faz o trajeto HERP-
-HEAB-HERP trés vezes ao dia, tornan-
do assim o deslocamento mais seguro e
confortavel para alunos, residentes e pro-
fessores da FMRP, além de atender aos
colaboradores do HEAB.

Como a gestdo do HEAB tem
como principios fundamentais servir,
participar e ser transparente, canais de
comunicagdo com 0s usuarios e com os
colaboradores sdo utilizados para cole-
ta de informagdes que auxiliam nas to-
madas de decisdes. Dentre eles, temos
o Servico de Atendimento ao Usuario
(SAU) que diariamente coleta informa-
¢oes dos usuarios e dos acompanhantes
e, as reunides de Grupos de Trabalho
(GTs) onde diversos segmentos assis-
tenciais e administrativos podem debater
os problemas de seus setores e propor
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solucdes. Esses mecanismos tornam a
gestdo mais interligada com a realidade
assistencial e valorizam as opinides dos
nossos colaboradores e usuarios. Para
ampliar essa comunica¢cdo com a comu-
nidade e com os colaboradores, criamos
neste semestre o Canal Aberto ao Co-
laborador (C.A.Co), o site do hospital e
uma pagina na rede social Facebook.

O processo de acreditagdo em
qualidade hospitalar iniciada em 2012
segue em frente com o desafio de modi-
ficar a cultura de trabalho de todo o hos-
pital para ter sempre o foco na seguranga
do usuario. O principal aprendizado que
o comité de qualidade teve nesse periodo
foi de que nao se faz mudanga dos pro-
cessos de trabalho e dos habitos de for-
ma abrupta e sem a participagao de todas
as equipes envolvidas. Nao temos pressa
em ter um selo de acredita¢do, temos na
verdade, um objetivo muito claro em
aperfeicoar a seguranca do usudrio e se
tornar exemplo em qualidade hospitalar.

Os desafios da atual gestdo
sdo inimeros, hoje temos o objetivo de
manter a qualidade nos procedimentos.
Para isso, necessitamos de constante atu-
alizacdo do nosso parque tecnoldgico, o
que implica em investimentos vultosos
e necessita de organizagdo e processos
muito bem definidos. Nesses cinco anos
de atuagdo, o HEAB, conseguiu organi-
zar e diminuir diversas filas cirurgicas
do DRS III, contudo, muitas outras filas
ainda necessitam serem resolvidas.

Hoje, o HEAB precisa conter a
vontade de produzir mais e ampliar ser-
vigos. Ja solicitamos para Secretaria de
Estado da Saude (SES) a adequagédo do
custeio para ampliacdo do volume cirtr-
gico e aumento da diversidade de exa-
mes oferecidos a rede de satde. Temos
muito para ampliar no nosso hospital,
porém essas decisdes devem partir da
propria SES. Enquanto isso, o HEAB
mantém o rumo de aperfeicoar sempre e
atender o melhor possivel o que foi acor-
dado com a SES.

Dr. Tales Rubens de Nadai

Diretor Geral do HEAB
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Seguranc¢a no procedimento cirurgico salvam vidas!

A seguranga ¢ o primeiro domi-
nio da qualidade na assisténcia a saude.
Nao ha como oferecer uma boa assistén-
cia médico-hospitalar se esta ndo for fei-
ta com seguranga,

Sao inuateis os esfor¢os de hu-
manizagdo em qualquer hospital, se esta
ndo incluir na pratica agdes voltada a
seguranca do usudrio, podendo ser sa-
lientado o seguimento das boas praticas
do protocolo de cirurgia segura para que
nossos usuarios ndo sofram danos secun-
darios ao procedimento cirtirgico.

O objetivo do protocolo de ci-
rurgia segura vem no sentido de imple-
mentar medidas para tornar o procedi-
mento cirurgico mais seguro e ajudar a
equipe de saude a reduzir a possibilidade
de ocorréncia de danos ao usuario, pro-
movendo a realizagdo do procedimento
certo, no local e usudrio corretos. Assim,
cirurgia segura ¢ um conjunto de proce-
dimento e técnicas que visam minimizar
e prevenir a ocorréncia de erros em pro-
cedimentos cirlrgicos.

A utilizacdo dentro da descri-
¢do e da pratica do protocolo contempla
uma ou de varias listas de verificagdo
(checklist) o que propicia inimeras van-
tagens. Os servigos de saude devem cla-
borar suas listas especificas, dependendo
da complexidade dos procedimentos que
sdo realizados, uma vez que, a efetivida-
de das agdes do protocolo minimizam os
erros cirurgicos que pode ser resultantes
da falta de comunicacéo, informagdes in-
disponiveis ou mal apuradas.

Na nossa Instituigdo de saude
foram estabelecidos dentro do protocolo
de cirurgia segura, os itens do processo
de seguranca de verificagdo pré-operato-
ria e intraoperatoria através da aplicabi-
lidade de um checklist, time out e check
out, certificando-se de que:

1. A equipe operara o usudrio certo e o
local cirurgico certo;

2. A equipe reconhecera ¢ estara efetiva-
mente preparada para o risco de grandes
perdas sanguineas;

3. A equipe evitara a indugdo de reacao
adversa a drogas ou reagdo alérgica sabi-
damente de risco ao usuario;

4. A equipe usara de maneira sistemati-
ca, métodos conhecidos para minimizar
o risco de infec¢do no sitio cirtirgico;

5. A equipe impedira a retengdo inadver-

tida de instrumentais ou compressas nas
feridas cirtirgicas;

6. A equipe mantera seguro e identificara
precisamente todos os espécimes cirtir-
gicos;

7. A equipe se comunicara efetivamen-
te e trocard informagdes criticas para a
conducdo segura da operacao;

8. A equipe usara métodos conhecidos
para impedir danos na administracao de
anestésicos, enquanto protege o usudrio
da dor;

9. O hospital estabelecera vigilancia de
rotina sobre a capacidade, volume e re-
sultados cirtrgicos.

O HEAB/AME iniciou em ou-
tubro de 2012 a aplicabilidade do che-
cklist de cirurgia segura no sentido de
alinhar as boas praticas junto as equipes
cirargicas, assim nosso contexto atu-
al traz a necessidade de revalidacdo do
descritivo do protocolo na integra, ali-
nhamento e refinamento do nosso instru-
mento de checklist junto aos principais
envolvidos na linha de cuidado do usu-
ario cirargico, no sentido de melhoria
continua as praticas que envolvem essa
politica de seguranga como também en-
volver corpo clinico e equipe multidisci-
plinar nessa constru¢do do conhecimen-
to.

Dr. Alessandro Henrique Brunetti
Meédico Gastrocirurgiao e Coordenador do
Centro Cirtrgico do HEAB

Mariana Candida Laurindo
Gerente de Qualidade do HEAB

Estudo recente do New En-
gland Journal of Medicine, 2009, traz
que em hospitais participantes da cam-
panha Cirurgia Segura Salva Vidas da
OMS demonstraram que,
apos a introducao
da utilizagao do
checklist, a taxa
de  complica-
¢des maiores caiu
de 11% para 7%, e
da mortalidade hos-
pitalar apo6s grandes
operagdes caiu de
1,5% para 0,8%.
Pretendemos com
a implementacdo
do protocolo de
cirurgia segura e acom-
panhamento dos nossos dados
Institucionais acompanhar o nosso
desempenho apds inicio da pratica do
protocolo, no sentido de planejamento e
melhoria continua da qualidade e segu-
ridade de nossos processos.
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A Enfermagem HEAB: comprometida com o cuidado seguro

A Enfermagem enquanto um
dos pilares que sustenta o cuidado huma-
no em todas as suas dimensoes, atua em
todos os niveis de atencdo a Saude, no
entanto mais do que uma arte, vocacao,
altruismo, o cuidar da Enfermagem vai
além do modelo biomédico, se valendo
nessa Instituicdo, de missdo e valores
compartilhados e de um suporte efetivo
da equipe multiprofissional que permite
uma abordagem holistica ao usuario e
acompanhante.

Nessa institui¢do, de carater pu-
blico, norteada pelos principios e diretri-
zes SUS, com capacidade de 104 leitos
somado aos atendimentos ambulatoriais,
a Enfermagem ¢ formada por aproxima-
damente 300 colaboradores entre Técni-
cos de Enfermagem e Enfermeiros, uma
Geréncia de Enfermagem e quatro Coor-
denacdes de Enfermagem.

A categoria estd presente em
todos os setores que prestam assisténcia
direta ou indireta ao usudrio dentro da
Instituicdo: na Sala de Estabilizagao Cli-
nica, no Centro de Diagndstico Integra-
do, Ambulatorio Médico de Especialida-
des (incluindo os Exames Endoscopicos
e Coleta), Ambulatério HEAB, no Bloco

Cirtirgico (Ala Verde: Centro Cirtrgico,
Ala Branca: Clinica Cirtrgica ¢ Apoio
Cirtrgico, Central de Materiais Esterili-
zados e Unidade Respiratoria), nas Alas
Laranja: Clinica Médica e Moléstias
Infecciosas, Ala Azul: Unidade Semi-
-intensiva e Unidade de Cuidados Pa-
liativos e Ala verde: Unidade de Terapia
Intensiva. A Enfermagem ocupa espaco
ainda em setores como: Servigos Espe-
cializados em Engenharia de Seguranca
e Medicina do Trabalho (SESMT), Ser-
vi¢o de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) e Educagdo Permanente, além
dos Grupos de Trabalho e demais grupos
e comissdes existentes na instituigao.

Independente do local em que
atua, no HEAB, a Enfermagem tem
como um dos seus objetivos proporcio-
nar uma assisténcia de qualidade, livre
de danos e impericia, almejando sempre
a Seguranc¢a do Usuario, seja em regime
ambulatorial ou hospitalar.

O movimento global em busca
de seguranga e qualidade nos servigos de
satide ndo ¢ um fato novo. A precursora
visiondria da Enfermagem, Florence Ni-
ghtingale, ja em 1859, dizia: “pode pa-
recer talvez um estranho principio enun-

ciar como primeiro dever de um hospital
nao causar mal ao paciente”. E, também
noés, acreditamos nesse principio.

Diante disso, trabalhamos no
sentido de melhorias constantes como
adequacdo do numero de profissionais
conforme dimensionamento recomenda-
do, além de uma cultura de treinamento
admissional e atualizagdo permanente
da equipe considerando a aprendizagem
significativa.

Por fim, o servico de Enfer-
magem do Hospital Estadual Américo
Brasiliense ¢ constituido por um grupo
relativamente jovem, formado por uma
miscelanea de saberes, experiéncias e
personalidades que tende a crescer a cada
dia, caminhando respaldado na missdo,
visdo e valores Institucionais e norteado
pelo os principios e diretrizes do Siste-
ma Unico de Satde; levando sempre em
consideracdo as especificidades loco re-
gionais que exigem uma atuacao eficien-
te, segura e resolutiva.

Mariana Costa Ferreira
Enfermeira Educagdo Permanente do HEAB

HEAB realizou a segunda Semana de Enfermagem

O Hospital Estadual Américo
Brasiliense realizou entre os dias 13 e
17 de maio, a segunda Semana da En-
fermagem “Daiane Cristina Vargas”, que
neste ano teve com o tema: “Consciéncia
Profissional e a Enfermagem no Cuidado
com a Vida”.

Criada em 1960 pelo Presidente
da Republica Juscelino Kubitschek, atra-
vés do decreto 48.202 de 12/05/1960, a
semana da enfermagem tem o objetivo
de divulgar as atividades da categoria e
estudar melhorias na assisténcia, além de
prestar homenagem a memoria de Ana
Neri e outros profissionais consagrados
da enfermagem.

Durante a Semana foram reali-
zadas 11 palestras com sete temas dife-
rentes para profissionais e estudantes de
enfermagem do HEAB e dos municipios
que compde o Departamento Regional
de Saude III.

“As palestras tem por objeti-
vo contribuir para a problematizagido

do tema ‘Consciéncia Profissional e a
Enfermagem no Cuidado com a Vida’,
proposto para 2013 pela Associacdo
Brasileira de Enfermagem. Propomos,
portanto, a reflexdo sobre os temas pro-
fissionais, pois acreditamos que ao trazer
para o debate possibilitaremos o for-
talecimento da enfermagem enquanto
pratica que promove valor no outro pelo
seu potencial terapéutico e educativo”,
afirmou a enfermeira do setor Educagao
Permanente Patricia Urbano.

Além das palestras, houve ex-
posicao de pdsteres dos trabalhos cien-
tificos realizados por enfermeiros do
HEAB com temas relacionados a pratica
de enfermagem em diferentes contextos.

e

m
Hospital E:

Familiares e Amigos

Nao pensem que deixei de
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Direito a Acompanhante:
“Quem ndo se movimenta, ndo sente as correntes que o prendem”

Quem ja vivenciou o adoeci-
mento, a hospitaliza¢cdo ou a necessida-
de de uma cirurgia de um familiar sabe
como estes fatos modificam e ressignifi-
cam a estrutura familiar e, muitas vezes,
os planos de vida de seus componentes,
pois, geralmente, ocorrem de forma agu-
da e inesperada, repercutindo na familia,
de forma a alterar seu cotidiano. Sabe
também, como tudo isso gera medo, an-
siedade e inseguranca tanto por parte do
usuario como da familia.

Em meio a essa conjuntu-
ra emerge a relevancia da presenca do
acompanhante, o qual, por muitas vezes,
acaba se tornando o cuidador principal.
Todavia, esta figura s6 é presente, na
maioria das instituigdes de satde, se o
usuario for idoso, crianga ou adolescente.
O que nem toda a populagdo sabe ¢ que
no Estado de Sao Paulo existe uma lei
que garante a permanéncia de um acom-
panhante junto a pessoa que se encontre
internada nas unidades de saude sob res-
ponsabilidade do Estado, inclusive nas
dependéncias de tratamento intensivo
ou outras equivalentes, independente da
idade (Lei 10.689 de 30 de novembro de
2000).

Assim, o objetivo dessa breve
discussdo ¢ relatar o direito a acompa-
nhante que temos vivenciado no Hos-
pital Estadual Américo Brasiliense
(HEAB). Esta garantia ¢ baseada no con-
ceito de saude adotado pela Instituicdo,
considerando a integralidade dos nossos
usuarios. Neste interim, o acompanhante
¢ compreendido como parte fundamen-
tal do processo do cuidado, enquanto um
parceiro dos profissionais de saude e su-
jeitos de direitos com voz ativa.

Por vezes, a justificativa para
ndo permitir a presenc¢a do acompanhan-
te é que sdo percebidos como mais uma
demanda para os profissionais da saude,
ou seja, que além de ndo ajudar, atrapa-
lham, que ndo ha estrutura fisica adequa-
da para a permanéncia destes, bem como
a propria dificuldade na compreensdo do
papel do acompanhante. Um breve olhar
para o passado ajuda a compreender o
distanciamento da rede social de apoio
do contexto hospitalar.

A histéria da institui¢do hos-
pitalar ¢ marcada pelo viés autoritario

|4
S6nia Maria Fernandes

Pedro Paulo Fernandes
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quanto a normas rigidas em relagdo ao
acompanhante e visitante e, a0 mesmo
tempo, os proprios hospitais ndo foram
construidos fisicamente para garantir
a presenga do acompanhante, logo, o
processo de cuidar foi deslocado para o
hospital, excluindo a familia e a rede so-
cial de apoio do processo de tratamento
e isolando o paciente das pessoas do seu
convivio cotidiano. Ou seja, geralmente
as respostas para a ndo garantia do di-
reito ao acompanhante baseiam-se no
“sempre foi assim”. E se mudassemos
esse olhar? E se refletissemos sobre os
estigmas de uma internacao na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), por exem-
plo? Com a cultura das caracteristicas
vivenciadas por este local, que ndo sdo
alteradas ao longo do tempo?

A UTI ¢ por si s6 um ambien-
te com caracteristicas peculiares, como
varios aparelhos, alarmes, instabilidade
dos usudario, constante tensdo devido
situagdes de emergéncia, que o fazem
estressante para todos os envolvidos,
principalmente a equipe. Para a popula-
¢do usuaria, seja esta o usudrio ou a sua
rede social de apoio, ha todo o pré-julga-
mento desta unidade, fato este que, com
a presenca do acompanhante, contribui
para um melhor entendimento do proces-
so de adoecimento e facilita a adaptacao
aquela realidade.

Independente da garantia em
lei, o HEAB permite a presenca do
acompanhante em todas as alas de inter-
nacao (salvo casos de isolamentos), em
tempo integral, independente da idade
do usuario, inclusive na UTI e Semi- In-
tensiva, por entender que este mantem
a inser¢do social do usuario, favorece o
enfrentamento das mudangas provocadas
pelo adoecimento e internacao, confirma
o afeto, fortalece o usudrio quanto a sua
identidade pessoal e auto estima durante
o periodo externo a sua vida cotidiana,
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informa dados do contexto de vida do
paciente, possibilitando a Clinica Am-
pliada, junto a toda equipe assistencial,
mapeando as vulnerabilidades de cada
caso, rompendo a postura tradicional do
paciente como objeto inerte, juntamente
com a orientagdo e capacitagdo para a
continuidade do cuidado em domicilio
O direito a acompanhante na
UTI iniciou-se em setembro de 2012 e
como qualquer mudanca de cultura, re-
quer tempo e didlogo com a equipe de
saude, construcdo conjunta de compro-
missos desta, além de direitos e deveres
dos acompanhantes. De acordo com Dr.
André Nogueira, Gerente de Risco do
HEAB, a presenca do acompanhante na
UTI nao aumentou a taxa de infec¢ao
hospitalar. Pelo contrario, contribuiu
para incentivar as boas praticas dos co-
laboradores durante a assisténcia, uma
vez que o fato de ter um acompanhan-
te, o qual deve ser orientado de como se
portar naquele local, como por exemplo:
lavar as maos, se paramentar correta-
mente, entre outras instrugdes, impactou
numa “consciéncia coletiva” na UTL
Permitir o acompanhante nao
¢ ser “bonzinho”, ¢ ser estratégico en-
quanto producao de saude e requer ama-
durecimento da equipe de satde sobre o
que o acompanhante representa para a
recuperacdo do usudrio. Garantir, tam-
bém ndo significa inclusdo no cuidado,
logo, este ¢ mais um desafio. Em outras
palavras evidencia-se que mesmo em um
ambiente em que sdo necessarias normas
bem definidas ¢ possivel sustentar mu-
dancas nos processos de trabalho atra-
vés de uma cultura de inclusdo. Alterar
as praticas de uma institui¢do hospitalar
nao € um processo facil, mas ¢ possivel,
a comegar pelas sistematicas instaladas,
porém ha tempos ndo questionadas.

Cleice Levorato
Coordenadora Mutiprofissional do HEAB
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A Gestao de Pessoas trabalha por vocé!

Pensando no trabalhador, o
Hospital Estadual Américo Brasiliense,
iniciou-se hd quase um ano o trabalho
de Gestdo de Pessoas, que busca ofere-
cer um suporte para o desenvolvimento e
valorizagdo do trabalhador.

Citando Idalberto Chiavenato,
mestre e doutor referéncia nas areas de
Administragdo e¢ Recursos Humanos, a
responsavel pelo setor de Gestdo de Pes-
soas do HEAB, Valéria Nassif, destaca a
importancia a valorizagdo do trabalha-
dor.

“O capital humano e intelec-
tual é o grande diferencial no sucesso
das empresas por compreender que sdo

camente, mas em toda dimensdo huma-
na”, finalizou.

No Hospital Estadual Américo
Brasiliense, uma das atribui¢des do se-
tor de Gestdo de Pessoas estd no recru-
tamento, selecdo e retencdo de colabo-
radores, auxilio nos processos seletivos
internos, além de verificar a necessidade
de treinamentos e oferecer suporte para
o desenvolvimento da organiza¢do como
um todo, nos seus processos € pessoas.

“O diferencial para se trabalhar
Gestdo de Pessoas dentro do hospital, é
a diversidade de profissionais que por
vezes possuem cargas horarias extensas
somadas a outras Instituigdes e, a neces-
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as pessoas que produzem informagdo e sidade de se lidar com a vida e as fragili-
geram inovagdes. A Gestdo de pessoas dades a que se estd o sujeito deste ciclo”,
deve fornecer suporte para que os indivi-  afirmou Nassif.

duos se desenvolvam ndo apenas tecni-

Portal do Colaborador

Criado para facilitar as consultas administrativas dos colaboradores, o Portal
do Colaborador tem a finalidade de cooperar nas consulta de férias, banco de horas, de-
monstrativo de pagamento e controle de refei¢des.

O servico esta disponivel na intranet e também no site institucional (www.heab.
fmrp.usp.br), para que todos os colaboradores possam acessar de qualquer local que exis-
ta conexao a rede de internet, inclusive de aparelhos mével como tabletes e smartphones.

Deste modo, o Portal do Colaborador otimiza o tempo em consultas instantane-
as de servicos atuais e antigos, que podem ser acessados quando necessario. Além disso,
essa ferramenta também contribui com o meio ambiente diminuindo a impressao dos
documentos, ja que serdo visualizados na tela.

Espaco do Colaborador

Compreendendo a necessidade de melhorar a qualidade de vida dos colaborado-
res, o Hospital Estadual Américo Brasiliense, disponibiliza dois espacos para convivéncia
(Espago Conforto ¢ Area de Convivéncia Externa), uma Biblioteca Digital ¢ o Espago para
Jogos.

Esses ambientes buscam garantir um espago de descanso para os colaboradores,
parceiros, alunos e residentes apos as refeigoes, possibilitando a convivéncia entre pessoas

de diferentes setores, favorecendo o encontro ¢ a interagao social.

Canal Aberto ao Colaborador (C.A.Co)

Uma das novidades do Hospital Estadual Américo Brasiliense e AME Américo
Brasiliense € a criagdo do Canal Aberto ao Colaborador (C.A.Co), que abriu um espago
de comunicagdo aos colaboradores permitindo além de uma escuta qualificada, um canal
de comunicagdo para prestar esclarecimentos sobre politicas praticadas no hospital.

Segundo Valéria Nassif, o objetivo deste canal € manter uma comunicagio de-
mocratica em todos os niveis hierarquicos da instituicao, viabilizando a melhoria na ges-
tao dos servigos. “Esperamos com este servi¢o, auxiliar na administragao de conflitos,
tornar a organiza¢do mais aberta e ampliar as relacdes. Além de constituir um espaco de
fala, reduzindo a incivilidade no ambiente organizacional e auxiliar na aprendizagem do

respeito as pessoas”.
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spaco Café
Agora o Hospital Estadual Américo Brasiliense oferece em
suas instalagdes uma cantina para usuarios e colaboradores. A lan-
NG _/ chonete tem um amplo espaco interno e externo com, mesas, cadei-
[$pOco ras, sanitarios masculinos, femininos e adaptados. O “Espago Café”
Cale oferece salgados, tortas, bolos, saladas, refrigerantes, sucos e doces.
Horario de funcionamento:
Segunda a Sexta-feira das 07h as 19h

em numeros

Producao janeiro a dezembro 2012 Producao janeiro a junho 2013

Consultas médicas AME 59.894 Consultas médicas AME 29.489
Consultas ndo médicas AME 14.330 Consultas ndo médicas AME 9.014
Consulta Ambulatorio HEAB 10.105 Consulta Ambulatorio HEAB 3.034
Exame Ambulatorio 35.335 Exames Ambulatorio 20.172
Cirurgia Ambulatorial Menor 1.479 Cirurgia Ambulatorial Menor 1.003

Cirurgia Hospital Dia e Ambulatorial Maior 2.190 Cirurgia Hospital Dia e Ambulatorial Maior 1.092

Saidas Hospitalares (Alta/Transferéncia) 4.240 Saidas Hospitalares (Alta/Transferéncia) 1.853

/4

Total atendimento (5 anos):
2008: 56 | 2009: 24.356 | 2010": 43.648 | 2010?: 59.865 | 2011: 230.493 | 2012: 261.945 | 2013: 130.990
1. Administragdo FAMESP | 2. Administracio FAEPA-HCFMRP/USP




profissionais especialistas e o uso de
recursos tecnolégicos para o apoio de
diagnostico e tratamento.

Para o Governador do Estado
de Sdo Paulo, Geraldo Alckmin, a cria-
¢do do HEAB e AME Américo Brasi-

Com pouco mais de 750 mi
atendimentos nos primeiros cinco anos
de atividades, o complexo de saude
Hospital Estadual Américo Brasiliense
e AME Américo Brasiliense possuem
juntos quatro salas cirtrgicas, 104 leitos

. ) entos,
oferece consultas e proporciona maior
rapidez ao diagndstico e ao tratamento
dos pacientes. Desse modo, a Secreta-
ria de Estado da Saude tem se esforgado
para dar um servigo de exceléncia para

K.

“Atualmente, ao lado do Hospital Estadual Américo Bra-
siliense, 0 AME Américo Brasiliense é referéncia para os
moradores de 24 municipios da regido, realizando mais

de 70 mil consultas por ano”.
Geraldo Alckmin

Governador do Estado de Sao Pauilo

Foto: Arquivo HEAB

“0O grande diferencial do HEAB/AME é o
compromisso intransigente com o usudrio

e com o cuidado integral e humanizado”.
Maria Teresa Luz Eid da Silva

Diretora do DRSIII




leta cinco anos de atendimento a populacao

a populagdo da regido.”, afirmou o Dr. Das atividades assistenciais
Giovanni Guido Cerri. prestadas a populagdo, 90% sao dos mo- ~ <

Para o Diretor Geral do HEAB, radores do DRSIII ¢, 10% do atendimen- OPINIAO DOS USUARIOS
Dr. Tales Rubens de Nadai, além do to representam as solicitacdes de outros
compromisso dos colaboradores, 0 mo- municipios do estado de Sdo Paulo. A ci-
delo de administragdo adotado mostrou dade de Araraquara ocupa o topo da lista
que ¢ possivel garantir um SUS de qua- com 30% do atendimento distribuidos
lidade. pelo Departamento Regional de Satde.

“Hoje o HEAB esta consolida- Segundo a Diretora do Departa-
do como um instrumento de satide ptibli- mento Regional de Satde de Araraquara
ca, financiado pelo Governo do Estado (DRSIII), Maria Teresa Luz Eid da Sil-
de Sao Paulo, essencial para a regional va, o Hospital Estadual Américo Brasi-
III que abrange 24 municipios. Nosso liense implantou um patamar de qualida-
Hospital se tornou exemplo de que o de ao atendimento SUS, decisivo para a
modelo de gestdo com parcerias com 0  regido.
terceiro setor pode dar certo, basta ter “O grande diferencial do
responsabilidade, profissionalismo e que HEAB/AME é o compromisso intransi-
o Governo mantenha seu acompanha- gente com o usuario e com o cuidado in-
mento ¢ auditoria constantes sobre as tegral e humanizado. Essa pratica (tam-
diretrizes e normas dos contratos estabe- bém reconhecida) resultou na indicagdo
lecidos”, afirmou o Dr. Tales. do Hospital para compor o Programa

O atendimento do HEAB e Praticas Avancadas em Humanizagdo,
AME Américo Brasiliense ¢ disponibili- envolvendo nove hospitais no Estado, fermeira te olhando, quando eu sai

“Pra mim, esse hospital caiu do céu,
ndo existe outro igual na regido. Eu
queria que toda minha familia fosse
internada aqui um dia se precisasse.
Eu tenho isso aqui como se fosse cin-
co estrela”, disse a usuaria de Arara-
quara, Zulmerinda Batista Rodri-
gues.

“Pra gente foi excelente, ndo tem o
que falar. Eu falo todos os dias para
meu pai que aqui é outro mundo’,
afirmou Luiz Valentim Bandeira,
acompanhante de um usudrio do
municipio de Ibitinga.

“O atendimento é excelente, de vin-
te e vinte minutos tem médico e en-

zado para os municipios através de um para que, de maneira inovadora e com- daqui, eu perguntei, mas jd vou em-

g : g : ) ?” o o
sistema informatizado, onde a quantida- prometida, possam desenvolver novas bora?”, contou usudrio Edison H.
de de vagas ofertadas para cada cidade é tecnologias de cuidado.”, afirmou a Di-  Acorinte.

definida pelo Departamento Regional de  retora do DRSIII.
Saude de Araraquara (DRSIII).

b 2 ¥

S ™

“Nosso Hospital se tornou exemplo de que o
modelo de gestdo com parcerias com o terceiro
setor pode dar certo, basta ter responsabilidade
e profissionalismo”.

Dr. Tales Rubens de Nadai
Diretor Geral do HEAB

“O AME Ameérico Brasiliense, além de ser uma
unidade de alta resolutividade, com modernos
equipamentos, oferece consultas e proporciona
maior rapidez ao diagndstico e ao tratamento

dos pacientes”.
Dr. Giovanni Guido Cerri
., Secretdrio de Estado da Satide de Sao Paulo
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HEAB realiza encontros com novos Secretarios de Saude do DRSIII

O Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB) realizou no més de
abril quatro encontros com os secretarios
de Satde dos 24 Municipios do Departa-
mento Regional de Saude III (DRSIII),
aproveitando a reunido do Colegiado
Regional de Gestdo do DRSIII, que ja
estava agendada nas dependéncias do
HEAB.

Neste primeiro contato, partici-
param os representantes dos municipios
da Regido Central, Centro Oeste, Norte
e Coragdo do Departamento Regional de
Saude III, a fim de conhecer a estrutura e
organiza¢do do HEAB e AME, além de
aprimorar as relagdes com os novos se-
cretarios municipais de satude.

Para o Diretor Geral do HEAB
¢ necessario que os representantes dos
municipios conhecam a dinamica da
Instituicdo para que o atendimento seja
aproveitado o maximo possivel. “Es-
ses encontros foram fundamentais para
apresentar o Mapa Assistencial do Hos-
pital ao DRSIII, além de esclarecer du-
vidas sobre agendamentos de exames,
consultas e cirurgia”, disse Dr. Tales Ru-
bens de Nadai.

Ainda segundo o Diretor Geral
do HEAB/AME, os encontros com o0s
secretarios sao importantes para tornar o
atendimento mais eficiente. “Nosso ob-
jetivo ¢ estreitar a relacdo entre HEAB/
AME e o DRSIII para diminuirmos a

perda primdria e o absenteismo de usu-
arios em consultas e exames ambulato-
riais.”, concluiu.

Para a Coordenadora do AME
Américo Brasiliense, Rachel Corte, é de
extrema importancia que os secretarios
conhe¢am e entendam como funciona o
nosso servigo e como ele ¢ estruturado,
pois temos dois servicos em um unico
espaco, o HEAB e o AME. “Foi uma
otima oportunidade parar apresentarmos
nossa Instituicdo aos novos gestores mu-
nicipais e ainda demonstrarmos como
nosso trabalho ¢ potencialmente bom e
como temos capacidade de trabalhar para
tornar a saude publica cada vez melhor e
com qualidade” finalizou.

Transporte gratuito para o HEAB

Visando facilitar o acesso e o processo de integragdo das atividades académicas realizadas no Hospi-
tal Estadual Américo Brasiliense junto as demais unidades do Complexo HC, foi instituido, desde junho, um
transporte regular disponivel para alunos, residentes, estagidrios e professores da FMRP-USP e do HCRP,
interligando as unidades HERP e HEAB.

Atualmente no HEAB existem estagios regulares de residentes das areas de Cirurgia Geral, Gineco-
logia, Ortopedia, Cirurgia Vascular e Urologia, além de alunos da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
Esse transporte sera realizado através de 6nibus, com 3 horarios diferentes ao longo do dia, com itinerarios

de ida e de volta entre as duas unidades, disponivel de segunda a sexta-feira, incluindo os dias de feriado.
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Novo regulamento de contrata¢des da FAEPA

A partir de novembro de 2012
foi aprovado pelo Conselho de Curado-
res da FAEPA a Resolugdo n° 85/2012
que estabelece, mediante Regulamento
Interno, novas regras de Recrutamento e
Selegdo para preenchimento de vagas do
quadro de pessoal da FAEPA.

Este novo Regulamento vem
de encontro com a ampliagdo do quadro
quantitativo e de novas fungdes decor-
rentes das Institui¢des que compdem o
Complexo HCFMRP/FAEPA, entre elas,
o HEAB, e se propde, entre outras, a re-
duzir os prazos entre as etapas de sele-
¢do ¢ contratagdo efetivas, dando mais
agilidade ao processo de contratagdo
sem perder a garantia de aplicagdo dos
principios basicos da impessoalidade,
moralidade, transparéncia e eficiéncia
dos servigos.

Além da busca pela agilidade,
este novo processo traz mais algumas
novidades em relagdo ao modelo anterior

que serdo significativos para todos.
Podemos destacar que agora os critérios
de selegdo serdo definidos de acordo com
a natureza da funcdo, ou seja, dependen-
do do nivel e da complexidade da fungao
a ser exercida, a Comissdo Elaboradora
e Julgadora tera autonomia pra definir os
novos critérios de avaliagdes, sejam eles
prova escrita, pratica, curricular, de com-
peténcia, dindmica de grupo e, eventual-
mente, outro tipo que se mostrar mais
adequado a selecdo dos candidatos.

Neste modelo ja foram realiza-
dos Processos Seletivos Simplificados
para contratagdo de médicos especia-
listas, cujas avaliagdes compreenderam
apenas em analise curricular e entrevista,
considerando a notdria especializagdo e
a restricdo de mercado de trabalho para
profissionais dessa natureza.

Outra novidade significativa
diz respeito ao Recrutamento Interno,
que representa um avango claro no sen-

tido de valorizacdo e reten¢do dos pro-
fissionais com capacidade de ascensdo
profissional na formagdo que possuem,
e que hoje desenvolvem outras func¢des
dentro do Hospital.

Neste caso, além da avaliagdo
das provas que serdo aplicadas na sele-
¢do, sera avaliado também o desempenho
funcional do empregado, especialmen-
te no que diz respeito a sua frequéncia,
interesse, iniciativa, responsabilidade e
envolvimento com o trabalho, seguindo
a ponderagdo prevista para cada um dos
quesitos avaliados.

O primeiro processo de sele¢do
interna que iniciamos foi para nutricio-
nista. Os proximos deverdo ser para en-
fermeiro e oficial administrativo, com
perspectivas para outras areas a medida
que surjam novas vagas.

Mario Sérgio Bezerra de Menezes

Diretor Administrativo do HEAB
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HEAB cria protocolo de atendimento cirurgico a usuarios Testemunhas de Jeova

Com o intuito de promover o
acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS)
atodos os cidadaos, independente de suas
convicgdes religiosas, o Hospital Estadu-
al Américo Brasiliense e AME Américo
Brasiliense, atendendo a uma demanda
da comunidade local, institui um ciclo de
discussdes internas que culminou com a
elaboracao de um protocolo assistencial
para usudrios que ndo desejam o uso de
sangue ou de alguma de suas fragdes no
tratamento clinico.

Esse ¢ um fato presente em al-
gumas crengas, como no caso, as Teste-
munhas de Jeova. Apenas para registro,
nos 24 municipios de que sao assistidos
diretamente pelo HEAB e AME, existem
20 mil pessoas desta religido.

Embora o sangue e seus com-
ponentes constituam uma importante
ferramenta no arsenal terapéutico, sendo
muitas vezes indispensavel, ja existem
técnicas cientificas que podem substituir
ou diminuir seu uso em diversas situ-
agOes. Para a elaboragdo do Protocolo
Assistencial, foram levantados aspectos
técnicos ligados as possibilidades de tra-
tamento dos diversos tipos de doengas e
procedimentos realizados no complexo
de satde do HEAB, focado em média
complexidade.

Em conjunto com as equipes
cirurgicas, anestésicas e de hematologia,

FEFEEEEEER)

Mario M

as discussodes foram conduzidas e pau-
tadas por manter os procedimentos em
critérios de seguranca para 0S usuarios
e para os colaboradores, utilizando-se
de técnicas especificas para diminuir a
necessidade de transfusdes. Também foi
discutido e elaborado Termos de Consen-
timento ¢ Termos de Recusa Especifico,
em linguagem de facil compreensao para
leigos, tornando o processo transparente.

Como resultado, foi obtido um
Protocolo Assistencial que padronizou o
uso de sangue e seus componentes em
atividades cirurgicas eletivas de média
complexidade, tornando esse uso mais
racionalizado e seguro, o que nao so ira
contribuir para promover a acessibilida-
de ao servigo de satide a todos os cida-
daos, como ira beneficiar todos os usua-

enezes, Dra. Luciana Moraes, Dr. José Roberto Harb, |
Dr. Renato Kiilian, Dr. Tales de Nadai e Juliana Menegussi |

»

rios do SUS atendidos neste servigo.

Ainda assim, existem casos de
doengas e procedimentos, onde, o risco
de sangramento ¢ elevado ¢ o uso de
sangue ndo pode deixar de ser efetuado,
porém, esse Protocolo contempla a gran-
de maioria dos procedimentos cirurgicos
realizados no AME ¢ Hospital Estadual
Américo Brasiliense.

Depois de finalizado esse pro-
cesso, a Diretoria do HEAB se reuniu
com representantes da Comissao de Li-
gacdo com Hospitais para Testemunhas
de Jeova (COLIH), a fim de manter a
interacdo direta entre o servico SUS e a
populagao.

Dr. Danilo Arruda de Souza

Diretor de Atengao a Saude do HEAB

11
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Colaboradora do HEAB lanca livro sobre Farmacovigilancia

Especialista em Saude Publica,
Doutoranda ¢ Mestre em Ciéncias Far-
macéuticas pela Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade Estadual
Paulista “Julio Mesquita Filho”, a cola-
boradora Fabiana Rossi Varallo, langou
seu primeiro livro intitulado: “Farmaco-
vigilancia para promogao do uso correto
de medicamento”.

A obra aborda os fundamentos
teodricos da farmacovigilancia e da pro-
mogao do uso correto de medicamentos,
além de contribuir para o gerenciamento
de riscos associados a esses produtos, ca-
pacitando os profissionais para detectar,
avaliar, compreender e prevenir eventos
adversos ou qualquer problema relacio-
nado aos medicamentos.

Envolvida com a farmacovi-
gilancia desde a graduagdo, quando de-
senvolveu a iniciagdo cientifica, Fabiana
Rossi Varallo, visualizou a deficiéncia de
profissionais capacitados ¢ a importancia
em ampliar este assunto, uma vez que a
farmacovigilancia trata-se de um servi-
¢o no qual o medicamento ¢ monitorado
durante a comercializagdo, a fim de de-
tectar problemas relacionados ao produ-

to, além de auxiliar na promocao do uso
seguro, fiscalizacdo e regulamentagdo do
mercado farmacéutico.

“Optamos por este tema, basi-
camente, pelo fato da farmacovigilancia
ser uma pratica recém-implantada no
Brasil, pois comecou efetivamente, em

2001, com o projeto da ANVISA — Rede |

Hospitais Sentinelas. Deste modo, ha
poucos profissionais da saude envolvi-
dos com esta atividade, principalmente

por falta de conhecimento do que € e !

como faze-la”, afirmou Varallo.
Segundo a autora, a ideia de es-
crever o livro sobre este assunto surgiu
no ano de 2009, quando participava de
um curso sobre aten¢do farmacéutica e
farmacia clinica, na Universidade do
Chile. Porém, o desejo se concretizou
apenas em 2011, quando os coautores
dos capitulos foram convidados a auxi-
liar na elabora¢do da obra.
“Vislumbramos a necessidade
de uma obra nacional para contextuali-
za-los sobre a importancia da farmaco-
vigilancia e engaja-los nas atividades
relacionadas a analise de seguranca do
medicamento”, concluiu.

O livro foi langado em maio
deste ano no III Simpésio Internacional
de Atengdo Farmacéutica, na Univer-
sidade Federal de Alfenas (UNIFAL) e
pode ser encontrado em qualquer livraria
ou através da internet.

Fabiana Rossi Varallo

HEAB tem a primeira Comissdo de Etica de Enfermagem

Representantes do COREN-SP estiveram no Hospital Esta-

dual Américo Brasiliense, no més maio, para empossar a I Comissao
de Etica de Enfermagem da Instituigdo. Na ocasido, dez colaborado-
res eleitos pela classe (seis enfermeiros e quatro técnicos de enferma-
gem), receberam o diploma de membros oficiais da Comissio de Etica
de Enfermagem (C.E.E.).

Segundo a Enfermeira Coordenadora das Enfermarias do
HEAB e membro do CEE, Maria Claudia Ornellas Vargas, as comis-
soes de éticas tem a funcao de atuar de modo educativo, consultivo
e fiscalizador do exercicio profissional e ético dos profissionais de
enfermagem.

“As Comissdes de Etica de Enfermagem deverdo atuar de
modo preventivo, com vistas a conscientizacdo dos profissionais de
enfermagem, quanto ao exercicio de suas atribuigdes legais, bem
como a necessidade de salvaguardar a seguranca do paciente”, finali-
zou Maria Claudia.

12
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Colaboradores do HEAB promovem confraternizagao
no auxilio saude-doenca

O Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) realizou no més de
junho, a primeira Festa Junina do HEAB, para usuarios, acompanhantes ¢ colabo-
radores. Na ocasido, foi oferecida ao longo do dia alimentagdo diferenciada para
usuarios ¢ acompanhantes de acordo com a recomendacdo nutricional de cada
usuario.

Com a autorizagdo do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), no inicio do més de junho, os acompanhantes, usuarios e colaboradores
se juntaram para realizar a decoracao das alas da Institui¢ao, tornando o ambiente
mais acolhedor, idealizado a partir de um plano terapéutico.

O evento teve inicio a partir de uma proposta construida junto com os
usuarios e acompanhantes da unidade de Cuidados Paliativos, pensando-se no

plano terapéutico e criando um espaco hos-
pitalar mais acolhedor e aproximado do am-
biente extra-hospitalar.

Segundo a Terapeuta Ocupacional
do HEAB, Ana Luiza Lanza, a realizagdo
da Festa Junina do HEAB surgiu a partir de
reflexdes embasadas em autores que propde
a atencdo as condi¢cdes multifatoriais do
processo saude-doenca. “Para os autores
Berttinelli, Waskievicz ¢ Erdmann (2004),
devemos nos alertar para o perigo do am-

Na area da medicina, a Coordenadora Médica da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do HEAB, Dra. Evelin Drociunas Pacheco,
participou como investigadora de um estudo multicéntrico coordena-
do pelo Instituto de Pesquisa e Educacdo do Hospital Sirio Libanés
(SP) e pelo Instituto D’Or de Educagdo e Pesquisa (RJ), publicado na
Revista Norte-Americana Critical Care.

O estudo contou com a participagao de 45 UTI’s do Brasil
em um total de 773 usuarios estudados em dois meses ¢, teve a fina-
lidade de avaliar caracteristicas clinicas, prognostico e fatores e risco
para mortalidade hospitalar e faléncia de ventilacdo mecanica nao in-
vasiva em pacientes necessitando de suporte ventilatorio em unidades
de terapia intensiva do Brasil.

i

biente hospitalar ser transformado num cen-
tro tecnologico, onde as pessoas sdo “coisi-
ficadas”, tanto no que tange a relacdo entre
cuidador e paciente como entre os profissio-
nais”, disse Lanza.

Ainda segundo Ana Luiza, os au-
tores apontam a necessidade de uma pratica
mais solidarias com propostas que favo-
recem a modificagdo da rotina hospitalar.
“Séo estratégias que além de proporcionar a
aproximagao entre usuarios e acompanhan-
tes da equipe assistencial, promovem a con-
vivéncia em um espaco saudavel, apesar do
contexto de doenga com a manutengdo das
relagdes com o calendario cultural brasilei-
ro”, concluiu a Terapeuta Ocupacional.

A Festa Junina do HEAB contou
com a participagdo de pacientes internados
em condigoes clinicas favoraveis sem isola-
mento de contato, goticulas e acrossois.

A colaboradora do HEAB e Nutricionista Mariana
Aparecida Gregorio Puerta, teve um artigo publicado
na 55* edi¢ao da Revista Brasileira de Nutricdo Fun-
cional. O artigo explica os beneficios da banana ver-

de, através de uma receita de Nhoque de biomassa de
banana verde sem gliten. A publicagdo vocé encontra
no site do HEAB. (www.heab.fmrp.usp.br).

iy A

O Hospital Estadual Américo Brasiliense tam-
bém esteve presente no IX Congresso Paulista de Neu-
rologia, realizado na cidade do Guaruja-SP, no més de
junho, representado pelo Dr. Francisco Dias, que apre-
sentou no evento um caso clinico de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) de etiologia rara que esteve internado
no programa de neurorreabilitacdo do HEAB.
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A Gestdo da Qualidade do
HEAB/AME tem como principal objeti-
vo desenvolver e monitorar os programas
de qualidade para a garantia da seguranga
do usuario.

No sentido de buscarmos aten-
der ao nosso objetivo principal foi dese-
nhado junto a Diretoria e com base nos
pilares do planejamento estratégico o
programa de trabalho da Gestao da Qua-
lidade.

Assim, podemos destacar e des-

crever os projetos em andamento na nos-

sa Instituicdo e que conta com a parceria
e envolvimento de nossos colaboradores,
entendendo que os profissionais da sal-
de emergem como o cerne da politica
de qualidade, tendo papel essencial na
garantia e na manuteng@o dos processos
hospitalares. Por meio do compromisso
com a politica da qualidade estabelecida
por nossa Instituicdo, os profissionais se
engajam e refor¢cam a cultura de melhoria
centrada no usudrio e na determinagao de
executar servigos que atendam os requi-
sitos da Organizagdo Nacional de Acre-
ditagdo (ONA), de forma segura e com
exceléncia.

Destacamos abaixo os projetos iniciados:

PROJETO GERENCIAMENTO DE
RISCO CLINICO: Os riscos clinicos
estdo embasados em todas as agdes que
envolvem os profissionais de satude direta
ou indiretamente, resultante da auséncia
ou deficiéncia de politicas e agdes orga-
nizadas na prestacao de cuidado ao usu-
ario. Nesse sentido nossa institui¢do vem
moldando o projeto de gerenciamento de
risco clinico como forma de trazer para
nossa realidade uma maturidade e en-
frentamento frente aos nossos eventos,
visando planejar melhoria continua de
Nnossos processos assistenciais trazendo
para nossos colaboradores a importancia
de se trabalhar a prevencao.

Na descri¢ao dos riscos clinicos
assistenciais, foram implantados os gru-
pos que tem como proposito, promover
a seguranca do usuario, uma vez que,
0 mesmo encontra-se aos cuidados do
HEAB . Os grupos assistenciais foram
criados no sentido de fortalecer e progra-
mar barreiras de seguranga na prevencao

AMERICOBRASILIENSE
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de eventos, como também definir e ali-
nhar os indicadores a ser monitorados e
avaliados por plano de agdes por meio do
uso de ferramentas de qualidade.

* Grupo de Queda: Implantacao de es-
tratégias preventivas para promover o
acompanhamento dos usuarios hospitali-
zados e os riscos evidenciados de queda.
e Grupo de Dispositivos Enterais: Pro-
mover o gerenciamento planejado e sis-
tematizado da assisténcia, para garantir
qualidade e seguranca ao usudrio com
dispositivos gastricos enterais.

* Grupo de Dispositivos Respiratérios:
Implantagdo de estratégias preventivas
para reduzir os indices de extubagdes
acidentais como também acompanhar os
usuarios que possuem dispositivos venti-
latorios invasivos durante a hospitaliza-
¢ao.

* Grupo Farmacovigilancia: Implanta-
¢20 de instrumentos que promovam a se-
guranca do usudrio durante a terapia far-
macoldgica. Ciéncia relativa a detecgao,
avalia¢do, compreensdo e prevencao dos
efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos. (ANVI-
SA, 2003)

* Grupo de Dispositivos Vesicais: Im-
plantagdo de instrumentos para acompa-
nhar o usudrio que possui dispositivos
vesicais com intuito reduzir as infecgdes
do trato urindrio associada ao uso de ca-
teter.

* Grupo CVC e flebite: Implantacio de
estratégias para reduzir as infecgdes rela-
cionadas ao cateter, monitorando as boas
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praticas na passagem do cateter como o
tempo da utilizagdo do dispositivo.

e Grupo Curativo: Implantagdo de ins-
trumentos um atendimento voltado para a
prevengao, cuidado e tratamento de lesdo
da pele.

e Grupo de DOR: Implantar estratégias
para acompanhamento dos usuarios que
apresentarem ao longo da internagdo tal
desconforto.

* Comité de Hemovigilancia: Implantar
estratégias de monitoramento e acompa-
nhamento dos casos de evento com he-
mocomponentes em nossa Instituicao,
no sentido de trabalhar o planejamento
de nossas agdes com foco na prevengao.
Hemovigilancia € um sistema de avalia-
¢do e alerta, organizado com o objetivo
de recolher e avaliar informagdes sobre
os efeitos indesejaveis ou inesperados da
utilizagdo de hemocomponentes. (ANVI-
SA, 2003).

e Comité de Tecnovigilancia: Implan-
tar estratégias de acompanhamento dos
eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a saude (equipamentos,
materiais, artigos meédico-hospitalares,
implantes, produtos para diagnostico de
uso “in-vitro”) disponibilizados no mer-
cado, com vistas a recomendar a adogao
de medidas que garantam a seguranga
sanitaria do uso desses produtos na pro-
mogao e protecao da saude da populagao.
e Comité de Comissao de Infeccao
Hospitalar: Acompanhar o conjunto de
agoOes desenvolvidas e deliberadas siste-
maticamente, com vistas a redu¢ao maxi-
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ma de possivel incidéncia e da gravidade
das infecgdes hospitalares, no sentido de
planejamento de nossas agdes de melho-
ria continua.

e Comité de Gerenciamento de Resi-
duos: Esta voltado ao conjunto de pro-
cedimentos de gestdo, planejados e im-
plantados a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais, com o obje-
tivo de minimizar a produgao de residuos
e proporcionar aos residuos gerados um
encaminhamento seguro, visando a pro-
tegao dos trabalhadores, a preservagao da
saude publica, dos recursos naturais do
meio ambiente.

PROJETO GERENCIAMENTO DE
RISCO NAO CLINICO: Os riscos ndo
clinicos sdo apresentados como aqueles
que estdo relacionados a seguranga das
instalagdes ou atendimento aos processos
de prestagdes aos cuidados aos usuarios.
Exemplo: estrutura fisica, equipamentos,
ar condicionado, riscos elétricos e de
incéndio, gases medicinais, higiene, in-
sumos, seguranga ocupacional, gerencia-
mento de residuos e financeiros. Para este
projeto, trabalharemos de maneira ativa
junto ao servigo de manutengdo e enge-
nharia clinica no sentido de proceder com
realizacao de interagdes de processos que
garantam efetividade e acompanhamento
das acdes realizadas pelas areas envolvi-
das.
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PROJETO PARA IMPLANTACAO
DA POLITICA DE SEGURANCA
DO USUARIO: A seguranga ¢ o primei-
ro dominio da qualidade na assisténcia
a saude. Nao ha como oferecer uma boa
assisténcia médico-hospitalar, se esta,
nao for feita com seguranga. Sdo intteis
os esfor¢os de humanizag@o em qualquer
hospital, se ndo incluir redu¢ao nos ris-
cos clinicos e ndo clinicos que envolvem
toda linha de cuidado assistencial pres-
tado aos nossos usuarios. Nesse sentido,
trabalharemos ativamente na implemen-
tagdo de protocolos que abordem as pra-
ticas seguras na condu¢do do cuidado
aos nossos usuarios, podendo destacar
alguma delas: protocolo de identificacao
do paciente, reconciliagdo medicamen-
tosa, pratica seguro nos procedimentos
cirrgicos, pratica seguro quanto ao uso
de medicamentos de alto risco, protocolo
de transferéncia de usuarios, protocolos
de prevencdo a pneumonia associada
a ventilacdo mecanica e tromboembo-
lismo pulmonar entre outras praticas a
serem fortalecidas e acompanhadas por
nossa instituicao; no sentido de garantir
melhoria continua na qualidade de cui-
dado prestado aos nossos usuarios. A
elaboragdo e disseminagdo do conteudo
pratico desses protocolos de seguranga
do usudrio serdo levadas como demanda
e discutidas dentro dos grupos de traba-
lho ja existentes e atuantes na Institui-
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¢do, tendo como propdsito estratégico a
gestao participativa.

PROJETO NOTIFICACAO DE
EVENTOS SENTINELA: Nenhum
Gerenciamento de Risco Assistencial ¢
eficaz se a Instituicdo ndo for capaz de
olhar suas falhas com clareza e isengao,
sem juizo de valor, entendendo que em
sua maioria, as falhas e os erros ndo sao
por culpa isolada de uma pessoa, mas
sim, um problema sistémico que envolve
0s processos sobre os quais a Instituicao
se apoia. O Evento Sentinela é descrito
pela Organiza¢ao Nacional de Acredita-
¢do (ONA), em seu glossario de termos
técnicos, como uma “ocorréncia inespe-
rada ou variacao do processo envolvendo
obito, qualquer lesdo fisica ou psicologi-
ca ou o risco de sua ocorréncia”. Para
efetividade da metodologia do projeto de
notificacdo de eventos sentinela foi rea-
lizado treinamento institucional no senti-
do de orientagdo e entendimento dos co-
laboradores envolvidos para um segundo
momento inserirmos a notificagdo para
todas as areas da nossa Instituigao.

Mariana Candida Laurindo

Gerente de Qualidade do HEAB
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HEAB de maos dadas por um mundo melhor

Além do cuidado com o trata-
mento clinico da populagdo que utiliza o
Sistema Unico de Saude, o Hospital Es-
tadual Américo Brasiliense (HEAB) se
preocupa com outros meios que possam
interferir na qualidade da saude humana
e do meio ambiente.

Com esta visdo, desde 2009, o
HEAB utiliza ferramentas que minimi-
zam o impacto ambiental, que vao desde
a reciclagem ao recolhimento de baterias
e pilhas dos colaboradores, parceiros e
usuarios em geral.

Um balango realizado pelo Ser-
vico Especializado em Segurancga e Me-
dicina do Trabalho (SESMT) mostrou

que nos ultimos quatro anos, a recicla-
gem implantada no Hospital Estadual
Américo Brasiliense aumentou mais de
166% em todos os tipos de residuos.

Para aprimorar as ag¢des de res-
ponsabilidade ambiental, a Direcao do
HEAB criou no final do ano passado
(2012), o Comité Ambiental, que tem a
finalidade de conscientizar e implantar
solugdes ecologicamente corretas na Ins-
tituicdo, a fim de melhorar a educagao
ambiental do Hospital.

Segundo a supervisora adminis-
trativa, Marcia Regina Batista Giirtler,
acdes como o recolhimento de baterias
e pilhas, reciclagem de residuos e 6leo e

o descarte correto de lampadas, ja foram
implantados. Agora, a proxima etapa ¢ a
ampliacdo de algumas atividades e focar
na conscientizagdo do colaborador, par-
ceiro e usuario.

“O trabalho agora tem que ser
semelhante ao da ‘formiguinha’, apri-
morar o que ja implantamos ¢ um a um
conscientizar a importancia em cuidar do
nosso meio ambiente”, concluiu.

Veja na tabela abaixo os itens reciclados

no HEAB/AME de 2009 a 2012.

PAPEL BRANCO VIDRO T -
2009 - 190 Kg 2009 - 241 Kg [ == 1 OTIcIAs
b 2010- 162 Kg 2010-544 Kg t‘ LA} e
’ 2011-128Kg 2011 - 253 Kg OUTROS k= | 4o HEAB
2012 - 317 Kg X 2012 - 525 Kg 2009 - 121 Kg Expediente
” " 2010 - 182 Kg Janeiro - Julho /2013 - ano IIl - n2 01
PLASTICO PAPELAO i}
2009 - 570 Kg 2009 - 5.828 Kg 581; ) 341125; Eg O “Noticias do HEAB” é uma publicagdo da
2010 - 744 Kg 2010 - 7.756 Kg & Assessoria de Comunicagdo e Imprensa do
2011 - 805 Kg 2011 - 9.625 Kg Hospital Estadual Américo Brasiliense.

2012 - 1.077 Kg 2012 - 12.699 Kg
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