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Missao, Visaio e Valores

O HEAB fez uma reflexdo sobre a
sua Missdo, Visdo e Valores e os re-
definiu para o seu atual papel na rede
SUS e para o modelo assistencial e
administrativo propostos.

O enunciado da Missdo ¢ uma de-
claragdo concisa do propodsito e das

responsabilidades do HEAB perante
seus usuarios. A missio da a resposta,
portanto, ao que o HEAB se propde a
fazer e para quem, na rede assistencial
do DRS III e do Estado de Sao Paulo.

A Visdo Institucional, se refere
a descricdo de um futuro desejado

Miss3o
Participar de uma rede de atencdo a salde voltada as necessidades regionais, com assisténcia

exclusiva aos usuarios do S5US, seguindo seus principios e com foco na média complexidade.

para o HEAB, da mesma forma que
a missdo, € simples e clara.

Nossos Valores s3o principios ou
crengas, que servem de guia ou critério
para posturas, comportamentos, atitudes
e decisdes de todos os colaboradores
que no exercicio das suas responsabili-
dades no HEAB estejam executando a
Missao, na direcdo da Visdo.

A Misséao, Visao e Valores definem
portanto o papel do HEAB como par-
ticipante de uma rede assistencial e os
valores que todos que nele prestam
assisténcia devem ter quando estdo
participando desta assisténcia ou na
convivéncia diaria.

Veja ao lado nossa Missdo, Visao e
Valores.

Kele Cristina Dias
Gerente da Qualidade

0 pagel da Fisiotzragla no rlIEAS

A importancia da Equipe de Fisioterapia do HEAB junto
aos pacientes: 12 horas por dia, 7 dias por semana.

Editorial
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Connhaca o trabalho reallzado no

HAEAS em 2014

O Diretor Geral, José Paulo Pintya, fala sobre alguns
progressos do HEAB e planos futuros.
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A Enfermagem no HEAS

Maria Cristina Florio, Gerente de Enfermagem do HEAB,
fala sobre sua equipe e do crescimento profissional atingido.
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A partir de agosto de 2010, quando
o Complexo HCFMRP-USP/FAEPA
assumiu a administracdo, o hospital
passou por extensas modificacdes nas
areas administrativas e assistenciais. A
diretoria definiu, no segundo semestre
de 2011, que ja era o momento de se
iniciar um trabalho com foco na Qua-
lidade.

A Gestao da Qualidade ¢ impor-
tante por agregar um novo modo de
trabalho em Instituicdes que passam a
utiliza-lo. Podemos citar algumas ra-
z0es para justificar a sua implantagao:

1- A Gestao da Qualidade tem sua
base na seguranca do paciente. Um
hospital ¢ acreditado, recebendo seu
Selo da Qualidade, quando seus pro-
cessos de trabalho estdo sendo feitos
dentro de padrdes internacionais que
priorizam a seguranca do paciente em
todos os seus aspectos assistenciais .
Este fato d4 maior credibilidade aos
usuarios
local onde os processos de trabalho
passaram por uma avaliacdo externa
que fez sua analise e os certificou como
processos adequados e seguros a assis-
téncia prestada naquele local.

2- A Gestado da Qualidade deve ser
entendida pela administragdo e cola-
boradores, como uma ferramenta de
gestdo, que cria uma cultura Institu-
cional de se trabalhar com processos
de trabalho que s3o constantemente
construidos,

que sdo atendidos em um

colocados em pratica,
avaliados e naturalmente revistos
quando necessario.

Cabe ressaltar, que o HEAB nao
esta iniciando uma Gestao da Qualida-
de como ferramenta de Marketing ou
tendo como finalidade o recebimen-
to da certificacdo. Esta certificagao ¢

importante, porém ¢ uma conseqiién-
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cia secundaria de um novo modo de
trabalho. O que se pretende com esta
Gestdo da Qualidade é essencialmen-
te inserir a cultura da Qualidade no
HEAB e a implantagdo de um modelo
de trabalho por processos.

Portanto, o que buscamos ¢ a segu-
ranga do paciente na sua assisténcia,
garantida pelos processos gerados pela
cultura da Qualidade. Esta Qualidade
deve ser vista de forma horizontal,
diariamente presente em nossas roti-
nas, tanto assistenciais quanto admi-
nistrativas. E importante indagarmos
sobre como estamos realizando nosso
trabalho que visa a Qualidade.

O ciclo de Deming tem por principio
tornar mais claros e ageis os processos
envolvidos na execucao da gestao, por
exemplo na Gestao da Qualidade, divi-
dindo-a em quatro passos:

Os passos sdo os seguintes:

* Plan (planejamento): estabelecer
uma meta ou identificar o problema
(um problema tem o sentido daquilo
que impede o alcance dos resultados
esperados, ou seja, o alcance da meta);
analisar o fenomeno (analisar os dados
relacionados ao problema); analisar o
processo (descobrir as causas funda-
mentais dos problemas) e elaborar um
plano de acdo.

* Do (execucdo): realizar, execu-
tar as atividades conforme o plano de
acgao.

* Check (verificagdo): monitorar e

avaliar periodicamente os resultados,
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avaliar processos e resultados, confron-
tando-os com o planejado, objetivos,
especificacdes e estado desejado, con-
solidando as informagdes, eventual-
mente confeccionando relatorios.

* Act (acdo): Agir de acordo com
o avaliado e de acordo com os relato-
rios, eventualmente determinar e con-
feccionar novos planos de acdo, de
forma a melhorar a qualidade, efici-
éncia e eficacia, aprimorando a exe-
cucdo e corrigindo eventuais falhas.

Este PDCA fara parte de nosso co-
tidiano, sendo aplicado para melhoria
continua de nossos trabalhos.

Precisamos entender que é ne-
cessario ter transparéncia em nossos
atos cotidianos, visto que a Gestdo da
Qualidade ndo traz uma cultura de pu-
ni¢do, ao contrario, ela tem seu foco
inicial na analise do processo, depois na
cultura da capacitacdo ¢ somente apds
ter percorrido essas etapas € que passa a
analisar posturas individuais.

Entendemos que as pessoas sdao o
componente mais importante de uma
organizacao, mas as pessoas sao advin-
das de culturas e formagdes diferentes
€ se nao tiverem um processo que orde-
ne e norteie suas agodes, tendem a agir
dentro de sua propria cultura e forma-
¢do. Este agir, que pode ser executado
de uma maneira natural pelas pessoas,
nem sempre € 0 mais correto, ou o que
de fato necessita a Institui¢ao.

Cada Organizacdo tem suas especifi-
cidades e suas necessidades de trabalho.
Para que todos utilizem a mesma lingua-
gem € necessario que se criem processos
de trabalho. Em resumo, os processos
devem governar a Instituigdo.

Como dissemos acima, as pesso-
as que trabalham conosco sdo a parte
mais importante da Instituicdo, mas
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esta mesma Instituicdo ndo pode ficar
refém de saber ou técnica individual.
Conhecimento nao compartilhado aten-
de a poucos, serve pouco a sociedade e
naturalmente se perde no tempo.

Para dar inicio as melhorias e obter
resultados significativos, optamos por
fazer uma nova leitura da Missdo, Visao
e Valores ja divulgadas pela Institui¢ao.
Essainiciativa aconteceu pela necessida-
de de marcar o novo rumo do hospital.

Os Procedimentos Operacionais
Padrao (POPs), estdo sendo formali-
zados pelos diferentes setores, valida-
dos pelos respectivos responsaveis das
areas ¢ administrados pela Geréncia da
Qualidade que fara a sua organizagao,
catalogacdo, distribuicdo e capacita-
¢do para as areas que os utilizam.

Nesta fase inicial, também esta sen-
do elaborado o Planejamento Estratégi-
co para os anos de 2012 a 2015 e foram
escolhidos seis eixos norteadores deste
Planejamento: Administrativo, Assis-
tencial, Infraestrutura, Rede/Territorio,
Humanizac¢do e Ensino/Pesquisa. O
Planejamento Estratégico ¢ utilizado
como uma ferramenta administrativa
que possibilita perceber a realidade,
avaliar os caminhos e construir um re-
ferencial, estruturando a agdo adequada
e reavaliando todo o processo a que se
destina.

Para dar suporte as necessidades de
capacitacdo dos colaboradores, o Gru-
po de Educagdo Permanente passou
por uma reestruturagdo com a agrega-
¢do de varios profissionais de diversas
areas e saberes, com diferentes olha-
res sobre as atividades executadas, in-
dicando necessidades de capacitacao/
reciclagem continuas com foco na se-
guranca do paciente e do colaborador.

Com a necessidade de insercao
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do HEAB na Gestdo da Qualidade, a
Diretoria optou pela metodologia da
Organizagdo Nacional de Acreditacdo
(ONA), tendo sido escolhida como
agéncia acreditadora o Instituto Qua-
lisa de Gestao (IQG).

A divulgagdo da Gestao da Qualida-
de, visando a sensibilizacdo e motivacao
dos colaboradores tem acontecido em
todos os foruns Institucionais, como 0s
Grupos de Trabalho, Comissoes e Reu-
nides das mais diferentes areas.

Em parceria com o IQG, no dia 09
de fevereiro, o Dr. Rubens Covello
(Superintendente Médico do IQG),
ministrou uma palestra, com o tema:
“Multiplicadores do Programa da
Qualidade e Seguranca do Paciente”.

No més de marco, receberemos a
visita de Diagnostico Organizacional
do IQG que deverd com sua avaliacdo
nortear as agdes do HEAB na insercao
da cultura da Qualidade.

No Brasil, que possui cerca de 7 mil
hospitais, apenas cerca de 250 deles
passaram ou passam por alguma expe-
riéncia de avaliagdo externa. Nos pai-
ses desenvolvidos da Europa e América
do Norte (Estados Unidos, Canadd) a
Gestao da Qualidade € obrigatéria e ndo
inseri-la significa exclusdo do mercado.

Para que a Gestao da Qualidade
seja instituida, se faz necessario em
primeiro lugar, que a alta administra-
¢do conscientize-se sobre sua impor-
tancia e transfira essa ideia a todos da
Instituicdo, envolvendo também os
médicos, visto que tradicionalmente
existe um envolvimento menor deste
profissional, fato inexplicavel, ja que a
Gestao da Qualidade tem a sua base na
seguranga do paciente e esta seguran-
c¢a ¢ fundamental para o bom exercicio
de sua profissao.
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Kele Cristina Dias
Gerente da Qualidade

No HEAB, a percepcao que exis-
te neste momento, ¢ de uma grande
motivacdo dos colaboradores para se
trabalhar com a Gestdo da Qualidade,
incluindo-se a participagdo dos médi-
cos, com a presenca de muitos deles
nas reunides em que se tem discutido a
implantacao da Gestdo da Qualidade.

Kele Cristina Dias
Gerente da Qualidade

José Paulo Pintya
Diretor Geral
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Terapla Nutiriclonal Enteral

A Terapia Nutricional Enteral
(TNE) ¢ indicada pelo médico ou nu-
tricionista quando ha impossibilidade
de alimentacdo por via oral, ou em
situacdes em que a mesma nao ¢ sufi-
ciente para manter ou recuperar o es-
tado nutricional do individuo. Nesses
casos a alimentagdo ¢ fornecida por
meio de uma sonda que leva a dieta
até o trato digestorio.

Durante a internagao, os usuarios em
TNE recebem uma dieta industrializa-
da, pronta para administragdo. Porém,
quando recebem alta hospitalar, seus
cuidadores sdo orientados pelos nutri-
cionistas a preparar diariamente uma
dieta enteral “caseira”, composta por
alimentos como arroz, feijao, carne,
suplemento nutricional, etc.

Foi com o intuito de dar suporte
a tais acompanhantes que criamos o
GOTNE — Grupo de Orientacao de
Terapia Nutricional Enteral. Nesse
grupo, os profissionais da equipe de
Nutricdo, Fonoaudiologia e Enfer-
magem explicam o que ¢ e qual a fi-

nalidade da Nutricdo Enteral, além de

orientar cuidados basicos necessarios
nessa terapia.

Com o tempo, pudemos observar que
apesar de todo o preparo ¢ orientagdes
que sdo feitas durante a internagao e no
GOTNE, os cuidadores ainda apresen-
tavam dificuldades em relacdo a dieta
caseira no primeiro dia, inclusive em
prepara-la na quantidade correta apenas
para um periodo.

A alta hospitalar pode acontecer a
qualquer momento, especialmente no
meio do dia, e devido ao tempo despen-
dido entre o transporte para casa e o
preparo da nova dieta, o paciente per-
manecia grande tempo em jejum. Além
de trazer ansiedade para o familiar e
muitas vezes para o proprio usudrio, tal
situagdo pode gerar desconforto e até
mesmo um déficit nutricional, o que ¢é
indesejavel independente da presenca
ou ndo de uma patologia.

Considerando a politica de Hu-
manizagao e a Responsabilidade Social
como dois de nossos valores enquanto
Instituicdo, o Servico de Nutri¢ao do
HEAB instituiu o projeto “KIT DE

ALTA TNE”. No momento da alta, ¢

fornecido ao cuidador: 1 litro de dieta

enteral, 1 frasco graduado e 1 equipo
para administragdo da dieta, em uma
sacola de papel reciclavel confeccio-
nada especialmente para o kit.

Nosso objetivo é prover a necessi-
dade imediata do usuario em estagio
de alta hospitalar, para que o acom-
panhante possa adquirir os ingredi-
entes para o preparo diario da dieta
caseira e evitar que o usuario deixe
de receber o suporte nutricional

adequado.

Cecilia Helena P. S. Mattos
Coordenadora do SND

A Lavanderia co FIEAS fol tercelrizacda

O HEAB tomou a decisao adminis-
trativa de terceirizacao de sua lavande-
ria. Esta decisdo foi baseada em analise
de custos e qualidade do servigo. Ao
longo do ultimo ano foram realizadas
modificagdes em processos de trabalho
nas diversas estagdes da lavanderia e
a troca de insumos, mudangas estas
com o objetivo de redugdo de custos

e maior agilidade no processo de lava-

gem de roupas.

Outro fator que levou a essa de-
cisao foram as constantes quebras nas
maquinas existentes.

Apesar dos esforcos, os objetivos
ndo foram atingidos. Desta forma, a
Diretoria Administrativa juntamente
com a Diretoria Geral decidiram tercei-
rizar a lavagem de roupa no HEAB.

Uma parte da antiga lavanderia

foi adequada para gerenciamento do
enxoval do HEAB, com 4area para
recebimento das roupas utilizadas e
area para armazenamento de roupas
limpas.

Alguns colaboradores da antiga la-
vanderia foram realocados para outros
setores, €a maior parte trabalhara no pro-
jeto de Hotelaria Hospitalar do HEAB
em fase final de implantag@o.
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Dando relevo as a¢des de humaniza-
¢do, organizando-as sob a forma prati-
ca, abordamos o projeto “Guardides
da Saude”, obra pioneira do Hospi-
tal Estadual de Ribeirdo Preto, o qual
com vistas a um atendimento quali-
ficado, atrelado a Politica Nacional
de Humanizagado, implantou-o com o
objetivo de promover uma aten¢ao in-
tegral ao usudrio durante seu periodo
de hospitalizagdo. Desta forma, devido
a um resultado satisfatorio naquela
Instituicdo, o HEAB passou a utiliza-
lo seguindo seu modelo, todavia com
algumas adaptacdes de acordo com a
realidade local. Vale ressaltar que, em-
bora atentado, verbalmente, enquanto
um projeto, 0 mesmo encontra-se mais
que solidificado no corpo assistencial
da Instituigdo.

Calcado no Projeto Terapéutico Singu-
lar (PTS), o qual dinamiza uma discussao
coletiva de cada caso, contribuindo para
propostas de cuidado em saude frente ao
mesmo, o objetivo primordial é prestar
uma atendimento integral, com quali-
dade a todos os usuarios hospitaliza-
dos, melhorando a comunicagao entre a
equipe de satde e entre esta e o usudrio,
otimizando as altas hospitalares.

Composto por uma equipe multi-
profissional, cada profissional torna-
se responsavel pelo acolhimento ao
usuario desde a sua entrada até sua alta
hospitalar, sendo referéncia para este,
de forma a cuidar de todos os aspectos
que tangem o processo saude-doenca.

O acolhimento ocorre com a entrada
do usuario no servico, sendo realizada
uma avaliagdo multiprofissional pelo

profissional de referéncia de determi-
nado leito em que se encontra o usuario.
A avaliagdo multiprofissional encontra-
se disponivel na intranet, a qual com-
porta questionamentos de todas as areas
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que atuam no mesmo, tragando a inte-
gralidade do usuario. Para que a equipe
possa identificar quem ¢ o guardido, ha
uma tabela disponivel com os nomes
nos murais das enfermarias, assim como
na intranet.

Cabe ao “Guardidao” acolher e apli-
car a avaliagdo multiprofissional no ini-
cio da internagdo, através de uma escuta
aberta, com respeito e real interesse na
boa comunica¢do com o usuario; evolu-
ir em prontuario eletronico as principais
informacgdes obtidas durante o acolhi-
mento; acompanhar o usuario durante
todo o processo de hospitalizagdo; dis-
cutir, se necessario, o caso com toda a
equipe de satde, bem como encaminhar
as outras areas; atuar junto a programa-
¢do de alta hospitalar, articulando com a
rede assistencial, garantindo a continui-
dade do atendimento; interagir com a
familia do usuario para participagdo
desta no tratamento de saude e desfazer
o vinculo com o usuério na ocasido de
sua alta hospitalar.

Atualmente, as areas que compdem o
Projeto sdo: Farmacia, Fisioterapia, Fono-
audiologia, Nutri¢o, Psicologia, Servigco
Social e Terapia Ocupacional. Dos 104
leitos operacionais do HEAB, 60 sao co-
bertos pelos guardides, respectivamente
nas Alas Laranja e Azul.

A leitura desta atuagdo, vislumbra que
o atendimento de demandas ocultas e
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com possibilidade de averiguagdo e/ou
solugdo podem ser detectadas mediante

a abordagem multiprofissional ¢ dis-
cussao dos casos com a equipe; O usuario
sente-se acolhido e seguro ao verificar que
¢ visualizado em sua integralidade e nao
apenas como uma doenga. A equipe como
um todo possui autonomia para solicitar
o guardido quando necessario, favore-
cendo o comprometimento profissional;
permite uma visdo geral dos usudrios
hospitalizados, voltando-se maior aten-
¢do aos casos mais complexos. Para
o profissional, a atua¢do no projeto
possibilita uma visdo ampliada quan-
do este sai da sua técnica, enquanto,
por exemplo, um fisioterapeuta, um
fonoaudidlogo, um nutricionista para
uma diminuicdo da fragmentagao dos
saberes ao proporcionar uma Vvisao
integral e compreensiva do bindmio
saude-doencga.

Para o usuario essa acdo possibilita
“ser ouvido” e ser atendido em sua ne-
cessidade, favorecendo o desempenho
Institucional e do processo de trabalho
em saude diante da incorporagio das ne-
cessidades ndo atendidas ou nao previs-
tas, gerando uma forma de atendimento
adequada a realidade apresentada.

Cleice Levorato
Coordenadora da Equipe

Multiprofissional
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Com o objetivo de divulgar um
novo modelo de banco de dados gra-
tuito, o analista de sistemas do HEAB,
Fabiano Moura publicou uma série
de artigos em revistas especializadas.
Seus artigos foram divulgados em
duas edicdes da revista Clube Delphi,
uma das revistas da editora Dev Me-
dia que ¢ especializada em informati-
ca, programagao, desenvolvimento de
software, sistemas e programas.

Fabiano ¢ graduado na FATEC -
Centro Paula Souza de Taquaritinga
e atualmente estd fazendo MBA em
Gestdo da Qualidade de Software na
UNIARA, em Araraquara. Além disso,
o colaborador ¢ um dos Embaixadores
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da MindTheBird (campanha de divul-
gacdo do FireBird) no Brasil ¢ possui
a missdo de divulgar o sistema, princi-
pal tema de seus artigos, para todas os
publicos.

De acordo com Fabiano Moura, o
Firebird ¢ um sistema gerenciador de
banco de dados gratuito, leve e facil
de se utilizar, ou seja, ¢ um conjunto
de programas onde sdo armazenadas
informagdes sobre um determinado
assunto, possibilitando uma busca
imediata da informagao.

Fabiano explica que por ser gra-
tuito, existe um preconceito de que o
programa nao funcione e foi por isso

que ele se tornou embaixador, para
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Fabiano Moura - Analista de Sistemas do
HEAB e autor de artigos para revistas.

provar o contrario, que o programa

funciona, basta saber utilizar.

Com o incremento do volume
de cirurgias realizadas no HEAB, a
Central de Materiais e Esterilizagado
(CME) precisou passar por reforma
para adapta-la a atividade assistencial
do Centro Cirargico, ja que a dimen-
sdo que tinha poderia ser fator limitante
para esta atividade. Com a reforma,
houve uma expansdo dos espacos de
trabalho, principalmente na area suja,
que tinha um tamanho inadequado para
o trabalho realizado. Os equipamentos

la existentes passaram também por re-
visdo e as Autoclaves por atualizagdes
tecnologicas e validagoes.

Para esta reforma foi utilizado o
periodo entre o natal e ano novo, ja
que estas datas tradicionalmente tem
dificuldade de agendamento cirurgico
eletivo, visto que as pessoas preferem
ficar proximas de seus familiares. Para
que esta parada de funcionamento
ndo tivesse impacto na assisténcia
programada houve mutirdes no Cen-

tro Cirargico em finais de semana
(domingos, ja que o HEAB trabalha
aos sabados no Centro Cirurgico) de
novembro e inicio de dezembro.

A diretoria do HEAB aproveita
para agradecer aos colaboradores do
Servigo de Manutencao que dobraram
jornada de trabalho, incluindo perio-
do noturno e feriados, para que ja no
primeiro dia util de 2012 o Centro
Cirtrgico pudesse estar com sua ativi-
dade normalizada.
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Dr. Tales Rubens De Nadai

(Coordenador Médico do

Centro Cirtrgico)

Com a estabilizacdo da demanda
assistencial que a rede encaminha ao
HEAB e com a reestruturacdo do Cor-
po Clinico praticamente encerrada, o
Diretor de Atengao a Saude, Dr. Danilo
Arruda de Souza, em acordo com o
Diretor Geral, Dr. Pintya, definiram os
Coordenadores Médicos do HEAB.

O Dr. Tales Rubens De Nadai foi no-
meado Coordenador Médico do Centro
Cirtirgico. O Dr. Tales tem a formagao
de Cirurgiao Toracico e Geral com es-
pecializagdao no INCOR.

O trabalho do Dr. Tales foi funda-
mental para que houvesse uma inte-
gracdo dos profissionais médicos de
diferentes especialidades cirtrgicas. O
Dr. Pintya, tem falado sempre que um
diferencial dos cirurgides do HEAB
¢ atuar com espirito de equipe, com
trabalho preocupado ndo sdé com a
producdo quantitativa, necessaria para
assisténcia e cumprimento de metas,
mas com qualidade e resolutividade no
atendimento aos usuarios.

Foi preciso uma fase de adaptagdo
da atividade assistencial a demanda
apresentada pela rede e uma quanti-
dade muito grande de trabalho no ul-
timo trimestre de 2011 para que o
HEAB atingisse as metas pactuadas
com a Secretaria de Estado da Satde.
O volume cirtrgico apresentado foi
praticamente o dobro do previsto ini-
cialmente, porém os colaboradores do
bloco cirurgico (centro cirurgico, cen-

Dr. Leandro Ruas
(Coordenador Médico das
Enfermarias Cirtirgicas)
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tral de material, agendamento cirtirgico)
responderam adequadamente, mesmo
com todos os conflitos que acontecem
em situacdes onde a demanda prevista
se apresenta em volume maior que o
previsto anteriormente. Todos se em-
penharam para que a assisténcia fosse
realizada, mesmo com dose pessoal de
sacrificio. Para o ano de 2012, espera-se
que a demanda real que deve acontecer
tenha uma variagdo pequena € que o
trabalho possa ser feito de forma muito
mais planejado.

O Dr. Leandro Ruas Batista, Diretor
Clinico do HEAB, foinomeado Coordena-
dor Médico da Enfermaria Cirtirgica. Dr.
Leandro ¢ Cirurgiao Pediatrico, com for-
magao na FMRP-USP e HCFMRP-USP.
Atua na cidade de Araraquara ha cerca
de dez anos e esta hd um ano e meio no
HEAB, colaborando para a estrutura-
¢do do hospital. E também Presidente
da Comissao de Revisao de Prontuario
Multiprofissional.

O Dr. Edgar Ianhez Junior, formado
médico pela FMRP-USP e geriatra com
residéncia no HCFMRP-USP, assumiu
no final de 2011 a Coordenagdo Médica
das Enfermarias Clinicas do HEAB.

Como o HEAB situa-se em uma ci-
dade pequena, longe de grandes centros
formadores de especialistas, existe natu-
ralmente uma grande dificuldade para
se formar uma equipe que faga o atendi-
mento médico horizontal, isto €, o mes-
mo médico estar presente diariamente

(Coordenador Médico das
Enfermarias Clinicas)
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Dra. Evelin Cechinatti
(Coordenagao Médica da UTI)

nas enfermarias clinicas. No ano de 2011
com um grupo de médicos clinicos em
menor NUMmero que o Necessario para a
assisténcia, houve a necessidade de um
esfor¢o muito grande para que a atengdo
pudesse acontecer (como aconteceu) com
a qualidade esperada pelo usuario.

A quantidade de trabalho foi muito
grande. Muitas vezes a horizontalidade
na assisténcia foi dada pela equipe mul-
tiprofissional e pelos guardioes da saude.
Neste momento, o Dr. Edgar ja con-
seguiu organizar um grupo de médicos
clinicos com formagodes em diferentes
especialidades, com possibilidades de
atuagdo horizontal o que qualificard a
assisténcia tornando-a mais resolutiva.

A Dra. Evelin Drociunas Pacheco
Cechinatti, assumiu no final de 2011
a Coordenagdo Médica da UTI. For-
mou-se na Universidade Estadual
de Londrina ¢ tem especializagdo
em Medicina Intensiva Adulto no
HCFMRP-USP.

A UTI do HEAB, com 10 leitos tem
caracteristicas de quartos individuais,
com antecamara, pressdo negativa
e com monitorizacdo central, sendo
referéncia para casos de doengas in-
fectocontagiosas de transmissao respi-
ratoria.

A UTI tem sido fundamental para
dar suporte ao Centro Cirtrgico para

usuarios que necessitam de suporte de
UTI no pos cirtirgico, e tem a maioria de
seus usuarios com doengas clinicas.
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A Soma do que andamos fazendo e o muito
fue resta para cConstrulrmos

O HEAB recebeu no més de margo de 2011 o prémio de
Segundo Melhor Hospital SUS do Estado, Melhor Hospital do
Interior Paulista, na avaliacdo do Usuario, referente a assistén-
cia prestada no segundo semestre do ano de 2010. Este prémio
teve um significado e uma importancia enormes, quando se re-
corda as condi¢des existentes no momento em que foi realizada
a pesquisa. O prémio foi importantissimo para mostrar uma
possibilidade de um novo modelo de assisténcia/gestao ser re-
conhecido pelo usudrio como de boa qualidade.

Quando o HC/FAEPA/FMRP-USP assumiram o HEAB, na
mudanca de gestdo em agosto de 2010, a proposta assistencial/
administrativa foi a mesma que tinha sido implantada no Hos-
pital Estadual de Ribeirao Preto, quando de sua estruturagao,
ja que o Diretor Geral dos dois hospitais naquele momento era
o mesmo. Este modelo de gestdo/assisténcia deu ao Hospital
Estadual de Ribeirdao Preto o prémio de Melhor Hospital SUS
do Estado no ano de 2010 ficando em quarto lugar no ano de
2011. Com o mesmo modelo proposto o0 HEAB conseguiu o
prémio de segundo lugar no ano de 2011. Considerando-se a
participagdo de mais de 500 hospitais avaliados, a leitura que se
faz obviamente ¢ que os prémios ndo podem ser atribuidos ao
acaso, mas sim que o cidaddo reconheceu que estava sendo cui-
dado de forma adequada nestes espacos assistenciais publicos,
e 0 modo de se trabalhar neles deve ter contribuido muito para
este reconhecimento.

Alguns embasamentos teorico-filosdficos foram propostos
para a assisténcia/gestdo, e passamos a trabalhar com o con-
ceito de satde, e ndo de doenga, como usualmente se trabalha.
Passamos a pensar, portanto, toda a assisténcia, voltada para
a saude do usudrio, entendendo que a doenca ¢ um aconteci-
mento na vida desta pessoa. Para este tipo de abordagem deve-
mos tirar o procedimento como inica motivagao da assisténcia,
passando a entendé-lo como fator que inicia a necessidade de
procura do servigo, mas isto ¢ apenas um comeco. A mudanca
de visdo ¢é que trabalhamos com pessoas que, como preconiza o
SUS, devem ter integralidade na atengao, e para que isto ocorra
¢ necessario que seu acolhimento seja diferenciado por todos
que participam do seu atendimento, em toda a sua permanén-
cia no hospital, médicos, enfermeiras, equipe multiprofissional,
oficiais administrativos, atuantes nas diferentes dimensdes que
representam. Que todos os profissionais envolvidos trabalhem
com a logica de assisténcia multiprofissional, com discussoes e
condutas complementares ¢ conjuntas, envolvendo as necessi-

dades bioldgicas, emocionais ¢ sociais do usuario. As figuras do
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente
social, nutricionista, farmacéutico e psicélogo passaram a existir
no HEAB ou ganharam dimensao até entfo inexistente em seu
trabalho.

A proposta administrativa implementada foi a de uma
gestdo horizontalizada, com a possibilidade de participagdo
de colaboradores em colegiados, os Grupos de Trabalho. Isto
propiciou um conhecimento dos processos de trabalho inter-
nos, sua leitura critica, sua discussdo, com as mudangas pro-
postas inerentes a esta forma de trabalho. Com isto aprendeu-
se a rever e modificar, quando preciso, os diversos processos
de trabalho, em uma constru¢do coletiva. A participacdo das
diferentes areas nestes grupos possibilitou que se conseguissem
as mudangas em espagos de tempo muito curtos.

A assimilag@o pelos colaboradores da proposta de se es-
tar constantemente checando e refletindo sobre o que ¢ feito,
traz como conseqiiéncia a necessidade de estarmos constante-
mente nos modificando a noés proprios, o que nao ¢é simples,
passando por conflitos € confrontos necessarios em mudancas
de paradigmas. Mas este jogo € enriquecedor para todos.

Externamente foi realizado ao longo de todo 0 ano um dialogo
muito produtivo com a rede tendo o HEAB participado de todos
os Foruns de Decisdao Regional em Satde . A participagdo do
HEAB nestes Colegiados de Gestao foi fator determinante para
que pudéssemos corrigir nossos erros, discutir equivocos das
mais variadas instancias, dialogando sempre de forma madura,
muitas vezes dura, e sempre com todos mostrando vontade de
melhorias na assisténcia a populagao.

Mas fica aqui como provocagao e como tarefa maior para
este ano duas demandas a serem trabalhadas na rede para
otimizagdo do acesso e do aproveitamento do recurso insta-
lado: em primeiro lugar o absenteismo as consultas e exames
complementares agendados. Este absenteismo sabe-se que
¢ sempre multifatorial e que tem niimeros elevados seja na
satide publica, na medicina complementar € mesmo em con-
sultorios particulares, representa muitas vezes o desperdicio
de mais de 20% da capacidade instalada pela falta a consulta
ou exame complementar agendado. Isto representa uma quan-
tidade enorme de recursos nao utilizados em uma area tao
carent€ como a saude. Em segundo lugar ha a necessidade
de se aperfeicoar os mecanismos de agendamento no AME
e exames complementares, de forma a otimiza-lo, para que
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tenhamos uma perda primaria menor tanto a consultas como
a exames complementares ¢ uma qualificacdo do acesso do
usuario ao servico, entendendo que o acesso € parte integrante

e fundamental da assisténcia.
Houve no principio do ano a contratagdo de uma grande

quantidade de profissionais das mais diferentes areas, para o
incremento na atividade assistencial no HEAB, como acordado
com a Secretaria Estadual de Saude.

Todos os quartos das enfermarias, inclusive UTI,
ganharam televisdo de LCD, e recentemente foi libera-
do Wireless para usuarios, mediante senha, este benefi-
cio é um subproduto de um projeto maior de prescri¢ao
que ¢ o “Beira de Leito”. Foi criado uma Biblioteca
Digital para os colaboradores.

Na Portaria de entrada do HEAB uma Sala de Estabili-
zagdo Clinica, com 04 leitos, sendo um leito de isolamento
com pressao negativa, foi instalada. Foi estruturado um Semi
Intensivo com 8 leitos no primeiro andar. Foi construida no
AME uma nova Sala para procedimentos cirirgicos ambula-
toriais. O Servigo de Verificagdo de Obitos do HEAB, antiga
demanda regional, foi inaugurado. Um Espago de Convivio
para colaboradores e usuarios internados, local onde tam-
bém a Fisioterapia e Terapia Ocupacional podem trabalhar
com usuarios realizando procedimentos fora do leito, foi
construido.

O Servico de Terapia Ocupacional organizou em um dos so-
larium do HEAB um espago para o atendimento de usuarios em
grupo. O Servico de Fisioterapia em outro solarium estruturou um
Ginasio para reabilitacdo de usuarios internados fora do leito.

No final de 2011 uma grande reforma da Central de Materi-
ais adequou-a ao volume assistencial cirtirgico que ¢ realizado
nos dias de hoje no HEAB. Também em fase final de estrutu-
racdo e com inicio de atividades em fevereiro de 2012, uma
Unidade Respiratdria que vai receber higienizar, esterilizar, ar-
mazenar, ¢ dispensar desde os respiradores, monitores, bombas
de infusdo, até as simples mascaras de aerossois.

Foram adquiridas bombas de infusdo, respiradores (10),
monitores multiparamétricos (12). Mais uma maquina de dia-
lise, caixas cirrgicas para atender a demanda que se concreti-
zou como demanda real, microscopio para o Centro Cirtirgico,
mais um consultorio de oftalmologia completo.

O fluxo de atendimento no AME foi modificado e adequado
criando-se um fluxo continuo, e foi necessaria a construcao de
um espaco para a nova saida e onde permanecem os usuarios
apos seu atendimento

Iniciou-se uma parceria com o Servico Estadual de Diag-
nostico por Imagem (SEDI I), e desde entdo os laudos dos
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exames de Raios X, Tomografias ¢ Mamografias estdo
sendo realizados por telemedicina, com tempo de laudo de
no maximo 4 horas. Esta parceria possibilitou que a quan-
tidade de exames oferecidos mais que duplicassem. Estes
exames estdo sendo devolvidos para o usuario com o laudo
impresso e imagens gravadas em midia digital. No HEAB foi
desenvolvido pela informatica um sistema que resulta em uma
extensdao do PACS do SEDI I, que possibilita a visualizagao
das imagens no prontudrio multiprofissional do usuario. Estas
imagens apesar de estarem armazenadas no SEDI I em Sao
Paulo podem ser acessadas em segundos. Isto foi determinante
na melhoria da qualidade assistencial, pois agilizou o atendi-
mento e o diagndstico e os tornou mais precisos, determinando
condutas mais ageis, com consequente reflexo na assisténcia
e recuperagdo dos usuarios. Com isto, o HEAB aboliu a im-
pressdo de filmes radiograficos o que ndo s6 gera economia
pecuniaria mas principalmente tem reflexos ambientais.

Todos estes investimentos e melhoria resultaram em
um grande aumento da atividade assistencial no com-
plexo assistencial HEAB.

Tivemos o privilégio de receber em julho de 2011 o Gover-
nador do Estado, Dr. Geraldo Alckmin e o Prof. Dr. Giovanni
Cerri, Secretario de Estado Satide de Sao Paulo, acompanhados
de varias autoridades. Nesta visita o Senhor Governador e o
Prof. Giovanni inauguraram diversos investimentos feitos pelo
Estado, entre eles o0 SVO, o Espaco de Convivio e Reabilitacao,
a Sala de Estabilizacao Clinica, a Enfermaria de Cuidados Pali-
ativos e o Tomografo do HEAB.

Para o ano de 2012 com o processo assistencial ja com
uma estabilidade aceitavel, diversos projetos Institucionais
serdo trabalhados para otimizar a qualidade da assisténcia
que realizamos. O principal programa Institucional ¢ a Gestao
da Qualidade, que tem Kele Cristina Dias como Gerente da
Qualidade. A determinacao da Diretoria € que a gestao per-
meie todos os atos do HEAB, criando a cultura da Qualidade,
voltada para a seguranca do usuario, criando assim um modo
novo de trabalho no HEAB. Varias outras a¢des estdo sendo
construidas para trabalhar em sintonia com a Gestao da Quali-
dade, entre elas um Comité de Humanizagéo, um Grupo de Edu-
cacdo Permanente e um Comité de Padronizacao de Materiais.

Podemos resumir o que o HEAB pretende com estas agdes
citando a nossa Visao Institucional: ser reconhecido pelo ci-
daddo como um complexo assistencial resolutivo, com quali-
dade e integralidade na atenc@o e com a assisténcia direcionada
ao processo de satde das pessoas.

José Paulo Pintya
Diretor Geral
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Ensejo para a FAumanizacao nos Servicos
de Salde: alguns desdobramentos

“E 0 que o ser humano mais aspira é tornar-se ser humano”. Clarice Lispector

Nunca se ouviu falar tanto de hu-
manizagao nos Servicos de Satde, tema
este anunciado pela Politica Nacional
de Humanizagdo da atencdo e gestdo
no SUS — Humaniza SUS, mas afinal,
humanizar o qué, se os servigos sdo
compostos por seres humanos? Neste
interim, humanizar ndo faz men¢ao a
uma leitura bioldgica, antropolégica,
assistencialista ou voluntaria. Chama-
mos de humanizagdo o resgate ao res-
peito e a valorizagdo da pessoa humana
em tempos de valores humanos esque-
cidos, individualismo, intolerancia a
diferenca, competitividade e a violéncia
como forma de resolver conflitos. In-
felizmente, no ambito dos espagos de
atencdo a saude, nos quais a fragilidade
humana ganha sua forma mais visivel,
foi necessaria a criagdo de uma politica
de humanizagdo, devido a auséncia de
compreensdo da dimensdo do processo
saude-doenca, a falta de compromisso
com o resultado do trabalho, de decisdes
conjuntas com 0 usudrio, com a equipe
multiprofissional (quando existente),
aliado a aquilo que o profissional espera
de sua atuagdo, ou seja, salario ou satis-
facdo pessoal.

Aproximando nossa lente para o
trabalho Institucional, sugere-se refle-
tir sobre o conceito de humanizacao e
suas interfaces frente a transformagao
de modelos assistenciais ¢ de gestao,
na perspectiva do profissional e dos ci-
dadaos, partindo do pressuposto que a
humanizagdo na satde ¢ realizada na
gestdo e nos processos de trabalho, bem
COMo nas pessoas, ao voltar-se para ati-
tudes e padrao de ética.

Pela otica do profissional, ha que se

considerar os desejos destes diferentes
atores, visto que o trabalho em satude s6 é
passivel de qualidade quando todos estao
vinculados. Nesta perspectiva, os Gru-
pos de Trabalho (GTs) do HEAB sob o
método da roda, possibilita a constru¢do
de um pensar e agir coletivo com cada
uma das pessoas envolvidas e inseridas
no processo social, politico e subjetivo,
ou seja, ¢ a gestdo participativa, propi-
ciando melhores condi¢oes do espacgo
de trabalho. Tal pratica ¢ facilitada pela
postura e visao da geréncia do HEAB: de
discussdo permanente e co-participagao,
enfatizando a participagdo da comuni-
dade e o respeito pela pessoa humana.
Assim, o relacionamento dos grupos e as
outras ferramentas de trabalho considera-
das como humanizag¢ao ¢ horizontal e to-
talmente articulada e dependente. Nesta
logica, os GTs s@o indicados como uma
pratica da humanizag¢do ao disponibili-
zar ao colaborador um espago de escuta
e valorizacdo do mesmo. Sobre os GTs,
ndo entraremos nos meandros desta dis-
cussdo no momento, Visto que requer
uma retratagdo mais ampliada.

Tratando da mesma realidade, outra
variavel do profissional é o olhar sobre
quem cuida, pois estes possuem seus
limites, temores, angustias e dificul-
dades ao lidar com a impoténcia diante
da saude doencga, vida e morte. Perce-
bendo o prejuizo no sentido profissional
e pessoal que este cotidiano provoca, a
humanizagdo vislumbra a minimizagao
das fontes de tensdo adquiridas nessa
trajetoria.

Ja sob o prisma do cidadao, a visdo
multifatorial do processo satde-doenga,

considerando a biografia do sujeito, a

estrutura das suas geragoes, sua historia
de vida e os agentes e fatores circunstan-
ciais daquele decurso, mesclado com a
responsabilizagdo sanitdria de “quem

b3

cuida de quem”, “quem cuida de mim”,
“com quem eu conto quando eu e minha
familia necessita”, “como darei con-
tinuidade ao tratamento e segmento do
cuidado entre os niveis de atenc¢do”, ou
seja, o que € de direito: aten¢ao de modo
resolutivo, a humaniza¢do também ¢&
propositiva neste carater articulador das
praticas em saude, na complementa-
ridade entre rede basica e o sistema de
referéncia, na garantia do acesso.
Metodologicamente, no HEAB ha
uma série de atividades assistenciais
desenvolvidas ao usuario e ao familiar
que, embora nao abarquem a palavra
humanizagdo em suas denominagdes,
observa-se a teia que se estabelece en-
tre humanizagao e qualidade na atengdo
ao usuario. E nesta perspectiva, que po-
demos elencar algumas agoes que em-
preendem a humanizagdo como estraté-
gia de interferéncia para a qualidade dos
servicos prestados, como por exemplo:
horario de visita ampliado nas enferma-
rias (das 13h as 21h), acompanhante
independente da idade do usuario,
alimentacdo para o acompanhante
em refeitdrio especifico, reunides de
discussdo de caso multiprofissional,
guardides da saude, grupo de orientagdo
de dieta enteral domiciliar, atendimento
ambulatorial e cirGrgico com horario
agendado, cuidados paliativos, pesquisa
de satisfacdo do usuario, comissdo de
controle do tabagismo, equipe multi-
profissional, estrutura fisica do hospital,
prontuario eletrénico, acomodacao dos
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usuarios com area de convivio, quartos
com 02 leitos, com banheiros privativos,
televisdo, ar condicionado, banheiro
privativo e acesso a rede Wireless, res-
taurante para funcionarios com preco
acessivel e de qualidade, estaciona-
mento para funciondrios, integracdo
aos novos colaboradores, grupos de
trabalho, entre outras.

E imperativa uma reflexdo das Insti-
tuigdes de satde acerca do que conceitu-

am como humanizagao, ja que o tema foi
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banalizado, conceitualmente, em virtude
de varios sentidos atribuidos, vazios,
segmentado por areas, niveis de atencao,
restrito a certas profissoes, atrelado a um
carater de género feminino, entre outras.
A humanizag@o ndo pode ser entendida
como mais um programa a ser aplicado,
de operacionalizagao burocratica, metas
¢ indices a serem cumpridos.

Este recorte apresentado, compreende
que a humanizagdo relaciona-se com a
maneira de organizacdo do servigo, ndo
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devendo ser de cunho moralizante, mas
sim um convite de inclusdo. Engloba,
ainda, a humaniza¢do como ferramenta
de gestdo, enquanto forma de valori-
zagdo do profissional de saide e uma
assisténcia com qualidade do cuidado,
destacando-o como substantivo da hu-
manizagao.

Cleice Levorato
Coordenadora da Equipe
Multiprofissional

O més de dezembro foi de
grande alegria para o Hospital Es-
tadual Américo Brasiliense. Com o
objetivo de expressar o significado
do Natal, colaboradores do HEAB/
AME estruturaram uma apresenta-
¢do teatral, seguida de musica coral
utilizando temas natalinos.

A iniciativa fez parte do projeto

2 Colaboradores

visita do Papal Noel

de humanizac¢do da instituicdo e

contou com a participacdo de mais
de 30 colaboradores. Os usuarios
receberam também a visita do Pa-
pai e da Mamae Noel que procu-
raram demonstrar uma mensagem
de saude, alegria e solidariedade,
presenteando a todos com um

calendario do HEAB.

s do HEAB/AME
da Vamzae

ROEY

HEAB oferece acesso a internet para usuarios e acompanhantes

O Servigo de Tecnologia da Infor-
magcao implantou um sistema wireless
no hospital para utilizagdo no projeto
de prescrigdo “Beira de Leito”. Uti-
lizando o sistema ja implantado foi
possivel, sem qualquer investimento
a mais, liberar a internet sem fio para
uso de usudrios e acompanhantes. O

novo servico de acesso a internet sem
fios, que esta funcionando oficial-
mente desde o dia 02 de janeiro, faz
parte das iniciativas do atendimento
humanizado que o hospital oferece
a0s seus usuarios e acompanhantes.
Esse tipo de acesso permitira que
0s usudrios € acompanhantes, que

possuirem notebooks ou celulares
com esse recurso, naveguem pela
internet durante a sua passagem pelo
hospital, podendo assim se entreter e
acessar todos 0s servigos existentes
na rede sem que, pra isso, precise se
afastar do amigo ou familiar inter-
nado.
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A Flsloterapia no HEAB

A historia da Fisioterapia no HEAB
teve inicio em mar¢o de 2009, com a
contratagdo da primeira fisioterapeuta
para atender os pacientes da UTI com
extensdo as demandas das enfermarias,
conforme o tempo disponivel. Apo6s dois
meses, outro profissional foi contratado e
naquele momento o servigo passou a ser
ofertado por doze horas didrias.

Quando a FAEPA assumiu a gestao do
Hospital em agosto de 2010, a equipe era
composta por apenas 3 colaboradores
em um contexto de grande demanda
reprimida, ndo sendo possivel o atendi-

mento de todos os usuarios naquele mo-
mento. Sempre com objetivo de oferecer
um atendimento personalizado e com
qualidade, evidenciado neste recorte,
bem como integral aos seus usuarios, a
nova diretoria, diante desta leitura, perce-
beu a necessidade de fortalecer o servigo
por meio de mais contratagcoes. Hoje a
Equipe de Fisioterapia, altamente qualifi-
cada, conta com 10 profissionais (estando
em fase de contratacdo de mais 2) os quais
oferecem suporte assistencial durante 12
horas diarias, por sete dias semanais na UTI
e enfermarias, ndo bastante dispde de uma
infraestrutura com equipamentos de ponta.
Com o crescimento da equipe, houve
uma evolucdo qualitativa nos atendi-
mentos, com maior participacdo destes
profissionais na estruturagdo do servigo.
Os fisioterapeutas estdo inseridos na
equipe multiprofissional, e, mais do que
simplesmente prestar atendimento assis-
tencial, participam efetivamente de gru-
pos de trabalho, comissdes, planejamento
estratégico, reunides de equipe, projetos
assistenciais ¢ Educagdo Permanente.
Na assisténcia ao usuario, o Fisiotera-
peuta do HEAB possui o comprometi-
mento de ofertar um atendimento integral
com qualidade, ética, humano e resolutivo.
O projeto terapéutico ¢ elaborado levando-
se em consideracdo a complexidade dos

usuarios € seu progndstico, assim como
o tratamento ¢é voltado para o alcance do

melhor grau de funcionalidade, porém em
muitos casos minimizar dor e sofrimento
sdo grandes ganhos.

Os fisioterapeutas do HEAB estdo
preparados para aplicar técnicas, como
manobras respiratorias, exercicios e alon-
gamentos, utilizar-se de equipamentos,
como respiradores artificiais, a andar e
andar melhor, ou simplesmente conseguir
aliviara dor e a faltade ar. A primeira vista,
0 que parece algo muito simples, como
conseguir levar a mao ao rosto, sentar
ou ficar em pé, pode ser uma conquista
imensuravel pra quem esteve acamado e
inconsciente nas Ultimas semanas.

A atuagdo do Fisioterapeuta no pro-
cesso curativo ¢ literalmente a “beira do
leito”, avaliando o usuariode forma in-
tegral, ouvindo suas queixas ¢ tragando
condutas que, juntamente com as equipes
Meédica e Multiprofissional ddo suporte
técnico, recuperam fungdes € movimen-
to. O seguimento e atendimento diario, ao
usuario. proporciona um vinculo de con-
fianga e seguranga por parte do usudario ¢
seus familiares.

A prevengdo também é um fator tra-
balhado com os usuarios, as orientagoes
a cessagdo do tabagismo, bem como o
incentivo a ado¢do de habitos saudaveis
como a pratica de exercicios fisicos regu-
lares e as orientagdes aos acompanhantes
de usuarios acamados para ajuda-los a
mudar de posi¢ao com finalidade de evi-
tar dores pelo corpo, além de evitar es-

caras (feridas por pressao).
Sendo assim o fisioterapeuta pode dar
uma contribuicdo valiosa ao tratamento

global do usudrio com diminui¢o do tem-
po de internacdo e melhora da qualidade de
vida destes evitando as reinternagoes.
Além de tudo, a maior agdo inter-
disciplinar atual no Hospital também
conta com a atuacao da Equipe de Fi-
sioterapia, ¢ o Projeto Guardides da
Saide, o qual permite o atendimento
humanizado, a escuta qualificada ¢ a
construcdo de vinculos com o usuario/
familia, dando o tom para o acolhimen-
to e a atencdo integral. Desta forma,
essa avaliagdo multidimensional ajuda
no delineamento do plano terap€utico
tragcado em equipe, possibilitando uma

compreensdo integral do usuario no
processo saude-doenca.

O reconhecimento e confianga credita-
dos por toda equipe assistencial, diretoria,
coordenadorias e usuarios ¢ o que motiva
os fisioterapeutas desta instituicdo a tra-
balharem cada vez mais para ofertar um
servico de exceléncia tendo como foco o
usuario.

Equipe de Fisioterapia:

Marcos Carraro Banov, Larissa Pu-
pim Kano, Cézar Luz, Vanessa Langeli

Antunes, Luciana Paludetti Zubieta ,
Adriana Namie Toma , Caroline Caste-
lan Souto, Priscila Assumpc¢ao Souza,

Juliano Ferreira Arcuri, Gabrielle

Terukina Marmol
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Em agosto de 2010, quando o
HCFMRP-USP/FAEPA
gestdo do Hospital Estadual Améri-

assumiu a

co Brasiliense, o quadro de pessoal
de enfermagem que se encontrava na
Instituigdo era inferior ao necessario
para atendimento do numero de
leitos do hospital. Constatada essa
inadequacdo, imediatamente foram
instituidas acdes visando a reestru-
turagdo do quadro de pessoal, sendo
o numero de enfermeiros calculado
seguindo o que preconiza o Con-
selho Regional de Enfermagem e o
que visualizavamos para o futuro.
A partir de entdo comegam nossos
esfor¢os para termos profissionais
qualificados na area.

Inicialmente foram convocados
os enfermeiros restantes do processo
seletivo vigente e em seguida foram
contratados outros nove profissionais
em regime de urgéncia. Foi desen-
volvido treinamento especifico para os
mesmos e, enquanto isso, preparava-
mos um novo processo seletivo. Mes-
mo ainda na fase de adequagdes, tive-
mos como recompensa a premiagao de
Melhor Hospital do Interior na visdo
de quem aqui foi atendido. Boa parte
deste prémio tem relagdo direta com o
trabalho da enfermagem, seja enfer-
meiro ou técnico de enfermagem, e
com o esfor¢co somado do grupo mul-
tiprofissional, que atua junto a enfer-
magem, agregando valores ao servico
da assisténcia ao usuario.

As conquistas que tivemos no ano

de 2011 nao se devem apenas a enfer-

magem, mas a um contexto de atitudes

¢ providéncias que foram estabelecidas
pela administragao do hospital. Apon-
tarei algumas delas para que todos
compreendam a dimensdo de quanto
crescemos € do quanto sSomos respon-
saveis pela melhoria da assisténcia
oferecida a populagdo desta regido.

O hospital comega a ser reconhe-
cido e passa a existir para a Vigilancia
Sanitaria que, apos arduas tratativas
e readequagdes, concede o alvara de
funcionamento. Em paralelo a esta
liberagdo, foram abertos diversos
servigos que contemplam a populacao,
entre eles: Ala Azul (Clinica Médica);
Unidade de Semi-Intensivo; Cuidados
Paliativos; implantacdo do projeto de
reabilitagdo em neurologia; abertura
do refeitorio para acompanhantes; cri-
acdo da Sala de Estabiliza¢do Clinica;
abertura do Servigo de Verificagdo
de Obito; criacdo do Ambulatério de
Egressos; implementagdo do grupo de
feridas; implantagdo do grupo de anti-
coagulagdo; criacdo de um espago de
convivio e reabilitagdo para usuarios
e colaboradores; aumento do numero
de leitos cirurgicos; implementacao
de cirurgias em regime de hospital-
dia; aumento da complexidade de
cirurgias (apesar de sermos referéncia
para média complexidade, realizamos
varios procedimentos de alta com-
plexidade); aumento da complexidade
dos pacientes atendidos na Unidade de
Terapia Intensiva; oferta de exames de
Tomografia Computadorizada e imple-
mentacao do Servigo de Diagnoésticos
por Imagem com liberacdo de laudo

médico em poucas horas. Houve au-

mento no nimero de atendimentos de
especialidade no Ambulatorio Médico
de Especialidades (AME); aumento
no nimero de exames endoscopicos e
também dos exames de imagem. Re-
alizamos mutirdes visando a saude da
populag@o. Houve, também, a criagdo
da Unidade Respiratoria, reforma da
sala de coleta de material para exames
laboratoriais, da Central de Materiais
e Esterilizacao, do Centro Cirurgico e
da saida do AME.

Em 2011, o servico de enferma-
gem cresceu, ocupando espagos que
antes ndo foram planejados e, com
isso, também tem ocorrido o desen-
volvimento profissional e pessoal
de todos. Iniciamos os trabalhos de
Gestao da Qualidade Hospitalar, com
o desenvolvimento de processos de
trabalho como ferramenta para uma
melhor assisténcia aos usuarios, o
que corrobora a visdo administra-
tiva, que ¢ a de prestar assisténcia de
qualidade e dar voz a quem se deve, fa-
zendo com que os valores dos nossos
usuarios sejam ouvidos e esclarecidos.
O trabalho da enfermagem caminha a
passos largos para mudar a visdo de
nossos colaboradores, conscientizan-
do, educando, mudando paradigmas e
reestruturando-o, para que as pessoas
saibam seus direitos e deveres enquan-
to cidadaos. O SUS deve ser enxergado
como uma coisa boa, bonita, funcional
e resolutiva da forma em que foi conce-

bido em sua filosofia.

Maria Cristina Florio
Gerente de Enfermagem




HOSPITAL ESTADUAL

1 4 HOSPITAL ESTADUAL AMERICO BRASILIENSE

Assisténcia

GOVERNO DO ESTADO DE

SAO PAULO

USP - RIBEIRAO

assisténcia - ensino - pesquisa

FAEPA

HCFMRP

Mudancas durantes 0 ano de 2014

Ao longo do ano de 2011, o com-
plexo assistencial composto pelo AME
e pelo Hospital, foi se moldando de
modo a atender as demandas da rede
dentro da sua capacidade operacional.

Através de revisdes periodicas do
que vinha sendo produzido e da de-
manda que chegava ao HEAB/AME, o
conjunto de atividades teve que sofrer
alteracdes. Atualmente, cerca de 60%
dos atendimentos ambulatoriais sdo
compostos de especialidades e pato-
logias cirtirgicas; os leitos destinados
para o apoio das atividades cirurgicas
também tiveram que ser aumentados:
atualmente temos 22 leitos de inter-
nacdo para usuarios com patologias
cirurgicas e outros 12 leitos de apoio
para atividades de hospital-dia e de
cirurgias ambulatoriais maiores, que

dao uma maior vazdo para o centro
cirirgico, de apenas 3 salas e da re-
cuperagdo anestésica, que comporta 6
leitos. Sem essas alteragdes, nao seria
possivel realizarmos as cerca de 450
cirurgias/més que atualmente realiza-
mos no HEAB/AME.

Dentro das atividades clinicas, tam-
bém foram necessarias adaptagdes:
para uma maior vazao, utilizagdo e ro-
tatividade da UTI foi criada uma uni-
dade semi-intensiva de cuidados inter-
mediarios que possibilita, por exemplo,
a dialise de usuarios e o desmame
respiratorio fora da UTI; além disso,
revisdes sistematicas da ocupagdo
de leitos e das necessidades de iso-
lamento, demandaram reordenacgdes
e reorganizagdes de leitos e enfer-

marias. Cito como exemplo que, em

média, existem 15 usudrios que pre-
cisam de isolamento nas enfermarias
do HEAB por dia. Esse volume e essa
complexidade de usudrios deman-
daram alteracdes logisticas para
que os mesmos sejam atendidos
com qualidade e resolutividade.

Essas alteragoes sdo fruto do dialo-
go constante com a rede, das revisdes
sistematicas das atividades internas
e da participagdo ativa dos colabora-
dores do HEAB/AME, incluindo um
corpo clinico engajado e participativo.
O HEAB/AME cumpriu todas as me-
tas quantitativas e qualitativas propostas
para o ano de 2011.

Danilo Arruda de Souza
Diretor de Atencao a Saude
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Percebendo a necessidade de po-
tencializar a qualidade dos servigos
prestados por meio do aprimoramento
constante dos colaboradores, de forma
a melhorar a eficiéncia do trabalho,
a competéncia profissional e, princi-
palmente, a qualidade e seguranga do
usuario e do colaborador, o HEAB im-
plantou o GRUPO DE EDUCACAO
PERMANENTE, de carater multi-
profissional, através de uma estratégia
educativa integral, envolvendo todas
as areas da Institui¢ao.

Apods uma reflexdo critica sobre a
denominacdo usual de Educacao Con-
tinuada, sendo esta baseada em cursos
periddicos sem sequéncia constante,
geralmente centrada na equipe médi-
ca e de enfermagem, o grupo decidiu
por EDUCACAO PERMANENTE, a
qual requer atos reflexivos da pratica,
constru¢do do conhecimento e de al-
ternativas de acdo, ao invés de meros
receptores, partindo do pressuposto
que o espago de trabalho nao € neutro,

conduzido por regras de jogos instala-
das historicamente, as quais exercem
influéncias sobre as condutas de ma-
neira implicita e explicita.

Um dos nortes da atuagao do Grupo
¢ a introdugdo ou a modificagdo de
uma pratica organizativa nos servicos
de saude, voltada nio apenas ao de-
senvolvimento de novas habilidades
especificas, mas, sobretudo, aos con-
textos que mantém e alimentam prati-
cas anteriores, ou seja, uma estratégia
de mudanga Institucional que vise a
Qualidade e a Seguranga do usuaério.

Atualmente, o Grupo esta finali-
zando o seu Regimento e posterior-
mente passara a desempenhar suas
atribui¢Oes, intrinsecamente, com a
Gestao da Qualidade.

Kele (Gerente da Qualidade) e
Cleice (Coordenadora da Equipe
Multiprofissional) sdo as respon-
saveis por coordenar, administrar
¢ fomentar reflexdes e agdes que
auxiliem no levantamento de necessi-

dades de treinamentos, visando tanto
0 aspecto comportamental, como o0s
especificos por area, além de planejar,
junto ao Grupo, os treinamentos de
carater obrigatorio, neste caso baseado
nos POPs (Procedimento Operacional
Padrao) direcionados pelas liderangas.

Finalizando, ndo podemos falar de
Gestao da Qualidade, que vise a se-
guranca do usuario, se 0S NOss0s Co-
laboradores ndo estiverem capacitados
para exercerem suas atividades técni-
cas diarias, motivo pelo qual optamos
por reestruturar o antigo Grupo de
Educagao Continuada, agora, Perma-
nente.

Kele Cristina Dias
Gerente da Qualidade

Cleice Levorato
Coordenadora da Equipe
Multiprofissional
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Maria Tereza L

Diretora Técnica de Saude do De-
partamento Regional de Saude (DRS)
IIT - Araraquara, desde abril de 2004,
a psicologa Maria Teresa Luz Eid da
Silva teve a oportunidade de atuar em
diferentes fungdes e esferas de gestao.

Formada pela PUC-SP, em 1977, Ma-
ria Tereza possui ainda Mestrado em Edu-
cagdo Escolar pela Universidade Estadual
Paulista - UNESP. Profissional liberal, re-
aliza atendimentos em seu consultorio par-
ticular, & professora do Curso de Psicologia
do Instituto Taquaritinguense de Ensino
Superior, ministrando as disciplinas Satde
Publica e Mental, Psicopatologia, Funda-
mentos da Psicanalise ¢ Aconselhamento
Psicologico. Tem experiéncia na area de
Psicologia e Saude Publica, com Espe-
cializacdo em Orientacdo Familiar e Psi-
coterapia Breve pelo Instituto Sedes Sa-
pientae (1996), Especializacdo em Saude
Publica pela Universidade Estadual Pau-
lista (1999), Especializagdo em Gestao em
Saude pelo Instituto de Ensino e Pesquisa
Hospital Sirio Libanés (2010). Atua prin-
cipalmente na satide publica, psicanalise,
sexualidade, educagdo, servicos de satude
e satide mental.

A oportunidade de ter vivenciado, em
distintas fungoes e esferas de gestdo, a im-
plantagdo do SUS no Estado de Sao Pau-
lo € o grande diferencial de sua trajetoria
profissional. A experiéncia de atuaco
na assisténcia, no nivel local, contribuiu
para o reconhecimento das dificuldades
e limites impostos pela atengdo a satde
e foi determinante para sua inser¢do na
gestao.

Destaca dentre os avangos obtidos pelo
SUS, a universalizacdo dos servigos e o
principio da descentralizagdo, constituti-
vos desde sua concepcao, como decisivos
para a evolugdo do sistema. Nesse sentido,
considera da maior relevancia o processo
de Regionalizagdo no Estado, aprofun-
dado desde 2007 a partir do Pacto pela
Satde (2006). As novas bases relacionais
estabelecidas entre os diferentes niveis de
gestdo, impuseram aos agentes publicos,
especialmente aos gestores de saude, novo

conjunto de competéncias. Sob a égide
de novos paradigmas, o processo de
organizagdo das Regides de Saude (64
em todo o Estado) e de seus Colegiados
de Gestao Regional tem se apresentado
como espaco de constante exercicio de
articulagdo, negociacdo, discussio ¢ de
decisdes consensuadas, exemplares para
a consolidacao do estado democratico.

Na condigao de representante regional
da gestdo estadual, a coordenagdo desse
processo tem se constituido no grande de-
safio de sua carreira. O desenho da Rede
Regional de Atencdo a Satde, desde a
identificagdo dos servicos nos diferentes
niveis de complexidade, ao estabeleci-
mento dos fluxos e regulacdo de acesso,
bem como o monitoramento ¢ avaliagdo
da atencao prestada t€ém pautado o debate
entre os gestores, sempre considerando a
responsabilidade sanitaria de cada esfera e
estimulando a gestao solidaria baseada no
acolhimento das demandas e necessidades
de satde da populacdo e na busca com-
partilhada de solugdo para os problemas.
Ainda em 2001, como Diretora do Hos-
pital Nestor Goulart Reis, participou na
Secretaria de Estado da Saude, do inicio
das discussdes sobre da recuperagao do
complexo em que hoje estdo localizados,
além daquela unidade, o Hospital Estadual
Américo Brasiliense ¢ AME- Ambulatorio
Meédico de Especialidades. Ressalta a quan-
tidade de recursos investidos pelo Estado de
Sao Paulo para a restauragdo da estrutura
fisica, datada do final da década de 50, e
os equipamentos adquiridos para oferecer
a populagdo da regido os servigos de ex-
celéncia prestados pelo complexo.

Para ela, o HEAB/AME foram recur-
sos fundamentais para o fortalecimento
da Rede Regional. O AME tem cumpri-
do uma fungdo estruturante no sistema,
agilizando o acesso da populagdo aos
servicos de saude, preenchendo a lacuna
de atendimento em média complexi-
dade, através de um centro de diagnose
resolutivo, e revelando fragilidades nas
referéncias e nas pactuacgdes, o que tem
contribuido para o amadurecimento das

FAEPA

HCFMRP

relagdes entre os gestores da regido.

Para a Diretora, 0 HEAB/AME cada
vez mais se confirma como ponto de aten-
¢do imprescindivel a rede assistencial e
tera um papel preponderante no contexto
da RRAS -13 - Rede Regional de Aten-
¢ao a Saude, que agrega 89 municipios,
localizados nos DRSs de Araraquara,
Barretos, Franca e Ribeirdo Preto. Con-
fiante, acredita que, apesar de todas as
dificuldades, ha boas perspectivas para
o SUS regional, visando atender com
maior qualidade a populacao.
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Expediente: O “Noticias do HEAB” é uma
publicagdo da Assessoria de Comunicagao
e Imprensa do Hospital Estadual Américo
Brasiliense.
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