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FUNDACAO DO ABC NAS CIDADES
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SANTO ANDRE
e Centro Universitario FMABC/
Faculdade de Medicina do ABC
e Hospital Estadual Mario Covas
e Hospital da Mulher
e AME Santo André
e Atuacdo nas redes de Atencdo Basica e Especializada
¢ FUABC (Sede Administrativa)
e Central de Conveénios (Sede Administrativa)

/SAO BERNARDO DO CAMPO \
e Atuacdo nas redes de Atencdo Basica,
Especializada, de Urgéncia e Emergéncia

Complexo de Satide de SBC

e Hospital Anchieta

e Hospital Municipal Universitario

e Hospital de Clinicas Municipal José de Alencar
e Hospital de Urgéncia

Campipos

. v

/" sA0 CAETANO DO SUL N
* Atuacdo nas redes de Aten¢do Basica,
Especializada, de Urgéncia e Emergéncia

Complexo Hospitalar Municipal de SCS - CHMSCS

e Hospital Infantil e Maternidade Marcia Braido

e Hospital Maria Braido

e Hospital Municipal de Emergéncias Albert Sabin
e Hospital Euryclides de Jesus Zerbini

e Complexo Municipal de Satde

e UPA Engenheiro Julio Marcucci Sobrinho

\_ /

DIADEMA
e Rede de Reabilitagao Lucy Montoro
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MAUA
e AME Maua
Complexo de Satide de Maua - COSAM
e Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini
e Atuac¢do nas redes de Atencdo Basica,
Especializada, de Urgéncia e Emergéncia,
\_ entre outros servigos J
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PRAIA GRANDE
e AME Praia Grande

GUARUJA
e |nstituto de Infectologia Emilio Ribas II
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SANTOS
e AME Santos
e Polo de Atencdo Intensiva (PAI) em Salide Mental
da Baixada Santista
/
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SOROCABA
e AME Sorocaba

ITAPEVI
e AME Itapevi

ITATIBA
e Atencdo Basica - Estratégia Saude da
Familia (ESF)/NASF

GUARULHOS

e Policlinica do Jardim Maria Dirce

e UPA Cumbica Prefeito Vicentino Papotto
e UPA do Jardim S3o Jodo Lavras

-
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e Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario (CHSP)

¢ Hospital Geral de Sao Mateus (PS Adulto e UTI)
 Hospital Ipiranga (Centro de Triagem e UTI)

* Hospital Metropolitano Santa Cecilia (até 2021)

e Conjunto Hospitalar do Mandaqui (UTI Adulto)

¢ Hospital Geral de Guaianases (PS Adulto e UTI Adulto)
e Hospital Infantil Candido Fontoura (PS e UTI Pediatrica)

Contrato de Gestdo de S0 Mateus
* Rede de Atencdo Basica
¢ Hospital Dia da Rede Hora Certa
e PA| (Programa de Acompanhante de Idosos)
e CER (Centro Especializado em Reabilitacdo)
¢ EMAD (Equipe Multidisciplinar de

Atencao Domiciliar)

/sA0 PAULO N

\' Entre outros /

FERRAZ DE VASCONCELOS
* Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos (PS Adulto)

\
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4 MOGI DAS CRUZES

e Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

e Pronto Atendimento e Unidade Basica de
Saude do Jardim Universo

e Pronto Atendimento Jundiapeba

e UPARodeio

e Exames e servicos médicos para

unidades da Rede de Salde
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NOSSAS UNIDADES

Hospital Estadual Mario Covas
(Santo André)

Centro Universitario Faculdade
de Medicina do ABC (FMABC)

Hospital da Mulher
de Santo André

e .

Instituto de Infectologia
Emilio Ribas Il (Guaruja)

Contrato de Gestao
Sdo Mateus/SP

Centro Hospitalar do
Sistema Penitenciario

T

AME Santo André AME Praia Grande

AME Itapevi AME Sorocaba AME Santos



Rede de Reabilitacdo
Lucy Montoro de Diadema

e Hospital Anchieta

e Hospital Municipal Universitario

» Hospital de Clinicas Municipal
José Alencar

» Hospital de Urgéncia

Complexo de Saude de
Sao Bernardo do Campo

e Hospital Infantil e Maternidade Marcia Braido
¢ Hospital Maria Braido
e Hospital Municipal de Emergéncias Albert Sabin

e Hospital Euryclides de Jesus Zerbini
e Complexo Municipal de Satde
* UPA Engenheiro Julio Marcucci Sobrinho

Complexo Hospitalar Municipal
de S3o Caetano do Sul

UPA Jundiapeba

e Prefeitura de Santo André

e Prefeitura de Sdao Caetano

e Prefeitura de Mogi das Cruzes
e Prefeitura de Itatiba

Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes

PAI Baixada Santista

Central de Convénios

* Hospital de Clinicas
Dr. Radamés Nardini
* Rede de Urgéncia e Emergéncia

(SAMU e UPAs)
* Rede de Atencdo Basica,
Salide Mental, entre outros

Complexo de Saude de Maua
(COSAM)



PROJETO SAUDE DA MULHER

Autores: Eveline Aparecida Guimardes de Carvalho; Patricia Helena Busaneli Silva; Eliane da Silva Mota;
Sara de Azevedo Fagundes; Cristina Maria Vasconcelos Barreto; e Maria Vilma Alves Rosa.

PALAVRAS-CHAVE

Humanizagéo;
Oncologia;
Especialidades;
Integracéo;
Acolhimento.

Em margo de 2022, o Ambulatério Mé-
dico de Especialidades (AME) Itapevi, em
reunido sobre o Dia Internacional da Mulher,
detectou alta demanda de colaboradoras
com exames preventivos em atraso. Devido
a pandemia, as unidades basicas de saude
ndo estavam realizando os exames.

O AME ltapevi desenvolveu o projeto
buscando estabelecer humanizacao entre
os gestores e colaboradoras, melhorando
a qualidade da assisténcia, encaminhan-
do pacientes com alteracdes da citologia
para o exame de colposcopia e procedi-

mento de CAF (caso necessario), reduzin-
do o risco de céncer de colo uterino e do-
encas sexualmente transmissiveis, visto
que o nosso numero de mulheres é maior
na institui¢ao.

Foi alinhada entre a diregéo e os ges-
tores das areas assistenciais a estratégia
de coleta de citologia oncoética, estabele-
cido um fluxo de marcagao e entrega de
resultados e disponibilizadas vinte vagas
bimestrais. Além desse projeto, também
temos agbes voltadas para o dia interna-
cional da mulher e o outubro rosa.

ARTIGO ORIGINAL

Atualmente o AME lItapevi conta com
um quadro de quatro enfermeiras assis-
tenciais. Desde o comego do projeto, a
cada coleta de Papanicolau foi criada uma
escala e uma enfermeira participa do exa-
me, onde recebem o treinamento tedrico e
pratico pela Enfermeira de Humanizagao e
Matriciamento.

Através do Projeto Saude Da Mulher,
ficou estabelecida a coleta de citologia
oncotica para colaboradoras que nao rea-
lizaram o exame de Papanicolau ha mais
de um ano. Citologia oncética € a principal
estratégia de prevencdo e/ou diagnostico
precoce da neoplasia maligna do colo de
utero. Quando as chamadas lesdes pre-
cursoras (que antecedem o aparecimen-
to efetivo da doenga) sdo detectadas, as
chances de cura do quadro sdo de 100%.
A coleta deste material é rapida, indolor e
simples, e serve como incentivo a mulher a
adotar habitos saudaveis de vida, ou seja,
estimulo ao uso de preservativos, habitos
alimentares saudaveis (com baixo teor de
gordura, sal, acucar, aumento de gréos
integrais, tubérculos, vegetais e frutas) e
atividade fisica regular.

O acompanhamento dessa agao é re-
alizado pela Enfermeira da Humanizagao,
em conjunto com as médicas ginecologis-
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tas do Servigo de Colposcopia e a médica
infectologista, responsavel pelo Servigo de
Controle de Infecgao Ambulatorial (SCIA).

Diante disso, o Projeto Saude da Mu-
Iher atua na construcdo de um maior au-
tocuidado, engajamento e empoderamen-
to dessas colaboradoras acerca de sua
saude, respeitando a diversidade cultural,
sexual, étnica e religiosa dessas mulheres,
proporcionando entdo a populagéo atendi-
da uma melhor qualidade de vida, em to-
das as fases de suas vidas.

A promogéao de saude é uma responsa-
bilidade comum a todos os setores da so-
ciedade, e se viabiliza através da capacita-
¢éo (empowerment) dos individuos e das
comunidades, com o objetivo de aumentar
através de esforgos intersetoriais a saude
e o0 bem-estar geral. A prevencéao de saude
visa diminuir a probabilidade da ocorréncia
de uma doenga ou enfermidade especifica
(ALMEIDA, 2005).

As DSTs constituem a segunda maior
causa de perda de vida saudavel entre mu-
Iheres de 15 a 45 anos, e podem causar
complicagdes e sequelas decorrentes da
auséncia de tratamento, ja que, apesar de
algumas serem curaveis, a maioria dessas
doencgas apresenta infecgbes subclinicas
ou pode ser assintomatica durante muito

tempo (JIMENEZ, 2001).

O cancer de mama representa a princi-
pal causa de morte por cancer em mulhe-
res e o Brasil tem acompanhado as altas
taxas de incidéncia e mortalidade por can-
cer de mama dos paises desenvolvidos. E
um cancer raro antes dos 35 anos, sendo
descoberto principalmente entre 40 e 60
anos de idade (INUMARU; SILVEIRA; NA-
VES, 2011), onde o AME ltapevi disponibi-
liza 0 exame de mamografia para colabo-
radoras acima de 40 anos.

O Brasil esta passando por uma inten-
sa transi¢cdo da estrutura etaria da popu-
lacdo que vem adquirindo caracteristicas
de um pais de pessoas envelhecidas. Si-
multaneamente, tem-se outro fendbmeno, o
da feminilizagédo da velhice, no qual é re-
presentado pela maior expectativa de vida
das mulheres brasileiras (CARVALHO et
al., 2009).

O projeto em questao ira se desenvol-
ver em trés eixos:

1) Prevencgéao do cancer de colo de utero;

2) Prevencédo das Doengas Sexual-
mente Transmissiveis;

3) Prevencéo do Cancer de Mama.

No Brasil, a saude da mulher foi incor-
porada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo li-
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mitada, nesse periodo, as demandas rela-
tivas a gravidez e ao parto. Os programas
materno-infantis, elaborados nas décadas
de 30, 50 e 70, traduziam uma visao restri-
ta sobre a mulher, baseada em sua especi-
ficidade bioldgica e no seu papel social de
mae e doméstica, responsavel pela cria-
¢ao, pela educagéao e pelo cuidado com a
saude dos filhos e demais familiares.

Ha analises que demonstram que es-
ses programas preconizavam as agoes
materno-infantis como estratégia de prote-
¢ao aos grupos de risco e em situagao de
maior vulnerabilidade, como era o caso das
criangas e gestantes. Outra caracteristica
desses programas era a verticalidade e a
falta de integracdo com outros programas
e agles propostas pelo Governo Federal.
As metas eram definidas pelo nivel central,
sem qualquer avaliagdo das necessidades
de saude das populagdes locais. Um dos
resultados dessa pratica é a fragmentagao
da assisténcia (COSTA, 1999) e o baixo
impacto nos indicadores de saude da mu-
lher. No ambito do movimento feminista
brasileiro, esses programas s&o vigoro-
samente criticados pela perspectiva redu-
cionista com que tratavam a mulher, que
tinha acesso a alguns cuidados de saude
no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem
assisténcia na maior parte de sua vida.

Com forte atuagéo no campo da saude,
o movimento de mulheres contribuiu para
introduzir na agenda politica nacional,
questdes, até entéo, relegadas ao segun-
do plano, por serem consideradas restritas
ao espago e as relagdes privadas. Naque-
le momento tratava-se de revelar as desi-
gualdades nas condigbes de vida e nas re-
lagdes entre os homens e as mulheres, 0s
problemas associados a sexualidade e as
reprodugdes, as dificuldades relacionadas
a anticoncepgdo e a prevengao de doen-
¢as sexualmente transmissiveis e a sobre-
carga de trabalho das mulheres, responsa-
veis pelo trabalho doméstico e da criagédo
dos filhos (AVILA; BANDLER, 1991).

Especialidades que compdem a linha
de cuidado:

- Enfermeira da Humanizacgao

- Ginecologistas

- Infectologista

De 18 a 39 anos Acima de 40 anos

Consulta e reconsulta

Consulta e reconsulta

Papanicolau (Prevencio)

Papanicolau (Preven¢do)

Hemograma completo

Hemograma completo

Triglicérides Triglicérides
Colesterol Total Colesterol Total
HDL/LDL HDL/LDL /TSH/T4/T3

Ultrassom Pélvico

Mamografia/Ultrassonografia

Urina tipo 1

Urina tipo 1

Ferramentas utilizadas para rastreamento de risco oncolégico. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude, toda mulher deve fazer um check-up ginecoldgico preventivo.

O diagnéstico é realizado através de:

- Citologia oncética.

- Colposcopia.

- CAF (Cirurgia de Alta Frequéncia), se
necessaria.

FLUXO DE ATENDIMENTO:

A coleta de citologia oncoética é reali-
zada no AME bimestralmente e agendada
na central de agendamento do AME de lIta-
pevi. Horario: 8h00 as 13h00. Numero de
vagas: 20. Resultado liberado pelo CEAC
em 15 dias.

Os principais critérios para realizagdo
do exame de citologia oncética séo: mulhe-
res de 19 a 59 anos, que tenham seguido
os critérios do preparo e que nao tenham
realizado o exame ha menos de um ano.

Em casos de resultados positivos, ha-
vera o monitoramento do tempo de espera
da paciente para entrada em rede referen-

Apo6s a implantacdo da Linha de
Cuidado da Saude da Mulher, foi possi-
vel observar que a maioria das colabo-
radoras estava ha mais de 3 anos sem
realizar o exame de Papanicolau. Até o
momento foram realizados 60 exames
de citologia oncdtica e 29% permane-
cem em seguimento. As demais cola-
boradoras com exame sem alteragbes
foram orientadas a repetir o exame
anualmente.

As acbes integradas em conjun-
to, bem como uma gestao eficaz da
demanda e oferta das vagas, sao es-
tratégias para o sucesso e resolugéo

ciada através de regulagdo oncoldgica. A
unidade de origem fara a rastreabilidade
do destino do tratamento das colaborado-
ras na rede terciaria.

Todos os resultados sdo encaminha-
dos a Enfermeira da Humanizagdo e os
exames com lesGes compativeis com ne-
oplasia intra-epitelial cervical (NIC) grau I,
Il e lll serao direcionados para a realizagdo
de Colposcopia e Cirurgia de Alta Frequ-
éncia (CAF), se necessaria. As pacientes
submetidas a Colposcopia com biopsias
compativeis com carcinoma de colo uteri-
no, vagina ou vulva, serdo encaminhadas
para Rede Oncoldgica e outros achados
serdo avaliados pela Infectologista.

Ao término do atendimento, a equipe
médica e de enfermagem do AME Itapevi
direciona a paciente para Unidade Basica
de Saude (UBS) de referéncia com o devi-
do relatdrio de alta e contra referéncia.

do tratamento das colaboradoras da
Instituicao.

O AME ltapevi assegura a conclu-
séo diagnostica na propria unidade, tal
como direciona a paciente para o trata-
mento oncoldgico em rede referencia-
da, oferecendo a oportunidade de um
tratamento digno, humano, ético e de
qualidade.

Concluimos que o Projeto de Sau-
de da Mulher vem fortalecendo o elo
entre as equipes assistenciais, médi-
cas, gestores e as colaboradoras, me-
Ihorando a qualidade de vida e satisfa-
¢ao relacionada ao autocuidado.




AME SUA CANECA

Autores: \anessa Aparecida da Silva; e Anaile Terumi Moura.

PALAVRAS-CHAVE

Sustentabilidade,
Meio Ambiente,
Economia.

O projeto “AME sua caneca” foi criado
no final de 2019, apds levantamento reali-
zado pelo setor de almoxarifado dos nime-
ros de consumo anual de copos plasticos
descartaveis de 180ml e 50ml, o que alertou
a diregcao da unidade para a quantidade de
residuo produzido, descartado e nao reci-
clado. Visando assim modificar esse cena-
rio, o primeiro publico considerado para par-

ticipar do projeto foram os colaboradores e

equipes terceiras alocadas no ambulatorio.
A entrega das canecas seria, entdo, uma
oportunidade tanto de diminuigédo do con-
sumo de copos plasticos descartaveis entre
os colaboradores e equipes terceiras, pro-
movendo a redugdo no impacto ambiental
desse descarte, quanto de viabilizagdo de
um brinde institucional do AME Sorocaba
que, por sua vez, diminuiria custos da uni-

dade com itens descartaveis.

ARTIGO ORIGINAL

O Brasil, segundo dados do Banco
Mundial, € o quarto maior produtor de lixo
plastico no mundo, descartando um to-
tal de 11,3 milhdes de toneladas por ano.
Desse total, mais de 10,3 milhdes de to-
neladas foram coletadas (91%), sendo
apenas 145 mil toneladas (1,28%) efeti-
vamente recicladas (WWF, 2019). Quando
se trata de copos plasticos descartaveis, o
Brasil produz cerca de 100 mil toneladas
por ano (CASTELLO, 2021). Apesar de ter
potencial para reciclagem, o mercado ain-
da é bastante precario por conta do prego
pago no quilo do material — o valor giraria
em torno de R$ 0,20. Para somar um quilo
s&o necessarios mais de 400 copos (BEE-
GREEN, 2018).

Ainda, a questdo da destinagéo incor-
reta é bastante séria (WWF, 2019). Mate-
riais plasticos acabam sendo descartados
de maneira incorreta e vao parar em ater-
ros sanitarios ou séo incinerados, gerando
grave impacto ambiental. Para se ter ideia,
um copo plastico descartavel pode levar
entre 250 a 400 anos para se decompor
(BEEGREEN, 2018). Os impactos socio-

ambientais disso sdo diversos, atingindo
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a qualidade do ar, do solo e sistemas de
fornecimento de agua.

A queima ou incineragao do plastico li-
bera gases toxicos, alégenos e dioxido de
nitrogénio e dioxido de enxofre na atmos-
fera, sendo eles extremamente prejudiciais
a saude humana. O descarte ao ar livre
também polui aquiferos, corpos d’agua
e reservatorios, provocando aumento de
problemas respiratdrios, doengas cardia-
cas e danos ao sistema nervoso da popu-
lacéo exposta a este tipo de poluigéo.

Na poluigéo do solo, o grande vildo é o
microplastico oriundo das lavagens de rou-
pa doméstica e o nanoplastico da industria
de cosmeéticos, que acabam sendo filtra-
dos no sistema de tratamento de agua das
cidades e acidentalmente usados como
fertilizantes, em meio ao lodo de esgoto
residual. Quando ndo sao filtradas, essas
particulas acabam sendo langadas no am-
biente, ampliando a contaminag&o. Além
disso, micro e nanoplasticos vém sendo
ainda consumidos por humanos através
da ingestao de sal, pescados, mariscos,
mexilhdes e ostras. Estudos indicam que

241 em cada 259 garrafas de agua tam-

bém estdo contaminadas com microplasti-
cos (WWF, 2019).

Diante desse panorama preocupante,
entendemos ser fundamental iniciarmos
em nosso ambiente de trabalho agdes que
atinjam esse consumo irracional de plasti-
co. Assim, surgiu o projeto “AME sua ca-
neca” no final de 2019, visando diminuir o
consumo de plastico no ambulatério. Apro-
veitando as datas festivas, em dezembro
do mesmo ano foram adquiridas e entre-
gues 130 canecas junto com o kit de natal
para todos os colaboradores do AME, com
custo de, aproximadamente, R$ 800. As
canecas eram personalizadas com o logo
do AME, confeccionadas em aluminio, e
poderiam ser utilizadas tanto para bebidas
quentes quando para bebidas frias.

A entrega das canecas foi acompa-
nhada de divulgagao nas principais midias
do ambulatdrio, incluindo informativos em
display disponivel na copa e no refeitério
de colaboradores, mural, intranet e redes
sociais. A campanha, organizada pelo Co-
mité de Sustentabilidade, explorou a ques-
tdo do desperdicio e do impacto desse tipo

de material no meio ambiente, ja descrito
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anteriormente. Paralelamente, foram dis-
ponibilizados para uso poucos copos des-
cartaveis na copa para o Corpo Clinico, ja
que os mesmos ndo receberam as cane-
cas devido a rotatividade na unidade por
conta de escala, sendo esse controle de
abastecimento de copos plasticos realiza-
do pela copeira.

Apbs este inicio, as canecas foram
entregues também aos colaboradores
contratados por equipes terceiras atu-
antes no ambulatério, como brinde ins-
titucional, bem como para novos colabo-
radores do AME Sorocaba. Atualmente,
elas sédo entregues durante a integracéo
de novos colaboradores, para assim
mantermos a pratica sustentavel e pro-
movermos a marca AME por meio de
brinde institucional.

O impacto desse projeto na redugao
do consumo foi significativo. Em 2019,
ano que antecedeu a introdugéo do uso da
caneca, o consumo total de copos plasti-
cos descartaveis de 180ml foi de 350.200
unidades. Nos dois anos seguintes, 2020
e 2021, ja com o projeto em andamento
e a utilizagdo maciga das canecas pelos
colaboradores, o consumo total de copos
passou para 193.500 e 195.000 unidades,
respectivamente, gerando uma reducao
150.000 copos

plasticos ao ano. No ano de 2022, até o

de, aproximadamente,

momento em que esse artigo foi escrito, o
consumo estava em 164.400 unidades.

O impacto nos custos & também nota-
vel. Considerando que o gasto total com a
aquisicdo de canecas até o momento foi
de R$ 3.244,40 — para um total de 300 ca-
necas —, o valor investido foi recuperado
ja em 2020, primeiro ano do projeto, quan-
do tivemos uma redugéo de 55% no valor
gasto com copos plasticos de 180ml ao
ano, passando de R$ 12.989,18 em 2019
para R$ 7.177,06 em 2020.

Apesar de representar um total de con-
sumo bastante inferior, os copos plasticos

descartaveis de 50ml também sofreram

Tabela 1 - Copo plastico descartavel de 180 ml

ANO COMPRA DE | CONSUMO DE COPO | CUSTO TOTAL C/
CANECAS (unid.) | DESCARTAVEL COPO DESCARTAVEL

2019 130 350.200 R$ 12.989,18

2020 & 193.500 R$ 7.177,06

2021 70 195.00 R$ 7.232,70

2022 100 164.400 R$ 6.097,72

até o momento

Tabela 2 - Copo plastico descartdvel de 50 ml

ANO COMPRA DE | CONSUMO DE COPO | CUSTO TOTAL C/
CANECAS (unid.) DESCARTAVEL COPO DESCARTAVEL

2019 130 20.100 R$ 436,73

2020 *k 7.400 R$ 160,79

2021 70 7.300 R$ 158,61

2022 100 8.200 R$ 178,17

ateé o momento

uma redugdo significativa. O consumo
diminuiu para menos da metade, assim
como os custos anuais.

Em 2019, o consumo total de copos
plasticos descartaveis de 50ml foi de
20.100 unidades. Nos dois anos seguin-
tes, 2020 e 2021, o consumo total passou
para 7.400 e 7.300 unidades, respectiva-
mente, representando uma reducdo de

mais de 60% em cada ano. No ano de

O propdsito deste projeto foi conver-
gir os aspectos ambientais e financeiros
da instituicdo, viabilizando a substitui-
¢do dos copos plasticos descartaveis
pela caneca, item com bastante apelo
ambiental, que proporcionou a redugao
tanto do impacto ambiental quanto de
custos do ambulatério.

Entendemos, porém, que para
que a proposta seja sustentavel e

sobreviva ao tempo dentro da unida-

2022, até o momento, o consumo estava
em 8.200 unidades.

Em relagdo aos custos, em 2020,
mesmo com o impacto da alta inflagao
dos ultimos anos, houve redugao expres-
siva no valor gasto com copos plasticos
de 50ml ao ano, passando de R$ 436,73
em 2019 para R$ 160,79 em 2020 e R$
158,61 em 2021, conforme é possivel ob-

servar nas tabelas.

de, sao necessarias constantes cam-
panhas internas de sensibilizagdo
dos colaboradores e uma adeséao ex-
pressiva da diregcdo e coordenagao
no dia a dia.

Além disso, o projeto & encarado
como apenas o inicio de uma campa-
nha de sustentabilidade da unidade,
norteando os proximos passos e de-
monstrando que agbes simples podem

fazer toda a diferenca.
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SEM CERIMONIA

AUTORA: Melissa Rodrigues Moraes Amaral; e Rosa Maria Cussolini Betarelli.

PALAVRAS-CHAVE

Acolhimento;

Descarte seguro;
Economia;
Humanizacéo;

Familia;

Sensacao de mutilagao.

A noticia da necessidade de uma am-
putagdo, as duvidas, as incertezas e as
insegurangas do paciente e da familia sdo
muitas. Desde a possibilidade de cura com
esse tratamento quanto ao seu potencial
de adaptagdo, de autonomia futura e de
qualidade de vida. Isso nos propiciou uma
nova reflexdo dentro da cultura de humani-
zagao em nosso hospital. Tudo para que o
paciente se sinta amparado por uma equipe
de profissionais capacitados para lidar com
este assunto delicado. Pacientes esclareci-

dos ficam mais tranquilos e abertos ao pro-
cedimento quando cientes de que nao pre-
cisam se preocupar em dar destino final ao
membro amputado. Assim surgiu, aqui no
hospital centenario, a antiga Santa Casa de
Santo André, dentro das normas vigentes,
a busca por melhoria em fazer um fluxo de
destino aos membros amputados de uma
forma segura, ambientalmente correta, ge-
rando economias ao paciente e familia, evi-
tando desconforto e estresse ao lidar com o
sepultamento do membro amputado.

ARTIGO ORIGINAL

O Centro Hospitalar Municipal de San-
to André “Dr. Newton da Costa Brandao”
tem sua origem na Santa Casa de Santo
André, inspirada nos modelos vindos de
Portugal. A pedra fundamental foi langa-
da em 14 de maio de 1911 e o hospital
foi inaugurado em 8 de abril de 1912. A
familia Cardoso Franco, muito influen-
te na época, pretendendo manter sua
hegemonia diante do cla Flaquer, outra
familia bem conceituada na cidade, de-
cidiu constituir uma irmandade que ficou
incumbida de fundar uma Santa Casa de
Misericérdia, local onde seria o primei-
ro hospital de toda regido e o primeiro
de todo o ABC. A pequena Santa Casa
cresceu e em 1952 foi municipalizada,
ganhando o nome de Hospital Municipal.
A nova denominagédo, Centro Hospitalar,
veio em 1999. A partir da década de 70,
tornou-se hospital-escola, recebendo as
primeiras turmas da Faculdade de Medi-
cina da Fundagéo do ABC.

Hoje, o Centro Hospitalar € um hospi-
tal geral com 295 leitos instalados, volta-
do para o atendimento exclusivo ao SUS
(Sistema Unico de Saude). E referéncia
na rede municipal para os casos de ur-
géncia e emergéncia, atendendo também
as demandas esponténeas na area de
Cirurgia Geral de Emergéncia e Trauma-

12

tologia, sendo esta sua principal vocagéao.

Desde 2013, o hospital possui Pla-
no de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude, que consiste em
um conjunto de procedimentos planeja-
dos e implementados, a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e le-
gais. Tendo o objetivo de minimizar a
geracdo de residuos e proporcionar aos
mesmos um manejo seguro, de forma
eficiente, visando a protecao dos traba-
lhadores, a preservagao da saude, dos
recursos naturais e do meio ambiente.
Ao abordar as boas praticas de geren-
ciamento de residuos de servigos de
saude, a norma pretende minimizar os
riscos inerentes ao gerenciamento de
residuos no Pais no que diz respeito a
saude humana e animal, bem como na
protecdo ao meio ambiente e aos recur-
sos naturais renovaveis.

Classificado no artigo 52 da Resolu-
¢ao da Diretoria Colegiada n° 222, de 28
de marco de 2018, que Regulamenta as
Boas Praticas de Gerenciamento dos Re-
siduos de Servigos de Saude e da outras
providéncias. Os residuos de servigos de
saude do subgrupo A3 devem ser desti-
nados para sepultamento, cremacgao, in-
cineragao ou outra destinagao licenciada
pelo 6rgdo ambiental competente. Pecas

anatémicas do ser humano; produto de
fecundagédo sem sinais vitais, com peso
menor que 500 gramas ou estatura me-
nor que 25 centimetros ou idade gesta-
cional menor que 20 semanas, que nao
tenham valor cientifico ou legal e nao te-
nha havido requisicdo pelo paciente ou
seus familiares.

Amputacado é o termo utilizado para
definir a retirada total ou parcial de um
membro, sendo este um método de tra-
tamento para diversas doengas. Dentro
de um contexto geral de tratamento, a
amputagdo € mais uma parte para a me-
Ihora de qualidade de vida do paciente.

Estima-se que as amputagdes do
membro inferior correspondam a 85% de
todas as amputagdes de membros, ape-
sar de ndo haver informagdes precisas
sobre este assunto no Brasil. Em 2011,
cerca de 94% das amputacbes realiza-
das pelo Sistema Unico de Saude foram
no membro inferior.

Durante a pandemia, o numero de
amputacdes aumentou significativamen-
te, segundo dados da Sociedade Brasi-
leira de Angiologia e de Cirurgia Vascu-
lar (SBACV) e do Ministério da Saude.
Em 2019, a média diaria de amputagdes
era de 74,40. No ano seguinte, quando
a crise epidemiolégica se instalou no
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Brasil, o numero foi a 75,64, e em 2021,
saltou para 79,19. Esse aumento é refle-
xo da dificuldade de acompanhamento
dos pacientes que, durante o periodo
de isolamento, abandonaram tratamen-
tos ou evitaram a ida aos consultorios
e hospitais por medo da contaminagao
pelo coronavirus.

No periodo de 2012 a 2021, 245.811
brasileiros sofreram amputagdo de mem-
bros inferiores, envolvendo pernas ou
pés, uma média de 66 pacientes por dia,
0 que significa pelo menos trés procedi-
mentos realizados por hora. O levanta-
mento inédito foi feito pela Sociedade
Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular, com base em dados do Minis-
tério da Saude. Atualmente, no Centro
Hospitalar, realizamos uma média de
vinte amputagdes por més.

Mediante encontros para discusséo
com equipe multidisciplinar, envolvidos
no processo de amputagao, e tendo um
Unico foco, minimizar o sofrimento do
paciente e familiar que precisa realizar
o sepultamento apds o seu procedimen-
to cirurgico, conseguimos dar inicio em
2021 e desse modo, oferecer o geren-
ciamento das pegas anatdmicas apds as
cirurgias realizadas.

Identificamos por diversas vezes que
familias assinavam o termo de ampu-
tacdo, porém, nao realizavam o segui-
mento da peca ao seu destino. Varias
questdes foram detectadas, como a difi-
culdade da disponibilizagao de recursos
financeiros para o enterro ou por falta
de interesse, deixando, assim, as pecgas
anatémicas sob custddia do hospital. Por
muitas vezes, ficavam dias no necroté-
rio até serem encaminhadas ao descarte
final. Dessa forma, a equipe do servigo
social realizava contato com a familia
esclarecendo a importancia da retirada
do necrotério e o envio ao sepultamen-
to, porém, muitas vezes sem sucesso, 0
que ocasionava transtornos as equipes
e a ambiéncia com a pega deteriorando,
mesmo armazenada em camara fria.

A partir do acolhimento médico e do
servico social no momento da comuni-
cacao da amputagdo, o paciente pode
optar que o hospital possa encaminhar
de maneira segura, apds a sua cirurgia,

sem se preocupar em fazer contato com

a funeraria e contratar o servigo para o
sepultamento.

O paciente, ciente da sua cirurgia, as-
sina um termo de consentimento sobre a
disposigao final ambientalmente adequa-
da do membro que sera amputado. Na
abordagem junto ao Servigo Social, assi-
nalam a opg¢ao onde podera escolher se
preferem realizar o sepultamento ou cre-
macgédo contratado pelo familiar ou optar
pelo envio a incineracgdo, servigo gratuito
e oferecido pelo hospital.

O Centro Hospitalar se encarrega de
todo o processo, desde o seu acondicio-
namento, armazenamento e seguimento
para incineragao, sem custos ao pacien-
te e familiar. Nao ha entrega de cinzas.

O paciente esclarecido preenche um
termo de consentimento que acompanha-
ra seu prontuario. A amputagao sempre
foi e sera um assunto delicado, polémico.

Em regra, uma cirurgia implica
grande impacto sobre o bem-estar fi-
sico, social e emocional do paciente,
com aumento dos niveis de ansieda-
de e estresse pelo distanciamento,
mesmo que temporario, da rede de
apoio social e familiar. Conforme
estudos, o medo de perder uma
parte visivel do corpo gera diferen-
tes reagdes e sentimentos, como
tristeza, revolta, choque, aceitagao,
pensamentos de raiva. Contribuir e

Tanto é assim que o Ministério da Saude
aponta em suas diretrizes: no momento
de dar a noticia para a familia e paciente
que fara a cirurgia de amputacao, deve-
-se ressaltar que esta € parte importante
do tratamento. Devem ser apresentados
a sua necessidade e os seus pontos po-
sitivos em termos de qualidade de vida.
Uma equipe de profissionais capacita-
dos para lidar com esse assunto é fun-
damental para o ajuste da pessoa e da
familia a nova situagcdo (Ministério da
Saude, 2013). Além disso, ainda segun-
do o Ministério da Saude, é importante
informar ao paciente sobre o destino que
sera dado a parte amputada. No Brasil, é
possivel sepultar ou, quando ha consen-
timento do paciente, usar para estudos
e pesquisas. Conhecer qual encaminha-
mento sera dado ao membro amputado
facilita a aceitagdo do processo por parte
do paciente (Ministério da Saude, 2013).

oferecer um servigo que minimize o
sofrimento do paciente e de sua fa-
milia & essencial, tirar da familia a
necessidade em planejar um sepul-
tamento, reduzindo angustia e mais
sofrimento. Reconhecidamente, o
Centro Hospitalar e sua equipe afir-
mam que a familia é crucial em todo
0 processo envolvendo o paciente e
que todo e qualquer movimento que
abrande esses sentimentos s&o de
grande valia.
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PALAVRAS-CHAVE

Palestras;

Saude;

Educacéo;

Infectologia;

Doencas Infecciosas;
Atencao Primaria;
Responsabilidade Social.

CICLO DE PALESTRAS

AUTORES: Richard Roger Correia Goncalves;
e Gustavo Vinicius Pasquarelli Queiroz.

O Ciclo de Palestras do Instituto de
Infectologia Emilio Ribas Baixada San-
tista € um evento cientifico voltado fun-
damentalmente aos profissionais de sau-
de. O objetivo primordial é disseminar os
aspectos, atualizagdes e tratamento das
doencgas infecciosas mais prevalentes.

Trazendo sempre profissionais reno-
mados e com vasta experiéncia, as pa-
lestras focam principalmente na atengao
primaria, visando a identificagdo precoce
das doencgas infecciosas, proporcionan-
do uma rapida abordagem terapéutica e,

consequentemente, menor taxa de inter-
nagcao e mortalidade.

Com seis anos de existéncia, cerca
de 3.500 pessoas ja assistiram nossas
palestras. No final, o publico interage
com os palestrantes compartilhando
suas duvidas e opinides, proporcionando
um melhor entendimento do cenario real.

O Ciclo de Palestras se consolidou no
calendario de eventos cientificos da Baixada
Santista, integrando e atualizando os profis-
sionais da regido. Além disso, promove soli-
dariedade através da doagao de alimentos.

ARTIGO ORIGINAL

O projeto teve inicio em 2016 e foi cria-
do estrategicamente para fortalecimento da
marca Emilio Ribas na Baixada Santista,
cujo foco, além da assisténcia, € o ensino e
a pesquisa. Com palestras voltadas também
ao publico em geral e temas sempre abor-
dando as doengas infecciosas mais preva-
lentes, o auditério da Camara Municipal do
Guaruja, com capacidade para 150 pessoas,
tornou-se pequeno para tamanha procura.
Foi entdo que a parceria com o municipio
ampliou o espago para o Teatro Municipal,
que possui capacidade para 350 pessoas.

O projeto educacional abrange os nove
municipios da Baixada Santista (Santos,
Séo Vicente, Cubatdo, Bertioga, Guaruja,
Praia Grande, Peruibe, Mongagua e lta-
nhaém) e visa cumprir a missdo da organi-
zacdo quanto a ensino e pesquisa. Diversos
estudantes e profissionais da area da saude
ja participaram do evento, dentre eles: médi-
cos, enfermeiros, assistentes sociais, psico-
logos, fisioterapeutas, dentistas, biomédicos,
farmacéuticos, agentes comunitarios, auxi-
liares e técnicos de enfermagem.

Autoridades e membros das vigilancias
epidemiolégicas da regido comegaram a par-
ticipar do evento, enxergando seu potencial
na divulgagéo de informacgdes e capacitagao
dos profissionais da salde, em especial, da
atengé&o primaria.

Através do projeto, a Instituicdo promove
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treinamento e dissemina os cuidados ne-
cessarios na abordagem do paciente com
suspeita ou confirmacdo de doencas infec-
ciosas. Desta forma, promove seguranga ao
profissional de saude, que tera as informa-
¢bes necessarias para melhor condugao dos
casos, e ao paciente, que tera brevidade de
seu diagndstico, recebendo assim o frata-
mento mais precoce e adequado.

Ainteracao com o publico € o momento
mais oportuno para troca de experiéncias,
trazendo a tona dificuldades encontradas
pelos profissionais que executam o primei-
ro atendimento, nem sempre possuindo o
arsenal necessario para melhor condugao
do caso.

Procuramos mostrar alternativas viaveis,
chamar atengao para importancia e impacto
no resultado final numa eventual falha tera-
péutica ou retardo no diagnéstico preciso.

Ao longo de sua existéncia, o projeto pro-
moveu 17 Ciclos de Palestras, com os mais
variados temas, dentre eles: SIDA, ISTs, Si-
filis, Febre Amarela, Dengue, Chikungunya,
Tuberculose, Leptospirose, Leishmaniose,
Meningite, Influenza, Arboviroses, Sepse,
Imunizagdes, Sarampo, COVID-19 (Sars-
-Cov-2), Doengas Negligenciadas na Pande-
mia e, recentemente, Monkeypox.

A inscrigcdo para participagao é realizada
no site do Instituto (www.emilioriabasbs.org.
br) e a divulgagao feita por meio das redes

sociais (Instagram, Facebook e WhatsApp),
além dos veiculos de comunicagao da regido
e Diario Oficial do municipio de Guaruja. Na
inscricéo, o participante autoriza o uso de
sua imagem para fins de divulgagao e toma
ciéncia de que sua entrada ao evento esta
condicionada a entrega de 1 kg de alimen-
to ndo perecivel. Os alimentos arrecadados
sdo doados ao Fundo Social de Solidarie-
dade do Guaruja, que os direciona para as
familias mais carentes. Dessa forma, refor-
¢amos NOSSO COMPromisso com a responsa-
bilidade social.

O evento, que dura todo o periodo da
manha3, inicia pontualmente as 9h com um
coffee, seguido da cerimbnia de abertura
as 9h30 e, na sequéncia, as palestras. O
tema central é dividido didaticamente, ha-
bitualmente em: Epidemiologia, Quadro
Clinico, Diagnostico e Tratamento. Cada
qual é conduzido por um palestrante, que
tem entre 30 a 40 minutos para discorrer
a respeito. Ao meio-dia iniciamos a rodada
de perguntas, mediadas pelo Diretor Téc-
nico do Instituto. Neste momento, todos os
palestrantes sdo conduzidos ao palco para
sanar as duvidas da plateia e compartilhar
suas experiéncias. No final, fornecemos
certificado de participagao.

Veiculos de radio e televisdo procuram
informagdes acerca do evento, divulgando o
contelido em suas plataformas. Entrevistas
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em programas também fazem parte da roti-
na do nosso projeto.

Também solicitamos ao publico, no ato
da inscrigdo, que opine sobre os futuros te-
mas para os préximos Ciclos de Palestras,
procurando entender as necessidades dos
profissionais e suas maiores angustias por
conhecimento. Dessa forma, montamos a
programagao e convidamos os palestrantes
mais indicados para discorrer sobre o assun-
to escolhido.

As palestras séo filmadas e disponibiliza-
das em nosso canal do YouTube, permitin-
do maior alcance e divulgagéo do conteudo
cientifico. Além disso, demonstra o com-
promisso da Instituicdo com a populagéo
geral, ja que as aulas podem ser assistidas
na maior plataforma de videos do mundo, a
qualquer momento e em qualquer lugar.

Os palestrantes convidados s&o sempre
profissionais gabaritados e respeitados em
sua especialidade, com atuagdo em institui-
¢bes de renome e publicagdes em revistas
cientificas. A participagdo destes profissio-
nais nao impacta no orgamento da institui-
¢ao, visto que 0s mesmos nao sao remune-
rados para ministrarem suas aulas. Fazem
com o intuito de disseminar conhecimento e
agregar valor ao Instituto.

Toda a organizagao é realizada pela Co-
missao de Eventos. Este grupo € composto
por nove colaboradores de diversas areas
do Instituto, que se reunem previamente
para discutir os detalhes da execugdo do
Ciclo de Palestras. Sdo os responsaveis
pela reserva do teatro, preparo do coffee,
decoragao, logistica de pessoal, multimidia,
divulgacado, e-mail marketing, convite formal
das autoridades, acompanhamento das ins-
crigdes, recepgao e emissao dos certificados
para o publico e os palestrantes. Dessa ma-
neira, os custos do evento sdo minimizados
e reforgcamos o senso de trabalho em equipe
dos nossos colaboradores.

Algumas marcas de renome ja apoiaram
o projeto, tais como: Cirargica Fernandes,
KSN, Kepler, Unaerp (Universidade de Ri-
beirdo Preto - Campus Guaruja), Laboratério
Aché, Cirurgica Rioclarense, Recommed,
Lumiar Healthcare, Instituto Latino America-
no de Sepse, Unido Quimica Farmacéutica,
dentre outras.

Com o advento do Ciclo de Palestras, o
Instituto de Infectologia Emilio Ribas Baixa-

da Santista entrou no rol de interesse das

universidades da regiao, com aumento subs-
tancial na procura por estagios em nossa uni-
dade. Estudantes de Medicina, Enfermagem
e Fisioterapia manifestaram sua intencéo de
ingressarem em nossa equipe, praticando in
loco 0 que absorveram nas palestras.

Importante frisar que a participacéo das
autoridades de saude nos eventos propor-
cionou ao Instituto convites para debates
regionais, e até nacionais, com opinido ati-
va e impactante na criagédo de protocolos
assistenciais, nas mais variadas doengas
infecciosas prevalentes na regido. Inclusi-
ve com proposta de extensao do Ciclo de
Palestras ndo s6 no municipio de Guaruja,
mas também nas demais cidades da Bai-
xada Santista.

Também em virtude do projeto, hoje é

Entendemos que o Ciclo de Palestras
atua de maneira preventiva, provendo in-
formagéo e capacitagdo sobre o manejo
e tratamento das doengas infecciosas.
Essas informagdes vao além das pare-
des do nosso hospital, sendo comparti-
Ihadas e ampliadas. Entendemos que a
atengéo primaria, sendo a porta de en-
trada do Sistema Unico de Saude, deve
estar preparada e capacitada.

Temos orgulho de ser um hospital
100% SUS e poder oferecer o cuida-

de conhecimento global o padrdo de ex-
celéncia do nosso laboratério de analises
clinicas, com credenciamento em ambito
estadual e nacional para diagnéstico das
doencas de agravo, tais como tuberculose,
COVID-19 e Monkeypox, dentre outras. Tal
acdo mantém o Instituto como referéncia
na sua area de atuacgao.

Uma parceria com a Secretaria de Edu-
cacao do municipio do Guaruja foi estabele-
cida com a ideia de levar o projeto para den-
tro das salas de aula da cidade. O objetivo é
desmistificar os tabus sobre as ISTs, redu-
zindo as taxas de contaminacdo e aumen-
tar a conscientizacdo dos nossos jovens e
adolescentes. O projeto deve integrar o pro-
grama de ensino do municipio, entrando na
grade curricular e ampliando a marca Emilio
Ribas Baixada Santista.

do além dos nossos limites, tudo isso,
sem abrir mao da solidariedade. Nos-
sa preocupacao nao esta somente em
capacitar nossos colaboradores, mas
entendemos que cuidar da sociedade e
cuidar de quem cuida é o nosso maior
COmMpromisso.

O projeto ja € um modelo de suces-
S0 e nos, do Instituto Emilio Ribas Bai-
xada Santista, temos orgulho da propor-
¢céo de sucesso na regido e podemos
dizer que este é FEITO PELA GENTE!
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HALLOWEEN SOLIDARIO

Autores: Magali B. Goncales; Denise P. Angeli; Camila G. Branas; Elson N. Queiroz,
Pedro Henrique C. Charles; e Cldudio M. dos Santos.

PALAVRAS-CHAVE

Halloween;
Solidariedade;
Fundagéo do ABC;
Gincana;

Fome;

Pandemia.

Segundo as Nagdes Unidas, em 2021,
0 numero de pessoas afetadas pela fome
global subiu para aproximadamente 828
milhdes, 46 milhdes a mais em relagéo a
2020 e 150 milhées a mais comparado a
2019. Neste mesmo periodo, o relatério
aponta que 45 milhdes de criangas com
menos de 5 anos de idade sofriam de des-
nutricdo aguda, e cerca de 149 milhdes
de criangas com menos de 5 anos tiveram
atraso no crescimento e desenvolvimento

devido a falta cronica de nutrientes es-
senciais, enquanto 39 milhdes estavam
acima do peso. Em um biénio tao cadti-
co e de incertezas, o Departamento de
Recursos Humanos, em conjunto com a
area de Sustentabilidades da Fundagéao
do ABC (FUABC), desenvolveu o Projeto
Halloween Solidario, que consiste numa
gincana interna para arrecadar alimentos
e itens de higiene pessoal e limpeza para
entidades beneficentes do ABC.

ARTIGO ORIGINAL

A Organizagdo das Nacgdes Unidas
para Alimentacao e Agricultura (FAO), em
parceria com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o Programa Mundial de
Alimentos da ONU (PMA), Fundo Inter-
nacional para o Desenvolvimento Agrico-
la (Fida), e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), publicou em 6
de julho de 2022 um relatério oficial de-
nominado The State of Food Security and
Nutrition in the World, informando que a
proporcao de pessoas afetadas pela fome
saltou em 2020 e continuou aumentando
em 2021. O relatério estima que o nume-
ro de pessoas afetadas pela fome global
subiu para aproximadamente 828 milhdes
em 2021, 46 milhdes a mais em relagéo
a 2020 e 150 milhdes a mais comparado
a 2019.

A edicdo de 2022 descreve que 2,3
bilhdes de pessoas no mundo (29,3%) es-
tavam em Insegurancga Alimentar (IA) mo-
derada ou grave em 2021 — 350 milhdes
a mais em relagédo a antes do inicio da
pandemia da Covid-19. O relatério aponta
ainda que quase 3,1 bilhdes de pessoas
ndo podiam pagar por uma alimentagéo
suficiente e/ou saudavel em 2020. Neste
periodo, 45 milhdes de criangas com me-
nos de 5 anos de idade sofriam de des-
nutricdo aguda, e cerca de 149 milhbes
de criangas com menos de 5 anos tiveram
atraso no crescimento e desenvolvimento
devido a falta crénica de nutrientes essen-
ciais, enquanto 39 milhdes estavam aci-
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ma do peso.

Em setembro de 2020, o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
divulgou dados sobre a inseguranga ali-
mentar grave, que “esteve presente no lar
de 10,3 milhbées de pessoas ao menos em
alguns momentos entre 2017 e 2018”. De
acordo com o Instituto, dos 68,9 milhdes
de domicilios do Pais, 36,7% estavam
com algum nivel de inseguranga alimen-
tar, atingindo, ao todo, 84,9 milhdes de
pessoas. Sdo numeros da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018:
Analise da Seguranca Alimentar no Brasil.

Na comparagdo com 2013, a ultima
vez em que o tema havia sido investiga-
do pelo IBGE, na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), a preva-
Iéncia de inseguranga quanto ao acesso
aos alimentos aumentou 62,4% nos lares
do Brasil. Alinseguranga vinha diminuindo
ao longo dos anos, desde 2004, quando
aparecia em 34,9% dos lares, 30,2% na
PNAD 2009 e 22,6% na PNAD 2013. Mas,
em 2017-2018, houve uma piora, subindo
para 36,7%, o equivalente a 25,3 milhdes
de domicilios. Com isso, a seguranca ali-
mentar atingiu seu patamar mais baixo
(63,3%) desde a primeira vez em que 0s
dados foram levantados. Ja a inseguran-
¢a alimentar leve atingiu seu ponto mais
elevado.

Outra pesquisa, denominada “Inquéri-
to Nacional sobre Inseguranga Alimentar
no Contexto da Pandemia da Covid-19 no

Brasil”, realizada pela Rede Brasileira de
Pesquisa em Soberania e Seguranca Ali-
mentar e Nutricional (Rede PENSSAN),
evidenciou que apenas 44,8% das pesso-
as possuiam Seguranga Alimentar (SA).
Dos 55,2% que se encontravam em Inse-
guranga Alimentar; 9% conviviam escan-
caradamente com a fome, sendo que 12%
dos domicilios apurados eram de area ru-
ral. O estudo apontou que o quadro de In-
seguranca Alimentar grave aumentou 19%
e atribuiu esse aumento ao fato de algum
cidadéo (a) ter perdido o emprego ou ter se
endividado em razdo da pandemia.

Estes numeros fornecem novas evi-
déncias de que o mundo esta se afastan-
do cada vez mais de seu objetivo de aca-
bar com a fome, a inseguranca alimentar
e a ma nutricdo em todas as suas formas
até 2030. Neste biénio tdo cadtico e de
incertezas em virtude da Covid-19, o De-
partamento de Recursos Humanos, em
conjunto com a area de Sustentabilidade
da Fundagdo do ABC (FUABC), desen-
volveu o Projeto Halloween Solidario, que
consiste numa gincana interna para arre-
cadar alimentos e itens de higiene pesso-
al e limpeza para entidades beneficentes
do ABC. O projeto contou com o apoio e
participagdo da Mantida Centro Universi-
tario FMABC e da Unidade de Apoio Ad-
ministrativo Central de Convénios.

O regulamento da gincana foi desen-
volvido com regras simples para facilitar
a participacdo de todos. Basicamente,
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os colaboradores s&o divididos aleatoria-
mente por sorteio em times identificados
por cores (azul, roxo, vermelho e amare-
lo) em cada uma das instituigcbes e rece-
bem pontuag&o por alimentos e itens de
higiene e limpeza doados, tais como: ar-
roz, feijdo, agucar, sabdo em pod, creme
dental, dentre outros. Os pontos de cada
item sdo informados em uma tabela de
prendas divulgada junto com o projeto.
Ganha a equipe que arrecadar mais do-
nativos e fizer mais pontos.

O evento foi celebrado em outubro
de 2020 e 2021, com duragédo de uma
semana para confraternizar e celebrar
o espirito de integragéo e solidariedade.
Em ambos os anos o prédio foi decorado
com as cores do Halloween. No ultimo dia
do evento foi sugerido aos colaboradores
que viessem a carater para fechar o even-
to com chave de ouro.

Os resultados das arrecadacdes e
das equipes vencedoras séo divulgados
de forma individualizada por instituigdo
ao término do evento e os ganhadores
recebem uma medalha de honra ao mé-
rito e um brinde simbdlico. Em 2020, os
ganhadores receberam uma caixinha de
chocolate BIS. Em 2021, receberam um
pao de mel com decoragéo do Halloween.
Mas, o maior prémio é o reconhecimento
e a satisfagdo em ter contribuido com uma
causa nobre.

Em 2020, trés instituigdes foram con-
templadas pelo projeto: Naecal - Nucleo
Assistencial e Educacional a Caminho da
Luz (Santo André); Lar da Maméae Clory
(Séo Bernardo); e Nucleo de Convivéncia
Menino Jesus (Sdo Caetano). Em 2021
0 numero dobrou, permitindo selecionar
duas instituigbes por municipio instituidor
da FUABC: Instituicdo Beneficente Irma
Marli e Nucleo Assistencial e Educacional
a Caminho da Luz (NAECAL), em Santo
André; Comunidade Catdlica Padre Pio e
Lar da Mamae Clory, em Sao Bernardo; e
Rede Feminina de Combate ao Céancer e
Nucleo de Convivéncia Menino Jesus, em
Sao Caetano.

Os objetivos gerais do projeto con-
sistiram em fortalecer os vinculos insti-
tucionais, despertar o espirito de equipe,
cooperacao e empatia com as causas so-
cioambientais nos colaboradores, e o ob-
jetivo especifico do projeto foi reforgar a
colaboragédo da FUABC com seus munici-
pios instituidores a partir de uma atuagao
sustentavel e consciente, contribuindo de

DEPARTAMENTO DE
ROJETOS,
QUALIDADE E
SUSTENTABILIDADE

ONDE TEM SAUDE, TEM FUNDAGAQ DO ABC!

forma direta com as metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel 2 e 12
da Agenda 2030 da Organizagéo das Na-
¢bes Unidas (ONU), que busca erradicar
a pobreza e a fome, promovendo vida dig-
na para todos, dentro dos limites do pla-
neta, e abordar a questao da produgéo e
consumo sustentaveis.

Na edicdo de 2020, a contribuigdo dos
colaboradores realizada através da ginca-
na solidaria somou mais de 1,2 tonelada
de itens doados. Ja a segunda edi¢ao do
Halloween Solidario foi marcada por ainda
mais emogao, empenho e superagao. O
projeto organizado no final de outubro ar-
recadou 4,8 toneladas de alimentos, pro-
dutos de higiene e limpeza. No segundo
ano, a gincana contou, ainda, com a do-
acao extra de 746 donativos por parte do
Conselho Curador da FUABC. Com isso,
o saldo total da arrecadagdo em 2021 foi
de 5.372 itens entre pacotes de arroz,

A fome é uma injustica social cruel
presente em varias regides do Brasil,
independente do indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) do municipio ou
estado, que se agravou com a pandemia,
principalmente nas regides periféricas e/
ou zonas afastadas — especialmente
quando nao ha disponibilidade adequa-
da de agua para produgéo de alimentos
e criagdo de animais.

Desde o inicio da pandemia, a Fun-
dacao do ABC aumentou seus esforgos
para contribuir ao maximo com a miti-
gacgao dos impactos causados pela Co-
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feijdo, macarrdo, café e agucar, além de
latas de sardinha, molho de tomate, dleo,
sabdo em po, detergente, sabonete e pas-
ta de dente.

Somando os dois anos de campanha,
o total de arrecadacgéao ultrapassa 6 tone-
ladas de alimentos. Mediante ao sucesso
do projeto, todos os anos, em outubro,
més do Consumo Consciente e Combate
a Fome, o Halloween Solidario sera cele-
brado como um ato de conquista e orgu-
Iho “Feito pela Gente”, renovando o com-
promisso com quem mais precisa.

Este € um compromisso assumido pela
Fundagao do ABC junto a comunidade, no
sentido de estimular suas equipes a en-
xergarem além dos muros da instituicdo e
se colocarem como ferramentas de trans-
formacao, unindo esforgcos em favor de
uma causa nobre, de pessoas em situa-
¢ao de vulnerabilidade social, na busca
por um Pais melhor e mais igualitario.

vid-19, seja pelos milhares de empregos
gerados, atendimentos e procedimentos
médicos, agdes de prevencgao aos danos
ambientais ou campanhas sociais que
levaram auxilio, subsidio, conforto e dig-
nidade para pessoas em vulnerabilidade
social. O fato é que a Fundagéo do ABC
tende a cada vez mais assumir o prota-
gonismo com as causas sociais, ambien-
tais e econdmicas nos municipios insti-
tuidores e o Halloween Solidario, dentre
outros, € mais um compromisso que deu
certo e seu resultado por si s6 dispde so-
bre a sua importancia.
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BLITZ DA SAUDE: ADORNO, AQUI NAO!

AUTORES: Flavia Guimardes Rogério; Ana Lucia Hilario da Silva; Tatiana Cristina da Cruz Seara;
Ricardo José Rainho; e Anderson Augusto Guimaraes.

PALAVRAS-CHAVE

Blitz;
Saude;
Adorno;
Campanha;
Seguranca;
NR-32.

A campanha tem como objetivo cons-
cientizar todos os colaboradores e pres-
tadores de servigos, das areas assisten-
ciais, administrativas e apoio do Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, sobre o
uso de adornos no ambiente hospitalar
atendendo a legislacdo vigente NR-32,
de 2005, do Ministério do Trabalho e Em-
prego, que tem por finalidade implemen-
tar medidas de protegdo a seguranga € a
saude dos trabalhadores dos servigos de

saude. De acordo com o protocolo insti-
tucional implantado, sdo considerados
como adornos: pulseiras, brincos, anéis,
colares, broches, reldgios, piercings ex-
postos, calgados abertos, crachas pen-
durados com cordao (somente para are-
as assistenciais) e outros acessorios em
ambientes onde exista o risco de contato
bioldgico devido a possibilidade de ade-
réncia de micro-organismos nas superfi-
cies e dos objetos.

ARTIGO ORIGINAL

Aqui ndo! Nada de pulseiras, brincos,
anéis, colares, broches, relégios, piercings
expostos, calgados abertos ou até mesmo
crachas pendurados com cordédo nas are-
as assistenciais. Essa é a determinagéo da
Norma Regulamentadora N° 32, que orien-
ta sobre a Seguranca e Saude no Traba-
Iho em Servigos de Saude, principalmente
com relagéo aos riscos biolégicos.

A necessidade de realizar uma cam-
panha de conscientizagdo foi devido as
auditorias observacionais realizadas pela
equipe do SESMT - Servigo Especializa-
do de Seguranga e Medicina do Trabalho
/ CIPA - Comissao Interna de Prevencéo a
Acidentes, SCIH - Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar e NQSP - Nucleo de
Qualidade e Seguranga do Paciente, com
o objetivo de orientar os profissionais so-
bre os riscos de infecgdo em decorréncia
do uso de adornos nas unidades.

A campanha foi realizada no decorrer
do més de outubro de 2022, em diferentes
plantdes, para abranger o maior numero de
colaboradores possivel e faz parte do cro-
nograma anual das campanhas realizadas
internamente referentes aos protocolos de
seguranga, em parceria do NEP - Nucleo
de Educagdo Permanente, que replicara
as melhores praticas em seus treinamen-
tos do PAT - Plano Anual de Treinamentos.

O teaser (que é uma prévia para algum
tipo de conteudo, com objetivo de atrair o
publico para o que sera o produto final)
pode ser usado em campanhas publicita-
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rias, estratégias de langcamento de produto
e até filmes. Aintengado do teaser é sempre
de gerar curiosidade sem entregar o resul-
tado da campanha, realizada pelos meios
de comunicagéo internos da instituigao,
como murais informativos, mala direta (dis-
parada por e-mail no grupo geral@hmmc.
org.br, onde os e-mails de todos os cola-
boradores séo incluidos) e plano de fundo
nas telas dos computadores do hospital.
Ap0ds a realizagado do evento, a matéria ga-
nha destaque no jornal interno do Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, chamado
Boletim HMMC.

A operacionalizagdo do evento é mar-
cada pela maneira ludica da realizagéo e
abordagem junto aos colaboradores da
unidade. O tema escolhido para a realiza-
¢do da campanha é: Blitz da Saude, Ador-
no - AQUI NAO! Faz referéncia as blitz de
fiscalizagao realizadas pelos guardas mu-
nicipais.

Foram formadas duas equipes para a
realizagao da Blitz da Saude, divididas en-
tre os membros do SCIH/ SESMT/ NQSP
e CIPA, para inspegdes simultaneas pelo
hospital com “batida” nos setores em dias
estipulados, utilizando itens na vestimenta
que lembram um agente da policia (que-
pe, oculos escuros, distintivo, detector de
adorno, bloco de infragdo e placas de si-
nalizagdo). Ao chegar nas unidades, para
atrair a atencao dos colaboradores, é co-
locado (em volume moderado) o som de
uma sirene e/ou uma musica tema (Nome:

Tropa de Elite - Cantor: Tihuana) e os
agentes policiais abordam os colaborado-
res, averiguando o uso de adornos e distri-
buindo panfletos informativos.

Abaixo, a letra da musica colocada de
fundo durante o evento:

TROPA DE ELITE - TIHUANA
Agora o bicho vai pegar
‘To chegando de bicho, ‘to chegando
e é de bicho
Pode parar com essa histéria de se fazer
de dificil
Que eu ‘to chegando, ‘to chegando e é de
bicho
Pode parar com essa marra, pode paran-
do tudo isso
Num da bobeira ndo
‘Cé ‘td na minha méao, segunda feira & so
histéria pra Contar
N&o vem cum ideia ndo
N&o quero confuséo
Mas vamo junto que hoje o bicho vai
pegar
Chegou a tropa de elite, osso duro de roer
Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé
Tropa de elite, osso duro de roer
Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé
Tropa de elite, osso duro de roer
Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé
Tropa de elite, osso duro de roer
Pega um pega geral, e também vai pegar
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vocé

Chega pra I3, chega pra Ia, chega pra la
‘To chegando e vou passar

Cheguei de repente, vai ser diferente

Sai da minha frente sai da minha frente
meu irmao, nao

N&o vem com isso n&o

‘To chegando é de ladrao

Porque quando eu pego eu levo na mao
N&o mando recado vou na contraméao
Num da bobeira ndo

‘Cé ‘ta na minha méo, segunda feira é s6
histéria pra contar

N&o vem cum ideia ndo

N&o quero confusao

Mas vamo junto que hoje o bicho vai
pegar

Tem dia que a crianga chora, mas a mae
ndo escuta

E vocé nada pra fora, mas a vala te puxa
Hoje pode ser meu dia, pode até ser o seu
A diferenca € que eu vou embora,

Mas eu levo o que é meu

Tropa de elite, osso duro de roer

Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé

Tropa de elite, osso duro de roer

Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé

Tropa de elite, osso duro de roer

Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé

Tropa de elite, osso duro de roer

Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé

Muro de concreto, bom de derrubar

E Tihuana, pau vai quebrar

Tropa de elite, osso duro de roer

Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé

Tropa de elite, osso duro de roer

Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé

Tropa de elite, osso duro de roer

Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé

Tropa de elite, osso duro de roer

Pega um pega geral, e também vai pegar
vocé

vai pegar vocé, vai pegar vocé

‘Ta de bobeira

Ao abordar o colaborador, um dos
agentes policiais levanta uma placa de
PARE, sinalizando que o mesmo pare com
suas atividades. Neste momento, um dos
agentes policiais passa um “detector de
adorno”, simulando o detector de metais

Blitz da Saude e« %

Am"mgom NAO!

32.2.4.5 O empregador deve vedar:

a) a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos

previstos;

b) o0 ato de fumar, o uso de adornos e o0 manuseio de lentes

de contato nos postos de trabalho;

€) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;
d) a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este

fim;
e) o uso de calcados abertos.
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que sinaliza a utilizagao de possiveis aces-
sorios. Quando o agente policial identifica
a utilizagao de adorno pelo colaborador, &
emitido um sinal sonoro, como se o simu-
lador estivesse funcionando e detectando
a presenca do adorno. Apds esse proce-
dimento, tem inicio a Blitz da Saude (abor-
dagem policial). Assim que a blitz termina,
outro agente levanta uma placa de SIGA,
sinalizando que o colaborador esta libera-
do e pode retomar suas atividades.

Os colaboradores/prestadores de ser-
vigo que estiverem de acordo com a NR-32
recebem uma estrelinha dourada colada
no peito e um brinde simbdlico como re-
conhecimento por estarem “dentro da lei /
norma regulamentadora”. Aqueles que es-
tiverem utilizando qualquer tipo de adorno
sdo autuados em flagrante e recebem dos
policiais uma notificagéo de infragdo. Tam-
bém s&o orientados a imediatamente ar-

O uso de adornos na area da sau-
de é veiculo de transmissdo de mi-
cro-organismos que podem causar
infecgdes nos pacientes, prestadores
de servigos, colaboradores e em seus
familiares em casa.

Além das medidas estabelecidas
pela NR-32 proibindo o uso de ador-
nos, a nossa instituicdo tem como uma
das suas metas a padronizagdo de
condutas dos colaboradores e presta-
dores de servigos alinhados a nossa
missao, visao e valores.

mazenar seus pertences dentro de um sa-
quinho zip-lock personalizado com o logo
da campanha e, posteriormente, guardar
junto aos seus pertences pessoais e que
essa pratica seja diaria, enfatizando que
ADORNO, AQUI NAO!

Na notificacdo da infragdo consta as
informagdes: Nome do colaborador, setor,
data, tipo de infragéo (qual o tipo de adorno
foi identificado no momento da blitz), orien-
tacdo da NR-32 e a informacédo de que o
panfleto tem carater meramente instrutivo.

Todos os colaboradores / prestadores
de servigos, independentemente da iden-
tificagdo ou ndo de adorno, recebem um
saquinho zip-lock para que possam arma-
zenar seus adornos nos dias de plant&o.

A blitz da saude sera finalizada quando
a equipe dos agentes policiais abordarem
todas as unidades da instituicdo, promo-
vendo a cultura da mudancga.

A execugéo das campanhas de for-
ma ludica ndo s6 ganha destaque para
o assunto abordado, como solidifica a
educacdo permanente, garantindo a
pratica profissional segura e contri-
buindo acima de tudo para a seguran-
¢a do paciente. Todos os profissionais
devem se comprometer com a causa,
ndo s6 quem ftrabalha diretamente
com o paciente, mas também aqueles
profissionais que se empenham diaria-
mente trabalhando indiretamente na
assisténcia ao paciente.
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MELHORA DOS INDICADORES DE SAUDE
EAUMENTO DO FINANCIAMENTO FEDERAL:
UMA REALIDADE DE ITATIBA

Autores: Caio Vieira de Barros Arato; e Lana Jéssica Lopes Silva.

PALAVRAS-CHAVE

Financiamento em Saude;
Estratégia Saude da Familia;
Sistema Unico de Saude.

O novo modelo de financiamento alte-
ra a forma de repasse das transferéncias
federais para os municipios, que pas-
sam a ser distribuidas com base, princi-
palmente, no pagamento por desempe-
nho, especialmente focado em alguns
indicadores de saude. O Previne Brasil
equilibra valores financeiros referentes a
populagédo efetivamente cadastrada nas
equipes de Saude da Familia, com o grau
de desempenho assistencial. De acordo
com os relatérios, ha interferéncia direta
na transferéncia do Governo Federal para

municipal para custeio da Atengao Prima-
ria a Saude. Dessa forma, como maneira
de otimizar e melhorar a qualidade dos
atendimentos com base nos indicadores
e aumentar o repasse federal para ltatiba,
orientou-se a manutengao dos critérios de
pagamento do prémio desempenho dos
colaboradores da FUABC ltatiba, basea-
do nos indicadores do pagamento do Pre-
vine Brasil. Concluiu-se que, com essa
estratégia, Itatiba recebeu maiores repas-
ses e alcangou as metas de melhora da
saude da populagéao.

ARTIGO ORIGINAL

O Sistema Unico de Saude, ou SUS,
como é popularmente chamado, tem en-
frentado diversos desafios desde sua
criacdo nos anos 1990 e ensejado pela
Constituicdo Federal (CF) de 1988. Varios
problemas se colocaram para sua operacio-
nalizagdo. Destaca-se entre eles o financia-
mento da saude. O financiamento da Aten-
¢ao Basica no Brasil € de responsabilidade
da Unido, estados e municipios, sendo ele
tripartite. Os recursos sdo destinados aos
municipios, via fundo a fundo, uma vez que
cabe a estes entes (municipios) a gestéo e
execugao das agdes e servigos da Atencéo
Basica (AB), organizados por meio da Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF).

De forma a enfrentar diversos pro-
blemas, foi instituido o Programa Previ-
ne Brasil, que estabeleceu novo modelo
de financiamento de custeio da Atencgéo
Primaria a Saude (APS) pela Unido, con-
siderando componentes de capitagédo
ponderada, desempenho baseado em in-
dicadores especificos e incentivos a agdes

estratégicas. A avaliacdo das principais
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etapas da formulagdo permitiu identificar
boas praticas adotadas pelo Ministério da
Saude (MS), assim como falhas em seu
processo de formulagdo que podem com-
prometer o alcance de seus objetivos. O
trabalho prové um conjunto de riscos que,
devidamente mitigados, representam
oportunidade de aperfeicoamento do pro-
grama para geracao dos resultados e im-
pactos esperados na saude da populagao
brasileira, nos diversos municipios e nas
diferentes realidades.

O programa Previne Brasil foi instituido
pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro
de 2019. O novo modelo de financiamen-
to altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que
passam a ser distribuidas com base em
quatro critérios: capitagdo ponderada, pa-
gamento por desempenho, incentivo para
acOes estratégicas e incentivo financeiro
com base em critério populacional.

A proposta tem como principio a estru-
turagdo de um modelo de financiamento

focado em aumentar o acesso das pes-

soas aos servigos da Atengao Primaria e
o vinculo entre populagéo e equipe, com
base em mecanismos que induzem a res-
ponsabilizagdo dos gestores e dos profis-
sionais pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores finan-
ceiros per capita referentes a populagédo
efetivamente cadastrada nas equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Pri-
maria (eAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incenti-
vos especificos, como ampliagdo do horario
de atendimento (Programa Saude na Hora),
equipes de saude bucal, informatizagéo
(Informatiza APS), equipes de Consultério
na Rua, equipes que estdo como campo
de pratica para formagao de residentes na
APS, entre outros tantos programas.

O Previne Brasil foi estruturado em
diversas fases e 0os municipios precisam
ficar atentos as exigéncias de cada fase
para ndo perderem recursos financeiros.
Os indicadores do Programa Previne Bra-
sil vdo desde a coleta de aferigcbes de

pressao arterial até o registro de atendi-
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mento a gestantes e diabéticos. Cada um
desses atendimentos precisa obedecer a
uma série de regras para que seja conta-
bilizado para o Programa.

Dessa forma, foi objetivo desse mode-
lo de intervengéo atrelar o pagamento do
prémio desempenho dos profissionais de
Itatiba, definidos no convénio de gestéo,
com base nos indicadores de saude do
Ministério da Saude, a fim de aumentar,
concomitantemente, a qualidade de sau-
de da populagdo e o repasse financeiro
federal. Tal intervengao foi realizada em
meados de 2021 e os resultados foram
colhidos até 2022, com comparagdes en-
tre os anos, possibilitando enxergar o to-
tal do financiamento nos diversos anos e
0 aumento dos indicadores de qualidade
para o municipio de ltatiba.

Os resultados encontrados nas avalia-
¢bes indicam a melhora quantitativa das
metas dos indicadores e nivel da qualida-
de de saude da populagdo de Itatiba.

As tabelas extraidas do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atengdo
Basica (SISAB) comparam a evolugéo
histérica da melhoria dos indicadores que
foram atrelados ao pagamento do prémio
desempenho dos profissionais da FUABC
que atendem no municipio de ltatiba.

Deve-se notar, que como as formas de
transferéncia foram alteradas, anterior-
mente ao ano de 2019, nao havia dados
dos valores relacionados ao desempe-
nho. Por outro lado, nota-se o incremento
escalonado positivo entre os anos 2020 e
2022, que esta diretamente associado ao
aumento das metas dos indicadores de
saude. Nota-se, ainda, que, proporcional-
mente, como os dados foram coletados
até agosto, o ano de 2022 recebeu um
quantitativo superior aos anos anteriores.

Esclarece-se, no entanto, que apesar
de importante a nova forma de financia-
mento para auxiliar os municipios no ge-
renciamento da atencado primaria, e ape-
sar dos seus inegaveis avangos, como
atestam diversos estudos mundiais, a
construgdo do SUS encontra varios en-
traves, como o subfinanciamento crénico

que continua a perdurar.
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Processo histérico da evolugao dos indicadores de saude para o municipio de
Itatiba nos diversos quadrimestres. Notar o aumento, que se pode induzir estar
diretamente associado ao processo metodologico em atrelar os critérios

do prémio desempenhol/indicadores.

Repasse PAB Governo Federal/Municipal entre os anos 2017 e 2022. Notar o incremento de incentivo
financeiro nos anos 2020, 2021 e principalmente 2022, de forma diretamente proporcional ao ajuste dos
critérios de pagamento prémio desempenho. Notar que, mesmo retirando o montante transferido para a
COVID-19, houve incremento do incentivo baseado nos indicadores de desempenho de Itatiba.

REPASSES PAB - ITATIBA 2017 2018

2019 2020 2021 2022°

TOTAL SAUDE

R$19.645.167,01

R$24.836.916,89

ACS R$1.274 598,00 R$1.304.004,00 R$1.427 500,00 R$1.552 600,00 R$1.613.550,00 R$1.350.088,00
PAB FIXO* R$2.404 259,04 R$2.757.888,00 R$2.757.888,00
PAB VARIAVEL* R$2.453.640,32 R$3.210.756,52 R$3.121.260,88 R$226.236,89
PSE R$8.676,00
EDUCAGAO E FORMAGAO R$15.000,00 R$6.402,55
INCREMENTO TEMP™ R$100.000,00 R$250.000,00 R$2.950.000,00 R$5.069.088,00
DESEMPENHO R$625.685,70 R$986.856,00 R$652.811,89
PER CAPITA DE TRANSIGAO R$719.105,16
CAPITAGAO PONDERADA R$5.332 421,22 R$5.524 769,47 R$4.081.894 44
AGOES ESTRATEGICAS R$697.329,52 R$942.921,49 R$751.325,48
CORONAVIRUS (COVID-19) R$1.347.121,02 R$203.632,00
SUBTOTAL 1 - CUSTEIO R$6.141.173,36 R$7.287.648,52 R$7.406.648,88 R$9.403.378,49 R$13.365.217,98 | R$12.115.242,36
ESTRUTURACAQ R$345.200,00 R$869.995,00 R$199.840,00 R$88.700,00 R$58.288,00 R$30.080,00
SUBTOTAL 2 - INVEST R$345.200,00 R$869.995,00 R$199.840,00 R$88.700,00 R$58.288,00 R$30.080,00
GRUPO PAB R 6.486.373,36 R$8.157.643,52 R$7.606.488,88 R$9.492.078,49 R$13.423.505,98 | R$12.145.322,36
GRUPO COVID-19 R$11.612.707,32 R$80.000,00

R$23.356.248,03 R$36.119.875,14 R$40.469.018,79 R$27.280.825,68

* Alteragdo na forma de financiamento a partir da Portaria 3992/2017 — Reestruturag&o das Transferéncias Federais e

Portaria 2979/209 — Programa Previne Brasil

** Incremento Temporario — Repasses Unicos financiados por programas especificos ou emendas parlamentares

Concluiu-se com essa intervengéo,
e baseado em critérios metodoldgicos,
que a alteragdo dos componentes do
prémio desempenho dos funcionarios da
FUABC de ltatiba, baseada nos indica-
dores do Ministério da Saude, aumentou
a qualidade de saude da populagéo e
das metas do Previne Brasil, bem como
aumentou significativamente a transfe-
réncia fundo a fundo do Governo Federal
para o municipio de Itatiba, quando com-

parado com os anos anteriores.

( m

Tal incentivo esta diretamente re-
lacionado com a qualidade e quanti-
dade do servigo ofertado, sobretudo,
pela Estratégia Saude da Familia,
gerenciada em suas 19 equipes pela
Fundacado do ABC. A estratégia de al-
teracdo se deu baseada em critérios
técnicos que correlacionassem o in-
centivo financeiro dos profissionais
atuantes na atencao primaria e, con-
sequentemente, o aumento dos indi-

cadores de saude.
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IMPLANTACAO DO PRONTUARIO DIGITAL
NO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS

Autores: Maysa Moreira Mismetti.

Coautores: Tarcys Mallony Teixeira Printes; e Kelly Simone Lopes Bianchini.

PALAVRAS-CHAVE

Registros eletrénicos de saude;
Tecnologia digital;
Visita domiciliar.

A criagéo de um prontuario digital para
os Servigos de Atengdo Domiciliar € um
grande desafio, principalmente estrutural,
devido a sua modalidade de atendimento
em domicilio, o que dificulta o registro dos
atendimentos em tempo real. Além disso,
a criacao do sistema de registro deve levar
em conta o modelo biopsicossocial, que
possibilite a comunicacao e integragdo com
os atributos essenciais e derivados da APS,
assim como incorpore as peculiaridades do
servico, respeitando as normas regulamen-

tadoras preestabelecidas pelo Ministério da
Saude. Ha pouca literatura que contemple
a implantacdo de tecnologias digitais no
atendimento domiciliar no servigo publico
ou privado, portanto, estudos sobre o tema
séo de grande relevancia para o desenvol-
vimento de novos modelos de prontuario
digital nos Servigos de Atengdo Domiciliar,
levando em consideragéo os beneficios que
eles propiciam para a andlise das informa-
¢bes, armazenamento sustentavel e melhor
coordenagéao do cuidado dos pacientes.

ARTIGO ORIGINAL

O uso de recursos digitais dentro de ins-
tituicbes publicas e privadas € uma realidade
que traz um aumento consideravel da produ-
tividade, quando utilizado em conjunto com
métodos como o Design Thinking. As solu-
¢Oes digitais ja estéo presentes nos servigos
de Atencéo Primaria a Saude (APS) com o
e-SUS APS implantado desde 2013 e tém
mostrado um grande potencial na organiza-
¢ao de informagdes e criagao de indicadores
de saude (MARTINS, 2018), levando gesto-
res a implementar agdes estratégicas mais
assertivas e eficientes. Em 2011, através do
Programa Melhor em Casa, o Municipio de
Sao Bernardo do Campo, no Estado de Sao
Paulo, langou o Servigo de Atengao Domici-
liar (SAD), que conta com as Equipes Multi-
profissionais de Atencao Domiciliar (EMAD)
e as Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP), as quais atuam em conjunto, pres-
tando atendimento em domicilio. Ainda neste
contexto, o Servigo de Atengdo Domiciliar de
Sao Bernardo do Campo relaciona-se com
a Rede de Atencado a Saude (RAS), favore-
cendo o contato dos pacientes com os equi-
pamentos de saude do municipio, de acordo
com a necessidade, tornando-se um servigo
mais resolutivo.
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Entre as dificuldades encontradas du-
rante o processo de trabalho das equipes
esta a falta de um prontuario digital, o qual
permita, além do e-SUS APS, o registro
em prontuario das atividades realizadas
pelas equipes e que integre essas infor-
magoes de maneira a fornecer dados rele-
vantes para a coordenacao do cuidado dos
pacientes. Entendendo o relevante papel
da informacéo no desenvolvimento e pro-
ducéo de saude, um grupo de profissionais
foi formado para o desenvolvimento de um
prontuario digital, que pudesse ser utiliza-
do pelas equipes do Servigo de Atengéo
Domiciliar. Este trabalho tem como objetivo
relatar as experiéncias do desenvolvimen-
to de um prontuario digital, que atendesse
as necessidades do Servigco de Atengao
Domiciliar de S&o Bernardo do Campo,
utilizando recursos de um modelo biopsi-
cossocial. Este trabalho, além de buscar
a inovagao no que tange informagado em
Atencao Domiciliar, busca relatar as expe-
riéncias do desenvolvimento de um prontu-
ario digital que atenda as necessidades do
servigco e permita a integralidade da infor-
magéo entre os equipamentos de saude.

Para o relato de experiéncia foram uti-

lizadas as agdes e estratégias elaboradas
durante o periodo de maio até julho de
2022, no Servigco de Atencdo Domiciliar
de Sao Bernardo do Campo do Estado de
Sao Paulo, para a criagdo de um modelo
de prontuario digital. A elaboracao das eta-
pas de trabalho e possiveis desafios que
seriam encontrados tiveram como modelo
os trabalhos de Fourneyron (2018) e Véras
(2007), os quais relatam as experiéncias e
desafios dos servicos de saude ao desen-
volverem e implantarem tecnologias digi-
tais na APS.

O trabalho foi planejado através das se-
guintes etapas, respectivamente: levanta-
mento dos fluxos de registro e analise dos
dados manuais; levantamento dos recur-
sos disponiveis na plataforma MV; criagao
de um exemplo grafico de modelo de pron-
tuario digital para o MV; discussdo com as
equipes responsaveis pelo gerenciamento
dos recursos digitais, financiamento e ju-
ridico do Hospital de Clinicas Municipal
José Alencar de Sao Bernardo do Campo
sobre a viabilidade do projeto; adaptagéo
e criagdo das ferramentas digitais de acor-
do com as limitagdes e solugbes discuti-
das em reunido; uso da ferramenta criada
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de maneira experimental em uma EMAD;
analise dos dados obtidos; adaptacéo dos
recursos iniciais se necessario; e implanta-
¢ao entre as demais equipes.

O trabalho apresentado encontra-se na
adaptacgéo e criagcao das ferramentas digi-
tais através do MV, apods estratégias discu-
tidas entre as equipes envolvidas no proje-
to. Para a elaboragéo do prontuario digital
foram elencados quatro tipos de desafios
inicialmente:

- Organizacional: é necessario levar
em conta a organizagdo em que se pre-
tende implantar o prontuario digital. O Ser-
vico de Atengdo Domiciliar € um servico
de atendimento em domicilio e demanda
registro das atividades realizadas de ma-
neira remota, para evitar conflito de infor-
magdes entre o horario dos registros e dos
atendimentos. Além disso, atualmente os
registros dos processos internos do SAD
de SBC sdo em sua grande maioria manu-
ais e demandam adaptagdo dos mesmos
para o registro digital de maneira eficiente.
A implantagéo do sistema de prontuario di-
gital do Servico de Atencdo Domiciliar tem
como recurso para seu desenvolvimento o
sistema MV, ja utilizado pelo Complexo de
Saude de Sao Bernardo do Campo, onde
o Servigo de Atengédo Domiciliar esta inse-
rido e requer estratégias que possibilitem a
sua implantacao dentro do sistema ja exis-
tente. Assim como a integragdo com outros
sistemas ja utilizados pela rede, podendo
haver ou ndo compartilhamento de infor-
magdes entre eles, por exemplo, possibi-
litando aos profissionais terem acesso aos
registros prévios dos pacientes em outras
instituicdes da rede de cuidado.

- Estrutural e financeiro: para a implan-
tacéo de um prontuario digital € necessario
o uso de ferramentas que possibilitem o re-
gistro digital e que sejam capazes de pro-
cessar todas as informagdes necessarias
para a execugao do atendimento domici-
liar. Para isso, sdo necessarios computa-
dores portateis (notebooks), pois celulares
ou tablets néo podem ser utilizados, ja que
nao seriam capazes de suportar os progra-
mas utilizados para o registro de dados.
Além disso, o acesso a internet também é
importante para o registro dos dados, as-
sim como estratégias para manutencéo e
seguranga dos equipamentos. A solicita-

SAD

SERVICO DE ATENCAO

DOMICILIAR

¢ao destes recursos € essencial, porém,
gera custos orgamentarios, os quais sio
justificaveis ao verificarmos os beneficios
a longo prazo, tais como: aumento da pro-
dutividade profissional com a otimizagéo
dos processos; acesso das informagdes
em rede pelos profissionais; redugéo dos
gastos com materiais como papel, tinta
para impressora e pastas; aumento do es-
paco fisico utilizado para arquivar registros
manuais; e sustentabilidade ecoldgica com
a redugao do uso de papel.

- Treinamento e desenvolvimento: a im-
plantagao do sistema digital requer capaci-
tacdo da equipe para seu uso de maneira
efetiva. O objetivo do registro digital ndo &
tornar os processos manuais em digitais
de maneira rigida, mas sim de maneira a
transformar o registro das informagdes em
algo simples e intuitivo, utilizando o poten-
cial das ferramentas digitais para otimizar
0s processos burocraticos de maneira pra-
tica e segura. Para isso, ferramentas como

O relato das experiéncias do de-
senvolvimento de um modelo de
prontuario digital para o SAD de SBC
propicia e fomenta a criagcao e apri-
moramento de outros servigos publi-
cos e privados, os quais muitas vezes
mantém seus registros de maneira
manual ou até mesmo digital, porém,
com muitas limitagdes por falta de tra-
balhos que os auxiliem a lidar com os
desafios da implantagdo das tecnolo-
gias digitais nos atendimentos domi-

Melhor em Casa

Design Thinking podem auxiliar na criagéo
da interface do usuario para tornar o uso
do sistema de registro o mais intuitivo pos-
sivel, respeitando as limitagdes do sistema
MV.

- Juridico: o quarto desafio é sobre as
questdes técnicas e juridicas envolvidas
no processo de integragdo com outros sis-
temas, na maneira como os registros se-
réo padronizados dentro do sistema MV e
sobre a seguranga dos dados envolvidos
no registro em domicilio dos prontuarios
digitais através dos notebooks.

Os desafios para o desenvolvimento
deste projeto véo além da escassez da
informacao na literatura. Trazem a neces-
sidade de reunides interdisciplinares com
profissionais de infraestrutura, equipe mul-
tidisciplinar assistencial, departamento ju-
ridico, departamento financeiro e gestao,
ou seja, alinhar encontros e informagdes a
nivel de rede para que atenda também as
normas e diretrizes institucionais.

ciliares. O uso de tecnologias digitais
nos atendimentos traz um aumento
consideravel da produtividade. Este
trabalho vislumbra os desafios e so-
lugbes encontradas durante o proces-
s0, assim como os beneficios da sua
implantagao, externando o desejo de
continuarmos a producdo cientifica
com informacdes complementares ao
longo da sua efetividade, tornando-o
um projeto de referéncia, principal-
mente aos servigos similares.
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QUIPE MULTIDISCIPLINAR DA QUALIDADE
NA IMPLANTACAO E NO MONITORAMENTO
DA LINHA DO CUIDADO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Autor: Gisele de Paula Rabelo Souza; e Rodrigo Alveti Brolo.

PALAVRAS-CHAVE

Cirurgia de revascularizagéo
do miocardio;

Bundle de monitoramento;
Qualidade da assisténcia;
Seguranga do paciente.

O artigo vem relatar a implantagéo e
os resultados do monitoramento da linha
do cuidado no pré, intra e pos-operatorio
de pacientes de cirurgia de revasculari-
zagado do miocardio no HEMC, hospital-
escola de alta complexidade localizado
em Santo André, na Grande Sao Paulo.
Diante do aumento no numero de cirur-
gias nao eletivas durante a pandemia
de Covid-19 e com vistas a melhorar a
qualidade e a seguranga do paciente, a
equipe multidisciplinar descreveu o pla-

no de cuidados e suas metas; definiu os
marcadores de monitoramento da linha
do cuidado e os indicadores de proces-
so0, equilibrio e resultado; e aperfeigoou a
comunicagao entre a equipe multidiscipli-
nar e as demais equipes assistenciais. O
processo implementado incluiu, além dos
registros em prontuario, um bundle (pa-
cote) de monitoramento recolhido apoés a
alta dos pacientes, o que possibilitou a
mensuragao de resultados e a identifica-
¢ao de oportunidades de melhoria.

ARTIGO ORIGINAL

A cirurgia de revascularizagédo do mio-
cardio (CRM) é a cirurgia cardiaca mais
frequentemente realizada no Brasil, a maior
parte pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
As doengas cardiovasculares (DCVs) ainda
aparecem como uma das principais causas
de morte no Pais, sendo responsaveis por
20% da mortalidade entre individuos com
mais de 30 anos de idade.

Para garantir qualidade e segurancga no
atendimento ao paciente, o cuidado cen-
trado no individuo, assegurado pela boa
comunicacao tanto entre os profissionais
e deles com o paciente, deve ser priori-
dade, pois fortalece o processo de cuidar.
Nesse sentido, estabelecer dialogo com o
paciente e seus familiares ou responsaveis
contribui para ajustar o planejamento tera-
péutico a suas necessidades, atendendo
as expectativas de todas as partes.

Diante desse cenario e do perfil epide-
miolégico da instituicdo, e pensando em
construir um cuidado mais seguro, inte-
grado e com impactos favoraveis para os
pacientes submetidos a revascularizagao
do miocardio, o Hospital Estadual Mario
Covas, em Santo André (SP), que atende
100% pelo SUS, iniciou em 2021 o moni-
toramento dessa linha de cuidado, dando
continuidade em 2022.

O trabalho do Servico da Qualidade
proporciona intersec¢do das equipes mul-
tiprofissionais, sendo o elo entre as partes
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para a analise de resultados e o monitora-
mento das linhas do cuidado em parceria
com a gestéo das equipes assistenciais. O
time da Qualidade, juntamente com uma
equipe multidisciplinar, descreveu o plano
de cuidados previstos e metas para um
cuidado focado em seguranca e resultado.
Foram definidos os marcadores de moni-
toramento da linha do cuidado de CRM e
os indicadores de processo, equilibrio e
resultado, a fim de direcionar as ag¢des da
equipe assistencial a qualidade e a segu-
ranga na assisténcia. Em outras palavras,
foi planejado todo o caminho que o usuario
percorre dentro do sistema de saude para
tratamento da doenga cardiovascular.

Metodologia

A CRM foi avaliada nos casos em que
foi empregada como procedimento isolado,
excluindo-se aqueles em que estava as-
sociada a outros procedimentos cirurgicos
(préteses e plastias valvares, corregéo de
aneurismas e endarterectomia de carotida).

Os marcadores de monitoramento da
linha do cuidado estédo relacionados aos
cuidados estabelecidos no pré, intra e pos-
operatorio da CRM, sendo: antibioticopro-
filaxia (pomada nasal) administrada trés
dias antes da cirurgia; banho pré-operato6-
rio na véspera e no dia da cirurgia; reali-
zagao de tricotomia em momento oportuno
(o mais proximo possivel da cirurgia e em

ambiente externo a sala operatodria); reali-
zacao de tipagem sanguinea e reserva de
hemocomponente; adesdo ao antibidtico
profilatico e a repique, quando indicado;
desmame de droga vasoativa e extubagéo
de quatro a seis horas apos a cirurgia; re-
tirada de dreno de 24 a 48 horas no pos-
-operatério; introducéo da dieta seis horas
apos extubacao; prevencao de tromboem-
bolismo venoso (TEV) de seis a 24 horas
apos o procedimento, se ndo houver com-
plicacdes; suspensao do antibidtico profila-
tico 24 horas apos a CRM.

Para a coleta dos dados, além dos da-
dos registrados em prontuario (meio mais
confiavel), foi elaborado um bundle de mo-
nitoramento para facilitar que a equipe pas-
sasse a registrar oportunidades de melhoria
€ a apoiar a analise critica do caminho per-
corrido pelo paciente na linha do cuidado.

Uma das tradugbes para “bundle” é
“pacote”, o que faz mais sentido a medida
que se ganha familiaridade com o concei-
to. O poder de um bundle vem da ciéncia
por tras dele e do método de execugao:
com total consisténcia. Nao que as mudan-
¢as em um bundle sejam novas, pois séo
as melhores praticas estabelecidas, mas
elas muitas vezes néo séo realizadas de
maneira uniforme, tornando o tratamento
ndo confiavel e, por vezes, idiossincrati-
co. Um bundle reine as mudangas em um
grupo de intervengbes que os profissionais
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saibam que deve ser seguido para cada
paciente, a todo momento.

O setor de Qualidade realiza o traba-
Iho de analise dos resultados institucionais
de todo monitoramento da linha do cuida-
do com o apoio da equipe multidisciplinar,
que mensalmente analisa os resultados
alcancados, individualmente por disciplina.
Nesse contexto, a gestdo da qualidade tem
como principal desafio contribuir para o au-
mento da produtividade da for¢a de traba-
Iho da organizagéo, pois os processos de
produgao passam a ser bem mais eficientes
quando é realizada a discussdo multidisci-
plinar dos dados e sao implementadas mu-
dangas na busca continua por melhorias.

Resultados

O Hospital Estadual Mario Covas rea-
lizou 300 cirurgias de revascularizagdao do
miocardio entre janeiro a dezembro de 2021
e 171 cirurgias entre janeiro a julho de 2022,
totalizando 471 CRMs nos dois periodos.
As variaveis qualitativas foram apresenta-
das em porcentagem e as comparacgdes,
por meio das médias de 2021 e de 2022.

Em relagédo ao género dos pacientes sub-
metidos a CRM, a prevaléncia é de pacien-
tes do sexo masculino (média de 70,24% em
2021 e de 70,6% em 2022). Em relagéo a co-
morbidades, cerca de 88,85% tinham hiper-
tensao arterial; 47,5%, diabetes mellitus (DM);
36,25% eram tabagistas ou ex-tabagistas;
25,63% haviam sofrido infarto agudo do mio-
cardio (IAM) prévio; e 78,6% dos pacientes
tinham de uma a trés doengas associadas.

Com inicio do monitoramento da linha do
cuidado e da descrigao do plano terapéutico,
a adesdo média ao bundle de monitoramen-
to (pacote de cuidados pré, intra e pés-ope-
ratérios monitorado) foi de 93,2% de janeiro
a julho de 2021; ja no mesmo periodo de
2022, a média subiu para 96,44%, conforme
mostra o Grafico 1. Esse aumento foi fruto
das reunides para alinhamento de resulta-
dos e dos testes de mudangas propostas
para o cuidado centrado no paciente.

Dentre os marcadores da linha do cui-
dado no pés-operatério (PO), os indica-
dores de processo apontam alcance da
meta de alta da unidade de terapia inten-
siva (UTI) no prazo estabelecido, o que
demonstra efetividade da extubagido de
quatro a seis horas apoés a cirurgia — resul-
tando na estabilizagdo mais rapida dos pa-
cientes, com 85,7% deles, em média, re-
cebendo alta para a unidade de internagao
apos 48 horas em 2022 (Grafico 2). Com
o trabalho do time multidisciplinar e o pa-
pel da qualidade no alinhamento das con-
dutas, houve um aumento de 19,4 pontos
percentuais na média de alta em 48 horas,
na comparagao entre o primeiro semestre

99,00
98,00
97,00
96,00
95,00
94,00

97,07

—4&— Média (jan/jul) 2022

93,00 = T o o

92,00
91,00
90,00

JAN FEV MAR

ABR MAI

33,]!

B 93,2 —@—média (jan/jul) 2021

JUN JUL

Graficos: elaboragdo dos autores

Grafico 1 — Adeséo geral percentual aos marcadores definidos para o
monitoramento da linha do cuidado de CRM: comparagao entre 2021 e 2022.
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Grafico 3 — Percentual de pacientes de CRM com alta no sexto dia de
pos-operatério (tempo previsto no plano terapéutico).

de 2021 e o mesmo periodo de 2022.

A meta estabelecida no plano terapéu-
tico para internagdo apés CRM foi de seis
dias — alta prevista para o sexto dia de PO.
Esse resultado, representado no Grafico

O monitoramento da linha do cui-
dado de pacientes submetidos a CRM
nos ensinou, principalmente, sobre a
importancia da comunicagéo efetiva na
equipe multidisciplinar e o papel funda-
mental da Qualidade na gestéo de re-
sultados e na intersecg¢ao das equipes
multidisciplinares com os resultados
alcangados na pratica assistencial.

Percebe-se a melhoria, entre 2021 e
2022, na adesdo aos marcadores gerais
estabelecidos. Os percentuais de pacien-
tes com alta da UTI no tempo oportuno

3, foi atingido, em média, para 72,4% dos
pacientes no primeiro semestre de 2022,
contra 70,5% no mesmo periodo de 2021.
Nos quatro primeiros meses de 2022, ob-
servam-se porcentagens acima da média.

indicaram evolugdo com base nos alinha-
mentos discutidos com o time multidiscipli-
nar e na atuagao da gestéo da UTI, pro-
porcionando uma assisténcia mais efetiva
aos pacientes. Isso sé foi possivel com o
amadurecimento da equipe no decorrer do
tempo e com as discussdes geradas com
apoio do Servigo da Qualidade para alinha-
mento na coleta precisa dos dados e nos
testes de mudangas realizados. Com isso,
os resultados foram notaveis entre o inicio
desse trabalho, em maio de 2021, e o mo-
mento atual de monitoramento.
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PACIENTES PEDIATRICOS COMO ESTRATEGIA PARA
ADESAO DOMICILIAR AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO
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Adeséo ao tratamento.

Populacgbdes de faixas etarias extremas
sdo bastante suscetiveis a eventos adver-
sos, principalmente relacionados ao uso
de medicamentos. Logo, torna-se eviden-
te a necessidade de orientagao farmacéu-
tica no momento da alta hospitalar para
que a terapéutica definida no servigo de
saude seja seguida no domicilio com se-
guranca e eficacia, evitando-se a autome-
dicacdo. Este trabalho objetiva evidenciar
a importancia da atuagdo farmacéutica
neste contexto. Para tanto, desenvolveu-
-se um estudo transversal, descritivo e re-

trospectivo realizado entre os meses de
fevereiro e setembro do corrente ano no
Hospital de Urgéncia Mauricio Soares de
Almeida do municipio de Sao Bernardo do
Campo. O foco do projeto é que a orien-
tacdo seja de forma recreativa e ilustrati-
va para compreensdo do manejo seguro
do medicamento pelo responsavel e pela
propria crianga. Foram realizadas 684
orientacbes pelo (a) farmacéutico (a), o
que se acredita ter contribuido para a me-
Ihor ades&o ao tratamento medicamento-
so, evitando reinternagoes.

ARTIGO ORIGINAL

De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), as populagdes de faixas
etarias extremas sdo as mais suscetiveis
a eventos adversos e, portanto, deman-
dam maior numero de intervengdes para
preveni-los (ISMP, 2017). Diante dessa
condi¢do, o Servico de Farmacia Clinica
do Hospital de Urgéncia Mauricio Soares
de Almeida evidenciou a necessidade da
orientacdo farmacéutica no momento da
alta hospitalar, tendo em vista o publico
que atendemos na instituicdo — pacientes
e acompanhantes em sua maioria com bai-
xo grau de instrugéo e dificuldade de en-
tendimento com relagdo ao manejo seguro
de medicamentos.

A alta hospitalar é definida como a
condigdo que permite a saida do paciente
da unidade hospitalar, sendo um proce-
dimento que engloba todas as maneiras
pelas quais o paciente pode deixar o hos-
pital, tais como liberagcdo médica, vontade
do proprio paciente ou até mesmo o6bito
(LIMA, 2016).

A equipe multiprofissional esta inseri-
da neste processo, sendo o farmacéutico
clinico um desses profissionais que atua
em conjunto as demais areas, participando
de visitas diarias para discussao de casos
clinicos, com o intuito de prevenir, identifi-
car e resolver os problemas relacionados a
terapia medicamentosa, tanto no periodo
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de permanéncia do paciente na instituigdo
como na alta hospitalar. De acordo com
a resolugao n.° 585 do Conselho Federal
de Farmacia, que regulamenta as atribui-
¢Oes clinicas do farmacéutico e da outras
providéncias, tém-se que a atuagéo do far-
macéutico na alta pode ocorrer de varias
formas, como a conciliagdo medicamento-
sa, identificagdo de problemas na adeséo
ao tratamento e orientagdo nos diversos
aspectos relacionados a terapia medica-
mentosa, visando alcangar resultados de-
finidos que melhorem a qualidade de vida
do paciente (LIMA, 2016 e Resolugédo n°
585 CFF, 2013).

A alta hospitalar também é uma opor-
tunidade para discussdo acerca da au-
tomedicagdo, pratica esta que demanda
especial atengdo em saude publica, prin-
cipalmente entre a populagdo pediatri-
ca. A automedicagdo esta presente pelo
compartilhamento de medicamentos com
familiares, utilizagédo de sobras de medica-
mentos ou prolongamento do tratamento
proposto, além da utilizagdo de prepara-
¢Oes caseiras, ndo havendo conhecimento
da dose do principio ativo ingerida, como
no uso de infusdes, por exemplo (RUIZ,
2022 e FERREIRA, 2017).

O presente trabalho tem por objetivo
evidenciar a importancia da atuagéo far-
macéutica na orientagdo do uso domiciliar

dos medicamentos com foco na seguranga
do paciente pediatrico e adesao a farma-
coterapia apos a alta hospitalar.

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e retrospectivo, realizado entre
os meses de fevereiro e setembro do cor-
rente ano no Hospital de Urgéncia Mau-
ricio Soares de Almeida, do municipio de
Sao Bernardo do Campo, que conta com
234 |eitos ativos, sendo 49 destinados aos
pacientes pediatricos, divididos entre uni-
dades de internagéo, unidade de terapia
intensiva, unidade de decisdo clinica e sala
de choque, além dos leitos de recuperagao
pos anestésica. O critério para inclusdo do
paciente foi a ocorréncia de alta hospitalar
das unidades de internacéo infantil com
prescricdo de medicamentos pelo pedia-
tra. Nao houve diferenciagéo entre crian-
gas que receberam alta para o domicilio
ou aquelas que foram institucionalizadas.
Excluem-se desse contexto pacientes com
alta hospitalar sem medicamentos pres-
critos. Os recursos utilizados para apoiar
a orientacdo farmacéutica foram tabelas
ludicas e materiais explicativos, tais como
frascos e seringas.

Diariamente, a farmacéutica clinica
referéncia da unidade pediatrica participa
da visita multiprofissional na qual os casos
clinicos dos pacientes sao discutidos, para
definigdo de planos terapéuticos seguros e
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eficazes. Uma das metas da discusséo é a
desospitalizagao precoce. Porém, é funda-
mental que esse processo ocorra de forma
segura. Ao término da discussdo a farma-
céutica identifica os pacientes com alta
programada. Apds a equipe médica reali-
zar o receituario para continuidade da tera-
pia medicamentosa domiciliar, a farmacéu-
tica desenvolve o material para orientagcao
de forma ilustrativa. O intuito € um trabalho
ludico, de modo que tanto o responsavel
quanto a crianga participem do momento e
compreendam a importancia da adesao ao
tratamento para total recuperagdo. Como
exemplo, pode-se descrever a alta do pa-
ciente C. B. S., um paciente de 9 anos
portador de insuficiéncia renal crénica. Ele
recebeu alta hospitalar com um receitua-
rio de cinco medicamentos. Destes, trés
eram anti-hipertensivos. Devido a dificul-
dade de entendimento da méae, montou-se
uma caixa plastica com as ilustragbes e os
horarios que os medicamentos deveriam
ser administrados. Inseriu-se também os
dias da semana. Envolveu-se a crianga em
todo o processo. O resultado foi bastante
positivo. Mae e paciente compreenderam
a forma de administragdo e a necessida-
de do tratamento nos horarios adequados
para a boa recuperagao do paciente e para
evitar reinternagoes.

Outro exemplo de orientagao foi a de
uma paciente proveniente da Siria. A mae
pouco se comunicava em portugués. Com
o auxilio de um aplicativo e da propria
crianga, realizou-se a escrita em arabe
para que a mae compreendesse a terapia
proposta.

Os horarios para a administragdo dos
medicamentos sd&o sempre planejados
para que se enquadrem na rotina de cada
familia, tendo em vista o ciclo de sono da
crianga, o horario escolar e seus habitos
alimentares. Possibilidades para mascarar
sabor das formulagbes € manejo da sonda
nasoenteral sdo amplamente discutidas.

Utiliza-se também a estratégia de co-
lorir seringas para casos com dificuldade
de identificagdo da quantidade de ‘ml’ que
deve ser aspirada na seringa para admi-
nistragéo na crianga. Para condi¢gdes pon-
tuais como, por exemplo, administragéo de
medicamentos anticonvulsivantes, é fun-
damental que haja precisao na dose, deste
modo, evitando o escape convulsivo.

Um dos fatores contribuintes para o
sucesso da orientagdo farmacéutica é a
forma do acondicionamento de antimicro-
bianos. Algumas apresentagdes, tais como
amoxicilina com clavulanato, apds recons-
tituicdo, devem ser armazenadas sob refri-
geragéo a temperatura de 2° a 8°C por até
7 dias, fato este desconhecido por grande

parte dos responsaveis. Esse manejo é de
fundamental importancia para que o pro-
cesso infeccioso seja de fato tratado, evi-
tando possiveis resisténcias bacterianas.
No Hospital de Urgéncia Mauricio Soa-
res de Almeida, uma das orientagbes que
mais se repete € com relagdo a adminis-
tracdo de medicamentos inalatérios. O ma-
nejo das formas farmacéuticas disponiveis
no mercado gera muita inseguranga aos
responsaveis pela crianga. Com a incor-
poracdo dessas tecnologias na composi-
¢ao do elenco disponivel na Farmacia de
Medicamentos Especializados e também
no Programa Farmacia Popular, o acesso
tornou-se facilitado. Logo, os médicos ade-

De fevereiro a meados de setem-
bro deste ano foram realizadas 684
orientacdes na alta hospitalar efetua-
das na unidade de internacao pedi-
atrica a pacientes com critérios de
insercdo. Os responsaveis demons-
traram satisfagdo com as orientagbes
realizadas, além do bom entendi-
mento das informagbes fornecidas.
A forma ludica de orientar facilitou a
visualizagdo e compreenséo das in-
formagdes. O processo de orientagao
farmacéutica também nos auxilia no
fortalecimento de lagos com pacien-
tes e familiares, construindo um canal

riram as prescrigdes desses medicamen-
tos e o treinamento aos responsaveis pelo
paciente é fundamental para o sucesso do
tratamento e, consequentemente, redugao
das internagdes.

Além das orientagbes acerca da ad-
ministragdo, também se orienta quanto a
aquisicao dos medicamentos disponiveis
no Sistema Unico de Saude, tais como
documentos que devem ser apresenta-
dos, receituarios, exames que compro-
vem a patologia e locais disponiveis para
a retirada do insumo. Em alguns casos,
explica-se sobre a possibilidade de inser-
¢éo do paciente em programas da indus-
tria farmacéutica.

de confianga entre paciente e profis-
sional.

Espera-se que a orientagao far-
macéutica contribua para melhor ade-
sdo ao tratamento medicamentoso,
evitando reinternagdes. Entende-se
que a qualidade de vida do paciente
sera beneficiada.

Ressalta-se que para o desenvol-
vimento desta atividade € indispensa-
vel que o profissional farmacéutico se
capacite através de eventos cientifi-
cos, atualizando-se, principalmente,
com relagdo as novas tecnologias
disponiveis no mercado da saude.
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O PAI BAIXADA SANTISTA COMO UNIDADE
CAPACITADORA DA REDE DE ASSISTENCIA
EM SAUDE MENTAL DOS NOVE MUNICIPIOS

DA BAIXADA SANTISTA
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Nos ultimos 4 anos, o PAI Baixada
Santista vem realizando o Curso de Psi-
copatologia. A razao da estruturagéo des-
se curso se deu em fungao da percepgéo
de que varios profissionais da equipe in-
terdisciplinar tinham limitagées quanto ao
conhecimento dessa ferramenta funda-
mental para a elaboragéo de um diagnos-
tico psiquiatrico. O curso, que inicialmente
era voltado apenas para colaboradores da
unidade, foi percebido como importante
para os municipios que usam esta uni-
dade como referéncia para suas interna-

¢bes. Do ano de 2020 para ca, o mesmo
foi estendido a todas as equipes das uni-
dades municipais de psiquiatria na regido
da Baixada Santista. Até 2022, passaram
pelo curso cerca de 75 pessoas entre pro-
fissionais e gestores de Saude Mental. A
relevancia desse projeto pedagdgico, que
se tornou uma capacitagdo abrangente,
fez com que se tornasse um indicador de
qualidade na Politica de Humanizacgao,
visto que profissionais mais capacitados
produzem respostas terapéuticas melho-
res e mais humanas.

ARTIGO ORIGINAL

Durante os anos de existéncia do Polo
de Atencgéo Intensiva em Saude Mental -
PAI Baixada Santista (PAI-BS), foi perce-
bido o quanto os profissionais da chamada
equipe interdisciplinar careciam de conhe-
cimento acerca de temas vitais para o bom
funcionamento dessa unidade. Uma das
maiores caréncias era acerca da psicopa-
tologia, que é um instrumento basico para
a feitura de diagnosticos e, por consequ-
éncia, a efetivacao de condutas que visem
a melhora do paciente em curto prazo de
tempo. O fato de a unidade trabalhar com
projetos terapéuticos individualizados, que
sao discutidos com toda a equipe interdis-
ciplinar, composta por enfermeiros, psico-
logos, terapeutas ocupacionais, educado-
res fisicos, farmacéuticos, nutricionistas,
além dos médicos, evidenciava a dificulda-
de de boa parte dos profissionais, fazendo
com que muitas discussdes ficassem cen-
tradas apenas em poucos profissionais e
majoritariamente nos médicos.

Como contamos no corpo clinico do
PAl Baixada Santista com alguns profes-
sores do curso de Psiquiatria de uma das
universidades da cidade de Santos, isso
permitiu que se construisse um curso de
capacitacédo bastante abrangente e com
consisténcia para atender a profissionais
de diferentes formacgdes, sendo que a pri-
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meira turma ocorreu em 2019, com o curso
sendo feito na prépria unidade, facilitando
0 acesso dos colaboradores.

O curso possui duragdo de 8 meses,
conta com uma aula semanal de cerca de
2 horas de duragéo. Possui obrigatorieda-
de de 75% de presencga e provas de ava-
liacdo que garantem ou nao a certificagédo
ao final do curso. O conteudo programatico
apresenta 15 tépicos: Semiologia/Semioti-
ca; Método Fenomenolégico; Anamnese;
Entrevista Psiquiatrica (Aparéncia; Atitude
e Contato); Fungdes Psiquicas (Consci-
éncia quantitativa); Fung¢des Psiquicas
(Consciéncia qualitativa); Atengao; Orien-
tacdo; Meméoria; Vontade/Prazer; Humor/
Afeto; Senso percepcao; Pensamento e
suas alteragdes; Delirio; Critica da doenga/
Psicomotricidade.

O fato de os municipios da Baixada
Santista também apresentarem dificul-
dades similares as do PAI-BS quanto a
capacitagdo de suas equipes e por terem
conhecimento da experiéncia formadora
exitosa sobre Psicopatologia fez com que
se construisse uma parceria entre as Coor-
denacgdes de Saude Mental dos 9 munici-
pios da regido, junto com o Departamento
Regional de Saude - DRS 1V, através da
Articulacdo em Saude Mental, para que
0 curso, que até entdo era apenas para

os funcionarios do PAI-BS, fosse aberto
para os profissionais da rede, respeitando
0s mesmos critérios, provas e frequéncia
minima. Dessa forma, o PAI-BS tornou-se
uma unidade que, além do atendimento
aos pacientes, presta esse relevante ser-
vigo no sentido de qualificar melhor a Rede
de Saude Mental da regido, através do cur-
so de formagéo em Psicopatologia.

Desde margo de 2020, profissionais
de saude mental de todas as unidades
publicas da Baixada Santista podem se
inscrever e participar do curso. O fato de
realizarmos reunides virtuais com diferen-
tes municipios, para discussdes de casos
clinicos, facilitou a implantagdo do curso
na Rede como um todo. Até o presente
momento ja passaram pelo curso 75 pro-
fissionais: 24 psicologos, 16 médicos, 18
enfermeiros, 7 assistentes sociais, 3 tera-
peutas ocupacionais, 1 farmacéutico e 6
gestores de unidades de Saude Mental.

A relevancia desse processo fez com
que o curso de Psicopatologia se tornasse,
a pedido da Coordenagdo de Humaniza-
¢do do DRS-IV, um indicador de humani-
zagdo do PAI-BS e desde 2020 o mesmo
é valorado. Entender capacitagdo como
parte da humanizacdo €& extremamente
importante em Saude Mental, visto que as
acoes desenvolvidas na area dependem
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fundamentalmente de recursos humanos,
e estes, quando sdo bem treinados e capa-
citados, permitem resultados quantitativos
e, principalmente, qualitativos maiores.

Menor necessidade de internagéo,
crises psiquiatricas mais breves, interna-
¢bes mais curtas, menor intensidade de
sofrimento para pacientes e familiares séo
objetivos de uma rede de assisténcia qua-
lificada, resolutiva e humanizada.

A qualidade do curso tem feito com que
ele se encontre no 4° ano de existéncia,
sendo realizado em 2022 de modo pre-
sencial e on-line, contando com 31 partici-
pantes de 8 municipios da regido. Existe ja
um interesse manifestado por profissionais
das unidades municipais da regido para a
turma em 2023. O curso oferece certifica-
do para os participantes que cumprirem as
regras e forem aprovados.

Desde 5 de novembro de 2020, a ges-
tdo do Polo de Atengao Intensiva em Sau-
de Mental - PAl Baixada Santista é reali-
zada pela Fundacéao do ABC. Instalada no
bairro Boqueirdo, em Santos, a unidade
estd inserida na rede de servigos de Saude
Mental da Baixada Santista. E referéncia
de atendimento e tratamento para pacien-
tes da regiao que necessitem de interna-
¢ao psiquiatrica, ofertando servigos indis-
pensaveis para a manutengao da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS).

O PAIl Baixada Santista foi idealiza-
do pela Secretaria de Estado da Saude,
com objetivo de oferecer um servigo de
tratamento em regime de internagéo bre-
ve a individuos portadores de transtornos
mentais severos e persistentes em quadro
agudo (crise). Com atendimento exclusivo
a usuarios do SUS, realiza intervengbes
eficazes e atendimento de exceléncia, vi-
sando o retorno mais breve possivel dos
pacientes as unidades de referéncia, com
vistas a reinsergédo social. Ou seja, apos
o tratamento intensivo para remissdo dos
sintomas do quadro de entrada, pacientes
e familiares s&o orientados e reencami-
nhados (contrarreferéncia) para a continui-
dade do tratamento nos servigos ambula-
toriais dos municipios de origem.

Inaugurada em 2010, a unidade traz
no projeto terapéutico acdes intensivas e
transdisciplinares, com tratamentos huma-
nizados que envolvem pacientes, seus fa-
miliares e a comunidade. Para isso, a equi-
pe do PAI é multiprofissional, composta por
psiquiatras, terapeutas ocupacionais, psi-
cologos, assistentes sociais, educador fisi-
co, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

nutricionistas e farmacéutico, além de ser-
vicos de apoio (limpeza e higiene), area
administrativa e de educagao permanente.

A implantacao do PAI representou um
avancgo significativo e fundamental na
Saude Mental na Baixada Santista. An-
teriormente a existéncia deste servigo,
0s pacientes eram encaminhados direta-
mente do municipio de origem para inter-
nagao prolongada em clinicas afastadas,
0 que impedia a restauragao dos vincu-
los familiares.

A Fundagéo do ABC atua no PAI Bai-
xada Santista com foco na prestagéo de
servico humanizado, de qualidade, com
acolhimento adequado e respeito a vida,
seguindo os preceitos da cartilha Huma-
niza-SUS. S&o valorizadas as equipes
e o capital intelectual, com capacitagéo
e atualizagdo permanentes, respeito a
diversidade, beneficios justos e investi-
mento em comunicagao objetiva e trans-
parente, pois essas sdo as caracteristi-

Os servigos de psiquiatria sao
interdisciplinares e ndo medicocén-
tricos. O diagnédstico é baseado na
psicopatologia e, desta forma, ter
uma equipe que entenda o significa-
do de diferentes alteragdes na psique
humana ajuda na precisdo diagnosti-
ca e condutas a serem tomadas pela
equipe e, por consequéncia, num po-
tencial de melhora do sofrimento psi-
quico dos pacientes.

A possibilidade de expandir essa
experiéncia de capacitagdo para as
unidades da Rede de Saude Mental
da Baixada Santista se torna um ele-

cas da gestao da FUABC.

Entre os quadros agudos mais comuns
atendidos no PAI estdo a esquizofrenia e
outros transtornos psicoéticos; transtorno
bipolar do humor e depressado unipolar
grave; transtornos mentais organicos com
manifestagbes comportamentais graves;
transtornos mentais relacionados ao uso
de alcool ou outras drogas, com comorbi-
dades psiquiatricas de forma individualiza-
da; e demais transtornos psiquiatricos em
situacdo de crise intensa, como transtor-
nos de personalidade, transtornos do de-
senvolvimento e transtornos alimentares,
por exemplo.

O PAIl Baixada Santista esta instala-
do no Hospital Guilherme Alvaro (HGA),
que serve como referéncia para consultas
ambulatoriais, interconsultas e exames la-
boratoriais. Apesar de inserido na unidade
hospitalar, o funcionamento do PAI é total-
mente independente, com 30 leitos e area
de 1.277 m2.

mento na humanizagao do tratamento
de pacientes, possibilitando melhores
diagndsticos e intervencgoes, reduzin-
do o sofrimento dessas pessoas e
de suas familias, permitindo melhor
qualidade de vida. Essa experiéncia
vem sendo tdo exitosa, que os 9 mu-
nicipios que tém o PAI-BS como sua
referéncia para internacbes psiquia-
tricas solicitaram participagédo no cur-
so, visando capacitar suas equipes
de trabalho. Tal processo tornou-se
um indicador de humanizagéo junto
a Secretaria de Estado da Saude de
Séo Paulo.
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Faculdade de Medicina do ABC. ital servicos no Hospital Maria Braido,
Hospita em Siio Caetano.

Padre Anchieta é

municipalizado e

gestdio clinica é
entregue a FUABC.
Entrega do primeiro prédio do campus

universitdrio e inicio do regime de
comodato no Hospital Padre Anchieta,
do Governo do Estado, que durou até 1973

municipaliza o Hospital A

<
<
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IF\IIe;agﬁo (lilu denominaciio Inauguracéio do pe
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do ABC para Universitdrio de ~f ; Centr 91
Fundagéio do ABC. So Bernardo, < Conver.
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Crise financeira
e periodo de
greves na FMABC.

Inaugurado o Hospital Estadual
Santo André — hoje 'Mdrio Covas',
sob gestdo da FUABC.

Parceria com o Hospital Padre Anchieta (
é retomada pela FUABC.

CENTRO DE ATENCAD
GRAL A SAUDE DA MULHER IR

Parceria entre FUABC e Prefeitura de
Stio Bernardo viabiliza criacdo do Centro de
Atencdio Integral a Saide da Mulher, o CAISM.

-
FUABC estabelece convénio com a
Prefeitura de Santo André para gestéo do Fundagéio do ABC é qualificada como Inaugure
Centro de Sadude-Escola Capuava. Organizagéo Social de Sadde pela da Fur
Secretaria de Estado da Sadde. camp
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LUCAO DA FUABC AO LONGO DAS DECADAS

Inauguracéio do AME Maud e
inicio da gestdo pela FUABC.
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Prefeitura de Guarulhos.

Instituicdo do Complexo de Saide
de Maud (COSAM)
e inicio da gestdo pela FUABC.
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Ministério da Educagéo credencia FMABC
como Centro Universitdrio Saide ABC.
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AME Santos

Inicio da gestéio no
PAI Baixada Santista
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PREMIOS E CERTIFICACOES

Entidade Benemérita
S3o0 Caetano
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Banco de Leite Padrdo Ouro
IBERBLH

Certificagao Solucoes
Integradas em Saude

CQH - Qualidade Hospitalar
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Diploma Mérito da Saude
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Entidade Benemérita
Santo André

Hospital Amigo do
Meio Ambiente

Prémio Cidadania
Sem Fronteiras

Prémio Capella Aurea

DRIA,
Organizacao Nacional
de Acreditacdo

QMENTUM IQG

CERTIFICADO DIAMOND

QMENTUM

Organizagao Nacional de
Acreditacdo (ONA)

Prémio CONASS Melhores Universidades

Programa Gestdo com

Qualidade COREN (SP) Prémio Lideres da Saude

Prémio Desempenho
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