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Com imenso orgulho, apresentamos a edi¢do de 2023 da nossa revista anual,
uma vitrine das acOes brilhantes e das iniciativas inovadoras que florescem na Fun-
dacao do ABC e em suas unidades. Este ano, a terceira edi¢cao do concurso "Feito
Pela Gente" estabeleceu um marco impressionante com um recorde de 24 artigos
inscritos, refletindo o compromisso continuo e a paixdo de nossos colaboradores
por exceléncia e inovacdo.

Desde sua concepcdo em 2021, 0 "Feito Pela Gente"tem sido um pilar fundamen-
tal para a valorizacdo e o compartilhamento de praticas inovadoras, cases de su-
cesso e iniciativas pioneiras que moldam o dia a dia em nossas unidades. Ao longo
das edicdes anteriores, testemunhamos um crescimento notdvel em qualidade e
diversidade, com 17 artigos em 2021 e 11 em 2022, culminando na marcante parti-
cipag¢do deste ano.

0 concurso de 2023 abracou uma variedade de temas, desde a melhoria direta da as-
sisténcia até projetos voltados para sustentabilidade, responsabilidade social e promo-
cdo da saude. Essa ampla gama de topicos sublinha nosso compromisso ndo sé com a
exceléncia em cuidados de salide, mas também com o bem-estar e o desenvolvimento
dos mais de 26 mil colaboradores que formam o cora¢do da Fundagdo do ABC.

A qualidade e o impacto dos artigos submetidos este ano sao um testemunho do
espirito inovador que permeia todas as nossas unidades. Essas contribui¢des sdo a
prova viva de que, quando trabalhamos juntos, somos capazes de alcang¢ar patama-
res cada vez mais altos.

Ndo poderiamos deixar de mencionar o agradecimento especial para os membros
do Conselho de Curadores da FUABC, que compuseram a comissao julgadora deste
ano: Dr. Ari Bolonhezi, Dra. Maria Lucia Packer, Gilberto Vieira Monteiro, Dr. Vanderley
da Silva Paula e Rubén David dos Reis. Sua dedicacdo e discernimento foram funda-
mentais para a selecdo dos trabalhos vencedores destacados nesta revista.

Ao folhear as paginas sequintes, convidamos vocé a se inspirar e aprender com as
histdrias de sucesso e inovacdo que emergiram do "Feito Pela Gente 2023". Afinal,
estando é uma cole¢do de artigos, mas sim a esséncia do que faz a Fundacdo do ABC
no cendrio da salde, educacdo e da inovacdo.

Juntos, continuamos a avancar, compartilhando conhecimento, incentivando a
inovacdo e celebrando as realiza¢des que nos unem. Boa leitura!
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e Centro Universitario FMABC
e Hospital Estadual Mario Covas
* Rede de Atenc¢do Hospitalar (Hospital da Mulher
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Complexo de Saude de SBC

e Redes de Atencdo Basica, Especializada,
de Urgéncia e Emergéncia
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¢ Hospital de Clinicas Municipal

e Hospital de Urgéncia
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e AME Maua
Complexo de Satide de Maua - COSAM
e Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini
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e Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario (CHSP)
¢ Hospital Geral de Sdo Mateus

(PS Adulto e Pediatrico/UTI de Queimados)
e Hospital Ipiranga (Endoscopia/Urgéncia e Emergéncia)
e Conjunto Hospitalar do Mandaqui (UTI Adulto)
¢ Hospital Geral de Guaianases (PS Adulto e UTI Adulto)
« Hospital Infantil Candido Fontoura (PS e UTI Pediatrica)
e Rede Assistencial da Supervisdo Técnica

de Saude (STS) Sdo Mateus
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FERRAZ DE VASCONCELOS
» Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos (PS Adulto)

¢ Pronto Atendimento e Unidade de Saude
do Jardim Universo; Vagalume Salde Infantil;
e Servi¢os de Imagem

e UPARodeio
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e Hospital Geral de Carapicuiba
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Hospital Estadual Mario Covas Rede de Reabilitacio Rede de Reabilitacdo
(Santo André) Lucy Montoro de Diadema Lucy Montoro de Sorocaba

AME Itapevi
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Instituto de Infectologia
Emilio Ribas Il (Guaruja)

Centro Hospitalar do Contrato de Gestdo

Sistema Penitenciario

S3ao Mateus/SP

PAI Baixada Santista Hospital Municipal de Hospital Geral de Carapicuiba - HGC
Mogi das Cruzes



UPA Rodeio

o Prefeitura de Santo André

o Prefeitura de Sdo Bernardo

o Prefeitura de Sdo Caetano

o Prefeitura de Mogi das Cruzes
o Prefeitura de Itatiba

Santo André

Rede de Atencdo Basica, Vigilancia
a Saude e Apoio a Gestdo

Rede de Atencdo Hospitalar:
e Centro Hospitalar Municipal
Dr. Newton da Costa Branddo

* Hospital da Mulher Maria José
dos Santos Stein
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Complexo de Saude de
Sdo Bernardo do Campo

Rede de Satude

Complexo Hospitalar:

¢ Hospital Anchieta

* Hospital da Mulher

* Hospital de Clinicas Municipal
José Alencar

* Hospital de Urgéncia

Mauricio Soares de Almeida

* Hospital de Clinicas
Dr. Radamés Nardini

e Rede de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU e UPAs)

* Rede de Atencdo Basica,
Salde Mental, entre outros

Complexo de Saude
de Sdo Caetano do Sul

Rede de Saude

Complexo Hospitalar:

¢ Hospital Infantil e Maternidade
Marcia Braido

¢ Hospital Maria Braido

¢ Hospital Municipal de
Emergéncias Albert Sabin

e Hospital Euryclides de Jesus Zerbini
e Complexo Municipal de Saude
e UPA Engenheiro

Julio Marcucci Sobrinho

Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC | FMABC




0 IMPACTO DO PROJETO LEAN NA SUPERLOTACAO DA
EMERGENCIA NO H.U. DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Autores: Carlos Antonio Fadel, Fabiola Ressutti, Gabriela Maschio Semim e Patricia Cancian Garcia

PALAVRAS-CHAVE

Lean nas Emergéncias;
Lean Healthcare;
Superlotacao hospitalar;
Gerenciamento de leitos.

O Projeto Lean nas Emergéncias € uma
parceria com o Ministério da Saude execu-
tado por Instituicdes colaborativas em hos-
pitais publicos, a fim de reduzir a superlota-
¢ao nas urgéncias e emergéncias, aumentar
o giro de leito e reduzir desperdicios, atra-
vés da aplicacgéo de ferramentas de gestéo.
ApoOs a selecéo, a partir de janeiro de 2023,
houve a implementacao dos processos de
melhorias no Hospital de Urgéncia de S&o
Bernardo do Campo, incluindo capacitagdo

técnica, visitas presenciais, analise de indi-
cadores e monitoramento das agdes. Tal ini-
ciativa gerou um impacto positivo nos indi-
cadores propiciando dessa forma melhoria
na capacidade do servigco que é referéncia
municipal para urgéncia e emergéncia dos
demais componentes da rede de atencao,
sem alteragcdo do numero de recursos hu-
manos ou aplicagédo de tecnologia extra,
demonstrando efetividade no giro de leitos
através da metodologia aplicada.

ARTIGO ORIGINAL

1 - APRESENTAGAO/JUSTIFICATIVA

A complexidade nos servigos de saude
é influenciada por diversos fatores sociais
e econOmicos que impactam diretamente
nos servigos de saude, tanto na especifi-
cidade da assisténcia prestada, bem como
no gerenciamento dos recursos tecnologi-
cos disponiveis. Diante de tal panorama,
as tomadas de decisbes em tempo real
sdo determinantes nos resultados das ins-
tituicbes de saude.

Dessa forma, tornou-se imperativa a
adocado de mecanismos de gestdo que
considerem a natureza complexa dos pro-
cessos em servigos de saude do qual pode
ser um ambiente propicio a desperdicios,
falhas e erros. Projetando a necessidade
de controle situacional, através da Portaria
N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, foi
instituida a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Siste-
ma Unico de Salde (SUS), estabelecen-
do-se as diretrizes para a organizagao do
componente hospitalar da rede de atengéo
a saude (RAS), incluindo a forma de ge-
renciamento dos leitos que passa a ser
realizada na perspectiva da integracao da
pratica clinica no processo de internagéo e
de alta, preferencialmente por meio da im-
plantacdo de um Nucleo Interno de Regu-
lagéo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Quali-
dade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de
aumentar a ocupacéo de leitos e otimizar a
utilizacdo da capacidade instalada, melho-
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rando o atendimento ao usuario.

Entretanto, apesar da insergdo de nu-
cleos do gerenciamento regional e local, a
taxa de ocupagao dos servigos publicos de
saude por vezes supera a capacidade de
leitos instalados, quer seja em decorrén-
cia de fatores locais como por fatores ex-
ternos, incluindo o aumento da populagéo
SUS dependente em virtude do cenario
econdmico.

Além dos fatores individuais, o finan-
ciamento da saude diverge entre os mu-
nicipios no que se refere ao componente
municipal no contexto tripartite. Com inves-
timento maior, alguns municipios se tornam
atrativos para a regido com uma sobrecar-
ga dos servigos locais com um impacto na
demanda ndo gerenciavel e prevista no
Plano orgamentario municipal. De modo a
garantir o atendimento aos usuarios, mu-
nicipes ou nao, é frequente a adequagao
fisico-estrutural dos servigos de saude. O
uso de leitos extras, por vezes, tornou-se
rotineiro e interpretado como habitual.

Contudo, a permanéncia de leitos extras
tem impacto direto na qualidade da assis-
téncia prestada com consequente risco a
seguranga dos pacientes além da sobrecar-
ga aos colaboradores dessas instituicdes.

O dimensionamento das equipes des-
proporcional a demanda de atendimento
tem impacto direto na qualidade de vida do
trabalhador, com aumento significativo das
taxas de absenteismo, o que tem desper-

tado interesse dos administradores e ges-
tores visto ser um dos fatores que implicam
na qualidade do cuidado e na seguranca
do paciente. Na enfermagem, o absente-
ismo deve ser um ponto importante a ser
considerado e analisado no gerenciamen-
to de pessoal, em especial no servigo hos-
pitalar, que funciona 24 horas e acaba por
sobrecarregar o trabalho dos demais, que
tém de trabalhar em ritmo mais acelerado,
responsabilizando-se por um maior volu-
me de trabalho no processo de cuidar do
paciente, e consequentemente, diminui a
qualidade e a seguranga do servigo pres-
tado ao usuario de saude.

A conformidade entre os achados litera-
rios e os indicadores de gestdo no municipio
do Estado de Sao Paulo evidenciou a neces-
sidade de aprimoramento das ferramentas
ja adotadas, de modo a garantir acesso a
saude de qualidade dos usuarios e da ambi-
éncia aos colaboradores nos diversos servi-
¢os constituintes, incluindo desde a Atencao
Primaria até a Rede Hospitalar.

O Hospital de Urgéncia € um servigo
de referéncia aos casos de urgéncia e
emergéncia nas seguintes especialidades:
Clinica Médica, Cirurgia Geral, Neurologia,
Ortopedia, Psiquiatria e Pediatria. Além do
atendimento referenciado advindo dos de-
mais constituintes da RAS, sendo referén-
cia também para o SAMU, COBOM, CO-
POM, Ecovias, SP-Mar entre outros.

A admissdo desses casos ocorre no
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pavimento térreo, no qual esta disposto o
eixo critico (salas de choque e unidades de
decisao clinica), além dos consultdrios das
diversas especialidades para os atendi-
mentos de menor complexidade. A sobre-
carga de pacientes no pronto atendimento,
0 aumento do tempo de permanéncia e o
baixo giro de leito de internacao evidencia-
ram a necessidade de alternativas geren-
ciais. Diante do cenario, consideramos a
insercdo da metodologia Lean na institui-
¢ao e nos candidatamos, através do Minis-
tério da Saude, para participar do projeto
devido aos resultados revolucionarios no
que tange a reducdo da superlotacéo de
prontos-socorros associados a economia e
a qualidade dos servicos.

Uma vez tendo sido contemplados para
participar do projeto, iniciamos o processo
de capacitacao do grupo de trabalho pela
equipe do Hospital de referéncia com obje-
tivo de divulgacao das ferramentas e meto-
dologia a serem aplicadas. O treinamento
in loco foi estendido aos demais colabora-
dores da instituicdo, de modo a capilarizar
a informacéao e propiciar o engajamento de
todos no sucesso da empreitada.

1.1 SOLUGAO INOVADORA

Para a obtengéo dos resultados foram
utilizadas ferramentas especificas da me-
todologia Lean. Realizado diagndstico ini-
cial de Demanda e Capacidade (DDC) que
demonstra a analise inicial da Institui¢cdo,
através do numero de atendimentos do
Pronto Atendimento Adulto, média de aten-
dimentos por hora, distribuicdo do nimero
de pacientes por classificagcdo Manchester,
tempo médio para a realizagdo de exames
e indicadores de superlotacéo.

A metodologia busca resultados atra-
vés da implantagdo e gerenciamento de
ferramentas aplicadas:

1. Segregacao de pacientes do Pronto
Atendimento de acordo com as pendén-
cias (consultas, exames e reavaliacdo).
Divisdo dos pacientes das unidades de de-
cisdo clinica em Short Stay (internagéo de
até 72 horas) e boarding (pacientes inter-
nados que estdo aguardando leito de UTI
ou Enfermaria)

2. Ferramenta 5S objetiva eliminar des-
perdicio e esforgos excessivos no setor,
incluindo mudangas no layout e reorgani-
zacao de materiais e equipamentos.

3. Diagrama de espaguete, desenhado
para otimizar o atendimento do paciente e
diminuicdo do tempo de execucao das ati-
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vidades pelos colaboradores do setor, de-
monstrando visualmente todo o percurso
dos colaboradores e pacientes.

4. Mapeamento de fluxo de valor
(VSM), aplicado para identificar gargalos
e pontos de melhorias, mapeando o fluxo/
sequéncia de agoes, identificando desper-
dicios de RH, tempo e financeiro.

5. Kaizen utilizado com o intuito de
identificar a causa raiz dos problemas e
propor agdes de melhorias.

6. Plano de Capacidade Plena desen-
volvido para definir agcdes especificas de
cada area da instituicdo, a fim de mitigar
a superlotacdo e aumentar o giro de leito.
A ferramenta utiliza como base o numero
de pacientes “in boarding”. A depender do
quantitativo, propde intensificar agdes da
rotina assistencial avangando para aloca-
¢ao de leitos extras e temporarios.

7. Ferramenta 3P (prioridade, pendén-
cia e previsédo) desenvolvida para a organi-
zagao do plano terapéutico, no que tange

Os indicadores desde a entrada até a
admissao no leito (LOSS com internagao)
e de permanéncia no pronto atendimento
até a alta hospitalar (LOSS sem interna-
¢ao), tiveram uma reducao de 75,5% (de
67 horas para 16 horas) e 25,16% (de 5
horas para 3,7 horas), respectivamente,
com a sinalizagao de que néo houve ne-
nhum incremento no quadro de funcio-
narios ou uso de tecnologias extras. Evi-
denciado aumento expressivo em torno
de 25% no numero total de internagdes e
saidas comparando o mesmo periodo de
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ao atendimento de prioridades, efetivagéo
de altas e sinalizagdes de pendéncias.

8. Red & Green: quadros de gestéo vi-
sual sobre situagdes que agregam ou néo
valor ao paciente.

9. Sala de alta para que os pacientes
de alta hospitalar possam aguardar os fa-
miliares, liberando a utilizagdo dos leitos
para pacientes in boarding.

10. Huddle geral: reunides diarias com
a participagédo da equipe multiprofissional
com compartilhamento de informagdes de
maneira sistematica, através de check list
especifico da instituicado.

Além do exposto, para a garantia da
continuidade da adesdo de todas as me-
Ihorias e ferramentas utilizadas s&o rea-
lizadas semanalmente reunides de sus-
tentabilidade para acompanhamento das
acdes e resultados. A sustentacdo do
projeto passou a ser avaliada através do
conhecimento escalonado nos diversos
setores e equipes.

2023 e 2022, refletindo a otimizagao dos
recursos hospitalares.

A implantacdo da metodologia Lean
promoveu, através de ferramentas e
diretrizes, o ressignificado real de um
servigo de urgéncia e emergéncia. Res-
salta-se ainda a capilarizagao de infor-
macgdes relevantes a todos os setores
através de rounds diarios com o pano-
rama real, que tem apresentado rele-
vancia na percepgao de pertencimento
dos colaboradores bem como melhoria
de adesao ao fit cultural.




OFICINA SAUDE E DIGNIDADE MENSTRUAL ITATIBA

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

PALAVRAS-CHAVE

Dignidade menstrual;

Saude feminina;
Sustentabilidade;

Desigualdades socioecondmicas;
Empoderamento comunitario.

A dignidade menstrual no Brasil enfren-
ta desafios evidenciados por disparidades
no acesso a produtos menstruais, espe-
cialmente para mulheres em situagéo de
vulnerabilidade socioecondmica. A falta de
acesso a produtos de qualidade cria um ci-
clo no qual as limitagdes financeiras afetam
negativamente a gestdo da higiene mens-
trual, ressaltando a necessidade de poli-
ticas inclusivas para reduzir disparidades
econdmicas. O projeto de oficinas de digni-
dade menstrual em ltatiba, em parceria en-
tre FUABC, Secretaria Municipal de Saude,

Secretaria de Agao Social e Secretaria de
Meio Ambiente, é inovador. Abrangendo to-
das as escolas, o projeto envolve meninas a
partir de 10 anos em palestras que abordam
temas como puberdade, saiude menstrual,
sustentabilidade e conscientizagdo social.
A etapa pratica, com a confecgdo de ab-
sorventes reutilizaveis, conta com o apoio
da ONG Retalhos do Coragéo, Secretaria
de Agéo Social e Casa Rosa da Mulher de
Itatiba, promovendo nido apenas praticas
sustentaveis, mas também fortalecendo a
comunidade e solidariedade.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

A oficina de dignidade menstrual, fru-
to da parceria entre a FUABC ltatiba, Se-
cretaria Municipal de Saude, Secretaria
de Agéo Social e Secretaria de Meio Am-
biente, representa uma iniciativa crucial no
contexto de promogao da saude feminina e
igualdade de género. Ao abordar questdes
relacionadas a menstruagao, o evento bus-
ca nao apenas fornecer informagdes sobre
higiene menstrual, mas também criar um
ambiente propicio para discussdes abertas
sobre a importancia da dignidade mens-
trual. Essa abordagem multidisciplinar,
envolvendo diferentes setores, destaca
a relevancia do tema e a necessidade de
uma abordagem integrada para enfrentar
desafios relacionados a saude feminina.

A parceria entre a FUABC ltatiba e as
secretarias evidencia um comprometimen-
to conjunto em abordar ndo apenas as
questdes de saude menstrual, mas tam-
bém os aspectos sociais e ambientais as-
sociados. Ainclusdo da Secretaria de Meio
Ambiente destaca a preocupagdo com a
sustentabilidade e a gestdo responsavel
dos residuos relacionados a menstruagao.
Ao incorporar praticas ecolégicas na ofi-
cina, como o uso de produtos menstruais
sustentaveis e a conscientizagdo sobre
seu impacto ambiental, a iniciativa con-
tribui para uma abordagem holistica que
transcende as fronteiras tradicionais dos
cuidados com a saude.

A oficina de dignidade menstrual tam-
bém serve como um espaco inclusivo para
fortalecer a conscientizagdo e empode-
ramento das participantes. Ao envolver a
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comunidade local, a parceria promove a
educagdo menstrual como um componen-
te essencial da saude sexual e reproduti-
va, capacitando as mulheres a tomarem
decisdes informadas sobre seu bem-estar.
Dessa forma, a oficina ndo apenas aborda
questdes praticas relacionadas a menstru-
acdo, mas também contribui para o avango
de uma sociedade mais justa e igualitaria,
no qual a dignidade menstrual é reconhe-
cida como um direito fundamental, fazendo
assim a produgdo manual de absorventes
reutilizaveis.

DESENVOLVIMENTO

Adignidade menstrual, entendida como
o direito das mulheres de terem acesso a
informagdes adequadas, produtos de hi-
giene menstrual e condigdes que permi-
tam a vivéncia saudavel do ciclo mens-
trual, ainda € uma questao desafiadora no
contexto brasileiro. Dados oficiais revelam
disparidades significativas no acesso a
produtos menstruais, com uma parcela ex-
pressiva de mulheres enfrentando dificul-
dades econdmicas para adquirir absorven-
tes descartaveis.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), uma conside-
ravel porcentagem da populagéo feminina,
especialmente aquelas em situagdo de
vulnerabilidade socioecondmica, enfrenta
obstaculos para suprir suas necessida-
des basicas relacionadas a menstruagéao.
A vulnerabilidade das mulheres brasileiras
em relagéo a dignidade menstrual também
esta intrinsecamente ligada a questdes es-
truturais e sociais. Dados do Ministério da

Saude evidenciam que mulheres em con-
textos de vulnerabilidade, como aquelas
em situagdo de rua, enfrentam condicdes
ainda mais adversas, com acesso limita-
do a instalagbes sanitarias adequadas e
desafios agravados no gerenciamento da
higiene menstrual. Essa falta de acesso
contribui para a perpetuacgao de ciclos de
vulnerabilidade, impactando néo apenas a
salde fisica, mas também a autoestima e
0 bem-estar psicoldgico das mulheres.

Para lidar com essa problematica, é
imperativo que politicas publicas sejam
desenvolvidas e implementadas de forma
efetiva, buscando assegurar o acesso uni-
versal a produtos menstruais e promover a
educacao menstrual. A abordagem dessas
questdes ndo apenas respeita a dignida-
de intrinseca das mulheres, mas também
contribui para a redugédo das desigualda-
des sociais, promovendo uma sociedade
mais equitativa e justa. O compromisso
com a dignidade menstrual ndo é apenas
um imperativo de direitos humanos, mas
também uma estratégia fundamental para
a construgdo de uma sociedade mais in-
clusiva e igualitaria.

O descarte inadequado de absorven-
tes descartaveis representa um desafio
ambiental significativo no Brasil, com con-
sequéncias que vao além dos limites das
preocupacgdes sanitarias. De acordo com
dados oficiais do IBGE, o pais enfrenta
uma crescente quantidade de residuos so6-
lidos, e os absorventes descartaveis con-
tribuem substancialmente para essa pro-
blematica. A composigéo desses produtos,
muitas vezes contendo plasticos e polime-
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ros, torna o processo de decomposigao
lento e contribui para a poluigdo ambiental.

O Ministério do Meio Ambiente destaca
que o descarte inadequado de absorven-
tes descartaveis pode resultar em impac-
tos negativos em ecossistemas aquaticos
e terrestres. A presenga de substancias
quimicas utilizadas na fabricagdo desses
produtos pode contaminar solos e recursos
hidricos, prejudicando a biodiversidade e
comprometendo a qualidade ambiental.
Além disso, a deposigéo indiscriminada de
absorventes descartaveis em aterros sani-
tarios contribui para o aumento do volume
de residuos sélidos urbanos, pressionando
a capacidade de gestdo dos sistemas de
saneamento e descarte de residuos.

Dessa forma, também, a utilizagédo
de absorventes descartaveis no Brasil
impacta significativamente a renda das
mulheres, especialmente aquelas em si-
tuagéo de vulnerabilidade econdémica. As
desigualdades socioecondmicas no pais
influenciam diretamente o acesso a pro-
dutos de higiene menstrual. O custo re-
corrente dos absorventes descartaveis,
ao longo do tempo, representa uma par-
cela significativa da despesa mensal das
mulheres, comprometendo a capacidade
financeira e contribuindo para a perpetua-
¢ao de ciclos de pobreza.

O Ministério da Economia destaca que
a compra mensal de absorventes descar-
taveis € uma despesa nao negligenciavel
para muitas mulheres brasileiras, sobretu-
do para aquelas em situagao de vulnerabi-
lidade social. A falta de acesso a produtos
menstruais de qualidade pode impactar
diretamente a saude reprodutiva e o bem-
-estar geral das mulheres, criando um ciclo
em que as limitagbes financeiras afetam
negativamente a gestdo da higiene mens-
trual. Esse cenario ressalta a urgéncia de
abordagens inclusivas nas politicas publi-
cas, visando garantir o acesso equitativo a
produtos menstruais e reduzir a disparida-
de econdmica entre as mulheres.

A implementacdo de programas de
distribuicdo gratuita de absorventes, es-
pecialmente direcionados a comunidades
em vulnerabilidade, pode representar uma
estratégia eficaz para aliviar a carga finan-
ceira das mulheres. Essas iniciativas n&o
apenas assegurariam o acesso a produtos
menstruais, mas também contribuiriam
para a promogao da dignidade menstrual e
a redugao das desigualdades econdémicas
entre as mulheres brasileiras.

O projeto de oficinas de dignidade
menstrual, desenvolvido em parceria en-
tre a FUABC ltatiba, Secretaria Municipal
de Saude, Secretaria de Agédo Social e
Secretaria de Meio Ambiente, representa

uma abordagem abrangente e inovadora
para a promoc¢ado da saude feminina e a
conscientizagdo ambiental. A iniciativa
se destaca por sua amplitude, atingindo
todas as escolas de lItatiba e envolvendo
meninas a partir de 10 anos de idade. As
palestras ministradas durante o projeto
abrangem temas cruciais para o enten-
dimento da puberdade, desenvolvimento
do sistema reprodutor feminino e os cui-
dados necessarios para manter a higiene
e saude menstrual.

Além disso, as palestras abordam
questdes de sustentabilidade, destacan-
do o impacto ambiental negativo causado
pelo descarte inadequado de absorven-
tes descartaveis. Também s&o discutidos
o impacto financeiro associado a compra
desses produtos e a conscientizagéo so-
cial sobre mulheres em situagao de vulne-

Em concluséo, as oficinas de digni-
dade menstrual desenvolvidas em par-
ceria entre a FUABC ltatiba, Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria de Acdo
Social e Secretaria de Meio Ambiente
apresentam notaveis potencialidades
no contexto da promogao da saude fe-
minina e conscientizagédo ambiental. Ao
abranger todas as escolas de ltatiba e
envolver meninas a partir de 10 anos,
as oficinas oferecem uma abordagem
abrangente e inclusiva, destacando-se
por sua capacidade de impactar positi-
vamente tanto a saude fisica quanto a

rabilidade que enfrentam dificuldades para
adquirir absorventes. Uma etapa essencial
do projeto é a realizagdo de oficinas pra-
ticas, nas quais as meninas participantes
tém a oportunidade de confeccionar seus
proprios absorventes reutilizaveis, confor-
me imagem. Esse momento é conduzido
com o apoio fundamental de mulheres vo-
luntarias da ONG Retalhos do Coracéo,
em colaboragdo com a doagdo de mate-
riais pela Secretaria de Agcao Social e Casa
Rosa da Mulher de ltatiba.

A abordagem participativa da oficina
ndo apenas capacita as meninas a adota-
rem praticas mais sustentaveis em relacéo
a menstruacdo, mas também promove
uma conexao comunitaria e solidariedade,
evidenciando o poder transformador da
educacao menstrual e da colaboracado en-
tre diferentes setores da sociedade.

mental das participantes.

A énfase nas palestras, abrangen-
do temas essenciais como puberda-
de, saude menstrual e sustentabilida-
de, contribui para a formagdo de uma
consciéncia mais completa e informada
sobre a dignidade menstrual. A etapa
pratica, na qual as participantes tém
a oportunidade de confeccionar seus
proprios absorventes reutilizaveis, re-
presenta ndo apenas uma solugdo
sustentavel, mas também fortalece o
senso de comunidade e solidariedade
entre as participantes.
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O RISCO DE MORTE SUBITA CARDIACA EM MULHERES
INTERNADAS EM UMA ENFERMARIA PSIQUIATRICA

Autores: Sidney Costa Gaspar e Leticia Alves Moita

PALAVRAS-CHAVE

Mulheres;
Risco cardiaco;
Morte subita;
Psiquiatria;
Psicofarmacos.

A morte subita cardiaca € um fendmeno
presente em diferentes servigos de saude.
Varias medicagdes psiquiatricas possuem
potencial para aumentar o intervalo QTc ge-
rando uma arritmia fatal chamada Torsade
de Pointes.

Em 2019, foi implantado no PAI Baixada
Santista um protocolo cujo objetivo é ana-
lisar os ECGs de todos os pacientes inter-
nados na referida Unidade, considerando
0 sexo, idade, habitos, doengas cronicas e
cardiacas, uso de farmacos com conheci-
do risco para o prolongamento do intervalo

QTc, permitindo intervengdes preventivas
para tal risco nos pacientes internados.

O presente estudo analisou durante
um ano um total de 338 ECGs, com 32,2%
apresentando valores superiores a 450ms.
No género feminino, esse nimero chegava
a 41%, sendo que as mulheres com idade
superior a 50 anos apresentaram valores
médios de 496ms contra 470ms dos ho-
mens, constatando que as mulheres apre-
sentam um risco maior em relagdo a essa
variavel, fato este com ressonancia na lite-
ratura mundial.

ARTIGO ORIGINAL

Mulheres representam a maior par-
te da populagdo assistida pelo SUS e na
saude mental, e esse cenario ndo ¢é dife-
rente quando pensamos na assisténcia
mais global. Contudo, ao observarmos as
internagdes psiquiatricas, os homens sao
maioria em razao do abuso de substancias
e quadros mais precoces e mais graves
de esquizofrenia. Apesar disso, temos um
ndmero significativo de mulheres que séo
internadas com transtornos psiquiatricos.

Ha varias décadas, é conhecido o risco
de morte subita cardiaca em fungao do uso
de farmacos de diferentes grupos, entre
eles varios psicofarmacos, e desde 1960
artigos médicos vém mostrando evidén-
cias de ocorréncia de morte subita cardia-
ca em instituicbes psiquiatricas, em grande
parte associados a psicofarmacos.

Aincidéncia de morte subita em pacien-
tes psiquiatricos € maior do que na popu-
lagéo geral. A literatura mostra que a morte
subita inexplicavel em doentes psiquiatri-
cos internados, provavelmente através de
arritmia induzida por farmacos, apresenta
taxas de risco de 1/1000 camas abaixo de
65 anos e 12/1000 camas ano acima de 65
anos. Esquizofrénicos em uso de antipsi-
céticos apresentam taxas de parada cardi-
aca e arritmias ventriculares entre 1,7 e 3,2
vezes maiores que 0s grupos controle e vi-
vem cerca de 10 a 15 anos a menos que a
populagédo normal, apresentando taxas 1,5
a 2 vezes maiores de doenga cardiovascu-
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lar. (Braz J. Psychiatry, 2006).

Um estudo feito pela Tennessee Medi-
caid com meio milhdo de usuarios de an-
tipsicoticos, num periodo de 2 anos e meio,
encontrou 1487 mortes subitas. Sendo que
o risco de morte subita em usuarios desta
medicacao é 2,39 vezes maior que 0s nao
usuarios dessas substancias (Alexander
H. Glassman et al,2001).

Em nosso meio, o uso incorreto de
medicagdes psiquiatricas por parte dos
pacientes, a polifarmacia com medicacbes
de outras patologias que também podem
causar alteragdes do intervalo QT, o uso
de drogas, principalmente cocaina, nem
sempre aparecem de maneira clara no mo-
mento de uma internagao psiquiatrica sao
fatores que podem aumentar o risco de
uma arritmia cardiaca apos e durante uma
internagédo psiquiatrica. Diante deste cena-
rio, surge uma questdo quanto ao risco de
morte subita em pacientes psiquiatricos no
momento da internagdo, risco este que se
potencializa nos pacientes do sexo femini-
no (Najah Abi-Geres et al, 2003).

O intervalo QT representa um biomarca-
dor que corresponde a duragio da atividade
elétrica do inicio da despolarizagao ventri-
cular até a repolarizagao ventricular. Quan-
do este intervalo estd prolongado, pode
acarretar a morte subita devido a arritmias
ventriculares malignas, principalmente a ta-
quicardia ventricular polimérfica, Torsades
de Pointes (BARCELOS et al., 2009).

Alteragbes neste intervalo podem de-
correr de fatores adquiridos ou congénitos
relacionados a fatores como: doencgas he-
paticas, doencga renal crénica, hipertensao
arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca,
idade, sexo, psicofarmacos, alteragdes
eletroliticas, entre outras (THALER, 2012;
FRIEDMANN et al., 2016)

As doengas cardiacas se mostram como
principal causa de morte nos EUA, atingin-
do 27,2% da populagdo feminina (Helth,
United States, 2007). Ao comparar o risco
cardiovascular entre os sexos, foi percebido
que mulheres apresentam maior risco de
Torsades de Pointes, o que progride com a
idade, uma vez que os hormoénios femininos
apresentam um risco potencial de prolongar
o intervalo QT, aumentando o risco cardio-
vascular (Najah Abi-Geres et al, 2003).

Diante deste problema, desde 2019 o
PAIl Baixada Santista introduziu um proto-
colo e um algoritmo com avaliagéo cardio-
l6gica através de ECG de todos os pacien-
tes internados na Unidade, visando nortear
prescricdes médicas para minimizar riscos
aos pacientes no momento da admisséo e
durante o tratamento.

Esse protocolo passou a levar em
consideracao a idade, o sexo, tabagismo,
presengca de doengas crbnicas, uso de
farmacos que potencializam risco cardio-
vascular, histéria familiar, potassio sérico,
cardiopatias prévias, uso de medicamen-
tos de alto risco, possivel risco e risco con-
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dicional segundo o “Credible Meds”.

Na escala de “Risco de Morte Subita
PAI-BS”, pacientes com 60 anos ou mais,
recebem 1 ponto. Sexo feminino, 1 ponto.
Tabagismo, 1 ponto. Doengas crénicas (hi-
pertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
diabetes, obesidade, insuficiéncia hepati-
ca, insuficiéncia renal, tireoidopatias, HIV,
hepatite B e hepatite C, 1 ponto. Uso de
farmacos com risco de bradicardia e/ou
hipopotassemia, 2 pontos. Potassio sérico
<3,5, 2 pontos. Histoérico familiar de inter-
valo QT longo ou longo congénito, 3 pon-
tos. Doencgas cardiovasculares, 3 pontos.
Medicagdes de “risco conhecido” (ex: azi-
tromicina, citalopram, cocaina, donepezila,
haloperidol, levofloxacino, tiorizadida, en-
tre outros), 3 pontos. Medicagdes de “pos-
sivel risco” (Aripiprazol, clozapina, imipra-
mina, mirtazapina, nortriptilina, tamoxifeno,
tramadol, entre outros), 2 pontos. Medica-
¢bes de “risco condicionado” (sertralina,
fluoxetina, metoclopramida, olanzapina,
paroxetina, quetiapina, trazodona, ziprazi-
dona, entre outros), 1 ponto.

Apos soma das pontuagdes, 0s pacien-
tes com mais de 3 pontos deverao realizar
exame eletrocardiografico semanalmente
até alta hospitalar. (Anexo 1)

Dentro do protocolo, sempre que um pa-
ciente faz uso de uma medicagao que, se-
gundo o CredbleMeds apresenta risco co-
nhecido de Torsade de Points, o mesmo é
monitorado com ECG e, se o intervalo QTc
for superior a 450ms ou tiver um aumento
de 60ms com a introdugao da substancia,
o médico deve rever sua conduta, a fim de
evitar risco de arritmia neste paciente.

Para entendermos melhor o risco pre-
sente na internagdo de nossos pacientes,
desenvolvemos um estudo observacional
retrospectivo, com uma andlise de nos-
so banco de dados, de todos os exames
realizados no momento de admissao no
PAI, no periodo de junho de 2021 a maio
de 2022, num total de 338 ECGs. Exames
que apresentaram QTc com valor superior
a 450ms foram considerados alterados.

Obtivemos um total de 109 exames
com valor superior a linha de corte, ou seja,
32,2% de todos os pacientes internados
apresentavam risco de arritmia cardiaca.

Tendo como referéncia a literatura mé-
dica que aponta as mulheres como uma
populagéo de risco importante para o au-
mento do intervalo QT, nosso estudo sepa-
rou por género os 338 pacientes: 210 eram
masculinos e 128, do género feminino.

Grupo de Risco

Pontos

60 anos ou mais

Sexo feminino

Tabagismo

Doencas cronicas

Uso de farmacos especificos

Potassio sérico =3.5

Historico familiar

Doencas cardiacas

Uso de medicacéo de ‘risco conhecido”

Uso de medicacio de "possivel risco”

Uso de medicacao de ‘“risco condicionado”

= MO LD LD | LA BRI | B | = | = | = | =

Tabela da Pontuacao da escala de “Risco de Morte Subita PAI-BS”

Entre as mulheres, 53 exames (ou 41%)
apresentaram intervalo QTc>450ms. Den-
tre os eletrocardiogramas masculinos, 56
superavam a linha de corte (ou 26,6%).

A média do Intervalo QT no momento
da admisséo psiquiatrica foi de 444ms para
mulheres 424ms para homens. A partir dai,
observamos que dentre os pacientes que
apresentaram intervalo QT prolongado
(>450ms), o grupo masculino evidenciou
uma média de QT=479ms e o grupo femi-
nino com uma média de QT=485 ms.

Ao separarmos por grupos etarios, op-
tamos por observar as populacdes de até
50 anos de idade e as de mais de 50 anos
de idade. O grupo com menos de 50 anos
de idade com QTc igual ou maior de 450ms
apresentou valor médio de intervalo QT
igual a 480ms. O sexo feminino mostrou
uma média de 481ms enquanto o mascu-
lino 480ms. Ja o grupo com QT alterado
com 50 anos de idade ou mais apresentou

O risco de morte subita cardiaca
em instituicbes psiquiatricas aparece
na literatura médica ha muitos anos.
Um dos fatores de tal ocorréncia é o
aumento do intervalo Qt produzido por
psicofarmacos. O PAI-BS implantou em
2019 um protocolo de avaliagao cardio-
légica visando minimizar o risco dessa
ocorréncia durante o tempo de trata-
mento na Unidade.

O género feminino é conhecido por
seu risco de eventos cardioldgicos. Nosso
estudo objetivou avaliar se haviam dife-
rengas dos valores do intervalo Qt entre

.

valor médio igual a 486ms, sendo que o
sexo feminino apresentou valor médio de
496ms e o sexo masculino 470ms, tornan-
do evidente a necessidade de cuidados re-
dobrados quando nos referimos ao grupo
de mulheres e idosas.

Quando observamos a média do inter-
valo QT entre todos os pacientes interna-
dos com 50 anos ou mais, encontramos
431ms, contudo temos uma média de
440ms no sexo feminino e 418ms entre
0 sexo masculino. No grupo menor de 50
anos, o intervalo QT médio foi de 432ms,
sendo a média feminina de 446ms e a
masculina 425ms.

Observamos que em adultos jovens,
as mulheres representam 25% das inter-
nacdes, e passam a 52% do total das in-
ternagdes com 50 anos de idade ou mais,
havendo uma inversao no perfil de pacien-
tes internados quando correlacionamos os
géneros e a idade.

0s géneros e encontramos as mulheres
superando negativamente os homens em
todas as medidas estudadas: na média
geral, na média com QT superior a 450ms
e na idade acima de 50 anos.

Este trabalho vai ao encontro da
literatura médica que aponta o género
feminino com um risco aumentado para
morte subita cardiaca, provocada pelo
aumento do intervalo Qt e vem eviden-
ciar a importancia de um programa de
avaliagdo do ECG de todos os pacien-
tes que pode minimizar um risco impor-
tante com baixo custo.
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MECANISMOS PARA MOTIVACAO DA
IMUNIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

AUTORES: Aryane Inaa Mattos Aude Frade, Gustavo Vinicius Pasquarelli Queiroz,
Miriam Serpi Borini e Richard Roger Correia Goncalves

PALAVRAS-CHAVE

Vacinas;

Saude;

Protecao;
Imunobioldgicos;
Doencas Infecciosas;
Profissionais de saude.

Partindo da premissa de que os cola-
boradores de saude das atengbes prima-
rias, secundarias e terciarias fazem parte
de um grupo de risco, sendo expostos a
diversas doencas infectocontagiosas, as
Instituicbes devem promover agdes desti-
nadas a assegurar que 0S mesmos rece-
bam imunobiolégicos, prevenindo-os de
patologias consideradas imunopreveniveis
€ suas consequéncias associadas.

As novas estratégias adotadas para
contemplar as praticas de imunizagdo dos

colaboradores iniciaram em fevereiro de
2023, com o intuito de atender os 230 co-
laboradores da Instituicdo (contratados em
regime CLT e terceiros) promovendo saude
preventiva de toda equipe multiprofissional.
Apostamos na abordagem humanizada com
o uso de linguagem informal, icones, carti-
nhas personalizadas em tom carinhoso e
recompensas. Atualmente, apds 9 meses de
atividades constantes, nota-se maior com-
preensédo e empenho dos colaboradores na
adequacgao das suas carteirinhas vacinais.

ARTIGO ORIGINAL

DESENVOLVIMENTO

O protocolo de Imunizagéo dos colabora-
dores foi elaborado no final de janeiro de 2023,
apos observagao da necessidade de consoli-
dar mecanismos para interpretacéo, registro e
ajustes das situacbes vacinais dos colaborado-
res. Posteriormente a elaboragéo do protocolo,
foram convocados todos os membros envolvi-
dos para apresentar os respectivos objetivos,
condutas e fluxos de trabalho, compreenden-
do que desta forma a parceria dos mesmos se
tornaria imprescindivel para o sucesso desta
caminhada. O documento foi, entdo, subme-
tido a debates e propostas entre os setores
envolvidos, como Diretoria, Geréncia de En-
fermagem, Geréncia do Recursos Humanos,
SCIH (Servigo de Controle de Infecgéo Hospi-
talar) e Medicina do Trabalho. A reuni&o foi de
suma importancia e contribuiu para ajustes e
aprimoramento do processo.

Em virtude da necessidade em compre-
ender o panorama relacionado a  situagdo
vacinal de todos colaboradores, foi elabora-
do uma planilha, com o auxilio do setor da
Qualidade, nomeada como “Gesté&o de Vaci-
nas”, em formato de tabela dindmica, norte-
ando informagdes como: datas de avaliagao,
registros funcionais, nomes, fung¢des, vincu-
los empregaticios, setor de trabalho, data
de nascimento, idade, laudos de anti-HBs
e confirmacao de vacinacgdes. A Planilha foi
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programada para emitir alertas visuais sobre
pendéncias, com base na data de imuniza-
¢éo do colaborador. Esse processo auxilia
os operadores na tomada de agdes. Além
disso, a planilha também gera indicadores
sobre a cobertura vacinal total, setorialmen-
te, de acordo com o selecionado.

Este instrumento elucida a realidade atu-
al do status imunoldgico dos colaboradores
frente as recomendagdes vacinais para pro-
fissionais de saude. Vale ressaltar que essas
recomendacdes se referem aos seguintes
imunobioldgicos: Triplice Viral, Hepatite B,
DT (Difteria e Tétano), Influenza, Meningo-
cécica C e Covid, totalizando 6 vacinas, além
da Febre amarela (ndo obrigatéria). Para co-
laboradores com 60 anos ou mais e/ou em
situagbes especiais, como cardiopatias e
pneumopatias, € indicada também a vacina
Pneumocécica. Essas recomendagbes séo
pautadas pela SBim - Sociedade Brasileira
de Imunizagéo — 2022-2023.

Outro assunto relevante nesse trabalho
€ conhecer a situagcdo de protecdo vacinal
contra o virus da hepatite B, por meio da
coleta do anti-HBs, um marcador sanguineo
que revela a presenga de anticorpos contra
a hepatite B no organismo, seja por conta-
to com a doenga ou por vacinagao. Deste
modo, o exame de anti-HBs positivo indi-
ca que o colaborador esta imune ao virus

da hepatite B. Por outro lado, o exame de
anti-HBs negativo indica que o colaborador
ndo esta imune, seja decorrente de esque-
ma vacinal ausente, incompleto ou por seu
organismo ndo responder a imunizacdo. Em
todas essas situagdes, o médico do SCIH
avaliara individualmente cada caso e pro-
movera estratégias, seja concluindo ou re-
forcando o esquema vacinal ou em alguns
casos, tornar o colaborador ciente que seu
organismo n&o responde ao esquema vaci-
nal e que, portanto, ndo possui prote¢éo con-
tra o virus da hepatite B.

Apds as estratégias acima e contan-
do com uma atividade inicial de forgca tare-
fa, com apoio dos gestores e fazendo uso
dos meios de comunicagio internos, foram
enviados e-mails, informativos, alertas de
intranet, entre outros. Solicitamos a todos
colaboradores a copia das carteirinhas de
vacinacdo. As informagbes foram transfe-
ridas para uma planilha, resultando em co-
nhecimento e atualizagdo do status vacinal
de cada colaborador.

Diante da pendéncia vacinal, seja do
colaborador em atividade ou do colabora-
dor recém-contratado, o SCIH encaminha
uma carta com a lista de vacinas pendentes.
Essa carta possui abordagem leve, com uso
de linguagem informal e personalizada. Sao
utilizados icones como “coragao” e “seringas
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animadas”. A etiqueta que fecha a carta é
descrita da seguinte forma:

“Ola colaborador (nome), o SCIH tem um
recadinho para vocé!”.

O envio das “Cartinhas Carinhosas” utili-
zando da técnica do marketing personaliza-
do trouxe uma experiéncia positiva, gerando
competitividade saudavel com o intuito de
sanar as pendéncias listadas.

Sendo um canal informativo de muita re-
levancia dentro da Instituicdo e entendendo
o poder da divulgacao, otimizamos também
0s recursos da Intranet. Nela divulgamos
constantemente na primeira pagina e sob
destaque, avisos e/ou comunicados aler-
tando sobre a importancia da atualizagdo da
carteirinha vacinal. Na medida que o aplica-
tivo é acionado, quadros de avisos tomam
espago na tela, tornando obrigatdria a sua
leitura, caso contrario, ndo é possivel dar
seguimento as demais operacdes desejadas
neste sistema.

Outra conduta de comunicagéo foi a cria-
¢ao de um sistema de informagéo via celu-
lar (conta comercial), por meio do aplicativo
“WhatsApp”. Nele, o SCIH reforga a pratica
da imunizagdo e mantém elos com o cola-
borador, sendo uma via facilitadora e segura
para envio dos comprovantes vacinais e so-
lugéo de duvidas.

Vale ressaltar que o reconhecimento da
situagdo vacinal adequada também é uma
pratica tomada, na qual os colaboradores que
receberam todos os imunobiolégicos recomen-
dados recebem cartinhas especiais com agra-
decimento e certificado ludico, contemplando o
feedback pelo seu esforgo e dedicagao.

Outro ponto marcante deste protocolo
€ a compreenséo de que os colaboradores,
mesmo cientes da importancia da imuniza-
¢ao, podem se recusar a receber vacina(s),
seja por opgao pessoal ou receio de reagdes
organicas. Nesse caso, diante desta decisdo
e dos seus direitos, o colaborador deve assi-
nar um termo de recusa, ciente dos riscos e
isentando a Instituicdo de qualquer respon-
sabilidade associada.

Durante o percurso destas praticas no-
tamos comportamentos interessantes, con-
ferindo leveza neste trabalho, sendo obser-
vado constantes atitudes competitivas, que
de forma saudavel, agradavel e divertida,
por meio de falas e brincadeiras entre os co-
laboradores, demonstram prazer em comu-
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nicar aos demais colegas como avangaram
em suas adequacdes vacinais. Esta atitude
soma aspectos positivos para reforgar, aos
demais, a importancia de todos valorizarem
e buscarem estarem em dia com a sua car-
teirinha vacinal.

Vale citar que a Instituicdo conta também
com a realizagdo de campanhas anuais de
vacinagao praticadas internamente, conforme
o cronograma do Ministério da Saude. Essas
campanhas sdo programadas com antece-
déncia pelo SCIH, com auxilio da Diretoria,
Geréncia de Enfermagem e Setor farmacéuti-
co. Essa agéo promove facilidade e agilidade
no processo de vacinagéo dos colaboradores,
pois 0s mesmos recebem as doses vacinais
durante o respectivo periodo de trabalho.

Os dados atualizados na planilha “Ges-

As estratégias adotadas neste traba-
Iho fazem parte de um trabalho intensivo,
com agdes constantes e que demonstra-
ram resultados satisfatérios e surpreen-
dentes. A adesao vacinal é claramente
observada na representagao grafica da
planilha de “Gestao de Vacinas” e o mais
importante é reconhecer que essa ativi-
dade proporciona reforgos nos concei-
tos acerca da importancia de protegéo a
saude que os imunobioldgicos conferem
a vida de cada profissional, o quanto isso
impacta positivamente na qualidade de
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tdo de Vacinas” sdo apresentados nas reu-
nides da Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar, com o intuito de informar e refor-
¢ar a necessidade de alcangarmos a totali-
dade na adesao vacinal.

Atualmente, em 9 meses deste trabalho,
observamos o resultado de 87% de confor-
midade contra 16% registrado no inicio do
processo, caracterizando um avango de 71
pontos percentuais. Este dado demonstra
que o caminho percorrido e as atividades
propostas foram eficientes e contribuiram
para o alcance da seguranca vacinal dos
colaboradores desta Instituicdo. Este cena-
rio demonstra que, aos poucos, a pratica
de vacinar-se tomou conta do dia a dia dos
profissionais de saude, fazendo despertar a
consciéncia sobre o assunto.

vida dos mesmos e na redugao de pos-
siveis danos.

Tornou-se nitido o sentimento de va-
lorizagéo conferido por cada profissional
abordado, fruto este da dedicacgdo, das
atengdes direcionadas, do trabalho em
equipe e acima de tudo, realizado de for-
ma ética e profissional.

Conclui-se que esta iniciativa € de ex-
trema importancia nas Unidades de Sau-
de e que as manobras desenvolvidas es-
tao sendo assertivas, atingindo éxito em
seus propositos perante o publico-alvo.
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NUM SISTEMA DE APOIO A DECISAO CLINICANO
TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
(AVE): UMA ANALISE DE CUSTO-UTILIDADE
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PALAVRAS-CHAVE

Inteligéncia Atrtificial;
Acidente Vascular Encefalico;
AVE;

Reducao de Custos.

O objetivo do projeto é medir a eficacia
e o custo da adogao da inteligéncia artificial
no SUS para tratamento do acidente vas-
cular encefalico (AVE) numa regido metro-
politana de 2,7 milhdes de habitantes em
Sao Paulo, Brasil. Os investigadores usaréo
analises de sobrevida ajustadas para quali-
dade de vida, QALY, para medir o custo-be-
neficio de um sistema integrado de apoio
a deciséo no tratamento integrado de lon-
go prazo do AVC. Foram ainda utilizadas
ferramentas do Colégio Americano de Car-
diologia (ACC) em Melhoria da Qualidade

para Instituicbes e a parcerias educacionais
para mapear as barreiras ao tratamento do
AVE e implementar as melhores praticas
assistenciais. Pacientes consecutivos ad-
mitidos com AVE agudo, isquémico ou he-
morragico, serao convidados a participar de
um programa multidisciplinar de cuidado de
longo prazo do AVC de janeiro de 2024 a
dezembro de 2026. Os desfechos relatados
pelos pacientes serdo coletados durante 12
meses de acompanhamento e comparados
com o periodo anterior a implementagao do
sistema de apoio a decisao.

ARTIGO ORIGINAL

APRESENTAGCAO

O Global Burden of Disease Collabora-
tors relatou em 2021 que o AVE continua a
ser a segunda principal causa de morte e
a terceira principal causa incapacidade em
termos globais. Relativamente as morbida-
des, os AVEs associam-se a deficiéncias
psicologicas, cognitivas e fisicas além de
esgotamento de familiares e cuidadores.
Informacédo insuficiente, educagdo adequa-
da disponivel e acessibilidade também sao
barreiras percebidas ao cuidado do paciente.

No Brasil, onde trés quartos da popu-
lagdo utilizam exclusivamente a saude
publica, a incidéncia de AVC diminuiu de
1990 a 2019 (146 para 136 por 100.000
habitantes). Apesar disso, um paciente
morre a cada dois minutos pela doenca
e, neste mesmo periodo, a prevaléncia de
AVEs em pessoas com menos de 70 anos
aumentou 22%. Ha também sinais de
significativa subutilizagdo das melhores
praticas e alta variagdo no tratamento do
AVC mesmo nas regides de maior renda
per capta, como no Grande ABC.

A capacidade dos paises para avaliar
os dados e os custos dos cuidados do AVE
influenciam os investimentos dos agentes
publicos na expansao dos servigos, na for-
¢a de trabalho, na tecnologia da informa-
¢ao, nos dispositivos médicos e na tecno-
logia. Atualmente a maior barreira é a falta

16

de medidas de resultados relatados pelos
pacientes disponiveis.

1.1 Significancia e lacuna de co-
nhecimento

A literatura existente sobre o impacto
do AVE concentra-se em ambientes de
rendimento elevado, com poucos estudos
realizados na América do Sul e na Africa.
Sabe-se que 70% dos AVEs e 87% das
mortes relacionadas ocorrem em paises
de baixo e médio rendimento, concen-
trando-se especialmente em populacdes
jovens. Ataxa de mortalidade é 3,6 vezes
mais elevada em paises de rendimento
meédio-baixo em comparagdo com paises
de rendimento elevado. Além disso, a im-
plementacéo completa de rede integradas
de AVE foi associada a uma reducgao ab-
soluta de 9,8% no risco de morte ou de-
pendéncia com uma relagéo custo-eficacia
incremental.

Os projetos de melhoria continua de
qualidade utilizam a ciéncia e as evidén-
cias atuais para orientar e impulsionar o
atendimento geral ao paciente na linha
de cuidado. A Healthcare Information and
Management Systems Society (HIMSS)
demonstra que um sistema ideal de infor-
macgao de saude deve ter a capacidade de
gerar uma visdo completa da jornada cli-
nica, incluindo as decisdes suporte base-

adas em evidéncias, gestdo da qualidade
e relato de resultados. A pandemia de co-
ronavirus demonstrou como os dados de
vida real (RWD) podem complementar as
informacdes obtidas por meio de ensaios
clinicos tradicionais, melhorando a capaci-
dade de generalizagéo, especialmente na
avaliagdo da seguranca e eficacia de dife-
rentes dominios de cuidado.

A duragéao da internagao hospitalar é o
fator de maior impacto nos custos do trata-
mento de AVE no Brasil comparados com
qualquer outro componente individual. As
organizagdes de saude latino-americanas
demonstraram um movimento emergente
na implementacdo de modelos integrados
de cuidados e monitorizagao de resultados
e qualidade assistencial.

2. SOLUGAO INOVADORA

Um sistema de informacéo integrado
sobre AVE (SDSS) gera uma visdo geral
do apoio a decisdo baseada em evidén-
cias, além de apoiar a estimativa da car-
ga da doenga. A coordenacgéo de cuidado
do AVE reduziu as probabilidades de um
resultado desfavoravel - morte ou depen-
déncia - no final de 24 meses (OR 0,78, IC
95% 0,68 a 0,91). Os cuidados integrados
em uma unidade de AVE resultam em dois
sobreviventes adicionais, seis vivendo em
casa e mais seis vivendo de forma inde-
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pendente para cada 100 pacientes trata-
dos com cuidados tradicionais. Tais resul-
tados foram independentes da idade do
paciente, sexo, tipo de AVE e duragéo do
acompanhamento. Os SDSS s&o sistemas
projetados para apoiar um profissional na
obtencdo de conhecimento em uma area
especifica, diminuindo assim as incertezas
durante o processo de tratamento. Um sis-
tema de cuidados de longo prazo para AVE
(LSCS) coordena a avaliagédo de pacientes
com AVE por telenavegacéo, protocolos de
alta hospitalar segura, cuidados neurocriti-
cos e reabilitagdo precoce.

Trés das 7 cidades da regido do ABC
encontram-se entre as 10% de cidades
com maior indice de desenvolvimento hu-
mano do Brasil, com base no indice de de-
senvolvimento humano. Apesar disso, cer-
ca de 4.000 pacientes morrem de acidente
vascular cerebral na regido anualmente.

Os custos dos cuidados no Brasil va-
riam significativamente, entre US$ 2.163
para acidente vascular cerebral isquémico
e US$ 8.031 para hemorragia subaracnoi-
dea. Uma forma de examinar as relagbes
entre sobrevida por um determinado trata-
mento e qualidade de vida (QV) é combi-
na-los num unico indicador de anos de vida
ajustados pela qualidade (QALY) ajustados
pelo custo dos cuidados. O QALY é a me-
dida de economia em saude amplamente
utilizada para estudar a carga das doencgas
e a relagdo custo-eficacia de intervengdes
e servigos de saude. Ensaios clinicos ran-
domizados demonstram uma probabilidade
de 90% de serem custo-efetivos a um custo
de $25.600 por QALY. O teleatendimento de
AVE e a telerreabilitagcdo provaram ser cus-
to efetivos no seguimento de longo prazo.
Para a realizagdo deste projeto, o custo da
doenga sera extraido do Hospital Estadual
Mario Covas, administrado pela Fundagao
do ABC, referéncia que atende 2,7 milhdes
de pessoas na regido do ABC, Baixada
Santista e parte da Capital.

2.1 Pergunta de pesquisa

Podera uma cadeia de cuidados in-
tegrados neurolégicos de longo prazo,
apoiado por um sistema de apoio a deci-
séo utilizando inteligéncia artificial (SDSS)
ser custo-efetivo com os cuidados de roti-
na na Saude Publica de pais de rendimen-
to baixo-médio?

2.2 Aprendizado e contribuicdo a
sociedade

A adogdo assistencial da inteligén-
cia artificial pode resultar em economias
de 5 a 10% dos gastos com saude, sen-
do ainda util em ambientes de urgéncia
e emergéncia, com recursos limitados ou

particularmente complexos. Ao disponibili-
zar informag®des criticas, liberando tempo e
auxiliando médicos menos experientes no
processo de tomada de deciséo agil.

A partir de janeiro de 2023, o grupo de
trabalho utilizou as ferramentas de melho-
ria de qualidade do American College of
Cardiology para encontrar e hierarquizar
as 10 lacunas mais importantes no trata-
mento do AVE e verificar a capacidade téc-
nica instalada no equipamento de saude
para viabilizagao projeto. Dados retrospec-
tivos de todas as internagbes por AVE de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022 fo-
ram utilizados para avaliar o conhecimento
institucional atual e identificar os padrdes
das variagdes nos cuidados. Apds a ana-
lise dos 417 casos internados no periodo,
os investigadores usaram a ferramenta PI-
COT para construir a questéao da pesquisa.
As implementacdes de melhores praticas
se basearam em consensos de especia-
listas e foram conduzidas utilizando o mé-
todo PDSA com término programado para
dezembro de 2023. Um registro prospecti-
vo de pacientes e um modelo orientado a
otimizagéo para a rede de cuidados serédo
lancados em janeiro de 2024 e concluidos
em dezembro de 2025. A validade da in-
tervengdo sera assegurada pelo cumpri-
mento das diretrizes recomendadas para
tratamento do AVE.

Individuos com AVE agudo, isquémico
ou hemorragico com idade = 18 anos seréo
convidados a entrar no programa cuidados
de longo prazo para AVE. Pacientes que
ndo puderem se comunicar diretamente
serdo excluidos. Os resultados serdo com-
parados entre o periodo anterior e posterior

O presente projeto € pioneiro na in-
troducdo de um sistema de inteligéncia
artificial no apoio a deciséo clinica no
Hospital Estadual Mario Covas. Os mo-
delos de melhorias implementados no
hospital aprimorardo o cuidado ao pa-

a implementacédo do SDSS. O desfecho
primario sera a quantidade de QALYs e os
resultados secundarios serao morte, read-
missdes e fungdo motora apds um ano.

A analise de sobrevida por QALY abor-
dara o tempo até um evento de interesse. O
modelo de regressdo de Cox sera utilizado
para o ajuste das covariaveis. Em seguida,
geraremos a fungdo de qualidade de vida
nesta coorte consecutiva de AVEs e, por fim,
estimaremos o QALE e a perda de QALE
combinando as duas fung¢des. Os dados ca-
tegdricos serao apresentados como numero
(n) e porcentagem (%). As variaveis conti-
nuas serdo expressas como mediana e per-
centis 25 e 75 (25 a 75). As comparagdes se-
réo realizadas utilizando o qui-quadrado de
Pearson para dados proporcionais € o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney para da-
dos continuos. As analises de regressao de
Cox estimarao os fatores de risco de morte.
P bicaudal < 0,05 sera considerado estatisti-
camente significativo.

2.3 Fundacao e suporte técnico

Trés disciplinas de uma instituicdo de
ensino superior e quatro cientistas de da-
dos coordenardo os cuidados especiali-
zados multidisciplinares e o engajamento
das equipes assistenciais por meio de pro-
gramas regulares de educagédo e treina-
mento. A IQVIA colabora com as analises
dos dados reais e do desempenho. Pes-
quisadores do Praxis Pesquisa Médica, de
Centro Universitario e uma Universidade
de S&o Paulo forneceréo assessoria técni-
ca no desenvolvimento de |A. A Fundagéo
do ABC, que gerencia o hospital, custeara
parte do desenvolvimento dos sistemas.

ciente com AVE na macrorregiéo do ABC
e as andlises de custo-utilidade orienta-
rédo potenciais novos investimentos no
tratamento do AVE, dando racionalidade
aos investimentos publicos alocados no
redesenho e aprimoramento do SUS.
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REUSO DE REAGENTES COM PRAZO DEVALIDADE EXPIRADO
COMO MATERIAL DE PARTIDA PARA A SINTESE DE OUTROS
REAGENTES UTILIZADOS EM LABORATORIOS DE QUIMICA
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PALAVRAS-CHAVE

Quimica verde;
Meio ambiente;
Sustentabilidade;
Residuos;
Sintese;

Ferro.

O artigo relata o reaproveitamento de
reagentes com impurezas ou com sua
data de validade expirada, de acordo com
o fabricante, visando reduzir o descarte
de reagentes quimicos, evitando o seu
desperdicio em instituicbes educacionais,
como o Laboratério de Quimica Analitica
do Centro Universitario FMABC.

O vencimento de reagentes ocorre fre-
quentemente em laboratérios de pesqui-
sa, pois nem sempre a quantidade dispo-
nivel no mercado e adquirida é totalmente

utilizada dentro do prazo de validade.

Gradualmente, alguns reagentes oxidam
e sao enviados para o descarte. Porém, ao
aderir a politica dos 5 Rs (reciclar, reutilizar,
reduzir, recusar e repensar), 0 reaproveita-
mento desses produtos acaba se tornando
essencial. Diante dessa necessidade foi ela-
borada uma reagéo de sintese do sal nitrato
de ferro (Ill) pela reagéo com sulfato de ferro
(I1). Assim, abrem-se possibilidades inova-
doras, levando a praticas mais ecoldgicas e
menos prejudiciais ao ambiente.

ARTIGO ORIGINAL

Em setembro de 2010, os objetivos
globais foram apresentados no topo das
Nagdes Unidas com o intuito de promo-
ver o desenvolvimento sustentavel, uma
meta mundial. Esses foram estabelecidos
pelos estados membros da ONU durante
a conferéncia internacional sobre o futuro
compartilhado. Um desses objetivos é a
garantia de saude e bem-estar para todos.

A preservagdo da saude ambiental
emerge como um componente crucial na
garantia da saude humana e na promo-
¢ao da qualidade de vida. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) delineou uma
abordagem holistica, reconhecendo que
a qualidade de vida é moldada por uma
interacdo complexa de fatores fisicos, qui-
micos, bioldgicos, sociais e psicolégicos
presentes no ambiente habitado.

Nesse contexto, torna-se imperativo
ndo apenas reconhecer, mas também agir
proativamente para mitigar os impactos
negativos que podem comprometer a sau-
de ambiental. A implementacdo de medi-
das efetivas é fundamental para assegurar
a preservagao da natureza e dos recursos
naturais. Essas medidas ndo apenas be-
neficiam o ambiente, mas também visam a
sustentabilidade a longo prazo, garantindo
que as geragdes futuras tenham acesso
aos mesmos recursos e desfrutem de um
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ambiente ecologicamente saudavel.

A politica dos 5Rs da sustentabilidade
fundamenta-se em cinco principios essen-
ciais, quais sejam: “reciclar’, que implica
na reutilizacdo de materiais, transforman-
do o que seria residuo em matéria-prima
para outros processos de fabricagao; “reu-
tilizar”, que busca a utilizagdo repetida de
objetos, reduzindo a necessidade de novos
recursos naturais; “reduzir’, com o intuito de
preservar os recursos naturais por meio da
diminui¢cdo do consumo; “recusar”, que en-
volve uma analise critica do que é consumi-
do; e “repensar”, destacando a importancia
de cada individuo examinar suas proprias
acdes em prol da sustentabilidade.

Para reduzir os impactos causados
pelas industrias e laboratorios quimicos
foi instituido o conceito de quimica verde,
que tem como principal objetivo reduzir ou
eliminar a produgédo de residuos nocivos
tanto para os seres humanos como para o
ambiente. Uma das estratégias da quimica
verde é a utilizagdo de produtos perigosos
para sintese de outros reagentes menos
nocivos e com descartes mais seguros.

Os residuos quimicos sdo considera-
dos perigosos, pois podem gerar proble-
mas ambientais a curto e a longo prazo. A
curto prazo tem-se a poluigdo da agua de
rios, aquiferos e cérregos. Por exemplo, a

agua que é utilizada para irrigagéo de plan-
tagbes, se contaminada, pode futuramen-
te causar problemas quando consumida.
Diversas espécies de animais e plantas
tém o risco de adoecer ou morrer quando
entram em contato com esta agua sem tra-
tamento. Os danos a longo prazo sao mais
preocupantes porque podem levar a mu-
tacbes genéticas em animais, bem como
a extingdo em massa de insetos, que séo
cruciais para a polinizagao das plantas, e
a destruigéo de flores e planctons, essen-
ciais para a produgéo de oxigénio.

Considerando esses riscos, centros de
pesquisa como a Universidade Federal de
Ponta Grossa (Parand) j&a implantaram pro-
gramas de gerenciamento de residuos quimi-
cos, no qual todos os reagentes, fora da data
de validade emitida pelo fornecedor, passam
por uma abordagem com perspectiva técnica,
0 que proporciona a reducdo de gastos com
reagentes. Dentro deste conceito, as datas de
validade de alguns reagentes, como a do clo-
reto de sédio (sal de cozinha), um sal natural
que nao sofre decomposigao e esta presente
ha milhdes de anos nas aguas dos oceanos,
devem ser questionadas.

Essa visdo técnica, e ndo burocratica,
permite repensar que reagentes que nao
sofrem decomposi¢édo, que ndo absorvam
agua ou diéxido de carbono do ar e estédo
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isentos de contaminantes (informagdes
fornecidas na embalagem) podem ser
utilizados independentemente da data de
validade pré-estabelecida pelo fabricante,
evitando desperdicios.

Um processo de sintese deve apresen-
tar elevada seletividade, o menor nimero
possivel de etapas, alta pureza do produto
desejado, minimizacdo de efluentes aquo-
sos ou de outras naturezas, uso de agua
como solvente, emprego de reagentes
acessiveis e economicamente viaveis, além
de ndo causar impactos ambientais. Estas
diretrizes ndo apenas refletem os mais altos
padrdes de eficiéncia e responsabilidade
socioambiental, mas também representam
uma abordagem integral e sustentavel para
os processos de sintese, harmonizando as
demandas da quimica com a necessidade
premente de preservacgéo ecoldgica.

Como metodologia, a sintese de nitra-
to de ferro (lll) realizada no Laboratério de
Quimica Analitica do Centro Universitario da
Faculdade de Medicina do ABC demandou
a execucgdo de 5 etapas simples e foi me-
ticulosamente conduzida, destacando-se
pela atengédo aos detalhes. Foram criterio-
samente escolhidos reagentes ja presentes
no laboratério, os quais eram subutilizados,
evidenciando a abordagem cuidadosa e es-
tratégica empregada no processo.

Para obtencéo do sal desejado, nitrato
de ferro (lll) (Figura 1B), quantidade cal-
culada de sulfato de ferro (lll) (Figura 1A)
foi pesada e transferida para um béquer
contendo agua. O conteudo, entéo, foi dis-
solvido com o auxilio de uma bagueta de
vidro e depois filtrado a vacuo em funil de
Buchner para retirada das impurezas da
amostra insoluveis em agua. Na capela,
foi adicionada uma solugdo de hidréxido
de amédnia, gota a gota, até a amonia ficar
em excesso na solugdo, assegurando que
todo o ferro (lll) presente na solugéo rea-
gisse completamente, formando hidroxido
de ferro (Ill), uma base quimica insoluvel
em meio aquoso e de coloragdo amarron-
zada. O sobrenadante desta mistura foi se-
parado utilizando a técnica de filtragdo com
bomba de vacuo. O precipitado formado, e
recolhido do papel de filtro, foi transferido
para um béquer, adicionando-se em segui-
da solugdo de acido nitrico até consumo
de todo precipitado formado e obtengao de
uma solugéo transltcida de nitrato de ferro
(I). Para retirada de um possivel precipi-
tado indesejavel, a solucao foi reduzida a
600 mL e novamente filtrada.

Na figura 1A encontra-se o material de partida, sal sulfato de ferro (lll),
e na figura 1B o produto da sintese, sal nitrato de ferro (lil)

Na etapa da cristalizagdo, a solugao
supersaturada de nitrato de ferro (lll) foi
aquecida para remogao do excesso de
agua até o aparecimento dos cristais de ni-
trato de ferro (Ill). Os cristais de nitrato de
ferro (lIl) formados foram separados nova-
mente por filiragéo e transferidos para um
dessecador contendo silica gel para evitar
absorgdo de agua do ar. Os cristais obti-
dos apos varias etapas foram dissolvidos
em agua, originando a solugéo de nitrato
de ferro (l) a qual foi padronizada com so-
lugéo de EDTA.

Os residuos solidos da sintese de nitra-
to de ferro (Ill) foram encaminhados para
o0 gerenciamento de residuos do Centro

A opgéao por métodos de sintese ali-
nhados aos principios da quimica ver-
de representa uma escolha estratégica
que gera beneficios substanciais para
0 meio ambiente, para o laboratério
e para a Instituicdo de Ensino. Essas
sinteses se destacam especialmente
pela habilidade em minimizar residu-
0s, prevenindo a geragéo excessiva de
substancias indesejadas. Além disso,
promovem a utilizacdo mais eficiente
dos recursos disponiveis, otimizando
a administragdo de matérias-primas,

Universitario da Faculdade de Medicina
do ABC, o qual, no momento € um servigo
terceirizado. De qualquer maneira, os cus-
tos financeiros para qualquer Instituicao de
Ensino é uma realidade incontestavel. Nes-
se contexto, a possibilidade de reciclagem
para reuso de um reagente quimico € um
aspecto atraente do ponto de vista quimi-
co, técnico e ambiental, revelando-se como
elementos catalisadores de beneficios eco-
némicos significativos. De fato, utilizando,
sempre que possivel, processos de sintese,
a Instituicdo de Ensino néo so reduz despe-
sas operacionais, mas também potencializa
a eficiéncia de suas atividades, resultando
em ganhos financeiros tangiveis.

quais sejam, reagentes e solventes.
A realizagéo de sinteses, sempre que
possivel, que sejam economicamente
viaveis, contribuem para a sustenta-
bilidade a longo prazo. Ao enfatizar a
eficiéncia na gestéo de recursos, esses
processos apenas atendem as deman-
das ambientais, mas também ofere-
cem uma perspectiva mais econémica,
técnica e ética para a pratica quimica,
posicionando-se como uma escolha
responsavel e inovadora no contexto
cientifico contemporaneo.

1%
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PROJETO HOSPITAL DIGITAL

Autores: Luis Henrique Cambraia Galvao, Eduardo Nobuo Okada,

Lucicleia M. Medici e Erick de Melo Silva

Em 2022 o Projeto Hospital Digital foi
instituido pelo Complexo de Saude Sao
Bernardo do Campo (CSSBC), visando re-
volucionar os procedimentos e métodos tra-
dicionais, por meio de tecnologias digitais de
hardwares, sistemas e softwares, bem como
melhores praticas, alteragbes nos proces-
sos de emisséo de prontuarios, coletas de
assinaturas em documentos assistenciais e
administrativos, laudos de imagens, coleta
de sinais vitais e acompanhamento de his-
térico de dosagem de medicamentos, sdo

ARTIGO ORIGINAL

alguns dos exemplos de aplicagdo. Simpli-
ficando procedimentos, mantendo a confor-
midade e a seguranga da informagéo, sem
impactar na dindmica complexa do fluxo de
atendimento dos pacientes, traduzindo-se
em uma redugéo significativa do desperdicio
de materiais e recursos e representando um
dos maiores avangos tecnoldgicos ja empre-
endidos no CSSBC, introduzindo inovagdes
anteriormente acessiveis apenas ao setor
privado no contexto dos servigos de assis-
téncia a saude do municipio.

O CSSBC é composto por quatro Hos-
pitais, nove UPAs (unidades de pronto
atendimento) e trinta e trés UBSs (Unida-
des Basicas de Saude), rede de protegéo
a saude e vigilancia, SAMU, Servigo de
Transporte Inter-Hospitalar (SETIH), Rede
de atengdo especializada, entre outros.

Numa instituicdo desta amplitude ha
inumeros desafios estratégicos, taticos e
operacionais de curto e longo prazo.

A automatizagdo e modernizagao dos
recursos hospitalares trazem impactos po-
sitivos para a gestdo, como agilidade, se-
gurancga e acessibilidade aos dados.

Por sua vez, os dados organizados tra-
zem melhorias no atendimento da triagem e
emergencial, pois possibilitam que os pro-
fissionais tenham foco total no paciente.

Os prontuarios eletronicos e softwa-
res especializados permitem que a gestéo
hospitalar tome decisdes mais seguras e
precisas em relagao ao diagnostico e trata-
mento do paciente.

Contar com uma rastreabilidade dos
produtos, manter integracdo com as farma-
cias, definir diferentes centros de estoque
- essas sdo algumas das atividades que
um software hospitalar pode oferecer para
sua gestdo. Os softwares geram relatérios
que permitem chegar a tomadas de deci-
sdo mais assertivas sobre as atividades e
fluxos hospitalares, ajudando gestores a
desenhar as melhores estratégias.

Como visto, o uso da Tecnologia da In-
formacgéo na area da saude é o principal
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vetor de acesso as inovagdes e recursos
tecnolégicos. Modernizagédo, automatiza-
¢ao, organizagéo, controle e seguranca da
informacao sdo algumas das premissas da
area. A area de Tecnologia da Informagéo
nao apenas apoia as areas-fim, como tam-
bém promove melhorias algumas vezes de
forma disruptiva.

A partir deste principio, nasceu o Projeto
Hospital Digital, sendo muito mais que evi-
tar o desperdicio de papel, aproveitando as
oportunidades de melhoria continua, trazen-
do velocidades nos processos e os benefi-
cios adquiridos ao implementar a iniciativa.

A partir do contexto apresentado, consi-
derou-se que o Projeto Hospital Digital fosse
criado de maneira que atingisse os seguin-
tes objetivos principais em seu resultado:

* Redugéo ou extingdo do uso de papel;

« Utilizacdo de métodos digitais cripto-
grafados para captura de assinatura ele-
trénica em documentos;

* Reducgao do volume de arquivamento
de papel, otimizando espaco de armaze-
namento fisico e evitando a deterioragédo
de papel (digital asset manager);

» Documentos digitais para a manutengao
do atendimento em caso de desastre (contin-
géncias para paradas ndo programadas);

* Assinatura e armazenamento de con-
tratos e documentos administrativos com
assinatura digital e fluxos especificos;

» Possibilidade de maior governanga
entre as solugbes de escopo do projeto,
possibilitando a criagao de BI (Business In-

telligence) estratégicos e estatisticos para
tomada de deciséo;

* Possibilitar laudos remotos para mé-
dicos que estdo a longas distancias ou
inacessiveis, gerando maior agilidade no
processo de diagndstico;

» Fornece métodos de coleta de dados
de pacientes através de equipamentos ele-
trénicos, sem a necessidade de impressao
desnecessaria e eliminagdo de etapa de
coleta e digitacao separadamente;

* Acompanhamento das dosagens de me-
dicamentos através de tela, mitigando possi-
bilidade de interpretagéo equivocada através
de escrita ou impressdo com baixa qualidade;

Assim, foram decididas as ferramen-
tas, fluxos e sistemas entendidos como
pontos a serem inovados:

* Certificagao Digital;

» Recepcao Digital;

* Coletor;

» Checagem Digital;

* Prontuario Distribuido;

* Beira-Leito (Assistencial Mobile);

* Mobile Logistica (Farmacia Digital);

* Indicadores em Painéis Bl;

» Assinatura e workflow de aprovagao
de documentos online;

* Prescrigcdo Médica Digital;

» Portal de Exames;

* Laudos Digitais;

A definicdo de cada item e sua funcio-
nalidade podem ser verificadas abaixo:

1. Certificagao Digital:
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Uma das pedras angulares do Projeto
Hospital Digital foi a adog&o da certifica-
¢ao digital. A utilizagdo de certificados di-
gitais para profissionais da saude permitiu
a assinatura eletrébnica de documentos,
eliminando a necessidade de impressoes,
carimbos e assinaturas manuais. Isso néo
apenas reduziu o consumo de papel, mas
também garantiu a autenticidade e a se-
guranga dos documentos assinados, aten-
dendo as normativas legais e regulatérias.

2. Recepgao Digital:

A modernizagdo da recepcao foi rea-
lizada por meio da coleta de assinaturas
digitais dos pacientes em tablets, eliminan-
do fichas e documentos impressos. Essa
abordagem ndo so6 reduziu a papelada,
mas também proporcionou agilidade, eco-
nomia e seguranca ao processo de atendi-
mento, integrando-o ao Servigo de Arqui-
vamento Médico e Estatistico (SAME).

3. Coletor Green e Prontuario

Distribuido:

A solugédo Coletor Green permitiu a
captura e unificagdo de documentos assi-
nados no Sistema de Gestdo Hospitalar,
reduzindo o armazenamento fisico e sim-
plificando a digitalizacdo de documentos.
Além disso, a implementagdo do Prontu-
ario Distribuido assegurou o acesso facil
e seguro aos documentos do paciente,
mesmo em situagdes de falha no sistema,
garantindo a continuidade do atendimento.

4. Checagem Digital:

A Checagem Digital possibilitou aos
profissionais de enfermagem confirmar as
prescri¢cdes e tratamentos dos pacientes de
forma eletronica, integrada ao sistema hos-
pitalar. Isso ndo apenas aumentou a integri-
dade das informagdes, mas também reduziu
0s riscos associados ao processo manual,
melhorando a seguranca dos pacientes.

5. Beira-Leito (Assistencial Mobile) e
Mobile Logistica (Farmacia Digital):

A introducao do Beira-Leito permitiu aos
enfermeiros e técnicos de enfermagem aces-
sar informagdes dos pacientes em tempo
real a beira do leito, eliminando a necessida-
de de disputar computadores e melhorando
a eficiéncia. Além disso, a Mobile Logistica
otimizou a gestédo de estoques e a dispen-
sacao de materiais, agilizando as operacdes
da farmacia e reduzindo desperdicios.

6. Relatorios e Estatisticas em Bl:

A implementagdo de um sistema de Bu-
siness Intelligence (Bl) consolidou indicado-
res de desempenho, proporcionando aos

Utilizagao do beira-leito

gestores acesso facil a informagdes estraté-
gicas e estatisticas. Isso simplificou a admi-
nistragao hospitalar, permitindo a analise de
dados e a tomada de decisbes informadas.

7. Assinatura e Workflow de Aprova-
c¢ao de Documentos On-line:

A adogédo de assinaturas digitais para
diversos documentos, contratos e termos
simplificou os processos burocraticos. Im-
plementando fluxos de aprovagéo online, o
hospital reduziu significativamente o extra-
vio, atrasos na assinatura e custos relacio-
nados a logistica de documentos.

8. Portal de Exames e Laudo Remoto:

O Portal de Exames conectou médicos,
pacientes e instituicbes de saude, ofere-
cendo acesso on-line a laudos e imagens
de exames, economizando custos com fil-
mes e estrutura de atendimento. Além dis-
S0, a assinatura digital em laudos de exa-
mes proporcionou agilidade, seguranca e
validade juridica aos documentos, trans-
formando a maneira como os diagnosticos
sao compartilhados.

O conceito do Projeto Hospital Digi-
tal representa uma revolugéo significa-
tiva na prestacao de servicos de saude,
incorporando tecnologias avancadas
para melhorar a eficiéncia, acessibili-
dade e qualidade do atendimento hos-
pitalar. A medida que o mundo avanca
rapidamente em dire¢ao a digitalizagdo
em todas as esferas da vida, os hospi-
tais também estdo se adaptando para
atender as crescentes demandas da
sociedade moderna. Desafios e preo-
cupagdes vém com essa transforma-
¢ao, como seguranca de dados, priva-

Resultados Obtidos:

A implementacdo dessas inovagdes
resultou em uma redugdo notavel no uso
de papel, chegando a uma margem de
40%. Além disso, houve uma agilidade
significativa nos processos hospitalares
com a entrega digital de exames, a mo-
dernizacdo da recepcgédo e a eliminagao de
documentos fisicos. O armazenamento de
prontuarios e a impressao de documentos
também foram drasticamente reduzidos,
demonstrando a eficacia do Projeto Hos-
pital Digital.

Em suma, o Projeto Hospital Digital
nao apenas modernizou 0s processos in-
ternos do hospital, mas também melhorou
a qualidade dos servigos prestados, redu-
ziu desperdicios, aumentou a eficiéncia
operacional e proporcionou uma experién-
cia melhor e mais segura para pacientes
e profissionais de saude. Essa transforma-
¢ao digital representa um marco na ges-
tdo hospitalar, servindo de exemplo para
outras instituicdes que buscam aprimorar
suas praticas por meio da tecnologia.

cidade do paciente e a necessidade
de treinamento adequado para os
profissionais de saltde. E importante
lembrar que a tecnologia é uma ferra-
menta valiosa, mas nao pode substi-
tuir completamente a empatia e o cui-
dado humano na medicina, por isso, é
utilizado uma mescla.

Concluindo, o Projeto Hospital
Digital oferece um enorme potencial
para melhorar a eficacia dos servigos
de saude e a experiéncia do paciente,
desde que seja implementado e geren-
ciado de forma cuidadosa e ética.
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A Associagaéo Fundo Patrimonial Axuxé
€ uma nova entidade sem fins lucrativos for-
mada por professores, alunos e ex-alunos
que visa promover bolsas para estudantes
do curso de Medicina do Centro Universita-
rio FMABC. A doacgéo de bolsas sera para
candidatos em vulnerabilidade social, no
modelo Endowment, ja seguido por outras
instituicoes como Cambridge e Harvard.
Ultimamente, com o encarecimento dos
cursos de Medicina e a progressiva diminui-
¢ao das vias de fomento federal, é crucial

buscar outras vias para apoiar os alunos
que passam por dificuldades financeiras na
graduagéo. Por este motivo, queremos criar
oportunidades para que o sonho de se for-
mar em Medicina na FMABC seja realidade
mesmo para os alunos em vulnerabilidade
social, com o fornecimento de bolsas de es-
tudos para estudantes com destaque aca-
démico e lideranga na comunidade, incen-
tivando a diversidade, para que possamos
diminuir a barreira que o poder aquisitivo
promove na formagéo de médicos no Pais.
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Nos ultimos seis anos, com a crise fi-
nanceira a nivel nacional, percebemos a
diminuicdo de opgdes de fomento para o
ensino superior, principalmente no curso
de Medicina, que é conhecido por ter um
custo elevado em comparagado a outros
cursos de saude e de outras areas do co-
nhecimento. O Fundo de Financiamento
Estudantil, o FIES, e o Programa Univer-
sidade Para Todos, o PROUNI, ja foram
programas de grande impacto no Centro
Universitario FMABC (FMABC). Contudo,
a partir de 2016, incorreu-se com a sus-
pensao do FIES na Instituicdo, e a diminui-
¢ao progressiva de bolsas de 50%, desti-
nadas a um grupo social claramente sem
capacidade de custear mensalidades que
ultrapassam os R$ 10.000,00. Com isso,
infelizmente, observou-se aumento da ina-
dimpléncia dos estudantes matriculados.

Levando em consideragdao também o
inciso VIl do 3° Artigo do Estatuto da Fun-
dacéo do ABC (FUABC), que trata sobre as
finalidades da Fundagéo do ABC, a saber:

Caput: A Fundacéo tera por finalidade:
(...) VIl — executar e desenvolver progra-
mas de concessdo de bolsas de estudos
a alunos carentes, na forma da legislagao
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aplicavel, com autonomia para realizar o
processo seletivo final.

Buscamos viabilizar formas de suprimir
a demanda dos alunos carentes da nossa
instituicdo. Pois, apesar do enorme esfor-
¢o da Coordenacéao do curso de Medicina
para manter e favorecer a permanéncia
estudantil, muitos se veem desamparados,
ou tém que incorrer em juros altos, garan-
tia de imovel - necessariamente de maior
valor no mercado imobiliario - e pagamen-
tos de diversas prestagdes, alcangando 10
anos de pagamento em alguns casos.

E nesse contexto, a Associagdo Fundo
Patrimonial Axuxé foi idealizada em 2017
em meio as discussbdes sobre permanén-
cia estudantil universitaria e elitizagdo dos
cursos de Medicina no Brasil. Com o en-
carecimento da manutengdo dos cursos
de Medicina e consequentemente de suas
mensalidades, tanto o ingresso quanto a
manutencao dos estudos ficaram ameaga-
dos, colocando em risco a formacgao sau-
davel e diversa de médicos qualificados.

O nome Fundo Patrimonial Axuxé traz
algo que é muito valioso para os estudantes
e egressos da Instituicdo, uma palavra que
tem origem em sons guturais sem traducao

ou significado especificos que somente
alguém que vive a Instituicdo pode referir
0 que é. A capacidade de se unir com os
colegas durante a formagdo médica, com
experiéncias e vivéncias diversas e unicas,
todas para a valorizagdo de um bem maior,
a vida em tudo o que tem de mais belo.
Com o decorrer dos anos e novas ges-
tdes no grémio estudantil, o Diretério Aca-
démico Nylceo Marques de Castro, o pro-
jeto social ficou de escanteio. Porém, com
a percepgao do sucesso desse modelo de
financiamento estudanti em outras insti-
tuicdes no Estado de Sao Paulo, como na
Escola Politécnica da Universidade de Sao
Paulo, na Escola Paulista de Medicina e na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo finalmente iniciou-se a
organizagao para concretizar a ideia no Cen-
tro Universitario FMABC. Assim, apds muitos
debates, documentagdes, aprendizado, ben-
chmarking com entidades de sucesso mais
antigas no ramo e o principal, o éxito em unir
pessoas de dentro e de fora da comunidade
académica com experiéncia e forga de von-
tade pela causa no FMABC, a entidade sem
fins lucrativos viu uma luz para emergir. E,
dessa forma, sua regularizagéo e instituicéo
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oficial ocorrem somente em 2023, funcio-
nando no modelo Endowment.

Também conhecido como Fundo Patri-
monial, o Endowment tem como base que
0 montante principal do patrimdnio n&o seja
utilizado. O orgamento e gastos do fundo
se ddao somente pelos retornos de investi-
mentos. Essa estratégia € usada em mu-
seus internacionais, 6rgaos publicos, e re-
nomadas instituicdes internacionais, como
Harvard, Oxford e Cambridge. Tal modelo
vem avangando no ambiente académico/
universitario do Brasil a partir de 2011. Com
o Endowment visa-se a perenidade da exe-
cucao do objetivo social, com investimentos
somente em taxa fixa e de baixo a médio
risco, e 0 aumento constante do patrimonio,
permitindo-nos alcangar um ndmero cres-
cente de alunos. O projeto social é voltado
aos alunos do curso de Medicina do Centro
Universitario FMABC e atua de forma inde-
pendente, com patriménio proprio.

O funcionamento do Fundo Patrimo-
nial se da por governanca, havendo uma
diretoria executiva, um conselho delibera-
tivo, um conselho fiscal, um comité de in-
vestimentos e um comité de divulgacéo e
captacdo de recursos. Foram convidadas
pessoas experientes no mercado de in-
vestimentos, gerenciamento de risco e do
mercado financeiro como um todo, todos
fazendo parte da comunidade académica
e contribuindo de forma voluntaria.

Apesar de o modelo apresentado ne-
cessitar inicialmente de tempo para que as
doagdes sejam convertidas em bolsas de
fato, a Associagdo Fundo Patrimonial Axu-
xé ja tem deixado marcas na comunidade
académica e na sociedade como um todo.
Membros da associagdo, representan-
do-a, participaram nos ultimos meses de
eventos tanto internos quanto externos a
faculdade, como o Congresso Médico Uni-
versitario da FMABC (o maior do ramo no
Pais), e eventos nas Associagdes Médicas
Paulistas da regido e circuitos de saude
junto ao Conselho Municipal de Saude de
Santo André, podendo contribuir também a
estes grupos com a vivéncia que a FMABC
nos proporcionou, a qual € nosso motor
propulsor para ajudar os atuais e futuros
académicos a concluir sua formacéo de
forma mais humana.

Atualmente o Fundo Patrimonial Axu-
xé esta em sua fase de construgdo de
patrimdnio. Engajamos uma grande par-
cela da comunidade académica, com a
incorporagé@o de alunos para que nosso
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propésito seja alcangavel tanto a cur-
to quanto a longo prazo, prezando pela
continuidade das atividades e formacao
de pessoas. No momento, nossa meta
é a divulgacédo e captacédo de recursos
para possibilitar a consecugédo do nosso
objetivo social, que é a concessao das
primeiras bolsas de estudo.

Para finalizar, em homenagem ao Centro
Universitario FMABC, por sua histéria, qua-
lidade, poténcia e importancia para com a
sociedade, faculdade esta que vem crescen-
do com os esforgos de muitos professores e
alunos, ndo poderiamos deixar de trazer uma
pequena representa¢ao do que é a nossa pai-
xao pelo Centro Universitario, o Hino Medici-
na ABC, com os devidos créditos ao Prof. Dr.
Ronaldo Bérgamo e Prof. Dr. Milton Borrelli,
que a encrustaram em nossos coragoes:

Hoje eu quero te contar
O que todo mundo vé,
Fica la no Tangara,

Apresentamos a Associagao Fundo
Patrimonial Axux&, uma entidade sem
fins lucrativos que tem por objetivo so-
cial, por meio de doagbes e um modelo
de fundo patrimonial, promover bolsas
de estudos restituiveis e ndo restitui-
veis a estudantes de Medicina do Cen-
tro Universitario Faculdade de Medici-
na do ABC. Esta entidade é formada
pela unido da comunidade académica,
com professores das areas basica e
clinica, alunos e ex-alunos em prol do
objetivo supracitado.

Em pleno coragéo do ABC.
Uma gente sempre unida
Num eterno Axuxé,

Faz da nossa escola a vida
Um orgulho, Medicina ABC
Sua histéria que seduz,

Me espelho em vocé,

Ao ensino me conduz,
Medicina ABC.

Agradecemos sobremaneira a oportu-
nidade de apresentar nosso projeto para
a comunidade FUABC, consumidores e
colaboradores e de demonstrar de forma
humilde que queremos ajudar e que pre-
cisamos de ajuda para que este sonho se
concretize. Nos colocamos sempre a dis-
posicao para todos que queiram conhecer
um pouco mais do projeto e nos ajudar,
seja por doagdes ou conselhos, a construir
essa trajetdria. Muito obrigado!

Mais informacdes no site:

https://www.fundoaxuxe.org.br/

Com a Fundagdo de ABC como
espelho, na afirmacgéao “onde tem sau-
de, tem FUABC”, podemos afirmar
que em grande parte essa realidade
se deve aos egressos da Instituicdo
que em um passado nao tao distante
necessitaram de auxilios financeiros
para sua formacdo e em consequ-
éncia muito construiram o que hoje
conhecemos como o0s servigos de
saude do Grande ABC, em sua quali-
dade, complexidade e, especialmente
em sua humanidade.

23



IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA DE GESTAO
DE QUALIDADE EM FISIOTERAPIA HOSPITALAR PARA
MELHORIA DOS SERVICOS E RESULTADOS

Autoras: Vivian Taciana Simioni Santana!, Adriana Lourenco?,
Maria Juliana Martins de Moraes? e Sabrina Aguera Castaldi*

Unidades: Hospital da Mulher?, Hospital Anchieta?, Hospital de Urgéncia® e Hospital de Clinicas Municipal*

PALAVRAS-CHAVE

Gestéo;
Fisioterapia;
Funcionalidade;
Protocolo.

Atualmente n&o existe um instrumen-
to validado de triagem e avaliagdo que
contemple cardiorrespiratéria e motora
concomitante, capaz de orientar, classi-
ficar o cuidado e parametrizar os atendi-
mentos. Objetivo: Criar instrumentos que
identifiquem a necessidade de fisiotera-
pia na internagao classificando a comple-
xidade do cuidado e a periodicidade dos
atendimentos. Materiais e métodos: Fo-
ram criados dois instrumentos: a triagem
classificatoria e a avaliagéo. Os instru-

mentos foram aplicados por avaliadores.
Para avaliagdo de concordancia e repro-
dutividade foi utilizado o coeficiente Kap-
pa. Resultado: O grau de concordancia
nos dois instrumentos representou exce-
Iéncia (0,95-1.0). Consideragdes finais:
Os instrumentos demonstraram acuracia
para interpretar a situagéao clinica, sendo
capaz de nortear o fisioterapeuta em re-
lacdo ao plano de cuidado e corroborar
diretamente para uma gestao assertiva
com acgao de baixo custo e alto impacto.

ARTIGO ORIGINAL

A escassez de estudos e a dificulda-
de de encontrar publicagbes referentes a
gestao fisioterapéutica do cuidado é co-
mumente descrita, dificultando as praticas
assertivas no que tange a questionamen-
tos como: E possivel definir as priorida-
des de atendimento? O que levar em con-
sideragao para priorizar um caso? Como
quantificar o numero de sessdes que cada
paciente deve receber por dia? Como ga-
rantir a continuidade do projeto terapéutico
em uma equipe de plantonistas majorita-
riamente com escalas 12x60? Como men-
surar a qualidade e a assertividade do ser-
vigo prestado?

Um dos principais fatores que deve
ser discutido e demonstrado ¢ a diferenga
que a fisioterapia faz no processo de re-
abilitagdo cinético funcional do paciente,
porém mensurar de forma pratica e iso-
lada é dificil. Pensando em prevencao,
tratamento ou manutencdo do ponto de
vista nao so6 respiratério, mas sim do im-
pacto nas atividades de vida diaria, se faz
necessario iniciar precocemente a reabi-
litagdo, assim como a manutengado das
atividades, horizontalizando o cuidado e
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garantindo a continuidade.

Desde 2013, nossas unidades hospita-
lares (Hospital da Mulher, Hospital de Clini-
cas Municipal, Hospital Anchieta e Hospital
de Urgéncia) localizadas no Municipio de
Sao Bernardo do Campo, respeitam efe-
tivamente a autonomia do Fisioterapeuta
no que tange a elaboracéo do diagnéstico
fisioterapéutico, tratamento e alta da espe-
cialidade, sem a necessidade de prescri-
¢ao médica.

Desta forma, o grande desafio se deu
em triar todos os pacientes internados
nas unidades para delinear o cuidado. Foi
criado um instrumento de triagem para in-
dicar a necessidade de acompanhamento
ou nao da fisioterapia. E assim, por quase
nove anos, o servigo funcionou com média
de 47.207 procedimentos mensais presta-
dos a populacao.

Ao longo do tempo foram observados di-
versos pontos de melhorias. A mudanga no
processo de trabalho iniciou em 2021, com a
reformulagédo dos documentos. Inicialmente,
a ficha de triagem foi idealizada para eleger
ou ndo o paciente para avaliagao fisiotera-
péutica. Dessa forma, € possivel dedicar os

esforgos aos pacientes que de fato necessi-
tam de um olhar especializado.

Em seguida, foi realizada a criagéo de
um instrumento de avaliagdo que abrange
0 quadro respiratorio e motor, permitindo
a identificagdo das necessidades individu-
ais de reabilitagdo com auxilio de escalas
validadas de funcionalidade e for¢ga mus-
cular permitindo a definicdo de metas as-
sistenciais realisticas, além de resultados
palpaveis para comparagédo do quadro do
paciente no inicio e no final da internagéo.

Foi diante da caréncia de literatura
para gestdo do cuidado em fisioterapia, e
a falta de uniformizagdo nos estudos exis-
tentes que idealizamos as mudancgas, a fim
de homogeneizar a pratica clinica centrada
no paciente.

SOLUGAO INOVADORA

Construcgao do instrumento de triagem

A triagem fisioterapéutica tem o objeti-
vo de selecionar qual individuo devera ser
avaliado minuciosamente dentro das pri-
meiras 24 horas de internagao consideran-
do status neuroldgico, respiratério, autono-
mia para toalete brdonquica, necessidade
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de via aérea artificial ou tecnologia assisti-
va, reducdo de mobilidade e programagéo
de cirurgias. Para cada item foi dado um
valor que variou de 0 a 1, de forma que a
soma dos itens com o resultado igual ou
maior que 1 corresponde a necessidade
de avaliagéo fisioterapéutica.

Construcao do instrumento de avaliacao

A avaliagéo fisioterapéutica para pa-
cientes adultos objetiva definir as priorida-
des de atendimento, garantir a prevengéo
de complicagdes, planejar etapas de aten-
dimento funcional e garantir a continuidade
do cuidado baseado em dados, livres de
crengas individuais.

Para compor o instrumento foram con-
sideradas 6 etapas: identificacdo do pa-
ciente, avaliagdo ventilatéria, funcional,
muscular baseadas em escalas PERME
e MRC, comorbidades prévias, finalizando
com o calculo e a correlagéo das fases do
protocolo de mobilizagdo, visando que a
mesma se inicie precocemente, além de
classificar o cuidado e periodicidade de
atendimento diario: minimo (1 vez), inter-
mediario (2 vezes); moderado (3 vezes);
intensivo (4 vezes).

Validagao do instrumento

Os instrumentos foram aplicados em
pacientes adultos internados, correspon-
dendo a 1.370 triagens e 2.029 avalia-
¢Oes, aplicados por 4 fisioterapeutas, de-
signados como Fisio A (expert), Fisio B,
Fisio C, Fisio D.

Foi realizada a andlise das variaveis
através do coeficiente Kappa (k), a fim de
avaliar o nivel de concordéancia ou reprodu-
tibilidade dos conjuntos de dados (expert
x demais fisioterapeutas). Considerando
que valores maiores que 0,75 representam
excelente concordancia, valores abaixo de
0,40 representam baixa concordancia e
valores situados entre 0,40 e 0,75 repre-
sentam concordancia mediana.

Comparacgéao da funcionalidade: Ad-
missao x Alta hospitalar

Foi feita a analise qualitativa na entra-
da e na saida da internacao, através da
escala PERME e MRC contida nas etapas
da avaliagdo, possibilitando a analise do
produto final, ou seja, como devolvemos

Tabela 1: Concordancia entre o Fisio A (expertise) x FisioB, Ce D

Cuidado Cuidado
minimo  intermediario
Fisio A (expert) 904 329
Fisio C 902 327
Assertividade 99,7% 99,3%
Cuidado Cuidado
minimo intermediario
Fisio A (expert) 904 329
Fisio C 902 327
Assertividade 99,7% 99,3%
Cuidado Cuidado
minimo intermediario
Fisio A (expert) 904 329
Fisio D 904 329
Assertividade 100,0% 100,0%

o individuo para a sociedade do ponto de
vista funcional.

RESULTADOS

Confiabilidade da triagem

fisioterapéutica

Realizada a analise dos desfechos en-
tre Fisio A x Fisio B (k=1.0); Fisio A x Fisio
C (k=1.0), Fisio A x Fisio D (k=1.0)

Confiabilidade da avaliagao fisiote-
rapéutica

A concordancia da classificagdo do cui-
dado resultante do documento de avaliagao,
comparado Fisio A x Fisio B; Fisio Ax Fisio C;
Fisio A x Fisio D encontramos resultados de
alta concordancia (k= 0,95; k= 0,98; k=1.0)
respectivamente, conforme tabela 1.

O grau de concordancia nos desfechos ob-

Considerando os resultados signi-
ficantes obtidos nos testes de confiabi-
lidade entre os avaliadores, podemos
destacar: grau de concordancia nos
desfechos da triagem (elegivel ou ndo
para avaliagéo) e na classificagédo do
cuidado no instrumento de avaliagdo. A
breve andlise do resultado do desfecho
funcional avaliado nesse periodo tam-
bém foi positiva, demonstrando evidén-
cias que os instrumentos desenvolvidos
possam ser utilizados na pratica clinica

Cuidado

Cuidado

S derade TR Néo elegivel TOTAL
113 320 363 2029
113 320 367 2029

100,0% 100,0% 98,9%

Sl G s T
113 320 363 2029
113 320 367 2029

100,0% 100,0% 98,9%

rfo'ﬂ:::; iﬁ;f::;z Nio elegivel  TOTAL
13 320 363 2029
112 318 366 2029
99,0% 99,3% 99,0%

tidos pelos fisioterapeutas (coeficiente Kappa)
variou entre 0,95-1.0 (concordancia excelente).

Comparacdo da funcionalidade ad-
missao x alta hospitalar

Dos 2029 pacientes avaliados, 42%
eram do sexo masculino e 58% do sexo
feminino, com média de idade de 63 anos.
Destes, 1.030 foram reavaliados e 735 ti-
veram alta hospitalar e/ou da especialida-
de durante a internacéo.

Dos que receberam alta hospitalar, 239
foram encaminhados para continuidade do
cuidado fisioterapéutico na rede de saude.

Dos que receberam alta da fisioterapia
e/ou alta hospitalar, comparamos a pon-
tuagdo média das escalas funcional e de
forga muscular inicial e final (PERME 16,89
para 22,84 e MRC 34,72 para 37,28).

e gerencial do fisioterapeuta.

Apds esse resultado, foi realizado
efetivamente a implantagao dos docu-
mentos a partir de agosto de 2022 nas 4
unidades hospitalares.

Este programa, além de promover
autonomia profissional, explora estraté-
gias chaves para aprimorar a gestéo do
cuidado em fisioterapia hospitalar, des-
tacando os beneficios tangiveis para os
pacientes, a equipe de saude e a insti-
tuigdo como um todo.
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CARRETA OUTUBRO ROSA ENOVEMBRO AZUL-
ALTERNATIVA ECOMPLEMENTO A OFERTA DOS SERVICOS
EXECUTADOS DENTRO DOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Autores do Projeto: Guilherme Crepaldi Esposito e Regina Maura Zetone Grespan

Autora do Artigo: Bruna Versetti Negrao

PALAVRAS-CHAVE

Campanhas;
Outubro Rosa;
Novembro Azul;
Saude Publica.

Nas seguintes linhas, apresentar-se a
0 projeto realizado contratado pelo Com-
plexo de Saude de Séo Caetano do Sul,
conjunto com a Secretaria Municipal de
Saude, que logrou disponibilizar para a
populagéo servigos de saude vinculados
a atengdo de demandas especificas do
calendario da Pasta Municipal do “Outu-
bro Rosa” instituida pela Lei Municipal n°
6.123/2023 e “Novembro Azul”.

A ideia da disponibilizagdo desse
equipamento objetiva oferecer exames e
atendimento aos municipes de Sao Cae-
tano do Sul e, principalmente, chamar a

atencao dos publicos feminino e mascu-
lino para a prevengédo de ocorréncias de
cancer de mama e prostata, além das do-
encas correlacionadas.

A Carreta Movel disponibilizada para
a gestdo de saude do municipio de Sao
Caetano do Sul contém dois andares
que comportam a infraestrutura necessa-
ria para oferecimento de consultas, cin-
co consultérios, e estrutura que permite
diagnésticos de imagens, como ultrasso-
nografias e mamografias, estas ultimas
imprescindiveis a operacionalizagdo da
campanha do Outubro Rosa.

ARTIGO ORIGINAL

Tradicionais nos cenarios de saude pu-
blica no Brasil, os atendimentos voltados a
atengao dos canceres de mama e prostata,
nos meses de outubro e novembro, respec-
tivamente, sdo destacados em campanhas
e agbes com o condao de compartilhar in-
formagbes que promovam conscientizagao
sobre as doencgas, proporcionando acesso
a servigcos de diagnostico e tratamento,
convolando em redugdo de mortalidade
em decorréncia das neoplasias.

Em Sdo Caetano do Sul, em razao
da celebragdo do Contrato de Gestdo n°
88/2019, a Fundacao do ABC é respon-
savel pelo gerenciamento e execugao de
acgdes e servicos de saude no ambito da
rede de saude hospitalar e ambulatorial, o
que compreende as redes de atengao pri-
maria, secundaria e alta complexidade, a
saber: unidades basicas de saude, nucleos
de apoio a saude da familia, especialida-
des médicas, centros integrados da saude
e educacao da terceira idade, unidades de
saude de crianga e adolescente, da mulher,
atendimento domiciliar, triagem neonatal,
fisioterapia e reabilitacdo, hospitais munici-
pais, unidade de pronto atendimento, centro
odontoldgico, socorro ao cidadao, farmacia
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de alto custo, casa da gestante e oncologia.

Por razdes constitucionalmente postas,
a saude é um direito de todos e um dever
do Estado, que deve garanti-la por inter-
médio de politicas publicas sociais e eco-
ndémicas que reduzam o risco de doenga
e que garantam o acesso universal igua-
litario as agdes e servigos para essa pro-
mocao, protecdo e recuperagao da saude.

Desta sorte, verifica-se que é obrigagédo
desta organizagdo social o oferecimento
de atendimento em saude a usuarios do
SUS, no ambito territorial de Sdo Caetano
do Sul, e ndo por outra razdo é que a estra-
tégia determinada para a atencao a essas
campanhas, no ano de 2023, consistiu em
fazer uso de equipamento moével de saude
que proporcionasse a populagédo acesso a
exames de diagnostico.

Para entender o panorama sobre as
necessidades das agdes realizadas, impor-
tante lembrar que o cancer de mama ¢é a
neoplasia que mais acomete mulheres em
todo o mundo. Globalmente, aproximada-
mente 2,3 milhdes de casos novos foram
estimados no ano de 2020, representan-
do cerca de 24,5% das outras neoplasias
diagnosticadas em mulheres. No Brasil,

estimam-se 73.610 casos novos de cancer
de mama em 2023, com um risco estimado
de 66,54 casos a cada 100 mil mulheres,
ocupando a primeira posicdo em mortali-
dade por cancer entre as mulheres no Bra-
sil, com taxa de mortalidade ajustada por
idade, pela populagdo mundial, para 2021,
de 11,71 por 100 mil, o que representa o
quantitativo de 18.139 6bitos .

No municipio de Sao Caetano do Sul
0 cenario ndo se apresenta de maneira
menos assustadora: a cidade apresen-
ta o segundo maior indice da taxa bruta
de mortalidade por cancer de mama, por
100.000 (cem mil) mulheres, com taxa bru-
ta de 17,25%, em se considerando os anos
de 2020 e 2021.

A anadlise da incidéncia de cancer de
préstata em municipes sulsancaetanen-
ses: na analise da representacdo da taxa
bruta de mortalidade por cancer de présta-
ta, entre os anos de 2020 e 2021, a cidade
de Sdo Caetano do Sul ocupa o terceiro
lugar na regido metropolitana, apresentan-
do indice de 9,55 (por cem mil habitantes).

Com o fulcro de conscientizagao da
populagdo em prevenir a ocorréncia des-
tas neoplasias especificas € que se logrou
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chamar a atengdo através de, além das
campanhas tradicionais, disponibilizar um
equipamento de porte grandioso, compor-
tando a carreta mével uma estrutura com
dois andares, contendo cinco consultérios.

Trata-se da primeira carreta com ex-
pansao verticalizada da Saude da Mulher
da América Latina.

A carreta contratada pelo Complexo
de Saude de S&o Caetano do Sul confi-
gura-se em unidade movel de saude que
comporta infraestrutura suficiente a ofere-
cer, dentro das normas postas pela legis-
lacdo pertinente, a prestagdo de servigos
de diagndstico por imagem, devidamente
contemplando salas de triagem, coleta,
sala de espera, banheiros, equipamentos
adequados, com as especificagdes cons-
tantes no competente termo de referéncia.

Como comprovagao de eficiéncia em
casos de necessidade, é de se ver que o
proprio Ministério da Saude, de sua sorte,
faz uso desses equipamentos, o que valida
o projeto, além de viabilizar o diagndstico em
territérios mais préximos da populagéo, cum-
prindo com as diretrizes da saude nacional.

O equipamento moével de saude contra-
tado foi planejado de sorte a trazer confor-
to aos pacientes, estruturado, e esteve em
quatro bairros da cidade de Sao Caetano
do Sul durante o més de outubro, o que se
repetiu na campanha do Novembro Azul.

A campanha de Outubro Rosa ofere-
ceu atendimento no veiculo de segunda
a sabado, no periodo compreendido entre
8h e 17h, com o oferecimento de Exames
de papanicolau, testes rapidos de HIV, Si-
filis e Hepatites, além de orientagdes sobre
planejamento familiar e acolhimento pela
equipe de enfermagem.

A campanha de Novembro Azul teve
inicio na data de 6 de novembro, também
com o planejamento de percorrer espagos
dentro do municipio, levando para perto do
territorio os servigos de saude.

No equipamento mdével de saude dis-
ponibilizou testes de PSA, além de testes
rapidos de HIV, sifilis e hepatites. Também
se disponibilizam os exames de ultrasso-
nografia de préstata, que sdo realizadas
de forma abdominal e transretal, do apa-
relho urinario, de bolsa escrotal, da regido
inguinal e da parede abdominal, necessa-
rios para acompanhamento da situagdo de
saude de homens, notadamente aqueles
com mais de 45 anos de idade. Em con-
sonéncia com o modelo de atendimento
sempre prestado pelo Complexo de Saude

de Sdo Caetano do Sul, é oferecido atendi-
mento médico para os pacientes que por-
ventura apresentem alteragbes nos exa-
mes realizados na carreta.

Todas as informagdes sobre agenda-
mentos de exames, preparos e informa-
¢Oes correlatas foram disponibilizadas em
todos os canais de comunicagdo da Ad-
ministragdo Direta, além das informacgdes
prestadas nas 10 unidades basicas de
saude do municipio gerenciadas pela Fun-
dacgéo do ABC, além daquelas da atengéo
especializada.

Cumpre destacar que o Municipio de
Sao Caetano do Sul cuidou de dedicar
sua atuacao permeando os dezessete ob-
jetivos de desenvolvimento sustentaveis
(ODS) propostos pela Organizacdo das

A carreta mével se demonstrou per-
feitamente adequada aos propdsitos
postas pela gestdo municipal, tal como
se projetou junto a Fundagéo do ABC.

Na campanha do Outubro Rosa de
2023, entdo, foram realizadas 1.397 ul-
trassonografias de mama, 757 mamo-
grafias, 628 exames de papanicolau,
2474 testes rapidos e 44 atendimentos
sobre planejamento familiar. No total,
5,3 mil atendimentos foram prestados
com vistas a conscientizar as mulheres
na luta contra o cancer de mama.

A campanha de Novembro Azul

Nacdes Unidas, que consistem em medi-
das transformadoras para a promogao do
desenvolvimento sustentavel global.

O Municipio, entdo, para a melhor
consecugdo destes objetivos, editou a Lei
5825/2019, adotando a agenda 2030 para
o desenvolvimento da Organizagdo das Na-
¢odes Unidas (ONU) como parametros de
politicas publicas municipais, permeando
todas as acdes estratégicas de governo.

Desta sorte, as agdes conjuntas da Ad-
ministracdo Municipal e desta organizagao
de saude estdo sempre sendo pautadas
de acordo com os ODS, asseverando no-
tadamente o atendimento, no caso tratado,
ao objetivo 3 (“Assegurar uma vida sauda-
vel e promover o bem-estar para todas e
todos, em todas as idades”).

segue a mesma estratégia de sucesso
ofertada ao publico feminino. Na primei-
ra semana de oferta de servigos foram
realizados 861 atendimentos, distribui-
dos entre 323 exames de imagens, de
ultrassonografia, e 444 testes rapidos.
A estratégia montada pela gestédo
municipal de saide em conjunto com
a Fundagéo do ABC resultou extrema-
mente exitosa, alcangando os munici-
pes no chao do territério e atendendo
de forma adequada a todas as diretri-
zes postas pelas politicas publicas do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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PALAVRAS-CHAVE

Gestao da qualidade;
Seguranca do paciente;
Acreditagao;

Melhoria continua;
FUABC.

PROGRAMA CORPORATIVO DE QUALIDADE
E MELHORIA CONTINUA DA FUABC

Autores: Carlos David, Gleice Girotto, Juliana Pizzicolo e Karen Keity Curcovezki Amaral

O Programa Corporativo de Qualidade
e Melhoria Continua da FUABC implan-
ta um sistema de gestdo que consiste
em um conjunto de acdes voltadas para
a qualidade e seguranca, utilizando cri-
térios, ferramentas e métodos em busca
de comprometer a Fundagédo do ABC, sua
Mantida e as Unidades Gerenciadas com
a melhoria continua dos processos assis-
tenciais e de apoio, garantindo a seguran-
¢a do paciente em toda a sua jornada.

A Fundagéo do ABC é a primeira Or-
ganizagdo Social de Saude a definir e im-

plementar um Selo préprio de Qualidade.

O surgimento dessa proposta se deu
através da observacdo da necessidade
de avaliar, monitorar e melhorar a quali-
dade da pratica clinica, bem como o de-
sempenho organizacional. Buscar maior
seguranca na assisténcia e boas praticas
de gestdo das unidades gerenciadas de
forma propositiva, buscando de certa for-
ma gerar um “padrdo Fundagédo do ABC”
na atuacéo de suas unidades gerenciadas
através de um Selo Interno de Qualidade
em trés niveis de exceléncia.

1. SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente tem sido consi-
derada um atributo primordial da qualidade
dos sistemas de saude do mundo. Isso ocorre
devido a contribuicéo de estudos epidemiolo-
gicos que evidenciaram os efeitos negativos e
indesejaveis da assisténcia a saude que séo
causados por falhas de qualidade (UCHIMU-
RA et al., 2002) (PINTO et al., 2003).

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), em relatério de 2018, cerca
de 421 milhdes de pessoas sao hospitaliza-
das por ano ao redor do mundo e, em mé-
dia, uma a cada dez internagdes resulta em
dano ao paciente. Em hospitais de baixa e
meédia renda, dos 134 milhdes de eventos
adversos, 2,6 milhdes resultam em mortes
anuais (WHO., 2018), (KAPUR et al., 2016).

2. AACREDITAGAO NO BRASIL

A historia da acreditagao no Brasil co-
mega no final dos anos 80, quando a Orga-
nizacdo Pan Americana de Saude (OPAS)
estabelece uma série de padrdes (me-
canismos de melhoria dos servigcos bem
como a criagdo de parametros) a serem
seguidos nos hospitais Latino-Americanos.
Caso eles fossem atingidos, o hospital re-
ceberia a condigéo de “acreditado”. (Rafa-
el et al., 2019).

Os padrdes de acreditagdo em saude
sdo uma importante ferramenta para ava-
liar e melhorar a qualidade da pratica cli-
nica, controle de eventos adversos, bem
como o desempenho organizacional.

De acordo com Mendes e Mirandola
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(2014), os principais impactos observados
em instituigdes acreditadas sao: mudan-
¢as organizacionais e nas praticas hospita-
lares, impactos positivos no comportamen-
to dos profissionais de saude e impacto na
satisfagdo dos pacientes, o que exige tra-
balho interdisciplinar e superagao da aten-
céo fragmentada (Oliveira et al., 2016).

O termo Qualidade ou Melhoria Continua
da Qualidade ¢ um fenémeno de aprimora-
mento continuado e, dentre outras coisas,
pode ser considerado um processo essen-
cialmente cultural e, desta forma, envolve mo-
tivagao, compromisso e educagao dos partici-
pantes da entidade. (AZEVEDO et al., 1993).

3. O PROJETO

Considerando que a Fundagédo do
ABC (FUABC) gerencia centenas de lei-
tos hospitalares e cerca de 25.000 (vinte
e cinco mil) funcionarios diretos, tendo
em vista a magnitude de seus servicos,
em alinhamento com o seu Planejamento
Estratégico, foi estruturado pela Gerén-
cia Corporativa de Projetos e Qualidade
o “Programa Corporativo de Qualidade e
Melhoria Continua”. O programa tem como
missdo “Comprometer a Fundagédo do ABC
e as Unidades Gerenciadas com a melho-
ria continua dos processos assistenciais e
de apoio, garantindo a seguranga do pa-
ciente em toda a sua jornada”.

Através de ferramentas da qualidade,
o programa busca identificar, estruturar e
compartilhar padrées de exceléncia entre as
unidades para formatar um Portfélio estrutu-

rado de boas praticas nas diversas esferas
de complexidade em que a FUABC atua.

A equipe de Qualidade Corporativa
realiza entdo, nessa proposta, o acompa-
nhamento das adesdes a essas boas pra-
ticas medindo seus resultados através de
evidéncias e indicadores, além de propor-
cionar maior sinergia entre as unidades e
apoiar a gestdo do conhecimento.

Foram eleitos representantes para inte-
grar um Comité Corporativo Participativo com
membros referéncia de cada contrato geren-
ciado pela FUABC, por indicagéo dos gesto-
res das unidades gerenciadas. Esse Comité
coordenara as atividades relacionadas ao
programa e reportara os dados a FUABC.

A equipe de qualidade corporativa de-
senvolveu um roteiro de diagndstico para ser
aplicado nas unidades gerenciadas. Trata-
-se de uma ferramenta com critérios e pa-
drées de qualidade em gestéo assistencial
e administrativa para aplicagao pratica em
avaliagbes periddicas a fim de avaliar o atin-
gimento de padrbes determinantes de quali-
dade em assisténcia e gestao e, consequen-
temente, prepara-las para uma acreditagéo
oficial (nacional e/ou internacional).

Este roteiro € uma ferramenta Unica e
exclusiva da FUABC e foi estruturado ba-
seado nos critérios e padrdes aplicados
pela ONA (Organizagdo Nacional de Acre-
ditagdo), JCI (Joint Commission Internatio-
nal), Qmentum International (Acreditacéo
Canadense), FNQ (Fundagdo Nacional
da Qualidade), CQH (Compromisso com
a Qualidade Hospitalar), além de Normas
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Regulamentadoras e Legisla¢des Vigentes.

Apds aplicagédo do roteiro sao identifi-
cados e sugeridos planos de ag&o voltados
a melhoria continua.

As unidades gerenciadas que passam
por essa avaliagdo e atingem os critérios
estabelecidos, sdo certificadas com os
“Selos Internos de Qualidade FUABC”
que certificam a unidade em trés niveis de
exceléncia, cada um deles com foco em
questdes especificas:

Selo Bronze - Legislagdo e Documen-
tacao;

Selo Prata - Gestao por Processos e
Mapeamento de Riscos;

Selo Ouro - Gestéo por Resultados.

O Programa Corporativo de Qualidade
e Melhoria Continua da FUABC foi langa-
do oficialmente no dia 21 de setembro de
2023, em que todos os representantes da
qualidade e gestores da mantida e das uni-
dades gerenciadas participaram do evento
que contou com uma apresentacéo deta-
lhada das agdes. Trata-se de um progra-
ma faseado e a selegéo e ordenagdo das
unidades participantes obedece a critérios
previamente definidos junto a Presidéncia.

Apos o langamento oficial deu-se inicio
a uma série de agdes previstas. O time de
qualidade Corporativa realizou 46 (quaren-
ta e seis) reunides com representantes das
unidades gerenciadas, em que cada uma
delas teve oportunidade de apresentar suas
atividades e dificuldades em relagéo a Qua-
lidade e Seguranga. Os temas foram abor-
dados e amplamente discutidos a fim de co-
nhecé-las e alinhar as proximas atividades.

Em outubro de 2023, a Presidéncia da
FUABC definiu junto a equipe de qualidade
4 (quatro) unidades gerenciadas para rece-
berem inicialmente a aplicagdo do diagnds-
tico sistémico, com ferramenta exclusiva da
FUABC. Ou seja, um projeto piloto empreen-
dido para testar a viabilidade dessa pratica.

Esta acontecendo, desde o dia 30 de
outubro de 2023, a primeira rodada diag-
néstica nas unidades “pilotos” com os cri-
térios proprios que atenderdo a certifica-
¢ao dos Selos Internos e todos os ajustes
serdo observados pela equipe que esta
conduzindo o processo, a fim de trazer ex-
celéncia de utilizagdo dessa ferramenta na
expansao do projeto para todas as unida-
des gerenciadas da FUABC.

Foram programadas ainda “Oficinas de
Qualidade” com a participagéo de repre-
sentantes dos nucleos de qualidade que
buscam garantir a expansdo do conheci-
mento das equipes atuantes com relagéo
as Ferramentas de Qualidade, Mapea-
mento de Processos e Riscos e Gestéo
de Indicadores, respectivamente. Novos
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/\
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O Time D Poifticas O Auditar O Implementar plancs
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d icar Roteiro Aplicar Roteiro
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Acompanhar,

temas e outras oficinas serao propostas de
acordo com a observacéo da necessidade
de alinhamento ou orientagdo com relagéo
a ferramentas e conceitos, além de outras
acdes propostas no programa.

A gestao de qualidade oferece ferra-
mentas e metodologias que buscam a revi-
séo de todos os processos e barreiras que
podem ser utilizados para evitar eventos
adversos na assisténcia a saude.

O monitoramento do programa sera
realizado por meio de resultados objetivos
como: Adesao as boas praticas, indicado-
res (estrutura, processos e resultados),
mapeamento e processos de riscos, apli-
cagao das politicas corporativas e progra-
mas de acreditacdo externa (se aplicavel).

Para participagdo em licitagbes e con-

A FUABC vem investindo na ges-
tdo de mudangas, inovagao, aperfei-
coamento das equipes, na utilizagao
e compartilhamento de boas praticas,
constituindo assim questdes primor-
diais para o alcance dos melhores re-
sultados para os pacientes, familias e
comunidades em que atua, além do
fortalecimento da marca no mercado.

O Programa Corporativo de Qua-
lidade e Melhoria Continua, acompa-
nhado com ferramentas e metodologias
do Sistema de Gestdo da Qualidade,
proporciona uma reestruturagédo dos

EXPANSAO - NOVA RODADA

Divulgar Resultades + Replicar Boas Praticas

corréncias publicas, as OSSs que manifes-
tam interesse em gerenciar determinado
servico de saude devem apresentar certi-
ficados de qualidade como condigdo para
participacdo naquele certame, caso con-
trario, a organizagéo é desclassificada. Ou
seja, ndo investir em qualidade coloca em
risco a sustentabilidade institucional.
Atualmente, quatro unidades gerenciadas
pela FUABC possuem certificagbes oficiais
com instituicbes acreditadoras: Hospital Esta-
dual Mério Covas, em Santo André (ONA 3
e Qmentum International); Hospital Municipal
Universitario de S&o Bernardo do Campo /
Hospital da Mulher (ONA 3); Hospital de Cli-
nicas Municipal de S&o Bernardo do Campo
(Qmentum International); e Instituto de Infec-
tologia Emilio Ribas Il do Guaruja (ONA 1).

processos internos, gerando benefi-
cios para seus profissionais e usuarios,
tanto na configuracdo das atividades
de trabalho, como na qualidade e se-
guranga, promovendo a melhoria con-
tinua dos processos assistenciais e de
apoio. Além disso, estimula a participa-
¢ado e engajamento dos profissionais
para uma atitude proativa na gestdo
de seus processos, orientados para 0s
resultados assistenciais e administra-
tivos, proporcionando condi¢des para
a tomada de decisbes com base nos
resultados da medic¢ao de indicadores.
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CONTROLE CONSCIENTE QUANTOAO
DESPERDICIO DE ALIMENTOS

PALAVRAS-CHAVE

Sustentabilidade;
Desperdicio;
Alimentos;
Cozinha;
Hospital.

Autor: JairVieira de Melo

O planeta inteiro esta envolto numa
epidemia de desperdicio de alimentos.
No ano de 2019 (pré-pandemia da CO-
VID-19), os consumidores desperdica-
ram, jogaram literalmente fora, quase 1
bilhdo de toneladas de alimentos, ou 17%
de toda a comida que compraram.

Isso é profundamente revoltante e proble-
matico em um mundo e época em que 690
milhdes de pessoas estavam subnutridas em
2019. Também € ruim para o planeta, pois
cerca de 10% de todas as emissdes de gases

de efeito estufa vém da produgdo de alimen-
tos que, em Ultima analise, séo jogados fora.
Também, 17 por cento de alimentos
para consumo humano sdo desperdica-
dos. Se pudermos imaginar: 23 milhdes
de caminhdes de 40 toneladas totalmente
carregados — em condi¢des de circundar
a Terra 7 vezes - entéo é disso que esta-
mos falando! O relatério estima que, em
2019, 61% do desperdicio de alimentos
foram gerados pelas familias, 26% do
servigo de alimentagéo e 13% do varejo.

ARTIGO ORIGINAL

O desperdicio de alimentos gera to-
dos os impactos ambientais da producéo
de alimentos (uso intensivo e polui¢do da
terra e dos recursos hidricos, exacerbagao
da perda de biodiversidade, emissdes de
gases de efeito estufa) sem nenhum dos
beneficios de alimentar as pessoas. O des-
perdicio de alimentos, portanto, prejudica o
desenvolvimento sustentavel.

Alimentos ndo consumidos sao um puro
desperdicio de energia e recursos que pode-
riam ser mais bem aproveitados. A reducao
do desperdicio de alimentos no varejo, nos
servicos de alimentagcdo e nos lares pode
oferecer beneficios multifacetados para as
pessoas e para o planeta. Até agora, as
oportunidades proporcionadas pela reducédo
do desperdicio de alimentos permaneceram
amplamente inexploradas e subexploradas.

Uma descoberta importante do estudo
é que o desperdicio alimentar per capita
familiar € amplamente semelhante entre
os grupos de renda do pais, sugerindo
que a agao sobre o desperdicio alimentar
€ igualmente relevante em paises de renda
alta e média. Isso rompe significativamente
com a narrativa da década anterior de que
o desperdicio de alimentos nas familias é
um problema dos paises ricos — e enfatiza a
necessidade de os paises de renda média
medirem os valores de referéncia e desen-
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volverem estratégias nacionais de preven-
¢éo do desperdicio alimentar.

A maioria dos governos em todo o mun-
do ndo coletou dados suficientemente ro-
bustos para justificar a agdo. Menos ainda
tém dados para rastrear tendéncias de des-
perdicio de alimentos ao longo do tempo.
No entanto, ha um numero crescente de
estimativas nacionais de desperdicio de ali-
mentos nos ultimos anos.

Os dados nos setores de varejo e servi-
¢os de alimentagédo também sao muito mais
limitados do que para as familias. Como
a medicdo € uma etapa inicial importante
para a agao sobre essa questao importante,
muito mais medi¢des sao necessarias.

Um hospital sustentavel & aquele que
promove a saude publica reduzindo conti-
nuamente seus impactos ambientais e elimi-
nando, em ultima instancia, sua contribui¢cdo
para a carga de doengas. Hospital sustenta-
vel reconhece a relagao entre a saude hu-
mana e o meio ambiente e demonstra esse
entendimento por meio de sua governanga,
estratégia e operacdes. Ele conecta neces-
sidades locais com suas agdes ambientais
e pratica prevengdo primaria envolvendo-se
ativamente nos esforgos para promover a
saude ambiental, a equidade em saude e
uma economia sustentavel.

Disto entende-se que esta inserida a

questao da sustentabilidade, envolvendo in-
clusive a geragéo de residuos organicos no
ambiente da cozinha, desde o recebimento,
preparagéo até o momento de servir a re-
feigcéo pronta aos consumidores da mesma.

Dentro deste conceito houve no Hospital
da Mulher (Santo André) a preocupagao e
0 interesse na minimizagéo e eliminagdo do
desperdicio com sobras de alimentos nas
refeicdes servidas no refeitdrio do Hospital,
com reflexo direto na geragéo de residuos or-
ganicos provenientes desta pratica, resultan-
do numa politica social (quando se entende
a seriedade de n&o desperdicar alimentos)
econdmica (quando gerando menos residuo,
gasta-se menos com os servicos de coleta do
mesmo) e ambiental (quando se entende que
se agride menos 0 meio ambiente a minimiza-
¢ao de geragdo de residuos).

Percebeu-se a importéncia da cons-
cientizacdo comum, tanto aos colaborado-
res que trabalham no ambiente da cozinha
como aos que irdo consumir as refeicoes
no sentido de todos colaborarem com a eli-
minacdo e/ou minimizagdo na geragdo de
residuos de alimentos.

A pesagem de residuos organicos de
alimentos passou a ser realizada separada-
mente dos demais residuos da classe D (re-
siduo comum) na instituicio desde o més
de maio de 2020, portanto ja hd um pou-
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co mais de 3 anos. De modo que durante
todo este periodo, nas reunides ordinarias
mensais da Comissao de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude, tem
sido demonstrada dentre as planilhas de
indicadores de residuos da instituicdo (co-
mum, infectante, reciclavel) uma planilha
especifica para o residuo organico gerado
na cozinha.

Durante todo este periodo houve tra-
balho de conscientizagdo da parte da su-
pervisdo da Cozinha (empresa terceirizada
LBGS) em relagao ao controle em disponi-
bilizar a quantidade mais préxima do aten-
dimento da demanda de consumo diario,
de modo a evitar o desperdicio de alimen-
tos na fonte (no preparo e distribuicdo das
refeicbes) bem como em campanhas, car-
tazes, dialogos e treinamentos tanto com
os colaboradores da Cozinha (os que pre-
param as refeigbes) como para os demais
colaboradores em geral (os que consomem
as refeicdes) em relagdo a servir e colocar
no prato exatamente aquilo que deseja e na
quantidade que vai consumir.

Ha um controle em relagédo ao carda-
pio, no sentido de identificar o tipo de prato
que agrada mais ou que agrada menos 0s
consumidores, de modo a evitar fazer ou
fazer em menor quantidade o que nao tiver
muita aceitagdo ou saida. Além disto, exis-
te um monitoramento mediante a consulta
da catraca logo na entrada do refeitério, em
fungdo da quantidade de consumidores em
cada dia para que néo se sirva alimento
além do fluxo do dia.

Também é realizado um controle na re-
posicéo de alimentos no espaco onde séao
servidas as refeicdes, a medida que vai
ocorrendo o periodo das refei¢des para ndo
se colocar a disposicao mais do que a de-
manda e fluxo de consumidores exija para o
dia e determinada refei¢ao (café da manha,
almogo ou janta).

O equilibrio é a palavra-chave quando
se fala em alimentagao hospitalar. Afinal, é
preciso oferecer refeigcbes saborosas, ade-
quadas e personalizadas, sem deixar de
lado o consumo consciente. O desperdicio
de alimentos é uma pratica que deve ser ex-
tinguida em todos os setores da sociedade.

O que avaliar para evitar o desperdicio
de alimentos no hospital?

* Quantidade de refei¢bes servidas por dia

Série Historica Residuo Cozinha - 2022 a 2023
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Série historica em relagao aos indicadores de pesagens de residuos
organicos (kg) no comparativo 2022-2023 provenientes de restos de

alimentos da Cozinha do Hospital da Mulher

» Variedade de dietas e restricdes ali-
mentares

* Planejamento de cardapios eficiente

» Controle de producao e distribuicao
das refeicdes

* Verificagao de restos por refeicao

» Avaliagdo de alimentos produzidos e
nao distribuidos

* Avaliagcdo de alimentos distribuidos e
nao consumidos

* Qualidade dos alimentos e do preparo

* Qualificagéo de profissionais

» Conscientizagao da equipe

Além dos itens acima, é possivel evitar
o desperdicio de alimentos a partir da quali-
dade do preparo, que precisa ser focado na
oferta de alimentos saborosos. Esse € um

Desta experiéncia aprendeu-se
que é possivel, com esforgo e equipes
concentrados, desenvolver maneiras e
métodos para diminuicdo no desper-
dicio de alimentos. Entendeu-se que
até mesmo procurar reciclar mais itens
ajuda em evitar desprezar ou descartar
residuos plasticos e/ou outros tipos de
reciclaveis juntamente com o residuo
comum ou até mesmo o organico, ge-
rando assim um volume menor que im-
pacta sensivelmente no meio ambiente
e na economia financeira em relagdo

item muito importante, uma vez que a recu-
sa de refeicdes € uma pratica comum por
parte dos pacientes. Assim, ao investir em
uma gastronomia de qualidade, que valori-
za 0 bom preparo dos alimentos, & possivel
estimular o consumo, consequentemente,
evitando o desperdicio.

Entende-se, desse modo, que € papel do
Poder Publico das instituicdes privadas e da po-
pulagdo adotar politicas e praticas que busquem
a reducdo da geragéo de residuos alimentares,
por meio de medidas preventivas. A fim de fo-
mentar essas iniciativas, séo importantes agbes
de educagdo ambiental. Essas devem difundir
entre a populagdo os problemas associados
ao desperdicio de alimentos e também apontar
medidas para a sua minimizag&o.

aos gastos com a coleta de residuos.

A idéia doravante & dar continui-
dade a todo este processo ora im-
plementado conduzindo agora, num
segundo momento, como proxima eta-
pa, no aproveitamento de cascas de
alimentos (frutas, legumes, verduras,
etc.) que ja podem ser separados no
momento do pré-preparo para fins de
compostagem dos mesmos, partindo
desse modo para outra pratica susten-
tavel na instituicao.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AS VIiTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL NA PEDIATRIA

Autoras: Adriani de Lima Moreira Castrezana, Erica dos Santos Cassere e Karoline Maciel Ramos da Silva

PALAVRAS-CHAVE

Violéncia sexual;
Crianga;
Acolhimento;
Protecao.

A violéncia sexual é um problema de
dindmica complexa pelo envolvimento de
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
legais. A magnitude do tema requer es-
tudo, analise e intervencédo de diferen-
tes autores e instituigdes. Na infancia,
o impacto desta violéncia € um agravo
significativo para a manifestacdo de
transtornos relacionados ao desenvolvi-
mento. Tal constatagdo corrobora com a
necessidade de orientar agdes e pactuar

estratégias que resguardem a atencéo
integral a saude de criangas vitimas de
violéncia sexual. No municipio de Mogi
das Cruzes, o Hospital Municipal Pre-
feito Waldemar Costa Filho é referéncia
para atendimento destes casos e como
forma de garantir a devida assisténcia as
vitimas, elaborou um protocolo multidis-
ciplinar apresentado neste artigo com a
descricdo da rotina dos diversos profis-
sionais envolvidos.

ARTIGO ORIGINAL

Sobre a violéncia sexual

Considerando a alta prevaléncia na po-
pulacdo e os danos biopsicossociais causa-
dos a vitima e a sua rede de apoio, 0 abuso
sexual contra criangcas é considerado um
problema de saude publica, inclusive no
Brasil. Em suma, um abuso sexual pode ser
descrito como um ato cujo agressor esteja
em uma fase do desenvolvimento psicos-
sexual superior a crianga e tenha por fina-
lidade estimula-la sexualmente ou usa-la
para obter estimulagao sexual. Sdo praticas
impostas por violéncia fisica, ameaga ou in-
ducdo de sua vontade e podem n&o envol-
ver o contato fisico, como em situagdes de
pornografia e exploragéo sexual.

Sofrer um abuso sexual pode afetar o
desenvolvimento da crianga de diversas
maneiras, incluindo alteragbes compor-
tamentais, cognitivas e afetivas, conduta
hipersexualizada e baixo rendimento esco-
lar. Também ha maior vulnerabilidade para
lesbes fisicas e contaminagdo por IST’s
(Infecgdes Sexualmente Transmissiveis).
Apesar do aumento de pesquisas sobre o
assunto, os resultados dos estudos ainda
revelam parcialmente o problema, visto que
a maior parte dos casos sao velados por
diferentes motivos, como os sentimentos
de culpa e vergonha da vitima, relutancia
de profissionais em reconhecer e relatar o
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abuso e temores de dissolugdo da familia
diante da exposicao.

A rede de apoio sociofamiliar é de ex-
trema relevancia neste contexto e pode
funcionar como fator de risco ou de pro-
tecdo, tornando-se imprescindivel o olhar
atento dos profissionais de saude para es-
tes fatores que ultrapassam a situacao de
violéncia em si. Notoriamente, as criangas
ficam mais suscetiveis a riscos quando
nao dispdem de uma rede de apoio so-
cial e afetivo. Na contraméo, aquelas que
possuem vinculos estaveis, protetores e
fortalecidos, tém maiores possibilidades
de desenvolver estratégias assertivas de
enfrentamento, mesmo diante de situa-
¢des adversas.

E importante ressaltar que a rede de
protecédo da crianga ndo se resume a fami-
lia e compreende os servigos nas quais é
atendida, inclusive a assisténcia hospitalar.
Portanto, € de suma importancia a imple-
mentacdo de protocolos especificos para
atendimento as vitimas de violéncia sexual
e a capacitagdo de profissionais para inter-
vengdes assertivas. Partindo de tal premis-
sa, o Hospital Municipal de Mogi das Cru-
zes criou um fluxo voltado a esta demanda
e se tornou referéncia no municipio para
atendimento a casos de violéncia sexual
contra criangas.

Descritivo passo a passo

Os atendimentos s&o absorvidos pela
unidade por demanda espontanea, enca-
minhados pela rede socioassistencial e de
saude ou pelo Conselho Tutelar. O publico-
-alvo contempla pacientes na faixa etaria de
0 a 12 anos, 11 meses e 29 dias. A assis-
téncia da equipe multidisciplinar é realizada
em sala reservada, ocorrendo a rotatividade
dos profissionais. A saida da vitima do local
acontece somente na necessidade de exa-
mes de imagem. Em todas as suas etapas,
o protocolo é gerenciado pelo servigo social
e busca garantir um atendimento humani-
zado com foco na protegao da vitima.

Na chegada ao servico, a crianca e seu
acompanhante sdo acolhidos pelo técnico
de enfermagem responsavel pela triagem e
imediatamente encaminhados a sala desti-
nada para o atendimento. O enfermeiro se-
gue com a avaliagao, classifica a demanda
como prioritaria (vermelha) e coleta as in-
formacdes necessarias para a continuidade
do atendimento pela equipe. Também é de
responsabilidade da equipe de enfermagem
os procedimentos clinicos necessarios, co-
leta de exames, administragdo de medica-
mentos, acionamento do servigo social, psi-
cologia, farméacia e médico de referéncia,
além da solicitagdo de cadastro do paciente
na recepgao. Evidentemente, a postura da
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enfermagem deve ser acolhedora, empati-
ca e livre de julgamentos. Na auséncia do
servigo social e da psicologia, o enfermeiro
acompanha o atendimento até a sua con-
clusao, e notifica o servigo social através da
evolugao realizada no atendimento.

O papel do servigo social & seguir com
0 acolhimento da vitima e do responsavel,
quando presente, identificando o contexto
de violéncia, suposto agressor, rede socio-
familiar, possiveis riscos e situagdes de vul-
nerabilidade. Na hipotese do responsavel
presente ser 0 agente do abuso, o profissio-
nal efetua contato com o Conselho Tutelar
de referéncia e solicita o comparecimento
de um representante. Se observado risco
iminente a vitima, ao acompanhante ou aos
profissionais, a policia militar também deve
ser acionada. A internagao social hospitalar
pode ser solicitada para a garantia de pro-
tecao aos envolvidos.

Compete ao médico o exame fisico, a
prescricao de medicamentos, incluindo an-
tirretrovirais, quando pertinente. Na apre-
sentacdo clinica que indique a necessidade
de avaliagédo de especialista, o profissional
deve seguir com o pedido de transferéncia
para as unidades referenciadas no munici-
pio via NIR (Nucleo Interno de Regulagao).
Em todos os casos em que haja suspeita
de violéncia com contato fisico, é impres-
cindivel que os responsaveis pela crianga
recebam relatério e encaminhamento médi-
co para exame de corpo de delito no IML
(Instituto Médico Legal).

Ao farmacéutico, cabe a conduta de
dispensar a profilaxia poés-exposi¢cdo e
outros medicamentos possiveis median-
te prescricdo médica. A fungdo do servi-
¢o de psicologia é proceder com o aten-
dimento psicolégico a vitima utilizando
recursos ludicos. E necessario avaliar o
estado cognitivo e emocional da crianga,
observar o comportamento, identificar os
sentimentos predominantes, investigar
o0 seu histdrico de vida, contexto familiar,
possivel desorganizacéo social, questdes
sobre a violéncia e suas repercussdes e
outros possiveis fatores relevantes. Quan-
do pertinente, o atendimento ao responsa-
vel também é efetivado. Ao final, a equipe
envolvida discute o caso de modo a expor
de forma ética, organizada e cuidadosa os
diferentes aspectos do problema em ques-

tdo. Um relatorio constando a sintese das
informacdes sobre a violéncia e condutas
tomadas na unidade hospitalar é elabora-
do pelo servigo social e enviado ao Con-
selho Tutelar. O assistente social também
instrui 0 acompanhante da crianga quanto
as medidas de protegéo, direcionamento
para a realizagéo de boletim de ocorréncia,
exame de corpo de delito e comprovagéo
do cumprimento das etapas ao Conselho
Tutelar. Para isso, um termo orientador &
entregue ao responsavel e o campo que
evidencia o recebimento com a assinatura
€ anexado ao prontuario.

Todas as etapas do protocolo séo veri-
ficadas e mensuradas por meio de um for-
mulério de adesao sob responsabilidade do
servigo social. Ao setor também é designa-
da a fungao de notificagdo compulséria via
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos

Tendo em vista que a crianga e o
adolescente sdo sujeitos de direitos, e
pessoas me condigdo peculiar de de-
senvolvimento conforme rege o ECA
(Estatuto da Crianca e do Adolescente),
o protocolo de atendimento as vitimas
de violéncia sexual do Hospital Muni-
cipal de Mogi das Cruzes busca es-
tabelecer as intervengdes adequadas
mediante a esta demanda critica e com-
plexa através da escuta qualificada. A
construgao das etapas do protocolo foi
orientada pela protecéo integral da viti-
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de Notificagdo) e encaminhamento ao NHE
(Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia) no
prazo maximo de 24 horas. Os dados re-
lacionados ao protocolo de atendimento as
vitimas de violéncia sexual sdo compilados
e analisados em indicador mensal do ser-
vigo social. Além disso, a equipe envolvi-
da passa por treinamento semestralmente
para reforgo de orientagbes e indicagéo de
possiveis ajustes.

Tao importante quanto o atendimento
emergencial no ambiente hospitalar € o se-
guimento do tratamento na rede bésica. Por
isso, o agendamento na UAPS Il (Unidade
de Atencdo aos Programas de Saude) é
feito pelo servigo social. A unidade supra-
citada recebe a crianga para avaliagdo de
infectologista e acompanhamento psicoldgi-
co, visando a continuidade da assisténcia e
prevengéo de agravos.

ma na agao coordenada entre a equipe
e prevengao do risco de revitimizagao.

O desafio de evitar subnotificagbes
e formas traumaticas de intervencao
permanece, sendo fundamental refletir
coletivamente sobre os multiplos fato-
res que incidem sobre o fendbmeno da
violéncia sexual. A garantia plena de di-
reitos passa, obrigatoriamente, por pra-
ticas profissionais e institucionais que
atenuem as repercussdes diversas que
a violéncia sexual pode gerar a crianga
€ a sua rede de apoio.
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PALAVRAS-CHAVE

Pericia Médica;

QR Code;

Laudos;

SESMT;

Engenharia de Seguranga do
Trabalho;

Medicina do Trabalho.

A relacado trabalho/doenca é vista nas
duas méaos de diregdo: o trabalho favore-
cendo a doenga e a doenga prejudicando
o trabalho.

A complexidade dos processos hos-
pitalares evoluiu de forma acelerada, tra-
duzida pelo desenvolvimento de novos
equipamentos, novos produtos quimicos,
novos agentes fisicos como o uso de ra-
diagdes ionizantes e ndo ionizantes para
diagnosticos ou tratamento, questbes da
ergonomia fisica, organizacional e cogniti-
va, todas elas fazendo parte do dia a dia

dos trabalhadores da saude.

Em muitos casos desvela-se a relativa
impoténcia da Medicina do Trabalho para
intervir sobre os problemas de saude cau-
sados pelos processos laborais €, para tan-
to, ha necessidade de estudos analisando o
ambiente de trabalho ou as atividades reais
dos trabalhadores para a tomada de deci-
s30 mais precisa do Médico do Trabalho.

Para auxiliar a Medicina do Trabalho a
Engenharia do Trabalho passou a realizar
seus laudos técnicos de forma escrita e au-
diovisual utilizando a tecnologia QR Code.

ARTIGO ORIGINAL

E rotina do Servico de Especializado
em Engenharia de Seguranga e em Medi-
cina do Trabalho (SESMT) atender funcio-
narios com doengas relacionadas as suas
atividades laborais, doencas sem relagao
direta com as atividades e acidentados
do trabalho, como por exemplo: queda de
mesma altura, cortes e perfuragdes por
materiais contaminados, agressdes fisi-
cas, acidentes de trajeto etc.

De acordo com a Justiga do Trabalho,
o acidente do trabalho é todo aquele que
acontece no exercicio de suas fungdes
a servigo da empresa ou dos segurados
especiais, podendo gerar lesdo corporal
ou desordem funcional que resulta em
morte, perda total ou diminuicdo da ca-
pacidade laborativa, que podera ser per-
manente ou temporaria.

O artigo 20 da Lei 8.213 publicada em
24 de julho de 1991, considera ainda como
acidente de trabalho, a doenga desencade-
ada pelo exercicio de determinado traba-
Iho, a doenga adquirida ou produzida pelas
condi¢des de trabalho e ainda o acidente
que ocorre no trajeto entre a residéncia do
trabalhador e o local de trabalho.

Conforme disponibilizado pelo Obser-
vatério de Saude e Segurancga do Trabalho
(2021), ao longo dos anos de 2012 a 2020,
o setor de atividades de atendimento hos-
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pitalar registrou um total de 488.837 noti-
ficagbes de acidente de trabalho, sendo o
setor econdmico com o maior numero de
notificagdes (10%) no pais.

Os acidentes de trabalho e as doen-
gas ocupacionais tém se tornado habitu-
ais no ambiente hospitalar, acometendo
em sua maioria a equipe de enferma-
gem. O Tribunal Superior do Trabalho
— TST, informa que além de serem ex-
tremamente debilitantes ao trabalhador,
os acidentes tém gerado grande impacto
econdmico devido a perda de trabalha-
dores qualificados, além de gerar custos
também para o Estado, através do paga-
mento de beneficios que podem chegar a
bilhdes de reais anualmente.

Seguindo o fluxo de acidente do traba-
Iho da Unidade de Apoio Administrativo da
Fundagdo do ABC, o trabalhador afastado
pelo acidente / doenga deve ser encami-
nhado para a Medicina do Trabalho, em
que sera periciado pelo Médico da em-
presa e, dependendo do caso, ha neces-
sidade do Médico do Trabalho conhecer
mais a fundo o ambiente, assim como as
atividades reais para caracterizar o nexo
de causalidade entre a doencga e o traba-
Iho ou para que possa, em alguns casos,
restringir as atividades laborais do traba-
Ihador com o objetivo de nado agravar a

patologia existente.

O estabelecimento / descarte do nexo
causal entre o acidente do trabalho e o tra-
balho é o esqueleto axial da Saude e Segu-
ranca do Trabalho, desde as bases para as
acOes de promogéo a saude e prevengao
de acidentes / doengas até a garantia dos
direitos, obrigacdes e deveres de todos os
envolvidos na relagao capital-trabalho, ou
seja, trabalhador, empregador, previdéncia
social, Sistema Unico de Satide - SUS, Mi-
nistério do Trabalho, Ministério do Traba-
Iho, Judiciario e sindicatos.

No aspecto individual do trabalhador,
ao ser estabelecido o nexo causal com
base nos pilares sélidos (técnicos-legais),
toda a abordagem seguinte é facilitada,
como prognéstico, tratamento, cuidados,
encaminhamentos, garantia dos direitos
na esfera trabalhista, previdenciaria, secu-
ritaria, civel e, por vezes, até criminal.

A resposta racional, cientifica e apa-
rentemente inquestionavel traduziu-se na
ampliagédo da atuagdo meédica direciona-
da ao trabalhador, pela intervengéo sobre
o ambiente, com o instrumental oferecido
por outras disciplinas e outras profissoes,
como a Higiene do Trabalho, Ergonomia,
Psicologia, entre outras.

A racionalidade cientifica da atuacao
multiprofissional e a estratégia de intervir
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nos locais de trabalho, com a finalidade
de controlar os riscos ambientais, refletem
um dos principais objetivos da atuacdo em
conjunto de médicos do trabalho, enfer-
meiros do trabalho, técnicos de enferma-
gem do trabalho, técnicos de seguranga
do trabalho, engenheiros de seguranga do
trabalho e outros, a depender da complexi-
dade do problema.

Para uma maior precisdo na deciséo
da Medicina do Trabalho quanto aos casos
de Pericia Médica, a depender do caso, é
solicitado a Engenharia de Seguranga do
Trabalho a confecgdo de laudos técnicos
que apresente ao Médico do Trabalho a
situacdo laboral na qual o obreiro se en-
contra. O laudo analisa a sua exposigéo
aos agentes agressivos no ambiente de
trabalho que podem ser do tipo: fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos ou de
acidentes, como operagdo de maquinas e
equipamentos, assim como as suas ativi-
dades reais desenvolvidas.

Apds a solicitagdo médica do laudo
técnico, OS profissionais da Engenharia
de Seguranga do Trabalho se desloca-
vam até a unidade de saude do trabalha-
dor periciado e confeccionavam os lau-
dos enviando na sequéncia aos médicos
para as suas analises.

Os laudos séo elaborados com base
na patologia apresentada pelo trabalhador.
Podemos ter laudos que avaliam de for-
ma quantitativa ou qualitativa, a depender
do agente ambiental, como por exemplo:
agentes fisicos: ruido, calor, radiagdes io-
nizantes etc., agentes quimicos como sol-
ventes, quimioterapicos, alcalis causticos,
podem ser solicitados também avaliagdes
de atividades para verificar riscos a expo-
sicdo aos agentes biolégicos, avaliagbes
envolvendo a ergonomia fisica como le-
vantamento de cargas, esforgos repetiti-
vos, posigdes ou mobiliarios inadequados,
ergonomia organizacional como turnos de
trabalho, rodizios, fluxos de atendimentos
e também a ergonomia cognitiva. Além
de todos estes agentes citados, a pedido
da medicina do trabalho, a equipe de en-
genharia de seguranca do trabalho pode
avaliar maquinas e equipamentos como:
arco cirurgicos, autoclaves, equipamentos
utilizados na odontologia, raio x etc.

Objetivando uma melhor visualizagéo
ao médico do trabalho, foi desenvolvido
novos modelos de laudos em que sao
apresentados de forma padronizada
seus objetivos, introducdo, método, re-

Exemplo de um QR Code e sua leitura sendo realizada por meio de um celular

sultado e a concluséo de forma escrita e
ao final passou a ser inserido um “Quick
Response Code - QR Code” no qual o
Médico, por meio do seu celular, conse-
gue assistir as atividades desempenha-
das pelo trabalhador em campo, grava-
das com uma camera, pelo profissional
que esta elaborando o laudo, permitindo
visualizar o ambiente laboral.

O QR Code é, basicamente, um codi-
go de barras 2D com alta capacidade de
armazenamento de dados. Ele consiste
numa figura quadrada, com recortes em
preto e branco, e tem a fungdo de abrigar
links para paginas da web e, em geral, ser-
vir como um redirecionador.

O funcionamento se da da seguinte for-
ma: o Médico do Trabalho necessita de in-
formagdes do ambiente onde o funcionario
periciado trabalha e repassa as informagdes

A utilizagéo de tecnologia na area
da saude contribui para a precisao e
melhoria das prescricdes médicas,
neste caso as restricdes ocupacionais
ou estabelecimento de nexos causais.

Este método aumenta a visualizagéo
/ precisao na decisdo médica, diminuindo
erros e preservando com isso a saude e
os direitos do trabalhador. A empresa é
beneficiada, pois é possivel reduzir com-
plicagcdes na saude do empregado e com

para a Engenharia de Seguranca do Traba-
Iho. O profissional de Engenharia de Segu-
ranca do Trabalho (Técnico de Segurancga
ou Engenheiro) se desloca até o posto de
trabalho do empregado, analisa suas ativi-
dades realizando uma entrevista preliminar
com o obreiro e com a sua chefia imediata
e no final, utilizando-se de filmadora, grava
o trabalhador realizando as suas atividades
€ 0 meio ambiente laboral e os quesitos que
porventura devam ser respondidos. Apos a
gravagao, o arquivo € salvo “nas nuvens”
com uma extensao “mp4” (google drive) e
€ gerado um link de acesso sem restri¢éo.
Com este link é possivel gerar o “QR Code”
por meio de sites especializados na sua
geragdo. Em posse do “QR Code” o profis-
sional salva o arquivo em uma extensao de
imagem, “.jpg” por exemplo, insere no seu
laudo, apos a conclusao.

isso minimizando tempo de afastamento
ou até mesmo processos judiciais. Na
esfera governamental é possivel reduzir
custos com os beneficios previdenciarios.

Com custo zero foi possivel aper-
feigoar os laudos desenvolvidos pela
Engenharia de Segurancga do Trabalho,
ora elaborados, melhorando a visua-
lizagdo das atividades reais desem-
penhadas pelos trabalhadores, assim
como o ambiente laboral.
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PROGRAMA SAUDE MONITORADA 360° - IMPLANTACAO
DE MEDIDAS DE SEGURANCA DOS USUARIOS E
PROFISSIONAIS NOS EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Autores do Projeto: Guilherme Crepaldi Esposito e Regina Maura Zetone Grespan
Autora do Artigo: Bruna Versetti Negrao

PALAVRAS-CHAVE

Saude Publica;

Seguranca do Paciente;
Equipamentos publicos de saude;
Cameras de monitoramento;
Controle de acesso de
profissionais e usuarios.

Nas seguintes linhas, apresentar-se a
o projeto realizado contratado pela Fun-
dacdo do ABC elaborado em conjunto
com a Secretaria Municipal de Saude, de-
nominado Saude Monitorada 360°.

Implantado em todas as unidades de
saude gerenciadas pelo Complexo de
Saude de Sao Caetano do Sul, o projeto
contempla sistema de monitoramento por
video e alarmes, sendo instalados equi-
pamentos, instrumentos, softwares de
inteligéncia e gestdo de imagens para o

funcionamento, diuturnamente em todos
os dias da semana.

Abarcando diversos aspectos da segu-
ranga do paciente que seréo explanados a
seguir, 0 programa consiste em observagéo
ininterrupta dos equipamentos de saulde
por profissional treinado, além de controle
de acesso aos prédios, buscando como re-
sultado a seguranga dos pacientes, seus fa-
miliares, a comunidade e os trabalhadores
da saude, proporcionando ambiente mais
confortavel aos usuarios do sistema.

ARTIGO ORIGINAL

Em razéo de seu papel integrante de
gestor de saude publica no municipio,
o Complexo de Saude de Sao Caetano
do Sul, em estratégia desenhada com a
Pasta responsavel pelo tema, apresen-
ta constante processo de elaboragao de
consecugado de politicas publicas que
aprimorem os servigos prestados a popu-
lagéo do territorio.

Baseando-se entao em diretrizes pos-
tas pela Organizagdo Mundial de Saude,
0 que deve ser pautado pela direcao na-
cional do sistema Unico de saude, reverbe-
rando para todos os demais entes; € que a
Fundacédo do ABC envidou esforgos para
aprimorar o Programa Nacional de Segu-
ranca do Paciente neste ambiente munici-
pal, em seus equipamentos administrados
na cidade de S&o Caetano do Sul, que
compreende a atencgéo basica, especiali-
zada e alta complexidade, envolvendo uni-
dades basicas de saude, nucleos de apoio
a saude da familia, especialidades médi-
cas, centros integrados da saude e educa-
¢ao da terceira idade, unidades de saude
de crianga e adolescente, da mulher, aten-
dimento domiciliar, triagem neonatal, fisio-
terapia e reabilitacao, hospitais municipais,
unidade de pronto atendimento, oncologia,
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socorro ao cidadao, farmacia de alto custo,
casa da gestante e centro odontoldgico.

Da forma como apregoada pela Poli-
tica de Seguranga do Paciente, o que se
pretendeu atingir com o programa foi o
atingimento de seus principios e diretri-
zes, aprimorando-se a cultura de segu-
ranga dentro dos equipamentos de sau-
de, a fim de mitigar ocorréncia de eventos
adversos na atengdo a saude, com o en-
volvimento dos pacientes e familiares das
acdes de seguranca do paciente, além da
comunidade, tal como determina a lei or-
génica da saude.

E imperioso ressaltar como a politica
tratou de destacar sobremaneira a segu-
ranga dos profissionais de saude, tanto
que laboram nos equipamentos como
aqueles que orbitam o sistema municipal
de saude. Evidente que ndo ha como se
falar em seguranga do usuario sem propor-
cionar o melhor ambiente possivel a todos
aqueles que compdem o sistema de sau-
de, notadamente aqueles que zelam pelo
cuidado daquele que se encontra em mo-
mento especialmente fragil, cuidando de
preocupagdes com a saude, esse direito
fundamental guardado pelo Estado.

Desta sorte, pensou no programa

de monitoramento eletrénico, de acordo
com o que ha de mais atual proporcio-
nado pela tecnologia, de forma segura e
nao invasiva.

Assim, todas as unidades de saude ge-
renciadas pela Fundagdo do ABC em Sao
Caetano do Sul sdo equipadas com came-
ras de monitoramento, concentradas em
central especifica que verifica em tempo
real as atividades praticadas nas unidades
de saude, o que permite o aprimoramento
e promogéo da cultura de seguranca de to-
dos os envolvidos na atividade de saude
publica, engajando os profissionais, os pa-
cientes, os familiares e a comunidade na
promogao e protecado de segurancga.

Ademais, os hospitais também pos-
suem servico de vigilancia e portaria,
permitindo que o acesso ao hospital seja
monitorado, controlado por catracas, € o
visitante devidamente cadastrado. Nao é
diferente com os setores administrativos:
para acesso a estes locais, implantou-se o
sistema de monitoramento facial, a fim de
evitar acesso de desconhecidos dentro do
nucleo de gestao do Complexo de Saude.

Parte importante do projeto implantado
também consiste na disponibilizagao de
armarios para os servidores do Complexo
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Hospitalar de Clinicas, que compreende o
Hospital Maria Braido, o Hospital Infantil
Méarcia Braido, além do Hospital Euryclides
de Jesus Zerbini, que também é materni-
dade municipal.

A chapelaria implantada no Comple-
X0 contém monitoramento por cameras
24 horas por dia e servigo especializado
realizado de forma presencial por Unico
profissional autorizado para guarda e zelo
dos objetos deixados pelos empregados.
Os pertences sédo deixados em local es-
pecifico, sob a guarda desse vigilante,
sendo entregues cartdes de controle para
os usuarios do Complexo, por meio do
qual somente com a devolugéo destes é
permitida a retirada dos objetos e perten-
ces aos empregados.

Os empregados e servidores s&o orien-
tados a declarar eventuais objetos de valor
para registro em livro dirio pelo colabo-
rador autorizado para guarda dos objetos
depositados. Foi permitida a entrada de
objetos de estrita necessidade e maior
utilizacdo dos servidores, sendo disponi-
bilizado aos empregados necessaire para
sua maior comodidade e bem-estar na
execugao de suas atividades.

Ademais, imperioso ressaltar que os
citados armarios e setor da chapelaria do
Complexo, nos moldes indicados no comu-
nicado, em nada se relacionam com even-
tuais condi¢des sanitarias e de conforto
no ambiente de trabalho, de modo que se
entende pela inaplicabilidade da citada NR
(Norma Regulamentadora) 24, haja vis-
ta que o Complexo Hospitalar conta com
condi¢cOes sanitarias, vestiarios e demais
locais para o bem estar laborativo que em
nada se associam ao setor na chapelaria
indicado no comunicado encaminhado.

O sucesso do projeto foi alcangado
nesses meses de implantagdo, o que se
verificou ainda na sua primeira semana.
Uma servidora do Complexo Hospitalar de
Clinicas avisou que seu telefone celular
havia sido subtraido, dentro da estagéo de
trabalho. Imediatamente avisado aos res-
ponsaveis, logrou-se localizar o momento
do furto e identificar o responsavel pelo
crime. Em posse dessas informagdes, o
departamento juridico encaminhou a ocor-
réncia a delegacia de policia local, que
instaurou o procedimento de investigagao,
ouviu o acusado, que se responsabilizou
em restituir o aparelho a vitima.

O projeto foi totalmente estruturado
em consonancia com o municipio de Sao

Caetano, que presta imediato suporte
em relagdo a seguranga no seu territério,
que também possui centro de gerencia-
mento 24 horas por dia, nos 365 dias do
ano, em 400 pontos de monitoramento
espalhados pela cidade, que possui 15
quildmetros quadrados. Na observacgao
em tempo real, o centro de gerenciamen-
to de emergéncias presta atendimen-
tos no momento em que a ocorréncia é
observada, reencaminhando imediata-
mente ao responsavel, seja seguranga,
saude, defesa civil ou transito. Nesse
sentido, as imagens externas do progra-
ma Saude Monitorada 360° sido dispo-
nibilizadas pela Fundagédo ao centro de
gerenciamento do municipio, entregando
mais segurang¢a ainda aos usuarios do
sistema de saude.

Cumprindo com sua responsabilida-
de de executar as agdes e servigos de
saude dentro do territério, o Municipio

Nao ha duvidas, na observagao co-
tidiana do funcionamento das unidades
de saude gerenciadas pela Fundacao
do ABC no municipio de Sdo Caetano
do Sul, do sucesso do Programa da
Saude Monitorada 360°.

Nao se trata apenas de cameras de
monitoramento, e sim de um programa
de atencao a integridade e a seguranga
pessoal de pacientes, familiares, dos
profissionais da saude e administrati-
vos que laboram em nossas unidades.
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de Sao Caetano do Sul e a Fundagao do
ABC, pelo seu Complexo de Saude de
Séao Caetano do Sul, formulam suas poli-
ticas de saude em acordo com as diretri-
zes postas pela Organizacao das Nagdes
Unidas na instituicdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentaveis que tém
por objetivo a promog¢ao do desenvolvi-
mento sustentavel global.

Nao menos importante, é valido re-
pisar que o Complexo Municipal de S&o
Caetano do Sul exerce total respeito e
aplicabilidade ao regramento trabalhista,
enfatizando-se que todo o procedimento
adotado preserva a integridade e intimida-
de dos servidores, empregados e demais
prestadores de servigos, sendo certo que
o projeto implementado visa promover a
maior seguranga e bem-estar no ambien-
te de trabalho, sempre de acordo com as
regras do cédigo de conduta e compliance
da Fundacgéo do ABC.

Pensar em todas as alternativas
de entrega de cuidados aos usuarios
do sistema de saude envolve estra-
tégias de diversas ordens: qualidade
no atendimento, acolhimento huma-
nizado, eficiéncia no atendimento e
demais estratégias que possam pro-
porcionar aqueles que fazem uso dos
equipamentos de saude em momento
tdo delicado, do cuidado com a pré-
pria vida, em um momento de tranqui-
lidade e confianca.
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IMPLEMENTACAO DA FERRAMENTA “HUDDLE"
COMO ESTRATEGIA DE COMUNICACAO PARA
FLUIDEZ NO SERVICO DE EMERGENCIA

Autoras: Heloisa Molinari Calderon, Gisele de Paula Rabelo Souza e Juliana Mazzei Garcia

PALAVRAS-CHAVE

Huddle Emergéncia;
Comunicagéo.

Servicos de emergéncia estdo sobre-
carregados com o desafio de gerenciar de
forma efetiva a gestao de leito e eficiéncias
em suas operagdes, na busca continua
pela melhoria dos processos. A vista dis-
s0, as instituicdes de saude tém adotado
metodologias que propdem melhoria com
temas diversos, como o Projeto Lean nas
Emergéncias, tema central na discussdo
desse artigo. Sendo a comunicagdo um
dos pilares mais frageis dentro de empre-
sas de diversos segmentos, a proposta de

se trabalhar uma reuniao rapida incorpora-
da a rotina da instituicdo, para diagndsti-
co e entrega de importantes alinhamentos
nas condutas diarias e olhar atento para o
cenario de superlotagdo nos servigos de
emergéncia. As estratégias citadas aqui
tém como propésito a fluidez dos atendi-
mentos, podendo otimizar os recursos fi-
nanceiros (reducéo de desperdicio), que
permitem a melhora constante na quali-
dade assistencial, na infraestrutura e nos
indices de qualidade hospitalar.

ARTIGO ORIGINAL

Ferramenta de Comunicacio

Huddle na emergéncia

Com o apoio do Projeto Lean nas
Emergéncias, iniciativa do Ministério da
Saude através do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento institucional do Sistema
Unico de Saude — o PROADI SUS, atra-
vés da metodologia Lean, uma filosofia de
melhoria de processos baseada em tempo
e valor, desenhada para assegurar fluxos
continuos e eliminar desperdicios e ativi-
dades de baixo valor agregado, realizamos
no Hospital Estadual Mario Covas algumas
mudancgas que trouxeram impacto positivo
para nossos pacientes, mas ndo somente,
unindo as equipes através de uma intera-
¢ao mais adequada e alinhada a estratégia
de oferecer um atendimento de qualidade.
O projeto traz a importancia de utilizar-se
da estratégia de comunicacao para atingir
0 éxito proposto de mudangas efetivas.

Inseridos em sua rotina diaria, gestores
e responsaveis pelos processos primarios
(atendimento direto aos pacientes) ou mes-
mo servigos de apoio (servigo diagndstico,
hotelaria, controle de infecgao, servigco so-
cial e outros) atuam focados no atendimen-
to prestado aos seus pacientes ou setores
e séo envolvidos dentro do seu contexto
de atuacdo, deixando de visualizar o real
estado situacional da organizagdo como
um sistema. Ou seja, hospital € um orga-
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nismo vivo na amplitude de conceito que
esta expressao possa referenciar.

Além da demanda da “porta”, existe
hoje a disputa de leitos para o processo de
cirurgia eletiva, esta que € um pilar contra-
tual de meta de execugéo do contrato de
gestao e operacionalizagéo firmado com o
Estado. Este cenario que deve ser atingido
para manuteng¢do da sustentabilidade do
Hospital (atingimento de metas contratu-
ais), aléem da alta demanda efetivamente
existente de municipes na espera das ci-
rurgias ofertadas, “conflita” diuturnamente
com a demanda da porta que impacta pro-
porcionalmente em aumento de internagao
dado o perfil do Hospital e procura por
complexidade assistencial compativel.

A principal estratégia de comunicagéo
implantada a partir de entéo foi com a fer-
ramenta “huddle”, que proporcionou uma
grande transformacgao na instituicéo e

contribuiu para uma solugéo inovadora
frente ao cenario contextualizado.

O huddle: consiste em uma reunido
curta (até 10 minutos) e em pé, podendo
ser realizada no inicio de cada turno ou
dia de trabalho, guiada por um formulario
estruturado incluindo itens sobre gerencia-
mento de leitos, equipes de trabalho, equi-
pamentos, insumos, entre outros (PO J et
al.,2019).

A comunicagéo intersetorial (servigo de

apoio e unidades assistenciais) é de extre-
ma importancia para alinhamento da estra-
tégia organizacional quando o assunto é
a fluidez dos processos e principalmente
para gerar melhoria dentro do contexto de
gestao de acesso aos usuarios do servigo
de saude.

Diferente de um huddle que acontece
dentro de uma unica unidade assistencial
para alinhamento dos processos assisten-
ciais, definir prioridades, e mostrar o cena-
rio dentro de um local especifico, o hudd-
le no Projeto Lean nas Emergéncias tem
como proposta trazer um representante de
cada setor do hospital (areas assistenciais,
incluindo os servigcos de apoio diagnosti-
€os), 0 mais préximo ou dentro do servigo
de emergéncia, para que um dos principais
fornecedores de pacientes aos outros pro-
cessos, tenha o olhar critico e atento dos
servicos. O objetivo da ferramenta propos-
ta consiste na identificagéo de priorizagao
de liberacao de leitos ou agilidade no pro-
cesso de transferéncia dos pacientes em-
barcados (que esperam por um leito de
internagdo). A conexao entre os setores e
a capacidade de atentar-se para o cenario
em que a emergéncia se encontra foram
beneficios imensuraveis que a ferramenta
pode trazer ao servigo.

Uma das primeiras estratégias foi a es-
colha do espaco, localizado préximo a por-
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ta de entrada do servigo, onde existe um
vidro que permite a todos os profissionais
que circulam no local enxergar o cenario
do corredor (um termdmetro na indicagéo
de espera por leitos). Anexo 1

Todos alinhados ao conceito da fer-
ramenta, foi elaborado o formulario de
descricdo da fotografia do momento em
relagéo a quantos pontos de atendimento.
Isso inclui pacientes na espera em todos
os pontos de atendimento, desde a espe-
ra para ficha até a espera para medicagéo
ou realizagao de exames. Essa relagdo de
pacientes, chamada de pontos de cuida-
dos, € um dos marcadores utilizados para
definicdo de como esta a superlotagéo no
servigo de emergéncia.

A realizagdo da contagem dos pontos
de cuidados e a alimentagdo do checklist
desenvolvido é realizado pelo fluxista. O
fluxista, um profissional de enfermagem
que controla e monitora os tempos e as
pendéncias de cada paciente no setor, fa-
zendo com que o tempo de permanéncia
desses pacientes seja o menor possivel
e que sejam atendidos com qualidade e
seguranga. O fluxista exerce um papel de
visdo global da emergéncia e dentre todos
os pontos de cuidado ele pode identificar o
local onde naquele momento esta sendo o
maior impacto (ocasionando maior tempo
de espera).

O huddle inicia-se impreterivelmente
nos horarios estabelecidos, com os parti-
cipantes que compdem o time. S&o eles
supervisores de cada area assistencial e
representantes do servico de apoio (Far-
macia, SCIH, Manutencéo) e também re-
presentante do servigo diagnéstico.

A adeséo da equipe ao novo processo
instituido, pelo alinhamento conciso que a
estratégia permite, e a percepgéo do pro-
cesso de melhoria na comunicagao entre
os departamentos, solucionando no mo-
mento da reunido problemas operacionais
e se concentrando em métricas de segu-
ranca, qualidade, e fluidez no processo
e na rotina de giro de leito das unidades
assistenciais, trouxeram a instituicio um
direcionamento e um reconhecimento de
alta confiabilidade. Além disso, motivou o
grupo a uma personalizacdo do espaco,
inspirado no futebol americano, origem do
huddle, essa reunido rapida que define a
estratégia do jogo.

A governanga da instituicdo desde o
inicio da implantagédo e com a participa-
¢ao dos diretores na reunido, que esten-

Personalizagdo do Espaco da reuniao diaria: huddle

deramum pouco sua presenca no local e
visitaram o servigco de emergéncia, trazen-
do uma importante aproximagao junto ao
“‘gemba” (Ié-se “guemba”, palavra japone-
sa que significa “local onde as coisas real-
mente acontecem”).

Assim, quando constatado no huddle os
niveis maximos de criticidade em relagdo a
superlotagdo na emergéncia, aciona-se de
forma automatica as agbes desenhadas
em cartdes (para cada classe profissio-
nal), chamados de Plano de Capacidade
Plena - PCP, em que cada um trabalha em
equipe com o objetivo de liberar leitos e
agilizar transferéncias necessarias para
melhor atendimento dos pacientes embar-
cados no servigo a espera de leitos.

Definido de forma clara, objetiva e
pelos proprios atores as acgdes que de-
vem ser automaticamente acionadas por
todo grupo e em cadeia estruturada para

A comunicagéao e interagdo estabe-
lecida através da ferramenta do huddle
no servico de emergéncia elevou o nivel
de maturidade em gestéo de processos,
a busca pelo aumento da produtividade
e a redugdo dos desperdicios operacio-
nais, entregando ao projeto uma res-
posta positiva as mudangas.

Dentre os principais ganhos, rela-
cionamos: eficiéncia operacional, redu-
¢ao de desperdicio, melhoria na gestao
de recursos e uma comunicagao efeti-
va. A comunicagao assume um desta-
que, pois através da fotografia apre-
sentada no momento do huddle com
todas as areas envolvidas, traz o senso
de responsabilidade e pertencimento

que haja um resultado seguro e rapido
na fluidez do atendimento aos pacientes.
O acionamento da utilizagdo dos cartbes
dar-se-a quando necessario e de forma im-
prescindivel no huddle.

O apice que a metodologia e sua co-
municagao trouxeram a instituicdo esta
diretamente ligada ao legado deixado as
equipes, para ter-se uma logica diferen-
te de agir e pensar. A acao e iniciativa de
cada ator, na busca e identificacdo de so-
lucdes para cada problema; cultura acerca
da mentalidade de sistema em fluxo fluido
nos processos de trabalho que envolvem
a assisténcia direta e indireta do pacien-
te, redugdo de desperdicios, decisbes
rapidas, assertivas e consensuais nas
reunides (huddle) com a presencga e parti-
cipagdo de membros de todas as unidades
assistenciais e de apoio resultando em re-
solugdes colegiadas e cotidianas.

de todos os participes na efetivagéo de
acOes para ndo progredir o PCP e sim
regredi-lo todas as vezes que necessi-
tam de intervencéo imediata. O méto-
do de comunicagao visual através das
cores do PCP, em consonancia com
as camisetas do fluxista, tornaram-se
um atrativo para que todas as areas
visitassem a emergéncia no primeiro
horario a fim de organizar a gestéo do
planejamento da assisténcia nas fren-
tes multidisciplinares para o decorrer
do dia, assim como, engajamento, alta
performance de equipe, envolvimento
da alta gestao, atrelados a comunica-
¢ao assertiva e visual no proposito de
resolutividade e eficiéncia assistencial.
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SEPARE MAIS, REDUZA SEU RESIDUO:
DOETAMPINHAS DE AMOR!

Autora: Melissa Rodrigues Moraes Amaral

PALAVRAS-CHAVE

Reciclagem;

Residuo sélido,
Responsabilidade ambiental;
Educagado ambiental.

A educagado ambiental € considerada um
instrumento na sensibilizagéo das pessoas e
das organizacdes, sendo fundamental para
que as politicas ambientais funcionem de
forma eficiente. A agédo de separar as tampi-
nhas plasticas tem como foco demonstrar as
acdes desenvolvidas pelo Centro Hospitalar
Municipal de Santo André, cujo objetivo é
conscientizar os colaboradores sobre a reu-
tilizagéo e as possibilidades que um simples

gesto pode trazer a sociedade. A crescente
coleta de tampinhas nos setores demonstra
que o projeto apresenta um enorme cresci-
mento na adesdo a campanha, na qual se
pode perceber que a Educagdo Ambiental é
um processo de ensino, de transmissao de
informagéo e de sensibilizagcdo das pessoas
acerca das questdes ambientais, as quais
estdo fortemente presentes no projeto de-
senvolvido pelo hospital.

ARTIGO ORIGINAL

O Centro Hospitalar Municipal de San-
to André “Dr. Newton da Costa Brandao”
é proveniente da Santa Casa de Santo
André, fundada em 14 de maio de 1911 e
inaugurado no dia 8 de abril de 1912. Em
1952, a Santa Casa de Santo André foi
municipalizada e ganhou a denominacao
de Hospital Municipal, entretanto, o titulo
de Centro Hospitalar foi atribuido somente
em 1999. Em meado da década de 1970,
o até entdo Hospital Municipal tornou-se
um hospital-escola e atualmente recebe
internos e residentes da Faculdade de Me-
dicina da Fundagédo do ABC, bem como
turmas das escolas de enfermagem.

Atualmente, o Centro Hospitalar contem-
pla unidades autbnomas de internacéo e
emergéncia, com atendimento aos servigos
de resgate do municipio, operando de forma
integrada e complementar em cinco anda-
res, totalizando duzentos e noventa leitos.

Santo André tornou-se o primeiro mu-
nicipio da regido do ABC a ter o servigo
de coleta de residuos secos porta a porta,
permitindo que mais de 200 mil toneladas
de metal, papelao, plastico e vidro fossem
reaproveitadas pelas industrias, evitando
que esses materiais comprometessem a
vida util do Aterro Sanitario Municipal.

Ao longo desses anos, o trabalho, exe-
cutado pelo Semasa (Servigo Municipal de
Saneamento Ambiental de Santo André)
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desde 1999, passou por importantes trans-
formagdes, avangos e inovagdes. A cole-
ta seletiva ocorre em 100% do municipio.
Com isso, Santo André foi a primeira cida-
de do Estado de Sé&o Paulo a ter o servigo
em todo o seu territdrio.

Hoje, a antiga Santa Casa de Santo An-
dré, atual Centro Hospitalar Municipal de
Santo André “Dr. Newton da Costa Bran-
dao”, possui gerenciamento de residuos.
Os passos séo gerenciados desde a se-
gregagao dos residuos que acontece nos
setores, o acondicionamento correto com
0 saco plastico na cor conforme o residuo,
coletas internas de um abrigo temporario
ao abrigo externo, assim como transportes
diferenciados que seguem seu destino fi-
nal ambientalmente correto. Todo 0 nosso
material reciclavel é separado e doado a
duas cooperativas da cidade. Além da co-
leta de 6leo utilizado na cozinha industrial,
as pilhas e baterias também possuem des-
tino consciente.

O CHMSA ha um ano conta com um
novo programa em andamento, a separa-
¢éo de tampinhas plasticas de qualquer
tipo que sao destinadas a uma Associagao
de Santo André revertidas para a compra
de ragdo animal. Toda grande equipe do
Centro Hospitalar aderiu ao programa de
bragos abertos. Todos os setores possuem
um coletor onde é possivel descartar as

tampinhas. Sao elas de leite, iogurte, agua,
amaciante, tampinhas de agulhas, tampas
de esparadrapo e de medicagdes, tudo é
destinado para essa corrente do bem. Sao
mais de quarenta quilos/més de tampinhas
revertidos em ragdo a quase setecentos
animais desabrigados da nossa querida
cidade. Muitos colaboradores envolvidos
trazem de suas casas as valiosas tampi-
nhas. A cada trés dias o gerenciamento de
residuos realiza as coletas nos setores.

Residuos sdo subprodutos das ativi-
dades humanas diarias. Estima-se que,
no cenario vigente de produgédo de bens
de consumo, a geragdo de residuos soli-
dos urbanos aumentara em todo o mundo,
passando de dois bilhdes de toneladas/
ano em 2016 para 3,4 bilhdes de toneladas
em 2050, sendo que a maior parte desse
aumento sera observada em paises de
baixa renda, onde a geracgao deve triplicar.
No entanto, o mundo ainda carece de um
sistema de gestao de residuos justo, que &
um direito humano global. De acordo com
o Artigo 3 da Declaragéo Universal dos Di-
reitos Humanos, “todos tém direito a vida”,
e o Artigo 25 dispde que “todos tém direito
a condig¢oes de vida adequadas a sua sau-
de e bem-estar e de sua familia”.

Para lidar com quantidades crescentes
de residuos e enfrentar grande parte dos
impactos negativos, € urgente seguir a or-
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dem de agdes estabelecida pela hierarquia
da gestéo desses materiais e, de imediato,
viabilizar sistemas de destinagdo adequa-
dos. Ainda ha um progresso significativo a
ser feito, especialmente em paises de ren-
da baixa e média. E fundamental eliminar
as praticas de descarte irregular e queima
a céu aberto e garantir infraestrutura de
tratamento, incluindo biolégico e térmico, e
disposigao final com aterros sanitarios.

Residuos mal gerenciados tém um
enorme impacto na saude e no meio am-
biente, causando danos aos ecossistemas
terrestres e aquaticos, perdas na biodiver-
sidade e no abastecimento de agua e para
a economia. A sociedade ja nido aceita
mais que produtos pds-consumo acabem
no meio ambiente e os legisladores estéo
reagindo a essa demanda elaborando ins-
trumentos legais que garantam uma ges-
tdo adequada de residuos e recursos.

Ainda que muitas vezes esquecida, a
comunicagao é essencial. Afinal, compre-
enséo, aceitagao e apoio sdo fundamentais
em tudo o que se refere ao setor de ges-
tdo de residuos, tais como: conhecimento
e solidariedade. E extremamente impor-
tante lembrar que nao existe uma solugao
magica ao se tratar de gestédo sustentavel
de residuos e recursos. A Unica maneira
bem-sucedida de avangar é buscar uma
abordagem integrada, em que diferentes
tecnologias e solugdes contribuam para o
objetivo comum de forma conjunta.

O plastico ha muito tem castigado o
planeta. Com frequéncia, observam-se
“ilhas de plastico” flutuando nos oceanos,
aléem de pilhas e pilhas nas praias. Ele
também entope os estbmagos de passa-
ros e outros animais, e inclusive chegou a
corrente sanguinea humana.

Apesar dos crescentes alertas sobre
os danos causados ao meio ambiente e a
saude, o uso de plastico deve quase tripli-
car em menos de quatro décadas e, como
o material ndo é biodegradavel, o lixo re-
sultante dele também vai aumentar.

Os beneficios da industria de recicla-
gem para a sociedade sdao enormes e
vale a pena refletir sobre isso antes de
descartarmos indevidamente nossos re-
siduos sélidos. Reciclando as tampinhas
plasticas nos colaboramos para: reduzir a
dependéncia de matéria-prima in natura
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nao renovavel (petrdleo); reduzir a polui-
¢ao causada por residuos plasticos, que
podem ser reciclados diversas vezes an-
tes de serem descartados; gerar ativida-
de econdmica ligada a economia circular,
como é o caso das cooperativas de cata-
dores, que geram ocupacao e renda para
milhares de trabalhadores em situagéo de
vulnerabilidade.

O mercado de reciclagem de tampi-
nhas plasticas faz parte dos esforgos para
a construgao de uma economia ambien-
talmente sustentavel. Ganha notoriedade
quando levamos em conta que aproxima-
damente 40% das embalagens produzidas

Por meio desta iniciativa, observa-
ram-se mudangas dos colaboradores
de encararem a necessidade da con-
servacdo do meio ambiente e a impor-
tancia da mudanga de habitos. A cons-
cientizacao possibilitou que os objetivos
pudessem ser alcangados com grande
sucesso. A gestdo de residuos deve
ser uma prioridade em todo o mundo.

EM RAGAQ PARA ANIMAIS
AANGAS E JOVENS.
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no pais sao feitas com plasticos. Isso impli-
ca dizer que ao mesmo tempo em que 0s
residuos de plastico possuem um grande
potencial para comprometer a saude do
planeta, poluindo o solo, rios e mares por
longos periodos, que chegam a centenas
de anos, eles representam uma importante
oportunidade de negdcios. A industria de
reciclagem é capaz de absorver um enor-
me volume de residuos, que seréo trans-
formados novamente em matéria-prima
para a producéo de embalagens e diversos
outros tipos de bens. As tampinhas plasti-
cas coloridas podem ser transformadas em
novas tampinhas ou outros produtos.

Adotar essa ideia e ter agbes diarias de
reciclagem nao requer mudangas de es-
tilo de vida tdo dramaticas como pode
parecer & primeira vista. E importante
que todos participem da coleta seletiva
e de toda acao que contribua para uma
melhor sustentabilidade. Nao importa o
quao sem importancia possa parecer,
faca a sua parte: recicle!
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CONSTRUCAO PARTICIPATIVA E ASCENDENTE
DA CULTURA HOSPITALAR DE SEGURANCA
DO PACIENTE E DA CULTURA JUSTA
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PALAVRAS-CHAVE

Cogestao;

Segurancga do paciente;
Metodologias ativas de

ensino e aprendizagem.

Este artigo relata o processo de cons-
trugdo coletiva da Cultura de Seguranca e
Cultura Justa em uma instituicdo hospitalar
municipal secular no municipio de Santo
André sob gestdo da Fundagao ABC. Atra-
vés da metodologia de realizagédo de rodas
de conversa “in loco” nos varios setores séo
discutidas as Metas Internacionais de Se-
guranca do Paciente e a importancia da no-
tificacdo da ocorréncia de Eventos Adver-
sos ao Nucleo de Seguranga do Paciente,

através de QRcode disponivel nos setores.
A Segurancga do Paciente € um tema mun-
dial e um eixo estruturante da Diretoria e as
ferramentas de implantacdo das Metas de
Seguranga do Paciente sdo compartilhadas
com o nivel tatico e operacional através de
metodologias ativas de ensino e aprendiza-
gem, aumentando a ades&o aos Protocolos
de implantacédo e das metas, bem como aos
Planos de Ag&o para evitar a recorréncia
dos Eventos Adversos.

Desde a publicagéo do livro “Errar é
Humano: construindo um Sistema de sau-
de mais seguro” pelo Institute of Medicine
dos Estados Unidos da América no ano de
2000, em que foi discutido que o atendi-
mento a saude ndo é uma pratica infalivel
e totalmente segura, um movimento glo-
bal se instalou para formular estratégias
para diminuicao de Eventos Adversos que
sdo erros decorrentes da assisténcia a
saude e que podem levar a graves se-
quelas, ao 6bito, ao aumento do periodo
de internagdo e ao aumento do custo da
internacdo. O relatério que da origem ao
livro, de 1999, estima que ocorrem cerca
de 100.000 obitos ao ano em decorrén-
cia a assisténcia a saude nos hospitais
da América do Norte e cerca de 58% dos
erros sao evitaveis.

Com os anos, novas tecnologias em
saude s&o incorporadas as antigas e os
recursos financeiros sao finitos. Com
isso, ocorre a busca da otimizagdo dos
recursos humanos disponiveis visando a
eficiéncia nas instituicdes, atitudes que
muitas vezes acabam por dificultar a atu-
agdo segura dos profissionais de saude,
culminando com erros que podem alcan-
¢ar os pacientes, levando a danos. Mape-
ar e gerenciar os processos de saude s&o
atitudes das organizacdes de saude que
visam aumentar a qualidade e a seguran-
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¢a em saude.

Construir a Cultura de Seguranca
e a Cultura Justa no CHMSA enseja o
envolvimento dos trés niveis de gestao,
estratégico, tatico e operacional, e para
tanto o Nucleo de Seguranca (NSP) vem
buscando estratégicas de formagédo com
participagcao de todos os profissionais
através de metodologias ativas, com re-
flexdes criticas e com valor de uso pelos
profissionais nos seus cotidianos de tra-
balho. Estes temas s&o objetivos centrais
da alta gestéo, o que facilita em muito a
consolidagao das Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente e notificagéo
dos Eventos Adversos ao NSP para que
possamos aprender com erros ocorridos
na assisténcia, respeitando a legalidade
e as normas éticas que norteiam cada
categoria profissional envolvida na aten-
¢do ao paciente.

Ao longo do ano de 2023, o Nucleo de
Seguranga do Paciente do Centro Hospi-
talar Municipal de Santo André “Dr. New-
ton da Costa Brandao” (CHMSA) investiu
na realizagdo das rodas de conversa nos
varios setores assisténcias e laboratorio
de andlises clinicas sobre as Metas In-
ternacionais de Segurangca do Paciente
e incentivo a notificagdo de Eventos Ad-
versos, cumprindo uma de suas fungdes
que é a construcdo da Cultura de Segu-

ranga e Cultura Justa de acordo com as
orientagbes do Ministério da Saude atra-
vés da norma da ANVISA RDC36/13. Par-
ticiparam deste processo até a presente
data cerca de duzentos e quinze colabo-
radores. As rodas sdo usadas como uma
estratégia metodoldgica de ensino que
considera os conhecimentos prévios do
aprendiz e os integra a discusséo, va-
lorizando e dando voz ao colaborador,
envolve o trabalhador da ponta no pro-
cesso de ensino/aprendizagem em que o
mesmo é também um protagonista deste
processo. O condutor do encontro fomen-
ta a discussdo para que seja construido
coletivamente um sentido a implantagéo
dos protocolos das Metas de Seguranga
do Paciente nos varios processos de tra-
balho. Da mesma forma, busca fazer um
alinhamento conceitual, desconstruindo
enganos e construindo uma cultura cole-
tiva do que vem a ser Segurancga do Pa-
ciente, Cultura Justa, Evento Adverso. A
Cultura de Segurancga do Paciente enseja
a implantagéo e o cumprimento dos Proto-
colos das Metas Internacionais de Segu-
ranca do Paciente orientadas pela OMS
(Organizagdo Mundial de Saude). A Cul-
tura Justa traz a pratica da aprendizagem
com o erro ocorrido através do estudo e
busca de suas causas que envolvem pro-
cessos de trabalho e estruturas inadequa-
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dos que contribuem para a ocorréncia do
erro, € ndo a culpabilizagdo de pessoas,
em que posteriormente ocorre a elabora-
¢do e implantacédo de Planos de Acao e
Intervengéo objetivando evitar a recorrén-
cia do evento indesejado.

Esta metodologia das rodas de con-
versa considera os principios da andra-
gogia, bem como os da Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saude, na
medida em que considera o aprendiz um
protagonista do seu préprio processo de
aprendizagem e o integra na discusséao e
no processo de reflexdo sobre seus pro-
cessos de trabalho e também da equi-
pe. Quando o individuo participa de uma
construcdo, sente-se parte integrante dela
e todo o processo passa a fazer sentido e
aumenta a chance de comprometimento
com o resultado, levando a corresponsa-
bilizagdo e ndo apenas a um ato mecani-
co de “cumprir ordens”.

Na medida em que a alta gestédo faz
chegar seus objetivos estratégicos — Se-
gurancga do Paciente é um eixo estrutu-
rante da Gestao do hospital — ao colabo-
rador da ponta e o convida a participar da
implantagdo das Metas de Seguranga do
Paciente, notificar os Eventos Adversos
e participar da elaboracao e implantagéo
dos Planos de Agéo para evitar a recor-
réncia dos mesmos, esta incentivando a
cogestado, esta valorizando o nivel ope-
racional da assisténcia a saude e esta
dando voz a este ator e o tornando pro-
tagonista de suas proprias agdes de pre-
vengao dos erros na assisténcia.

A Humanizagdo também é um dos
eixos estruturantes da atual Gestdo do
hospital e a cogestdo entra no bojo das
inovadoras praticas de gerir este impor-
tante equipamento de saude de acordo
com a Politica Nacional de Humaniza-
¢do. Considerar a experiéncia positiva
do colaborador € também uma das metas
atuais do IHI (Institute for Healthcare Im-
proviment), sendo tdo importante quanto
considerar a experiéncia positiva do pa-
ciente. Um colaborador que vé sentido e
propésito na sua atuagdo nos processos
de trabalho torna-se mais resiliente, mais
feliz, mais afeito ao trabalho em equipe,
praticando a empatia e a colaboragéo,
e gerando um impacto positivo na dimi-
nuicdo dos Eventos Adversos e melhor
experiéncia e seguranca do paciente no
ambiente hospitalar.

A Comissao de Humanizagao tem tra-

zido para o hospital oficinas e palestras
interessantes sobre “Comunicagao Asser-

tiva, Afetiva e ndo Agressiva”, “Lideranca
Exponencial”’. A Fundagao do ABC, nossa
mantenedora, tem disponibilizado canais
de comunicagéo para a denuncia de as-
sédios morais. Desde 2022, o NSP esta
capitaneando no hospital o Projeto Reco-
nectar - Trabalho com Alegria e Resilién-
cia, uma parceria entre IHI/Hospital Sirio
Libanés e Johnson & Johnson. Todas as
iniciativas acima citadas tém contribuido
para a Seguranga Psicoldgica dos nossos
colaboradores o que tem levado a um im-
pacto positivo na Seguranca do Paciente.

No ano de 2019, o hospital aderiu ao
Projeto do Ministério da Saude “Seguran-
¢a do Paciente” e as varias Metas Interna-

Rodas de conversa “in loco” séo
uma pratica de sucesso, encorajam o
colaborador a ser protagonista deste
processo, sendo ele um importante
ator para consolidar a implantagéo
e execugdo de agbes para a conso-
lidagdo da Cultura de Seguranga do
Paciente. A Cultura Justa incentiva a
notificagao e estudo dos Eventos Ad-
versos e a elaboragéo e implantagéo
de Planos de Agédo Intervengdo em
que estes atores detém importantes
conhecimentos advindos das praticas
e observagdes diarias na assisténcia

cionais de Seguranga do Paciente foram
trabalhadas nos varios setores. Tivemos
a oportunidade de envolver pacientes e
seus familiares. Este projeto contribuiu
em muito para implantar a Cultura de Se-
guranca do Paciente e Cultura Justa. Atu-
almente, o hospital também participa do
Projeto do Ministério da Saude intitulado
“Saude em Nossas Maos”, que objetiva a
diminuicdo das IRAS (infecgbes relacio-
nadas a assisténcia a saude) e também
participamos em 2023 do Projeto do Mi-
nistério da Saude “Estratégia Multimodal
de Higiene das Maos”.

Desta forma, podemos verificar que a
Seguranca do Paciente envolve Seguran-
¢a do Colaborador, Seguranga da Gestéo
e também Segurancga da Instituigéo.

a saude que devem ser considerados
e incorporados para que as agodes
propostas tenham aceitagao e éxito.

Diante do exposto, o Nucleo de
Seguranga do Paciente continuara
a realizar as rodas de conversa “in
loco” para a melhoria continua dos
processos de trabalho e a busca da
exceléncia em oferecer um cuida-
do seguro, efetivo e que atenda as
melhores praticas na assisténcia a
saude, buscando garantir seguranga
e uma experiéncia positiva a quem
recebe e a quem executa o cuidado.
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GRUPO DE LUTO:

UMA INICIATIVA DE CONTINUIDADE DO CUIDADO
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PALAVRAS-CHAVE

Cuidados Paliativos;
Atencao Domiciliar;
Grupos;
Humanizagéo;

Luto.

O Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD)
€ caracterizado por um conjunto de acées
apo6s a desospitalizacdo dos pacientes,
com atendimento integral por equipe multi-
profissional em sua residéncia. No servigo
de atencdo domiciliar, a situagdo de morte
nem sempre é esperada pelos profissio-
nais, mas cada paciente que morre envol-
ve uma familia que ainda aguarda por cui-
dados, orientagao e suporte, bem como o
espaco de escuta qualificado oferecido por
meio do acolhimento apods o 6bito. Frente o

escopo de atuacao da Atencao Domiciliar
€ a necessidade observada pela equipe do
SAD Sao Mateus, a oferta de um Grupo
de Luto para familiares tem promovido psi-
coeducagao, acolhimento, comunicagéo
empatica e troca de experiéncias entre os
usuarios. Representa um avango, tanto no
quesito de profissionais motivados e dese-
josos pela atuagdo, como frente a uma as-
sisténcia a salude que contempla as reais
necessidades dos usuarios e com oferta
de um cuidado humanizado.

ARTIGO ORIGINAL

O Servico de Atengdo Domiciliar
(SAD) é caracterizado por um conjunto
de agdes apos a desospitalizagdo dos
pacientes, com atendimento integral por
equipe multiprofissional em sua residén-
cia, pacientes estes que apos avaliagao
de equipe tera a continuidade de seu
tratamento em casa, conforme a portaria
n® 825, de 25 de abril de 2016. O SAD
Sao Mateus é composto pelas Equipes
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD), com médicos, fisioterapeuta,
enfermeiro e auxiliares de enfermagem, e
pelo apoio da Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), com fonoaudiologo, nutri-
cionista, farmacéutica e psicélogo. Ao lon-
go dos anos tem sido realizado o continuo
aperfeicoamento dos cuidados oferecidos
a populagao do Territorio.

As EMADs/EMAPs foram criadas com
o objetivo de levar atendimento a domici-
lio para usuarios que possuam problemas
de saude e dificuldade ou impossibilida-
de fisica de locomogao até uma unidade
de saude e que necessitem de maior fre-
quéncia de cuidado, recursos de saude
e acompanhamento continuo. Além dos
pacientes em uso de equipamentos es-
pecificos que exigem cuidados de maior
complexidade. Atuam na transigdo preco-
ce e segura do cuidado hospitalar para o
domicilio, na reabilitagdo imediata do pés-
-operatorio e sequelas de acidente vascu-
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lar encefalico, bem como na capacitagao
de cuidadores para os cuidados, manejo
de dispositivos e sdo a referéncia para a
rede na assisténcia em cuidados paliati-
vos (CADERNO DE ATENCAO DOMICI-
LIAR, 2012).

Conforme a ultima revisao (WORL-
DWIDE, 2018), os cuidados paliativos
foram redefinidos como uma aborda-
gem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes, adultos e criangas, e de
suas familias que enfrentam problemas
associados a doengas com risco de vida.
Consiste em uma abordagem que pre-
vine e que alivia o sofrimento por meio
da identificagdo precoce, da avaliagéo e
do tratamento corretos da dor e de ou-
tros problemas fisicos, psicossociais ou
espirituais. S&o incluidos nos cuidados
a assisténcia a familia, inclusive apos
a morte do paciente no periodo do luto
(MATSUMOTO, 2009).

No servigo de atengao domiciliar, a si-
tuacdo de morte nem sempre é esperada
pelos profissionais. No entanto, cada pa-
ciente que morre envolve uma familia que
ainda aguarda por cuidados, orientacéo e
suporte, bem como o espago de escuta
qualificado oferecido por meio do acolhi-
mento apos o Obito possuem importante
potencial terapéutico, facilitando a elabo-
racdo da perda (LANGARO, 2015).

Apesar do processo de preparagao

ja servir como fator de protegédo ao luto
complicado e mesmo reconhecendo que
o luto é uma resposta natural e esperada
diante de rupturas de vinculos, essa fase
afeta tanto a saude mental quanto a sau-
de fisica e, pode impactar no desenvolvi-
mento de transtornos depressivos, ansie-
dade, anestesia emocional, descrenga,
desespero, prejuizo temporario da imu-
nidade, aumento no nimero de consul-
tas médicas, hospitalizagdes, cirurgias e
aumento da taxa de mortalidade quando
comparado a populagdo em geral (ACA-
DEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PA-
LIATIVOS, 2020).

Desta forma, tal situagdo é capaz de
mobilizar uma crise e desorganizacao,
tanto do funcionamento psiquico do indi-
viduo como de seu ambiente social. Com
base nesta concepgéo, acredita-se que o
luto pode tornar o individuo temporaria-
mente vulneravel do ponto de vista psi-
quico e podendo favorecer o adoecimento
fisico e emocional. Sendo assim, faz-se
necessario o acompanhamento nesse
processo, visto que ao cuidar do luto tam-
bém se realiza a prevencéo de agravos.

Dessa forma, considerando o esco-
po de atuacdo da Atencdo Domiciliar, os
profissionais dessas equipes lidam com
perdas de pacientes em seu cotidiano,
promovendo conforto e assisténcia inte-
gral em cuidados paliativos para pacien-
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tes e familiares, com realizagdo de todo
0 processo de preparagao para a perda,
inclusive. A oportunidade de falar e tam-
bém de ouvir o outro traz sensacgbes de
amparo e conforto. Perceber que mais
pessoas vivenciam situagcdes semelhan-
tes ou tiveram processos diferentes ajuda
a amenizar a sensagao de solidao nessa
caminhada do luto e a aprender mais so-
bre o assunto. Ao trocar experiéncias, &
possivel compreender melhor os proprios
sentimentos, o que tem efeito terapéutico.

E importante ter equipe de saude
prestando assisténcia no domicilio nes-
te periodo critico, pois significa amparo,
seguranca e fonte de orientacdo. Obser-
va-se que, nas situagdes de 6bito iminen-
te, € comum que os familiares sintam-se
impotentes e refiram nédo saber se estédo
fazendo o suficiente ou exercendo os cui-
dados de modo adequado. Nestes casos,
os profissionais de saude tém a impor-
tante funcéo de validar o esforgo realiza-
do pela familia, refor¢ar que, diante da
morte e da impoténcia humana frente a
finitude, tudo o que realizam é o que ha
para ser realizado. A presenga e o cari-
nho que oferecem aos seus entes que-
ridos € o que, com frequéncia, doentes
criticos referem desejar para o final da
vida (LANGARO, 2015).

Aequipe de Sdo Mateus observou essa
necessidade por alguma continuidade dos
cuidados aos familiares que perderam um
ente querido que era acompanhado por
eles. Assim, iniciou-se o Projeto de Grupo
de Luto, visando atuar na preveng¢ao do
luto complicado, no acolhimento, aceita-
¢do e elaboragado da realidade da perda,
na construcdo de uma nova vida sem o
ente querido falecido e no florescimento
da esperancga, na validagdo do processo
de luto singular de cada um (mesmo entre
membro de uma mesma familia) e como
possivel triagem para a necessidade de
encaminhamento do familiar para outros
pontos de atengéo da rede.

A conceituagdo tedrica do grupo é
que ele funcione como um grupo tera-
péutico (LUNA, 2020) de funcionamen-
to aberto, sendo livre a saida e entrada
de membros més a més, ocorrendo com
frequéncia mensal, aberto para todos os
familiares enlutados e contando com a
mediagéo da psicéloga como coordena-
dora e o suporte de outro profissional do
SAD como facilitador do andamento e
alcance dos objetivos.

O grupo é pautado em uma postura
ética e concepgao ampliada e construcio-
nista do processo de luto e do fendbmeno
do enlutamento, levando em conta que o
processo de luto “pressupde varios ambi-
tos, dimensdes, atores e cendrios” (LUNA,
2013). Esse Grupo de Luto vai para além
de um grupo de psicoeducacgao, fornecen-
do um espacgo de acolhimento e comuni-
cacao empatica que permita a trocas de
experiéncias entre os usuarios, de com-
partilhamento de informagdes sobre os re-
cursos de enfrentamento, discutir questées
sobre o sentido da vida e da morte e o en-
tendimento e aceitagao entre si, permitindo
que os conflitos possam ser expressos.

Apesar do grupo ser uma iniciativa
recente no servigo, ja houve relatos es-

Os cuidados paliativos sdo um ca-
minho que vem sendo percorrido, e o
Grupo de Luto no SAD de Sao Mateus
representa um avango, tanto no que-
sito de profissionais de saude motiva-
dos e desejosos pela atuagao, como
frente a uma assisténcia a saude que
contempla as reais necessidades dos
usuarios e com cuidado humanizado.
Ainda, tem o potencial de se tornar
uma ferramenta para fortalecer a rela-
¢ao entre o servigo e a rede.

pontaneos dos participantes que apontam
para uma avaliagdo positiva e o alcance
do propésito, que ressaltam que a iniciati-
va do grupo de luto, para acolhimento aos
que estdo passando por esse processo
tdo doloroso, permite entender que tem
outras pessoas também passando por si-
tuagdes parecidas.

Pretende-se, ainda, avancar amplian-
do recursos e possibilidades terapéuti-
cas, através das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) no rol
de procedimentos da equipe de Atencéo
Domiciliar e nos cuidados paliativo, ofer-
tando abordagens eficazes e seguras que
podem proporcionar a redugéo do uso de
medicamentos e contribuir para a qualida-
de de vida dos usuarios e suas familias.

Muitos pacientes permanecem no
servico por anos e equipe estabele-
ce um forte vinculo, ou caso em que,
pela sua complexidade, os profissio-
nais envolvem-se com intensidade
nos cuidados, rotinas e intimidade das
familias. Assim, o grupo possibilita a
prépria equipe a elaboragao de seus
sentimentos, as despedidas das fami-
lias, o encerramento de seu trabalho
e contribui para o fechamento e a or-
ganizagao de sentimentos e vivéncias.
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INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
NA PRATICA DO BOCHA
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PALAVRAS-CHAVE

Atividade Fisica;
Inclusao;

Pessoas com Deficiéncia;
Grupo.

A pratica regular de atividade fisica &
associada a beneficios fisicos e mentais.
No trato da pessoa com deficiéncia, a
pratica regular é essencial para melhora
da qualidade de vida. Quando a atividade
fisica é realizada em grupo, melhora as
habilidades de socializacdo, ajudando na
inclusdo social, na criagdo e no fortaleci-
mento de lagos sociais e vinculos. Para
oportunizar a inclusdo e promocgado de
saude as pessoas com deficiéncia, a UBS
Sao Mateus utilizou-se da modalidade es-

portiva Bocha, que permitiu a competicao
de homens e mulheres junto e igualmen-
te, promovendo melhorias no equilibrio,
coordenacgao motora fina, concentracéo e
autoestima dessas pessoas, bem como o
estabelecimento de lagos sociais. Embo-
ra reconhecidos os beneficios, ainda ha
muito a ser feito, considerando que essas
pessoas encontram muitas dificuldades e
se deparam com falta de apoio, acessibi-
lidade e preconceito para realizar ativida-
des esportivas.

ARTIGO ORIGINAL

O American College Sports of Medi-
cine (2011) recomenda a pratica regular
de atividade fisica e exercicio para toda a
populagéo, por estarem associados a be-
neficios fisicos e mentais. No trato da pes-
soa com deficiéncia, a pratica regular de
exercicio fisico ou praticas esportivas é es-
sencial para melhora da qualidade de vida
e interacéo social (BIDUSKI et al., 2021).
Martin (2013) sugere que além de pro-
mover melhorias na mobilidade articular
e equilibrio, a pratica regular de exercicio
fisico em pessoas com deficiéncia melhora
a autopercepgao, autoestima e aspectos
psicolégicos. A insergao de exercicios sim-
ples e adaptados em suas rotinas, contri-
buem para manutencéo, desenvolvimento
e reabilitagdo do seu estado de saude fi-
sico, psicoldgico e social (MARTIN,2013).

Com o avango da medicina e da cultu-
ra da inclusao na sociedade contempora-
nea, cada vez mais se observam pessoas
com deficiéncia atuando em diferentes
ambientes. Isso & perceptivel também no
esporte, principalmente no Brasil, atra-
vés do movimento paralimpico vem ten-
do destaque nas conquistas esportivas,
como na Olimpiada de 2016 sediada pelo
Brasil, no Rio de Janeiro, em que Brasil
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ficou no quadro geral em décimo terceiro
lugar com 19 medalhas (SANTOS; FOU-
RAUX, 2021).

Considera-se inclusédo esportiva a ga-
rantia de acesso e a participagéo de toda
a populagao em atividades esportivas sem
distingdo de origem social, género, idade
ou deficiéncia. Sendo uma ferramenta im-
portante para promover aspectos como
igualdade, equidade, cooperagdo, bem
como disciplina, respeito e trabalho em
equipe. O esporte, em seu universo de
possibilidades e segmentos, permite que
em diversas situagdes possam ocorrer
adaptacdes, e viabiliza a inclusao de pes-
soas com deficiéncia em suas categorias.
No entanto, apesar dos beneficios que
essas atividades promovem, ainda ha
baixa insergéo por parte desta populagao
(MARMELEIRA et al., 2018).

As principais barreiras encontradas
para pratica esportiva por pessoas com
deficiéncia estdo associadas as atitudes e
comentarios negativos por parte da comu-
nidade, as condigdes fisicas, inabilidade
fisica, desanimo, cansaco, desinteresse,
recurso financeiro e, também, a falta de
oferta e de ambientes adequados para es-
tas atividades (BIDUSKI, 2021).

O Bocha, modalidade esportiva, abre
portas para pessoas com grau severo
de comprometimento motor e/ou multiplo
e estda em mais de 50 paises em todo o
mundo. Ela pode ser jogada individu-
almente, em duplas ou em equipes, e é
mista — homens e mulheres competem
juntos e igualmente. Além de atletas com
paralisia cerebral, também podem parti-
cipar pessoas com outras deficiéncias,
desde que tenham o grau de deficiéncia
exigido e comprovado (ASSOCIACAO
NACIONAL DE DESPORTO PARA DEFI-
CIENTES — ANDE, 2023).

Historicamente, no Brasil, a atengao a
saude das pessoas com deficiéncia é de-
senvolvida nos Centros de Reabilitagao,
com intervengao centrada no corpo biolo-
gico e com base na clinica, e isso néo é
suficiente para responder as necessida-
des de saude dessa populagao, sendo ne-
cessario ampliar as intervengdes a outros
determinantes.

Na Politica Nacional de Atencdo as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia séo
indicadas acgdes para essa populagéo na
Atencédo Basica, cabendo as equipes e
familiares a realizagédo de agbes que bus-
quem resolver problemas funcionais e de
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inclusado social.

Ha uma estimativa de que menos de
10% da populagéo tenha deficiéncia, no
entanto, deve ser levado em conta o de-
senvolvimento de incapacidades pelo en-
velhecimento. Assim, a UBS é um local de
exceléncia de atendimento pela sua pro-
ximidade geografica e sociocultural com a
comunidade, e a equipe multiprofissional
permite o trabalho de reabilitagdo, prin-
cipalmente no quesito de socializagdo e
inclusdo, complementar ao do nivel se-
cundario. As agbes de prevengao e reabi-
litagdo para esse publico denota a busca
da integralidade (CALDEIRA, 2009).

O excesso de tempo em comportamen-
to sedentario pode ser um agravante para
pessoas com deficiéncia, principalmente
por conta das dificuldades vivenciadas em
cada caso. Com isso, complicagdes car-
diovasculares ou respiratérias podem ser
ainda mais frequentes. Para evitar essas
complicagdes, o Guia de Atividade Fisica
Para a Populacao Brasileira reforga que,
apesar das limitagdes, é preciso encontrar
formas de ser mais ativo em seu dia a dia,
seja realizando atividades individualiza-
das, que consideram as especificidades
de cada pessoa, ou realizando atividades
em grupo, que proporcionam socializagéo
e interagado. E por falar no aspecto social
e emocional, esse é um dos grandes be-
neficios listados. Isso porque uma vida
mais ativa ajuda na descoberta de poten-
cialidades, aumenta a autonomia para re-
alizacao das atividades diarias, melhora o
humor, reduz a sensacéao de estresse e 0s
sintomas de ansiedade e de depressao, e
auxilia na reabilitagdo e na ampliagdo do
ciclo de amizades.

E quando a atividade fisica é realiza-
da em grupo, melhora as habilidades de
socializagao, ajudando na inclusao social,
na criagao e no fortalecimento de lagos so-
ciais e vinculos. E importante lembrar ain-
da que o contato com outras pessoas que
vivenciam a mesma condi¢gdo € um o6timo
estimulo para a saude mental dos indivi-
duos, fortalecendo o sentimento de perten-
cimento ao grupo e possibilitando compar-
tilhar perspectivas que podem auxiliar no
desenvolvimento da resiliéncia frente as
situagdes vivenciadas no cotidiano.

Este trabalho em grupo foi iniciado

para dar novas oportunidades as pessoas

com deficiéncia apropriando-se da moda-
lidade esportiva Bocha, a fim de prover a
percepgao de que sédo capazes de reali-
zar o que os outros fazem com a mesma
naturalidade e aceitagao da sua condigao.

Dessa forma, objetiva promover o au-
mento da qualidade de vida e incluséao
social de pessoas com deficiéncia através
da pratica da modalidade esportiva deno-
minada Bocha. Ainda, intenciona verificar
como a pratica do bocha pode promover
melhorias no equilibrio, coordenagéo mo-
tora fina, concentragdo, autoestima de
pessoas com deficiéncia.

As atividades sao realizadas com pes-
soas portadoras de qualquer tipo de de-
ficiéncia, tanto fisica como intelectual, e
outras pessoas que tenham interesse na
atividade esportiva, tendo como condigao
apenas a compreensdo de algumas re-

Os beneficios da inclusdo de pes-
soas com deficiéncia no convivio so-
cial foram evidentes, com melhoras
em seu aspecto fisico-motor, psicolo-
gico e social.

Podemos elencar, ainda, as me-
lhorias nas relagbes sociais devido
a convivéncia em grupo, propiciadas
pelo contato com outras pessoas du-
rante o envolvimento com a pratica,
assumindo peculiar importancia na
contribuicdo para a qualidade de vida

gras. O grupo é realizado uma vez por se-
mana no Clube da Comunidade — CDC de
S&o Mateus, na quadra de Bocha, onde
aprendem a teoria € a pratica do jogo,
exercitar seu corpo, desenvolver espirito
esportivo, habilidades de coordenacao e
equilibrio, forga muscular e, também, es-
tabelecimento do lago social.

As atividades desenvolvidas apresen-
taram beneficios, tais como a ampliagédo
da rede apoio; melhora na concentragao
e coordenagdo motora fina; prevencéo
de deformidades; enriquecimento das
atividades de rotina; ganhos cognitivos
nas fungcdes de memdria, pensamento e
comunicagao; melhora na autopercepgéo
e autoestima; aceitacdo da sua prépria
condicdo como os demais envolvidos na
pratica; participagdo em campeonatos in-
ternos e regionais, no 9° Jogo Aberto da
Pessoa Idosa de S&o Mateus (JAISM).

da pessoa com deficiéncia.

Embora reconhecidos os benefi-
cios, ainda ha muito a ser feito. No-
ta-se que essas pessoas encontram
muitas dificuldades e se deparam
com falta de apoio, acessibilidade
e preconceito para realizar ativida-
des esportivas. Por isso, o caminho
escolhido, que é o da inclusao, é de
grande importancia para continuar a
auxiliar na melhoria da qualidade de
vida destas pessoas.
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EXPERIENCIA EXITOSA COM O TRATAMENTO
DA RIFAPENTINA + ISONIAZIDA NA INFECCAO
LATENTE DE TUBERCULOSE

Autoras: Elisabete Cassia da Silva Pascoal, Elaine Cristina de Melo e Maria Auxiliadora Libano dos Santos

PALAVRAS-CHAVE

Tuberculose;

Tratamento Diretamente Observado;
Infecgéo Latente;

Adeséao ao Tratamento.

A tuberculose, embora com reconheci-
do agente causal e tratamentos estabeleci-
dos de longa data, persiste como relevante
problema de Saude Publica. A incorpora-
¢aéo do medicamento Rifapentina em con-
junto com a Isoniazida para os pacientes
com Infecgéo Latente de Tuberculose per-
mitiu a UBS do extremo leste da Cidade de
Sao Paulo que abrange uma populagéo em
um contexto de grande vulnerabilidade so-
cial a atingir 100% da adesé&o ao tratamen-

to, a cura e consequentemente melhoria
nos indicadores de cuidado a populagéo. A
unidade somou estratégicas de busca ati-
va, registro e monitoramento dos pacien-
tes e contactantes para melhor efetivida-
de do cuidado a tuberculose no territorio.
Os achados corroboram com estudos de
que a terapia com Rifapentina associada a
Isoniazida apresenta uma taxa superior de
concluséo de tratamento em comparagéo
com a Isoniazida em monoterapia.

ARTIGO ORIGINAL

A tuberculose, embora com reconhe-
cido agente causal e tratamentos esta-
belecidos de longa data, persiste como
relevante problema de Saude Publica, so-
bretudo em paises em desenvolvimento.
A vista disso, pelo aumento do numero de
casos e pela magnitude de suas implica-
¢des para os acometidos e as coletivida-
des, a doenca foi declarada em 1993 pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como emergéncia global, figurando como
prioridade nas agendas das politicas pu-
blicas. Em 2015, compreendeu uma das
dez principais causas de 6bito em todo o
mundo, com a estimativa de 1,4 milh&do de
mortes e de 10,4 milhdes de novos casos
— 0 que, nessa perspectiva, contempla a
reducédo de sua incidéncia e mortalidade
como um dos Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentavel (SDG) para 2030,
como preconiza a Organizagdo nas Na-
¢coes Unidas (ONU).

Em especial, o Brasil ocupa a 18?2 co-
locacdo no ranking dos vinte paises com
maior carga da doenca, com 81.137 casos
notificados em 2015. Alinhado as estraté-
gias mundiais, o pais segue implantando
estratégias de vigilancia e de atencao a
saude (BRASIL, 2016).

A Infeccdo Latente de Tuberculose
(ILTB) ocorre quando uma pessoa se en-
contra infectada pelo M. tuberculosis, sem
manifestacdo da doenca ativa. Em geral,
as pessoas infectadas permanecem sau-
daveis por muitos anos, sem transmitir o
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bacilo, e com imunidade parcial a doenga.
Embora nem todas as pessoas infectadas
adoecerao com a forma ativa da TB, elas
constituem reservatorios do bacilo, que
pode ser reativado sob condigdes nas
quais a resposta imune encontra-se com-
prometida (BRASIL, 2022).

O uso inadequado de medicamentos e
0 abandono por mais de trinta dias se re-
velam frequentes — principalmente com a
constatagao da melhora clinica — e cons-
tituem duas condigdes que acentuam as
dificuldades na eliminagcdo da doenca.
Ainda que o Ministério da Saude (MS)
tenha adotado, por proposigdo da OMS,
o Tratamento Diretamente Observado
(TDO) — que consiste na observagéo, pe-
los profissionais de saude, da tomada dos
medicamentos pelo adoecido, preferen-
cialmente todos os dias, na fase de ata-
que e no minimo trés vezes por semana
na fase de manutengéo do tratamento — e
essa estratégia se diferencie por oportu-
nizar uma abordagem singularizada e de-
monstre consideravel progresso, os coefi-
cientes de abandono ainda permanecem
elevados (BRASIL, 2016).

Além das situagdes de vulnerabilidade
social, sabidamente associadas ao aban-
dono do tratamento, como pobreza, uso de
drogas e moradia na rua, fragilidades na
implementacao da estratégia TDO podem
atuar nesse desfecho (BRASIL, 2011).

O TDO define-se como uma estraté-
gia recomendada pela OMS e tem como

principal sustentaculo a observagao di-
reta da tomada de medicamentos para
tuberculose em, pelo menos, trés obser-
vagdes semanais nos primeiros dois me-
ses, € uma observagado por semana até
o final do tratamento. Além disso, € um
fator essencial para a melhor adeséo ao
tratamento e posterior alta por cura. A im-
plantacédo do tratamento supervisionado
tem-se demonstrado uma estratégia efi-
caz, reduzindo percentualmente as taxas
de abandono ao tratamento (Fernandes
da Paz, 2012).

Em 2021, com o informe técnico da
Tuberculose n° 28, a Prefeitura de Sao
Paulo, Secretaria Municipal da Saude e
Coordenadoria de Vigilancia em Saude
passaram a recomendar e disponibilizar
pelo SUS — Sistema Unico de Saude o
medicamento Rifapentina em conjunto
com a Isoniazida para o tratamento dos
pacientes com ILTB em posologia sema-
nal, possibilitando menor tempo de trata-
mento, melhor adesdo e menores eventos
adversos.

A Unidade Basica de Saude CDHU
Palanque esta localizada no extremo leste
da cidade de Sao Paulo, tem uma popula-
¢ao de aproximadamente 12 mil pessoas
em um contexto de grande vulnerabilida-
de social, com altos indices de violéncia,
numero consideravel de pessoas em uso
abusivo de alcool e drogas e vivendo em
situacOes de falta de saneamento basico
e baixa renda. Nessa conjuntura, a dispo-



CONTRATO DE GESTAO SAO MATEUS - UBS CDHU PALANQUE

nibilizacdo do medicamento para o trata-
mento da ILTB foi um grande avango em
beneficio da populagéo, visto a dificulda-
de de adeséo ao tratamento de 180 doses
com a Isoniazida.

Objetiva-se, portanto, evidenciar a
experiéncia exitosa dos tratamentos com
0 novo medicamento nos pacientes com
diagnéstico de infecgdo latente da tuber-
culose em uma unidade de saude locali-
zada em ambiente vulneravel.

A investigacao de contatos é de funda-
mental importancia para o controle da do-
enga, uma vez que, por meio dessa inves-
tigacao, é possivel identificar pessoas com
ILTB e indicar adequadamente o tratamen-
to, o que possibilita a preveng¢ao do desen-
volvimento da TB ativa (BRASIL, 2022).

O servigo realiza a testagem de todas
as pessoas com contato de tuberculose.
Primeiramente é descartado a doenga ati-
va, avaliando os contatos domiciliares e/ou
mais proximos. Apos a realizagdo destes
exames é agendado consulta médica para
avaliagao do resultado, vinculos epidemio-
légicos, achados radiolégicos e exames
complementares, caso seja necessario.

Foi realizada uma analise descritiva,
estruturada a partir dos resultados obtidos
nos tratamentos com os medicamentos
Rifapentina + Isoniazida nos diagndsticos
de infecgéo latente da tuberculose, atra-
vés da analise dos prontuarios de pacien-
tes com resultado de exame reator igual
ou maior que 5 mm em prova tuberculini-
ca no ano de 2022, que foram avaliados
em consulta médica e prescrito o medica-
mento novo.

Em 2022 foram diagnosticados 12
pacientes que utilizaram a combinagao
do novo medicamento disponibilizado, e
100% deles concluiram o tratamento até
a cura sem se ausentar nenhum dia do
tratamento diretamente observado (TDO).
Considerando que esse permite a admi-
nistragédo 1 vez por semana no periodo de
12 semanas consecutivas, permitiu maior
adesao ao tratamento, considerando que
a pessoa consegue trabalhar, realizar
suas atividades diarias normalmente e
comparecer a UBS para tomar o seu me-
dicamento sem prejuizos a sua rotina.

Esse esquema em terapia diretamen-
te observada com Rifapentina trouxe os
seguintes beneficios aos cuidados: co-
modidade posologica para as pessoas
em tratamento da infecgdo latente da tu-
berculose, favorecendo a adesao a tera-
pia e garantia da administracdo da dose
correta dos medicamentos, com a admi-
nistracao sob tratamento diretamente ob-
servado, contribuindo para a efetividade
do tratamento.

Foi facilitador do processo o “livro
de investigacdo e acompanhamento de
pessoas em tratamento da ILTB” que a
UBS utiliza para o registro, a avaliagao e
0 acompanhamento dos contatos identi-
ficados das pessoas com TB. A unidade
elaborou um impresso de tratamento di-
retamente observado em que o paciente
assina no momento que vem a unidade
tomar o seu medicamento, comprometen-
do assim o usuario no seu tratamento até
a finalizacao.

Através destes instrumentos é facil
identificar os faltosos, caso haja, para que
estratégias de busca ativa sejam dispa-
radas rapidamente pela equipe. Também
tem possibilitado a gestdo da unidade,
coordenagdo e as equipes construir e
monitorar indicadores relevantes em seu

A disponibilizagdo do novo me-
dicamento permitiu a administracao
uma vez na semana, € consequen-
temente tanto os pacientes quanto o
servico tiveram um ganho expressiva-
mente positivo, considerando que nao
houve abandono do tratamento, nem
reacdes adversas aos medicamentos.
E, somada ao TDO, simboliza uma
potente aposta das politicas publicas
que visam ao enfrentamento da TB,
somada a logica da vigilancia através
do acompanhamento dos pacientes e

territorio.

Os achados corroboram com o rela-
tério de recomendacédo da CONITEC de
2020, de que terapia com Rifapentina
associada a lIsoniazida apresenta uma
taxa superior de conclusdo de tratamen-
to em comparagdo com a Isoniazida em
monoterapia. Nesse relatério foi ressalta-
do que ndo ha diferencga estatisticamente
significante para o desfecho de ativagéo
de TB, comparando os dois tratamentos.
Os achados na UBS reforgam, também, o
que foi pontuado de que ha menos even-
tos adversos nesse tratamento, e eles
concluiram que a maioria dos que ocorre-
ram foram sintomas semelhantes aos da
gripe ou hipersensibilidade, que sao ava-
liados como brandos e trataveis, trazendo
mais beneficios para esse tratamento.

contactantes.

Observa-se que ter profissionais
de enfermagem, farmacia e médicos
empenhados e fortalecidos no cuida-
do em saude dos pacientes com diag-
nostico da ILTB, foi fundamental para
0 sucesso no controle da Tuberculose.

Essa nova recomendacao permitiu
alinhamento com as recomendagdes
da OMS e potencial contribuicdo para
o alcance da meta de eliminagdo da
tuberculose como problema de saude
publica no Brasil.
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PROJETO SAUDE NO BUSAO:
EDUCACAO EM MOVIMENTO

Autores: Maria Goreti de Oliveira e Equipe de Agentes de Promo¢dao Ambiental do Contrato Sao Mateus

PALAVRAS-CHAVE

Promocgao da Saude;
Educagdo Ambiental;
Territorio;

Programa Ambientes Verdes
e Saudaveis.

Considerando a atuagdo da Atengao
Basica na implementagado da protegcéo da
saude da populagado, da prevencgao e do
controle de riscos, agravos e doengas,
bem como para a promogéo da saude, &
valido compreender o papel da Educagao
Ambiental como estratégia para promo-
¢ao de saude a partir da construgdo de
ambientes saudaveis, uma vez que ela
tem a capacidade de permitir ao individuo
adquirir informacgdes para aprimorar a sua
qualidade de vida e a de sua comunidade,
além de desenvolver a reflexéo critica so-

bre os impactos do meio ambiente em sua
saude e no local onde habita. Entendendo
a necessidade de buscar estratégias e es-
pagos para agdes extramuros para a pra-
tica de educagcéo ambiental em saude, o
Programa Verdes e Saudaveis (PAVS) de
Sao Mateus, firmou parceria com Terminal
de 6nibus de Sdo Mateus, que é operado
pela EMTU. O Projeto Saude no Buséo de-
senvolveu ag¢des de promogado de saude
ambiental, orientando usuarios e trabalha-
dores do terminal Sdo Mateus sobre temas
relacionados a saude e meio ambiente.

ARTIGO ORIGINAL

A Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) evidencia a necessidade do pla-
nejamento e a implementacado de acbes
publicas para a protegdo da saude da
populagdo, a prevengdo e o controle de
riscos, agravos e doengas, bem como
para a promogao da saude. A Politica
Nacional de Promog&o da Saude (PNPS)
baseia-se no conceito ampliado de saude
€ apresenta sua promogao como um con-
junto de estratégias e formas de produzir
saude, no ambito individual e coletivo com
responsabilidades para os trés entes fe-
derados (PNAB, 2017; PNPS, 2020).

Sao muitos os conceitos que definem
educagédo ambiental (DIAS et al. 2017),
assim, adotar-se-a para fins deste texto
o contido na lei 9.795/99, denominada lei
do meio ambiente, que em seu Art. 1° En-
tende-se por educagao ambiental os pro-
cessos por meio dos quais o individuo e a
coletividade constroem valores sociais, co-
nhecimentos, habilidades, atitudes e com-
peténcias voltadas para a conservagao do
meio ambiente, bem de uso comum do
povo, essencial a sadia qualidade de vida
e sua sustentabilidade (BRASIL, 1999).

No Brasil, a relacdo entre saude e
meio ambiente foi legitimada a partir da
promulgagdo da Lei n° 8080/1990, que
definiu quesitos como alimentagéo, mora-
dia, saneamento basico, meio ambiente,
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trabalho, renda, educacao, atividade fisi-
ca, transporte, lazer e acesso aos bens e
servigos essenciais como fatores determi-
nantes e condicionantes em saude. Des-
ta forma, reconheceu-se a ampliagdo do
conceito saude e doenga, uma vez que se
reconhece que a perturbagéo e o esgota-
mento dos recursos naturais, incluindo as
alteracbes climaticas, tém impactos pro-
fundos no modo de produgéo da vida hu-
mana e dos demais seres vivos, num con-
texto global (SILVA; ASSUNCAO, 2019).
Sendo a promogédo de saude uma das
melhores estratégias para controle de do-
encas, € valido compreender o papel da
Educagdo Ambiental como estratégia de
construgdo de ambientes saudaveis, uma
vez que ela tem a capacidade de permi-
tir ao individuo adquirir informacdes para
aprimorar a sua qualidade de vida e a de
sua comunidade, além de desenvolver
a reflex@o critica sobre os impactos do
meio ambiente em sua saude e no local
onde habita, uma vez que vivemos em um
mundo contemporaneo, em épocas de
grandes transformagdes sociais, politicas,
econbmicas e ambientais, que faz emergir
a necessidade da disseminagéo de novos
valores de preservagdo do meio ambiente
e sustentabilidade capazes de ampliar o
olhar dos individuos para a natureza e a
comunidade e suas relagbes com a me-

Ihor qualidade de vida para as geragdes
atuais e futuras (GOMES, et al.2014;
BRAGATO et al 2018).

O processo de educagdo em saude,
ferramenta imprescindivel para o desen-
volvimento das agbes de promogéo, nao
requerem ambientes educativos formais,
como da UBS, por exemplo, mas requerem
aportes teodrico-metodologicos capazes
de gerar seu desenvolvimento para fora
dos muros dos servigos, ambientes estes
capazes de trazer as pessoas, dentro de
seus ambientes e cotidianos, os conceitos
necessarios para que a pratica se efetive.

Discutir sobre a educagdao ambien-
tal, enquanto ferramenta de promogéo
de ambientes saudaveis, para além dos
muros das UBSs é o papel primordial do
Programa Ambientes Verdes e Saudaveis
(PAVS) da Prefeitura Municipal de S&o
Paulo, uma vez que a pratica da interse-
torialidade, das agdes coletivas nos terri-
térios, sdo a base do trabalho do Agente
de Promogao Ambiental (APA), que, para
além do desenvolvimento das agbes, de-
vem fomentar a pratica em todas as cate-
gorias, fortalecendo assim o papel da AB
na promogéao de saude.

O Projeto Ambientes Verdes e Sauda-
veis — Construindo Politicas Publicas Inte-
gradas - PAVS surge em 2005 da necessi-
dade de se implementar politicas voltadas
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para a inclusdo de questdes ambientais
no conjunto das acbes de Promocéo de
Saude e melhoria da qualidade de vida da
populacéo, utilizando como estratégias as
acdes desenvolvidas pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Conta em seu
organograma com uma gestdo regional,
que abarca uma coordenadoria regional
de saude, uma gestéo local, fixada nas
supervisdes técnicas de saude, e o APA,
que esta lotado na UBS.

Assim, buscar estratégias e espagos
para agbes extramuros para a pratica de
educagdo ambiental em saude se torna
imprescindivel para o desenvolvimento do
programa nos territorios.

O PAVS Séao Mateus, ciente da ne-
cessidade de perpassar os muros das
UBSs firmou parceria através do contato
da gestao local PAVS com o responsavel
técnico do Terminal de Onibus de Sao Ma-
teus, que é operado pela EMTU. A partir
de articulagdo com o mesmo, foi discuti-
da a proposta, os objetivos das agdes, as
metodologias que seriam implementadas
e a logistica para que as agdes ocorres-
sem (espaco, liberagdo de acesso as
catracas). Por la circulam linhas metro-
politanas do corredor ABD e linhas muni-
cipais, com circulagao de cerca de 102 mil
pessoas por dia, ambiente este extrema-
mente propicio para agdes coletivas em
saude. Assim, surgiu o Saude no Buséao,
educagdo em movimento.

O objetivo do Projeto Saude no Bu-
sdo foi desenvolver agbes de promogéao
de saude ambiental a partir da interseto-
rialidade em espacgos do territério. Ainda,
tinha como propdsito orientar usuarios e
trabalhadores do terminal Sdo Mateus so-
bre temas relacionados a saude e ao meio
ambiente, com base nos eixos do PAVS
e nos determinantes sociais de saude e
fortalecer a intersetorialidade no territo-
rio, por meio de uso de potencialidades
do territério e o PAVS como programa de
promogao em saude ambiental.

Para o prosseguimento do projeto foi
desenvolvido um cronograma de agdes,
com temas definidos a partir do calendario
de agdes PAVS, com os temas elencados
e os meses. Em fevereiro, o tema abor-
dado foi arboviroses, em marcgo, o dia da
agua, em abril, o dia da terra, em maio, o
dia do uso racional de medicamentos, em
junho, o dia do meio ambiente, em julho, o
dia mundial das zoonoses, em agosto, o
dia interamericano de qualidade do ar, e,
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em setembro, o dia da arvore. O cronogra-
ma foi concluido de fevereiro a setembro.

As acgdes foram realizadas no espaco
do terminal Sdo Mateus, onde nos foi ce-
dido espago para montagem de estande e
mesa tematica e livre acesso para circula-
¢ao nas catracas e plataformas. As agoes
se desenvolviam sempre na terceira quin-
ta do més, ou nas datas especificas (como
dia da arvore), quando possivel.

As acgbes aconteciam no periodo da
manha, das 9h00 as 12h00, momento fora
do horario de pico, em que o numero de
circulantes nao é tao grande e, portanto, a
abordagem pode ter mais qualidade.

Foram responsaveis pelo planejamen-
to, criagdo dos materiais e desenvolvi-
mento das agdes, os 13 APAs do territério

Durante as agbes foram entregues
3.496 folhetos informativos, 600 sa-
chés de semente de girassol no dia da
terra e 550 vidros de hipoclorito. Foram
construidos 10 cartazes e 6 mesas te-
maticas. Foram alcangadas, aproxima-
damente, 4.700 pessoas durante o ano.

O Projeto Saude no Busao permitiu
fortalecer a intersetorialidade e ampliar
as acdes PAVS para além dos muros
da unidade e fortaleceu o reconhe-
cimento do programa. O sucesso do
projeto vem para reforgar o papel do
programa enquanto seu papel de capi-

de Sao Mateus. Para essa organizagao,
os APAs se dividiram nos 3 DA (Distritos
Administrativos) de modo que cada DA
ficasse responsavel em cada més pelo
planejamento do tema. De posse do pla-
nejamento, o DA demandava a criagdo e
execugao para os demais.

As acdes se desenvolvem em duas
frentes. A primeira foi a da mesa e estande:
local fixo onde os APAs montam um estan-
de ou mesa tematica, onde ficavam dispos-
tos cartazes, materiais educativos e outros
itens visuais para captar o transeunte e
trabalhador do terminal. A segunda frente,
era movel: consistia na abordagem corpo
a corpo com os usuarios do terminal, nas
plataformas de embarque e nos 6nibus, que
estivessem parados nas plataformas.

laridade entre o servico de saude e os
pontos de fortalecimento do territorio.
A proposicdo da abordagem das
questdes socioambientais no ambito
das agbes de promogéao da saude re-
alizadas contribuiu substancialmente
para a consolidagdo de uma concepgao
de saude e ambiente mais abrangente,
com evidéncia para as multidetermi-
nacdes do processo saude doenga.
Neste contexto, o projeto desenvolvido
buscou alcangar o desenvolvimento
sustentavel em Sdo Mateus, com pre-
servagao e protegdo ambiental.
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INTEGRACAO CALOROSA E RECEPTIVA:
O APERFEICOAMENTO DA ESTRATEGIA DE ACOLHIMENTO
AOS NOVOS COLABORADORES

Autoras: Ana Caroline Pontes Leite, Bianca CarvalharVaz e Carolina Quevedo
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PALAVRAS-CHAVE

Integracgéo;

Novos Colaboradores;

Educacdo Permanente em Saude;
Gestéo de Pessoas;
Pertencimento;

Engajamento de colaboradores.

O Contrato de Gestao Séo Mateus forta-
leceu a integracdo de novos colaboradores
e funcionarios promovidos, aperfeicoando as
estratégicas que ja vinham sendo realizadas,
proporcionando uma recepgao calorosa e in-
formativa. Com uma abordagem abrangen-
te, em um ambiente acolhedor e descontra-
ido, estabelece conexao entre colaborador
e instituicdo. Entre as pautas permanentes,
recebem orientagbes essenciais da equipe
de Seguranca do Trabalho. Além disso, séo
discutidos temas variados, como Seguranca

do Paciente, Infecgbes Relacionadas a As-
sisténcia a Saude, Lei Geral de Protegéo de
Dados, Politicas Institucionais, e as diretri-
zes do Programa de Integridade (Complian-
ce) da FUABC. Por meio dos resultados de
avaliagéo de reacdo, constatou-se que os
colaboradores integrados se sentem acolhi-
dos e parte da Equipe. A Integragéo torna-se
uma pratica da Educacdo Permanente em
Saude, a partir da possibilidade de reflexao
sobre suas praticas e a possibilidade da atu-
acao multiprofissional em saude.

ARTIGO ORIGINAL

O Programa Institucional de Novos Co-
laboradores, de responsabilidade da equi-
pe de Gestdo de Pessoas e coordenacao
de Educacdo Permanente, se iniciou em
novembro de 2023 como uma iniciativa
de aperfeicoamento das estratégias de in-
tegracéo que ja vinham sendo realizadas,
a partir de um objetivo claro: proporcionar
uma recepgao calorosa e informativa. Com
uma abordagem abrangente, o programa
cobre grande variedade de temas essen-
ciais, desde as atividades especificas da
Fundagédo do ABC até aspectos mais am-
plos da vida institucional.

A integracao, torna-se, portanto, néo
apenas um exercicio de transmissdo de
informagdes, mas representa um momen-
to preponderante para o estabelecimento
de uma conexao entre o colaborador e a
instituicdo. Além de oferecer orientagdes
importantes, o programa também abre es-
paco para tirar duvidas em um ambiente
acolhedor e descontraido.

O objetivo do Programa é tornar a in-
tegracdo do processo sdlido e eficaz. E
neste momento que reforgamos nossos
valores, cultura, organizacdo e normas.
E, mais do que isso, € um momento para
que se sintam verdadeiramente acolhidos
e parte da equipe.
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As atividades ocorrem as quartas e
quintas-feiras, de acordo com a demanda,
abrangendo dias pares e impares até o 20°
dia de cada més, marcando um compro-
misso continuo com o desenvolvimento e
bem-estar dos profissionais da Fundagao
do ABC em Sao Mateus. Esse processo
envolve o novo colaborador no ambiente,
informando de forma simples e clara as
expectativas com relagdo a insergéo do
mesmo e sobre sua postura na instituicao.

E constituido de 8 horas de atividades e
apresentagoes, divididas em temas relacio-
nados a Gestdo de Pessoas, SESMT e As-
sisténcia. Constitui-se, por regra, que todo
colaborador ao ser contratado ou promovi-
do passara pelo treinamento de integragéo.

A Integracao inicia-se com a recepgéo
do profissional que aceitou a oferta da Ins-
tituicdo. O novo colaborador é recebido pela
area de Gestdo de Pessoas para receber
as boas-vindas, assinatura das documen-
tacbes, orientagbes sobre a contratagdo e
inicia a integracdo. E apresentado através
de video e de forma oral, a histéria da Fun-
dacao do ABC; a identidade e proposito da
organizagdo através da apresentagdo da
Misséao, Viséo e Valores; as boas-vindas do
diretor do Contrato, das gerentes executivas
administrativas e assistencial, e da gerente

da Qualidade; ouvem relatos de alguns cola-
boradores da Rede sobre quem é o Contra-
to Sao Mateus, apresentando alguns rostos
que constroem a histéria desse Contrato;
principais diretrizes do Regulamento Interno
de Recursos Humanos, explicagédo do con-
trato de trabalho e do processo avaliatorio
de desempenho; Programa de Integridade
da FUABC, com foco na apresentacdo dos
documentos do Cédigo de Conduta Etica,
Termo de Ajuste de Condutas, Compliance e
Assédio; politicas institucionais do Contrato
Sao Mateus; introdugéo as regras gerais de
seguranca da informacéo e Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados; e entrega dos descritivos e
atribuicdes da fungéo.

Em seguida, é acolhido pelos Técnicos
de Seguranca do Trabalho que abordam
0 que é o SESMT e qual a importancia da
Seguranca do Trabalho para os colabora-
dores; o que sdo acidentes de trabalho, e
quais sdo os fluxos para comunicagéo e
as acgbes a serem tomadas quando ocor-
ridos; riscos ambientais e biosseguranca,
apresentando as Normas Gerais de Higie-
ne Ocupacional e o uso de Equipamentos
de Protecéo Individual; nogbes basicas de
combate a incéndio; apresentagéo dos flu-
xo de atestados, acolhimento e suporte as
vitimas de violéncia e agressao, e suporte e
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apoio emocional para profissionais de sau-
de; bem como a importancia da imunizagao
e da realizagdo dos exames periédicos.

Sé&o introduzidos, ainda, aos temas das
Metas e Indicadores do Contrato de Gestéo,
Seguranga do Paciente e Prevengéo de In-
fecgdes Relacionas a Assisténcia a Saude.

Como forma de socializagdo, os par-
ticipantes passam por uma dinamica de
apresentacdo, que de forma descontrai-
da estimula a participagdo e promove um
ambiente mais confortavel e desimpedido.
Funciona como um “quebra-gelo”, promo-
ve conexao entre os participantes por en-
contrar gostos e similaridades nas historias
e auxilia a comunicagéo entre as pessoas,
estimulando a integragéo do grupo para as
atividades que vao realizar em coletivo.

Para finalizar, sdo propostos alguns
exercicios para reflexdo dos propositos
do trabalho em saude. S&o abordados
através de videos e textos a tematica da
Humanizagédo e do Cuidado em Saude
como a alma dos servicos de saude e a
importancia do trabalho em rede, com re-
flexdes da pratica diaria e dos significados
enquanto profissionais e usuarios. Parte
do marco conceitual da Educacédo Per-
manente em Saude (EPS), de que a con-
cepgao de trabalho no SUS deve ser uma
aprendizagem cotidiana e comprometida
com os coletivos. Os atores do cotidiano
sao os principais detentores da tomada de
decisao sobre acolher, respeitar, ouvir, cui-
dar e responder com elevada qualidade.
Pressupbe que o ato de problematizar a
realidade gera o desejo de mudanga, uma
vez que favorece a sensacgao de incobmodo
e a percepgao da insatisfagdo com o reali-
zado. O incémodo s6 é percebido quando
vivido de forma intensa, ou seja, por meio
da vivéncia e da reflexdo sobre as praticas
cotidianas (Merhy, 2009).

Ainda em consonéncia com a Politica
de EPS, que busca a construgéo da inter-
disciplinaridade através de agbes educati-
vas em equipes multiprofissionais, nesse
momento eles se relinem em grupos que
englobam desde médicos, equipe de en-
fermagem, odontologia e multiprofissional,
administrativos e agentes comunitarios de
saude etc, viabilizando desde o primeiro
contato com a Instituicdo, a mudancga de
praticas e operem realidades vivas que
hoje séo pautadas no modelo assistencial
hegemdnico de saude e permeando sabe-
res e conexodes, pelas atividades desenvol-
vidas por diferentes atores sociais, ressig-

nificando as praticas cuidadoras entre os
profissionais através da trocas de saberes.

A avaliagdo do Programa de Integra-
¢ao, realizado pelos novos colaboradores,
aponta uma nota de 4,5 em uma avaliagéo
de zero a cinco. As avaliagbes apontavam
o tempo extenso como fator negativo, e
para melhoria continua, exercitamos a
efetividade na comunicagéo explicando o
Planejamento das Atividades do dia, bem
como o porqué das propostas realizadas.
Com isso, a avaliagao melhorou para 4,8.
Novos investimentos estdo sendo feitos
com relagdo ao ambiente e conforto. Os
pontos positivos pontuados decorreram
da possibilidade de interagcéo entre os co-
laboradores e pela troca de experiéncias,
visdes e saberes; pela relevancia do con-
teudo e informagdes repassadas; e pela
proximidade que a equipe que conduz a

Por meio dos resultados de ava-
liagdo de reagao, constatou-se que os
colaboradores integrados se sentem
acolhidos e parte da Equipe Funda-
¢do do ABC — Contrato de Gestéo
Sé&o Mateus. A Integracdo torna-se
uma pratica da Educagdo Permanen-
te em Saude, a partir da possibilidade
de reflexao sobre suas praticas e a
possibilidade da atuagdo multiprofis-
sional em saude.

A iniciativa de oficializar a che-

Integracéo permite, tornando-a calorosa e
receptiva. As avaliagbes apontam para a
vontade de vestir a camisa da FUABC por
se sentirem parte de uma equipe.

O Programa abrange, ainda, um se-
gundo momento chamado de Treinamen-
to Técnico que é realizado na unidade ou
servigo de saude, ou no setor administrati-
vo, com apresentacao das atividades que
o colaborador vai desempenhar. Também
contempla a integragéo dos terceiros, que
prevé transmitir as politicas internas, re-
gras de seguranga do trabalho, apresen-
tacao as normas de conduta e compliance
da FUABC, seguranca do paciente e pre-
vencao de infecgdes relacionadas a as-
sisténcia. Dessa forma, adaptando o novo
colaborador a FUABC. Esse ultimo ainda
esta sendo construido e a metodologia uti-
lizada sera um manual interativo.

gada do profissional através de um
Programa de Integragéo Institucional
¢é reflexo da Gestdo do Contrato, que
tem buscado melhoria continua dos
seus processos. O objetivo, entéo, foi
agregar as agdes que eram realizadas
de formas paralelas e descontinuadas,
para fornecer ao colaborador uma boa
experiéncia na integragéo, engajando-
-0 emocionalmente com os objetivos
e a identidade da instituicdo e com a
equipe Sao Mateus.
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PALAVRAS-CHAVE

Acompanhante de Idosos;
Integralidade;

Cuidado domiciliar;

Prevencao e Promogao a Saude.

O Programa Acompanhante de Idosos
€ uma modalidade de cuidado domiciliar
destinado a pessoas idosas em situagao
de fragilidade e ou vulnerabilidade social.
Através do apoio e suporte nas Atividades
de Vida Diaria (AVD) objetiva-se estimular
a retomada da autonomia e da indepen-
déncia da pessoa idosa. Sao apresenta-
das duas histérias exitosas na atengao
integral a pessoa idosa. Ambas retratam
mulheres idosas sozinhas, sem rede de
suporte e com questdes de saude que

poderiam levar a incapacidade funcional.
O primeiro diz respeito a agdes que efe-
tivaram o cuidado com doencgas crénicas
e a retomada da convivéncia familiar, evi-
tando assim a institucionalizagdo. A se-
gunda histéria apresentada descreve a
retomada da autonomia e independéncia
de uma usuaria, que com o apoio da equi-
pe alcangou a melhora do autocuidado, a
adesdao medicamentosa, a realizagdo de
uma cirurgia de catarata e a retomada da
convivéncia comunitaria.

ARTIGO ORIGINAL

Com o crescente nimero de pesso-
as idosas que necessitam de ajuda para
viver com autonomia e independéncia
na comunidade, torna-se imprescindivel
que o poder publico e a sociedade se
debrucem sobre a questdo das pessoas
incapacitadas e vulneraveis, promoven-
do o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias e politicas publicas na perspectiva
de atengdo comunitaria. Uma das agbes
desenvolvidas para o atendimento des-
sas necessidades da populagao idosa é
o Programa Acompanhante de Idosos,
desenvolvido pela Secretaria Municipal
da Saude desde o ano de 2004 (Berzins;
Paschoal, 2009).

O Programa Acompanhante de Ido-
sos é uma modalidade de cuidado do-
miciliar destinado a pessoas idosas em
situagédo de fragilidade e vulnerabilidade
social com dependéncia funcional, visan-
do o provimento do apoio e suporte nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) e das
demais necessidades de saude e sociais.
Os acompanhantes de idosos (APIs) ofe-
recem assisténcia aos idosos frageis e
vulneraveis, com agravos de saude de-
correntes de fragilidade, senilidade, de-
pendéncia funcional, transtornos mentais,
rede social e familiar precarias, com risco
de institucionalizagao; realizam agbes de
prevengdo e promogdo a saude e ofere-
cem companhia em atividades externas.

O Programa de Sao Mateus, sob ges-
tdo da FUABC, teve dois casos de su-
cesso na assisténcia integral aos idosos
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acompanhados.

O primeiro é sobre a Sra. M.J.T, 80
anos, admitida no PAl em 2018 através
de solicitagdo da UBS. Ela e sua irma,
a qual era cuidadora familiar que ja era
assistida pelo Programa anteriormente,
possuiam rede de apoio insuficiente. Logo
apo6s a curatela da irma, em 2019, a irma
faleceu, e a Sra. M.J.T passou a residir
sozinha. O acompanhamento foi mantido
com objetivo de estabilizagdo da diabe-
tes e hipertensdo, devido a dificuldade
em manter o autocuidado e compreensao
das prescricbes médicas, e sinais de um
processo demencial que colocava em ris-
co sua independéncia. A usuaria passava
por situagdo de violéncia financeira, pois
sua unica rede de apoio era resumida em
uma inquilina que lhe prestava servigos
em troca de isen¢do no aluguel da casa
de sua propriedade. Seus familiares eram
moradores de outros Estados e a distan-
cia territorial desses familiares inviabiliza-
va colaborarem com os cuidados da ido-
sa; apenas sua sobrinha de Guarulhos Ihe
fazia visitas, porém sem muita frequéncia.

Apesar de a Sra. M.J.T. apresentar
personalidade recalcitrante, a equipe con-
seguiu estabelecer vinculo e deu inicio
ao plano terapéutico singular. Apesar da
resisténcia da usuaria em acionar os fa-
miliares distantes, investiram na sensibili-
zagao dos familiares através de reunides
por chamada de video e intensificaram os
contatos entre a equipe e esses familiares
por meio de um grupo em um aplicativo

de mensagens instantdneas para com-
partiihamento de informagdes. A presen-
¢a constante do PAI no domicilio da idosa
incentivou a mudancga da inquilina.

A API do PAI fez videos ensinando a
idosa a aplicar sua insulina, pois sempre a
encontrava com o dextro acima de 300, e
a equipe de enfermagem passou a moni-
tora-la semanalmente. Contudo, o tempo
revelou que ja n&o seria mais possivel as-
sumir esses cuidados sozinhos, haja vista
o crescente declinio cognitivo da idosa
em decorréncia de seu quadro demencial,
no inicio do ano de 2023. Apés a sensibi-
lizagdo da idosa e seus familiares, plane-
jaram conjuntamente o retorno da idosa
para a sua cidade natal no Ceara, onde
moram seus sobrinhos e a irma mais ve-
lha. Em setembro de 2023, a Sra. M.J.T.
embarcou para o CE, onde foi acolhida
pela familia e agora ndo passa mais as
noites sozinha.

O segundo caso é um conto de fadas
real, de Fera a Bela. A usuaria de 77 anos,
admitida em 2017, era um caso de vulne-
rabilidade social e fragilidade da rede de
suporte, e de comprometimento da mobi-
lidade, em decorréncia de uma fratura de
fémur ocasionada por atropelamento em
2016 e sequela de AVE.

Residia nos fundos da casa da locata-
ria, em comodo Unico. O ambiente era in-
salubre, com goteiras que comprometiam
a eletricidade, umidade, auséncia de lu-
minosidade, ventilagéo precaria e muitos
riscos ambientais. A cama era sustentada
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por blocos, o fogdo sem condigdes para
uso e também havia um pequeno armario
(quebrado) para armazenamento de ali-
mentos, facilitando o acesso de roedores
que, na visdo da idosa, eram seus ani-
mais de estimagéo. O banheiro era rusti-
Co, possuia pia e privada, sem a presenga
de barras de protegdo, com comprometi-
mento do abastecimento de agua.

Além dos diversos riscos ambientais,
havia também os riscos comportamen-
tais. Por exemplo, o fato de nao utilizar o
chuveiro para nao gastar energia, utilizar
potes plasticos para coleta e consumo da
agua das goteiras, usar baldes durante a
noite para desprezar a urina e ndo aceitar
o corte das unhas como um meio de “de-
fesa pessoal”.

Ao longo dos primeiros meses de ad-
misséo, a equipe do PAIl administrou mui-
tas dificuldades, entre elas a resisténcia
da usuaria em receber as visitas, refe-
rindo pagar uma pessoa que cuidava de
sua casa e também lhe apoiava no banho
duas vezes por semana. ldentificamos
que o cartao da aposentadoria, de um sa-
lario minimo, ficava sob a guarda da lo-
cataria que administrava sua renda. Aos
poucos fomos compreendendo a dina-
mica das violéncias a qual a usuaria era
submetida, dependendo de terceiros para
fazer compras ou ir ao banco. Assim como
também compreendemos que a resistén-
cia em receber a equipe, na verdade, era
medo das represalias sofridas no domici-
lio apds nossa saida.

Até conquistarmos a confianga da
usuaria, houve algumas trocas de acom-
panhantes até a definicdo da referéncia
que permaneceu grande parte do tempo,
e foi fundamental para a garantia dos cui-
dados ofertados. O investimento da equi-
pe, o acolhimento, o respeito aos habitos,
costumes, a aposta de que muitas coisas
poderiam melhorar com tempo e o apoio
foram essenciais no processo. A usuaria
foi permitindo o cuidado aos poucos e
conseguimos intervir nos cuidados am-
bientais, até para garantir a permanéncia
da equipe no domicilio, haja visto a quan-
tidade de fezes de ratos na época. Em
uma visita pintavam os cabelos, na outra
ofereciam um corte de unhas, e assim fo-
ram se aproximando.

Em conjunto com a idosa, alcangaram
muitos avancgos, entre eles a melhora do
autocuidado, a adesdao medicamentosa,
a realizagdo de uma cirurgia de catarata
e a retomada da convivéncia comunitaria
e do exercicio da autonomia. Através da
garantia de apoio da equipe para a admi-
nistragdo de suas finangas, ela voltou a
fazer mercado e a escolher os alimentos

que consome em sua casa. Construiram
com ela a possibilidade de mudar-se para
uma casa mais segura e sem o controle
de terceiros, em que pudesse ter acesso
a rua e a convivéncia com pessoas que
pudessem lhe oferecer apoio. As agdes
se concretizaram com apoio da comuni-
dade local.

A institucionalizagdo desta usuaria
ainda é uma possibilidade, considerando
a inexisténcia de familiares ou de recursos
financeiros para o custeio de cuidadores.
No entanto, através do apoio promovido
pela equipe PAI, temos a possibilidade de
esgotar de forma segura outros manejos
desta situagao.

Hoje, ela executa os cuidados de sua
nova casa, que possui dois comodos, um
quintal com acesso a rua e em ambiente
mais seguro, inclusive com barra de pro-

Com o avango do envelhecimento
populacional, cada vez mais a socie-
dade demandara medidas alternativas
para o cuidado de idosos vulneraveis
e sem rede de suporte social. Os ca-
sos revelam o PAI como estratégia de
garantia da acessibilidade, equidade
e atencao integral as pessoas idosas.
Sao exemplos claros do estabeleci-
mento de uma efetiva relagdo de tro-
ca. A qualidade da relacdo permitiu
a intervencao em situacgdes diarias e
uma maior disposigéo e disponibilida-
de para o cuidado e o autocuidado e

tegdo na entrada, e a mantém organizada
e limpa. Retomou o gosto pelo autocuida-
do, estando sempre arrumada e perfuma-
da para sair. Ao longo do més, com apoio
da nova acompanhante, prepara a lista de
compras, faz o planejamento financeiro
estabelecendo suas prioridades e reserva
uma parte da aposentadoria para investir na
loteria. E, assim, realizar o sonho de com-
prar a casa onde esta morando atualmente,
€ ajudar todas as pessoas ao seu redor. A
equipe do PAl avalia que néo so6 ofereceram
os cuidados, como também foram cuidados
pela usuaria, a medida em que ela recebe
a equipe sempre com uma bala, uma fruta
ou mesmo um legume. O que os faz com-
preender que, ao lidar com pessoas, todo
investimento é valido, uma vez que o ser
humano é capaz de mudar, crescer, apren-
der e se renovar enquanto houver vida.

maior adesdo ao tratamento. Além
disso, rompeu com a excluséo social
que os idosos se encontravam e fa-
vorecem a reinsergao social, além de
postergar ou evitar a institucionaliza-
¢do. Com o suporte, a primeira usu-
aria retornou para o convivio de seus
familiares e a segunda usuaria perma-
neceu no mesmo bairro, embora em
outra casa, mantendo seus vinculos e,
ao longo do tempo, construindo novos.
Foram criadas outras alternativas de
cuidados que favoreceram o direito a
vida e a liberdade.
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A SAUDE EM BOAS MAOS | A evo

<
) 4 N\
REPORTER > Constituicio JORNAL DE SANTO ANDRE )
= Ly e . du Fundusuo e ETET [ e | e 1ot
o R i Universitaria Faculdade de Medicina do ABC Abre Inscricées
Cogita-se dos r triar 4 4
and;can is Falae Mol do ABC pelas FUABC assume
prefeituras de gestdo do
Santo André, Pronto-Socorro
Sdo Bernardo e Central de
Séio Caetano. Sédo Bernardo.
J
J
Avtorizagiio da instalagdo e p ~
funcionamento da - N FUABC assume diversos

Faculdade de Medicina do ABC. servicos no Hospital

Hospital : ; -
Padre Anchieta & Maria Braido, em Sdo Caetano.

municipalizado e
gestiio clinica é
entregue a FUABC.

Inauguragéio do

i TR . AP £ ini .o.d

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

tal Anchleta

v v

— ;

<
<
<«

_>

Alteéugdo da denominagiio Inauguracéo do P
Fundaciio Universitdria Hospital Municipal
do ABC para Universitdrio de < } Centrgl .de
Fundagdo do ABC. Siio Bernardo, h‘, Convénios
gerido pela FUABC. Criagtio da Central de Convénios,
T hoje a maior unidade da FUABC.
Profegsores da Fuabe
aralisam atividades Crise financeira
e periodo de
greves na FMABC.

Inauguracdo do
Hospital da Mull
de Santo André |
sob gestéio da F!

Parceria com o Hospital Padre Anchieta
é retomada pela FUABC. Inaugurado o Hospital Estadual
Santo André — hoje 'Mdrio Covas',

ob gestéo da FUABC.

CENTRO DE ATENGAO
INTEGRAL 4 5AUDE A MULHER SR

Siio Bernardo viabiliza criacéio do Centro de

Parceria entre FUABC e Prefeitura de
Atengéio Integral a Sadde da Mulher, o CAISM.

- J
FUABC estabelece convénio com a
Prefeitura de Santo André para gestéo do Fundagéio do ABC é qualificada como Inauguracdo da sede proy
Centro de Sadde-Escola Capuava. Organizacdo Social de Sadde pela da Fundagéio do ABC nc
Secretaria de Estado da Sadde. campus universitdrio.
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LUCAO DA FUABC AO LONGO DAS DECADAS

Inauguragéio do AME Maud e
inicio da gestéo pela FUABC.

Inicio da

parceria
coma
Prefeitura de
Itatiba.

! —

Faculdade de Medicina do ABC
comemora 50 anos.

Inicio da gestéo

no Hospital

(]
e ARERES

— Ll

M Inicio da gestdo

no Instituto de
== Infectologia
__ Emilio Ri us I,
no Guarvjd.

Municipal de
Mogi das Cruzes.

Inicio da gestdo do Hospital
Geral de Carapicviba — HGC

|}
Inicio da gestéio
no Centro
Hospitalar do
Sistema
Penitencidrio

vV VvV V

Inicio da parceria com a Prefeitura
de Sdio Caetano para gestio do
Complexo Hospitalar Municipal

i ef:.j{i- g “

Inauguracdo e i

0 da gestdo
da UPA Central de Santos.

Inicio da parceria com a
Prefeitura de Guarulhos.

Instituigiio do Complexo de Sadde
de Maud (COSAM)
e inicio da gestao pela FUABC.

Inicio do Contrato de
Gestdo Sio Mateus/SP.

- Inicio da parceria entre FUABC
“= numa e Prefeitura de Mogi das Cruzes com
———  ainauguragio da UPA Rodeio.

N @O

DIARIO OFICIAL
E DA UNIO

Ministério da Educacéio credencia FMABC
como Centro Universitdrio Sadde ABC.

Inicio da
gestdo no
AME ltapevi.

Inicio da gestdo no
Hospital Estadual
Metropolitano
Santa Cecilia

Rede de
‘ Reabilitacao
Lucy Montoro

DIADEMA
Parceria com o Governo do
Estado de Séo Paulo para a
Rede de Reabilitacéio

Lucy Montoro de Diadema.

Inicio da parceria na Rede de
Reabilitagéio Lucy Montoro
de Sorocaba.

Inicio da gestdo no

AME Sorocaba

i

Inicio da gestdo no
AME Santos

Inicio da gestiio no
PAI Baixada Santista

Inicit; da gestdo da Rede de

Inicio da gestiio da Rede de
Atencdio Bdsica, Vigildncia a Sadde)
e Apoio a Gestiio de Santo André

Atenctio Hospitalar
de Santo André
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PREMIOS E CERTIFICACOES

Entidade Benemérita
S3o0 Caetano

Entidade Benemérita
Sao0 Bernardo

LR -—

Banco de Leite Padrdo Ouro
IBERBLH

Certificagao Solucoes
Integradas em Saude

CQH - Qualidade Hospitalar

8
sreait Erpmets b nate e on iy

tera s L b b b 101 |

};Sunﬁamnalﬁﬂﬂ

Diploma Mérito da Saude
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Hospital Amigo da Crianca

Melhores Hospitais do Estado
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Prémio Ideia Saudavel

Medalha Joao Ramalho
S&o Bernardo
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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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